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 Background: Any high-risk behavior can cause serious and sometimes irreparable harm to the 

individual and family. High-risk behavior often occurs in an emotionally-charged context, and 

executive functions and emotion regulation play important roles in risk-related decision making. 

Therefore, identifying the factors that facilitate and sustain risky behaviors in different groups is an 

inevitable necessity. 

Aims: The aim of this study was to investigate the structural relationship between executive functions 

and high-risk behaviors in prisoners considering the mediating role of emotion regulation strategies. 

Methods: The present study is descriptive and correlational, conducted by structural equation 

modeling method. The statistical population of this study is all prisoners in Shiraz city. The sample 

consisted of 409 prisoners in Shiraz who were selected by purposive sampling. Data were collected 

using Cognitive Abilities Questionnaire (Nejati 2013), Emotion Regulation Strategies (Garnefski et 

al., 2001), 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. 

Results: The results of correlation coefficient showed that there is a negative relationship between 

executive functions and adaptive emotion regulation strategies with risky behaviors (P< 0.05). Also, 

there is a positive and significant relationship between maladaptive emotion regulation strategies and 

risky behaviors (P< 0.05). The findings indicate that the proposed model is fitted with the data. The 

results of the structural model showed that 19% of the variance of adaptive strategies and 25% of 

variance of maladaptive strategies is explained by executive functions and 45% of variance of risky 

behaviors is explained by executive functions and adaptive and maladaptive strategies of emotion 

regulation. 

Conclusion: It can be concluded that risky behaviors are affected by cognitive and emotional 

functions and cognitive emotion regulation strategies have a mediating role in this regard, which 

requires psychological interventions. Our results suggest that treatment for high-risk behavior may 

be more effective with a nuanced approach that does not conflate high impulsivity necessarily with 

high-risk behavior tendencies. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The World Health Organization (WHO) states that 

mental health problems are up to seven times more 

common in prisoners than in the general population. 

This upward trend in mental disorders coincides with 

an increase in the prison population. Another 

aggravating factor is drug use and high-risk behavior 

in prison (Gómez-Figueroa, & Camino-Proaño, 

2022). High-risk behaviors are defined as actions that 

increase the risk of illness or injury, which can 

subsequently lead to disability, death or social 

problems. High-risk behaviors such as binge 

drinking, substance abuse, unsafe sex, and physical 

violence create increased potential for harm to mental 

and physical health and general well-being (Jessor, 

1991; Arnett, 1992; Blakemore and Robbins, 2012). 

The most common high-risk behaviors include 

violence, alcoholism, substance use disorder, high-

risk sexual behaviors, self-harm, suicide and eating 

disorders (Yadlosky and et al., 2023). High-risk 

behavior is complex, but behavioral inhibition, 

emotional responses, and emotion regulation are 

thought to play important roles in risk-related 

decision making in many such circumstances (Brown 

and et al., 2015). 

The construct of impulsivity is significantly 

important in research and clinical fields concerning 

risky behaviors and some mental disorders 

(Bakhshani, 2014). Impulsivity is a complex 

construct, and there are multiple proposals on the 

ontology of impulsivity and its different possible 

components and sub-processes (Whiteside and 

Lynam, 2001; Dalley et al., 2011; Bari and Robbins, 

2013). Dalley et al. (2011) define impulsivity 

informally as “the tendency to act prematurely 

without foresight.” Impulsivity can be operationally 

measured using self-report instruments such as the 

Barratt Impulsivity Scale (BIS; Barratt, 1959; Patton 

et al., 1995). 

Researchers have argued that impulsivity and high-

risk behaviors are the result of various deficits in 

executive functions (EF) (Reynolds and et al., 2019). 

Executive functions are commonly used to describe 

complex cognitive neurological processes such as a 

person's ability to regulate attention and 

concentration, self-monitoring, planning, 

organization, cognitive flexibility, engaging in 

abstract reasoning, problem solving, impulse 

inhibition, initiating homework and emotion 

regulation (Williams and et al., 2022). 

Many researchers believe that people with high-risk 

behaviors have problems with cognitive-emotional 

regulation (Weiss and et al., 2015). Cognitive-

emotional regulation includes internal and external 

processes that are used to modulate emotions. 

Cognitive emotion regulation is defined as the ability 

to make changes in emotional outcomes and the 

ability to change the physiological, mental, or 

behavioral components of an emotional response and 

include: 1) awareness and understanding of emotions, 

2) accepting emotions, 3) the ability to control 

impulsive behaviors and perform behaviors aligned 

with desired goals, while experiencing negative 

emotions, and 4) the ability to use flexible strategies 

in accordance with the situation in order to modify 

emotional responses in Facing personal goals and 

environmental demands (Kuo and et al., 2022). 

Method 
This research was fundamental in terms of purpose 

and in terms of method was a descriptive-

correlational study of structural equation modeling 

(SEM) specifically structural regression equations (a 

mixture of path analysis and factor analysis). 

The statistical population of this study was all 

prisoners in Shiraz city in 1402. In this study, 

purposive sampling method was used. In this way, 

after obtaining the necessary permissions from the 

university and coordinating with the Shiraz Prison 

Organization, Adelabad Prison was purposefully 

selected. Then, in addition to obtaining the necessary 

permits and observing the ethical standards, first 

among prisoners aged 19 to 55 years, according to the 

entry criteria, including being incarcerated during the 

last 2 months, minimum level of education cycle, no 

physical problems that require treatment. Exclusion 

criteria including psychiatric disorders, failure to 

answer 5 questions of questionnaires successively, 

and unwillingness to participate in the study 409 

people were purposefully selected. Data were 

collected using Youth Risk Behaviors Assessment 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnsys.2015.00024/full#B63
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnsys.2015.00024/full#B63
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnsys.2015.00024/full#B6
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnsys.2015.00024/full#B18
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnsys.2015.00024/full#B128
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnsys.2015.00024/full#B128
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnsys.2015.00024/full#B42
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnsys.2015.00024/full#B15
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnsys.2015.00024/full#B15
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnsys.2015.00024/full#B42
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnsys.2015.00024/full#B16
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnsys.2015.00024/full#B94
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnsys.2015.00024/full#B94


Journal of 

Psychological Science    

  3 

Vol. 23, No. 136, 2024 

Questionnaire (YRBS), Cognitive Emotion 

Regulation Strategies (CERQ) Garnefski et al. (2001) 

and Nejati Cognitive Abilities Questionnaire (CAQ). 

Results 
Fitness indices showed that chi-square (χ²) values (χ²) 

were significant, other fitness indices such as chi-

square to degree of freedom ratio (df /χ²) with 2.537, 

incremental fitness index (IFI) with 0.91, Adaptive 

Fitness Index (CFI) with 0.91, Goodness of Fit Index 

(GFI) with 0.88, Normalized fit index or Tocker-

Lewis index (NNFI=0.90), Adjusted Goodness of Fit 

Index (AGFI=0.89), Normalized Fitness Index 

(0.90=0.90).NFI and RMSEA mean square root with 

0.06 value indicate the optimal fit of the proposed 

model to the data. 

The results of Table 1 show that standard and non-

standard regression weights of endogenous, mediator 

and exogenous variables are presented. 

 

Table 1. Measurement parameters of direct relationships in proposed and final model 
P C.R S. E B β Directions 

0.001 5.715 0.109 0.623 0.384 Executive function ---> Adaptive strategies 

0.008 -2.534 0.101 -0.256 -0.243 Executive function ---> Maladaptive strategies 

0.084 1.231 0.109 -0.234 -0.134 Executive function ---> Risky Behaviors 

0.001 -6.184 0.114 -0.705 -0.1413 Adaptive strategies ---> Risky Behaviors 

0.001 4.129 0.131 0.541 0.334 Maladaptive strategies ---> Risky Behaviors 

 

Accordingly, standard and direct coefficient of 

executive functions to risky behaviors (P>0.001, β=-

0.134), adaptive strategies to risky behaviors 

(P>0.001, β=-0.413), maladaptive strategies to risky 

behaviors (P>0.001, β=0.334) were significant.

 

Table 2. Bootstrap results indirect relationship of research variables 

P Upper Lower S. E Bias Indirect effect Directions 

0.001 -0.164 -0.121 0.019 0.002 -0.155 Executive function ---> Adaptive strategies--->RB* 

0.236 0.109 0.068 0.056 0.009 0.079 Executive function ---> Maladaptive strategies--->RB 

Notes: RB= Risky Behaviors 

 

As Table 2 shows, the bottom limit of the confidence 

interval is 0.068 and the upper limit is 0.164 (the 

upper and lower limit are not zero). The confidence 

level is 0.95 and the number of Bootstrap resampling 

is 2000. According to this finding, executive 

functions through adaptive strategies have an indirect 

negative effect on risky behaviors. Also, indirect path 

coefficient of executive functions through 

maladaptive strategies is not significant. 

Conclusion 
The aim of this study was to investigate structural 

relationships between executive functions and high-

risk behaviors in a prisoner with regard to the 

mediating role of emotion regulation strategies. The 

results showed that executive functions have a 

significant direct negative effect on risky behaviors. 

These results are consistent with other studies for 

example (Hayashi and et al., 2017; Reynolds and et 

al., 2019 and Rowe and et al., 2020). 

In explaining these results, it can be said that when 

people encounter stressful and distressing situations 

and are affected by it, respond to the disturbing event 

by two methods of impulsivity and action skewness, 

action impulsivity is the tendency to make a quick 

decision and occurs when it is thought that the reward 

decision is followed. Therefore, risky behaviors arise 

from making quick decisions without thinking about 

action. 

People who are able to recognize their emotions and 

express their emotional states effectively are better 

able to deal with life's problems and are more 

successful in adapting to the environment and others, 

not only will they have better mental health, but also 

see negative and provocative events as opportunities 

for challenge, not threats. 
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 انجویی شناختی هیجگر راهبردهای نظمروابط ساختاری کارکردهای اجرایی با رفتارهای پرخطر با نقش میانجی
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 15/12/1042بازنگری: 

 24/41/1041پذیرش: 

 41/40/1041انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،کارکردهای اجرایی

 ،رفتارهای پرخطر
 اهبردهای تنظیم هیجانی،ر

 زندانیان

پرخطر اغلب در  رفتارهای جدی و گاه غیرقابل جبرانی برای فرد و خانواده به همراه داشته باشد. تواند آسیبهرگونه رفتار پرخطر می زمینه: 

بنابراین شناسایی  .کندایفا می رفتار پرخطرگیری مرتبط با و تنظیم هیجان نقش مهمی در تصمیم کارکردهاییدهد، رخ می هیجانییک زمینه 

 ناپذیر است.های مختلف یک ضرورت اجتنابطر در گروهکننده رفتارهای پرخعوامل بادارنده و تسهیل

این پژوهش با هدف روابط ساختاری کارکردهای اجرایی با رفتارهای پرخطر در زندانیان با توجه به نقش میانجی راهبردهای تنظیم  هدف:

 هیجانی انجام شد.

است. جامعه آماری این پژوهش را  ساختاری انجام شدهسازی معادلات که به روش مدل همبستگیتوصیفی و از نوع  پژوهش حاضر :روش

گیری هدفمند انتخاب شدند. نفر از زندانیان شهر شیراز بود که به روش نمونه 044تمامی زندانیان شهر شیراز تشکیل دادند. نمونه پژوهش 

ی تنظیم هیجانی )گارنفسکی و همکاران، (، راهبردها1142های شناختی )نجاتی، های پژوهش از پرسشنامه تواناییآوری دادهبرای جمع

سازی معادلات مدلجهت ارزیابی الگوی پیشنهادی از ( استفاده شد. 2414(، مقیاس رفتارهای پرخطر جوانان )اسنو و همکاران، 2441

 استفاده شد. SPSS 21و  20ویراست  AMOS با استفاده از ساختاری

 کارکردهای اجرایی و راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجانی با رفتارهای مخاطرهاز ضریب همبستگی نشان داد که بین نتایج حاصل  :هایافته

اری د(. همچنین بین راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجانی با رفتارهای پر خطر رابطه مثبت و معنیP≤ 45/4آمیز رابطه منفی وجود دارد )

 14ه نشان داد ک حاصل از الگوی ساختارینتایج هاست. مناسب الگوی پیشنهادی با داده ا حاکی از برازشه(. یافتهP≤ 45/4وجود دارد )

درصد از واریانس  05و درصد از واریانس راهبردهای ناسازگارانه توسط کارکردهای اجرایی  25راهبردهای سازگارانه و درصد از واریانس 

 شود.راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم هیجانی تبیین میکارکردهای اجرایی و  رفتارهای پرخطر توسط

یم شناختی هیجانی باشد و راهبردهای تنظتوان نتیجه گرفت که رفتارهای پرخطر متأثر از کارکردهای شناختی و هیجانی میمی :یریگجهینت
پرخطر ممکن است با  هایدهد که درمان رفتارنتایج ما نشان می دارد. روانشناختیای در این رابطه دارد که نیاز به مداخلات نقش واسطه

 .کند مؤثرتر باشدرویکردی ظریف که تکانشگری بالا را لزوماً با تمایلات رفتاری پرخطر ترکیب نمی

 همجل .هیجان شناختی جویینظم راهبردهای گرمیانجی نقش با پرخطر رفتارهای با اجرایی کارکردهای ساختاری روابط(. 1041) منش، سودابهارشادی ؛ وسارا، ملاک کافیاستناد: 
 .14-1 ،111 شماره ،21 دوره ،روانشناختی علوم

 JPS.23.136.1: DOI/10.52547 .1041 ،111 شماره ،21 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
کند که مشکلات مربوط به بیان می (WHO) 1جهانی بهداشتسازمان 

سلامت روان تا هفت برابر بیشتر از عموم جامعه در در زندانیان ظاهر 

این روند صعودی در اختلالات روانی همزمان با افزایش جمعیت  .شودمی

ای و رفتاره یکی دیگر از عوامل تشدید کننده مصرف مواد .زندانیان است

رفتارهای (. 2422پرونا،  -یگورو و کامینوف -)گومز در زندان است پرخطر

شوند که خطر بیماری یا آسیب را پرخطر به عنوان اعمالی تعریف می

تواند منجر به ناتوانی، مرگ یا مشکلات دهند، که متعاقباً میافزایش می

رایج ترین رفتارهای پرخطر شامل خشونت، اعتیاد به الکل،  .اجتماعی شود

و  ، خودزنی، خودکشیرهای جنسی پرخطر، رفتامواداختلال مصرف 

خشونت می تواند  .(2421کاران، )یادلوسکی و هم اختلالات خوردن است

، خشونت جوانان، غفلتبه طرق مختلف از جمله کودک آزاری یا 

و ودزنی خشونت شریک جنسی، خشونت جنسی، سالمند آزاری، خ

(. این در حالی 2421)دیدریک و همکاران،  خشونت جمعی بروز کند

-رفتارهای خشونت آمیز در بین نوجوانان و جوانان بیشتر دیده میاست که 

درصد از مردم  14(. در ایالات متحده تا 2421)یادلوسکی و همکارن،  شود

کنند و این مصرف در در طول زندگی اختلال مصرف الکل را تجربه می

و به خصوص در مردان شایع است )تریک و ساله  00تا  11بزرگسالان 

(. این در حالی است که در کنار مصرف الکل مصرف مواد 2421گوپتا، 

نیز در نوجوانان و جوانان یک اختلال شایع است و اختلال مصرف مواد با 

 -های روانپزشکی، خودآسیبی و خودکشی همراه است )گومزبیماری

میلیون  1کشیدن سالانه باعث  سیگار(. 2422پرونا،  -فیگورو و کامینو

های میلیون مرگ در میان سیگاری 1مرگ در سراسر جهان می شود که 

)تریک و  های غیرفعال استمیلیون مرگ در میان سیگاری 2/1و  فعال

های مقاربتی در نوجوانان رفتارهای پرخطر جنسی و عفونت .(2421گوپتا، 

درصد از تمام  54د که تقریبا داده های نظارتی نشان می دههستند. شایع تر 

بوده است عفونت های منتقله از راه جنسی در نوجوانان و جوانان 

 رفتارهای پرخطر جنسیسایر عواملی که (. 2411)ستیروایت و همکاران، 

دهند، اختلالات خلقی، اختلالات سوء مصرف مواد و را افزایش می

ده جنسی، قاچاق رویدادهای ناخوشایند دوران کودکی مانند سوء استفا

                                                           
1. world Health Organization 
2. executive function 

بی اشتهایی و (. 2411)لندون و همکاران،  جنسی یا بدرفتاری هستند

 افزایش میدر نوجوانان و جوانان عصبی هر دو خطر مرگ را  پراشتهایی

 -فیگورو و کامینو -(. نتایج مطالعات گومز2421)تریک و گوپتا،  دهند

 ینشان م زندان اختلالات روانی و رفتاری در بستر( با عنوان 2422پرونا )

افسردگی، اضطراب،  .شیوع اختلالات روانی در زندانیان بالاستدهد که 

اهمیت داشتن برنامه  هستند.مصرف مواد و اختلالات روان پریشی غالب 

های بهداشت روان در زندان ها با تشخیص اولیه و مداخلات شخصی 

وجوانان و در ن رفتارهای پرخطربنابراین با توجه به گستردگی  .مشاهده شد

لامت سو افزایش  اصلاح رفتار در جهت روانشناختینیاز به آموزش  جوانان

های پیشگیرانه یک ضرورت اساسی به خصوص با تمرکز بر برنامهروان 

انجام  ای و پیشگیرانههای مداخلهاست. از سوی دیگر برای استفاده از برنامه

های رخطر در گروههای که به عنوان عوامل خطر رفتارهای پپژوهش

د تا در گام ای شمختلف هستند نیز لازم است بنابراین توجه به این امر مسئله

های علی رفتارهای پر خطر متمرکز شد و در گام بعدی نخست بر روی مدل

 های پیشگیری اجتماعی محور را مورد توجه قرار داد.برنامه

نتیجه نقایص  پرخطررفتارهای و  تکانشگریمحققان استدلال کرده اند که 

(. 2414)رینولدز و همکاران،  است (EF)2اجرایی هایمختلف عملکرد

ناخت و شم کنترلی هستند که در تنظی هایمکارکردهای اجرایی مکانیس

های د و زمانی که فردی بخواهد مهارترونه کار میرفتارهای انسان ب

اران، )نصیر و همک ندرسرا اعمال کند، ضروری به نظر می بالاتریناختی ش

عصبی (. کارکردهای اجرایی معمولاً برای توصیف فرایندهای 2421

شناختی پیچیده مانند توانایی فرد برای تنظیم توجه و تمرکز، نظارت بر 

ر دن دش رپذیری شناختی، درگیدهی، انعطافریزی، سازمانخود، برنامه

 میتکالیف و تنظها، شروع انتزاعی، حل مسئله، بازداری تکانه استدلال

کارکردهای (. در واقع 2422شود )ویلیامز و همکاران، هیجان استفاده می

، دهیهای برتر سازمانای از تواناییاجرایی فرایندهای عالی ذهن و مجموعه

، از شناختیروانهای سازی و شناختی هستند که با بسیاری فعالیتیکپارچه

 ندیر، حافظه و توجه در ارتباط هستپذتفکر انعطاف ریزی، مهار،جمله برنامه

با مسیرهای  1آناتومیکی-( و در سطح عصبی2411و همکاران، )سیلوام 

ارتباط دارند )مایمان و  0پیشانیمختلف تعامل عصبی، همچون قشر پیش

3. neuroanatomical 
4. prefrontal cortex 
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(. کارکردهای اجرایی شمل کنترل توجه از بالا به پایین و 2411همکاران، 

یدن به اهدافی بلندمدت است )روو و های کوتاه مدت برای رسمهار تکانه

تار دهند تا رفها به فرد اجازه می( به طور کلی این مکانیسم2424همکاران، 

خود را برای دستیابی به اهداف، سازمان دهی کنند )رینولدز و همکاران، 

( در پژوهشی با هدف کارکردهای 2414رینولدز و همکاران ) (.2414

پر خطر در بزرگسالان جوان نتایج حاصل  اجرایی، تکانشگری و رفتارهای

ارهای رفتاجرایی و  کارکردهاییبین از رگرسیون چندگانه نشان داد که 

 سازی کارتبه طور خاص، عملکرد تست مرتب پرخطر رابطه وجود دارد.

ویسکانسین با رفتار جنسی پرخطر و مصرف مواد مرتبط بود، در حالی که 

 .به فردی با اعمال ضد اجتماعی مرتبط بودوظیفه قمار آیووا به طور منحصر 

 داریعنیرابطه مثبت و م پرخطر صفت تکانشگری با رفتار جنسی همچنین

دهد که کارکردهای اجرایی با همچنین نتایج مطالعات نشان می .داشت

برخی از رفتارهای پرخطر از جمله مصرف مواد و رفتارهای ضد اجتماعی 

روابط جنسی ناایمن )روو و همکاران، (، 2414)رینولدز و همکاران، 

ی ای )هایاش(، ارسال پیام کوتاه حین رانندگی با خطر تصادف جاده2424

 داری دارد.( ارتباط معنی2411و همکاران، 

کلاتی مش، افراد دارای رفتارهای پرخطربسیاری از محققان اعتقاد دارند که 

تنظیم (. 2415 دارند )ویس و همکاران، هیجانی -در نظم جویی شناختی

ویی جهای مهم فرایند نظمتجارب هیجانی از طریق عناصر شناختی از جنبه

ر ، این مفهوم دروانشناختیبه شمار می رود، که در متون شناختی هیجان، 

 -)دی پاسگالی و مورت شودجویی شناختی هیجان عنوان میقالب نظم

ی درونی و هیجانی شامل فرایندها -(. نظم جویی شناختی2421تاتی، 

 جویینظم. شودمنظور تعدیل هیجانات به کار گرفته میبیرونی است که به

هیجان به عنوان مهارت ایجاد تغییر در پیشایندهای هیجانی و نیز  شناختی

انی فیزیولوژیک، ذهنی یا رفتاری یک پاسخ هیج هایتوانایی تغییر در مؤلفه

( پذیرش 2هیجانات،  ( آگاهی و فهم1 تعریف شده است و در بردارنده؛

( توانایی کنترل رفتارهای تکانشی و انجام رفتارهای همسو با 1هیجانات، 

گیری از ( توانایی بهره0اهداف مطلوب؛ ضمن تجربه هیجان منفی و 

ای هپذیر متناسب با موقعیت؛ به منظور تعدیل پاسخراهبردهای انعطاف

باشد )کو و می هیجانی در مواجه با اهداف شخصی و تقاضاهای محیطی

هیجانی دربرگیرنده -جویی شناختی(. از سوی دیگر نظم2422همکاران، 

های شناختی، هیجانی، رفتاری و فیزیولوژیک است. دامنه وسیعی از پاسخ

تنظیم هیجان به معنای تلاش افراد برای تأثیر گذاشتن روی نوع هیجان، 

-هیجان یا جسمانیچگونگی تجربه و بیان آن یا شدت فرایندهای رفتاری و 

دهند که، (. نتایج مطالعات نشان می2441ها است )گارنفسکی و کرایج، 

اری فردی، خشونت و بزهکهای تنظیم هیجان با تخریب روابط بیندشواری

و  هوکسما -)نولن و همچنین قابلیت خودزنی و خودکشی همراه است

لوپز و  -. نتایج مطالعه سانچز(2411؛ نیکسو و همکاران، 2441، همکاران

شواهدی در مورد رابطه بین هوش هیجانی و ( با هدف 2422همکاران )

ه دست یافتند به این نتیج پرخطر: مروری سیستماتیک و فراتحلیلی هایرفتار

و رفتارهای  هوش هیجانی رابطه منفی معناداری را بین این پژوهشنتایج 

ا این حال، این رابطه در سایر حوزه ب ند.پرخطر مرتبط با سلامت نشان داد

نتایج مرتبط با  .مالی و قمار مشاهده نشد پذیریمرتبط با ریسکهای 

مرتبط با سلامت با ادبیات موجود در مورد تأثیر مثبت  پرخطررفتارهای 

و همکاران  لانسینگ .های عاطفی بر حوزه سلامت سازگار استتوانایی

بی کیفی راهبردهای تنظیم هیجان برای ارزیاای با هدف ( در مطالعه2414)

از  نتایج حاصلپیشگیری از رفتارهای مخاطره آمیز سلامت در نوجوانان 

ورد مترین راهبردهای تنظیم هیجان متداولهای کیفی نشان داد که مصاحبه

 ترک موقعیت، حواساستفاده نوجوانان در زمان رفتارهای پرخطر شامل: از 

ز وجود خود به کسی، تفکر مثبت و در نظر پرتی، رهایی جسمانی، ابرا

د که دهبود. همچنین نتایج مطالعات نشان می گرفتن گزینه های دیگر

نوجوانان با رفتارهای پرخطر از جمله مصرف مواد و الکل، خودزنی و 

خودکشی و رانندگی مخاطره آمیز مشکلاتی را در تنظیم هیجانی دارند 

 (.2421را و همکاران، بالابر ؛2421)کومینگس و همکاران، 

توان ضرورت علمی و کاربردی این مطالعه را برای به در مجموع می

کارگیری و سنجش مداخلات پیشگیرانه در خصوص رفتارهای پرخطر در 

های در معرض خطر از جمله زندانیان و نوجوانان با توجه به گروه

یشگیرانه پ هایبرافراشتگی یک یا چند نوع رفتار پرخطر به منظور برنامه

ای هضمن با داشتن و تهیه یک اطلس مرتبط با رفتارهای پرخطر در جمعیت

ای را با هدف آموزش اجتماع محور به های مداخلهتوان برنامهمختلف می

هدف آگاهی بخشی به تمام افراد جامعه، آموزش خانواده محور با هدف 

 ه با هدفآگاهی بخشی به خانواده ها و آموزش فردی متناسب سازی شد

پیشگیری و بازتوانبخشی افراد به کار برد و زمینه را برای انجام مداخلات 

و اجتماعی مبتنی بر پیشگیری از آسیب تدوین کرد. لذا برای  روانشناختی
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های علی و در ابتدا انجام پژوهش روانشناختیبه کارگیری مداخلات 

یده د علیتی پدسازی تک یا چنتواند زمین را برای مفهومچندمتغیره می

مورد نظر در کنار مطالات کیفی یا آمیخته فراهم سازد که این امر ضرورت 

انجام مطالعه را با توجه به رفتارهای پرخطر دو چندان کرد. لذا این مطالعه 

با هدف روابط ساختاری کارکردهای اجرایی با رفتارهای پرخطر در یک 

 نظیم هیجانی شد.زندانیان با توجه به نقش میانجی راهبردهای ت
 

 
 . مدل مفهومی پژوهش حاضر1شکل 

 روش
این پژوهش ازنظر هدف بنیادی  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

همبستگی از نوع مدل یابی معادلات  -و ازنظر روش یک پژوهش توصیفی

 ایطور خاص معادلات رگرسیون ساختاری )آمیخته( بهSEM) 1ساختاری

 .عاملی( بوداز تحلیل مسیر و تحلیل 

 1042زندانیان شهر شیراز در سال  تمامیجامعه آماری این پژوهش را 

به . استفاده شد هدفمندگیری در این پژوهش از روش نمونهتشکیل دادند. 

این صورت که پس از کسب مجوزهای لازم از دانشگاه و هماهنگی با 

های شهر شیراز به صورت هدفمند زندان عادل آباد انتخاب سازمان زندان

 55تا  14از بین زندانیانی که در دامنه سنی ابتدا شد. به این صورت که در 

 2ها ورود شامل زندانی بودن در طول سال سن داشتند با توجه به ملاک

ماهه گذشته، حداقل سطح تحصیلات سیکل، نداشتن مشکلات جسمانی 

های خروج شامل داشتن اختلالات مان فوری باشد و ملاککه نیازمند در

پزشکی )تشخیص با استفاده از پرونده پزشکی زندانی(، عدم روان

ها به صورت متوالی و عدم تمایل برای سؤال پرسشنامه 5پاسخگویی به 

                                                           
1. Structural equation modeling (SEM) 
2. Anticipated effect size 
3. Desired statistical power level 

ها نفر به صورت هدفمند انتخاب شد. در ادامه از آن 044شرکت در مطالعه 

اسخ دهند ها پها خود به سؤالات پرسشنامهب به ویژگیخواسته شد تا متناس

در این پژوهش بر اساس فرمول سوپر و هیچ سؤالی را بدون پاسخ نگذارند. 

در این پژوهش  1، توان آماری آزمون14/4 2( اندازه اثر مورد نظر2420)

متغیر است و تعداد  1، تعداد متغیرهای مکنون در این پژوهش 14/4

و در نهایت میزان خطای نوع  20های پرسشنامه( )مؤلفه 0متغیرهای آشکار

در  45/4درصد با مقادیر  44یا  45 5اول را جهت دستیابی به سطوح اطمینان

( حداقل حجم نمونه برای 2420سوپر )نظر گرفته شد که با توجه به فرمول 

 044نفر برآورد شد. در این مطالعه  144آن نفر و حداکثر  121این پژوهش 

 جمع آوری و وارد تحلیل شدند. داده

 ب( ابزار

(: پرسشنامه ارزیابی YRBS) 1پرسشنامه ارزیابی رفتارهای پرخطر جوانان

رفتارهای پرخطر جوانان یکی از این موارد است که هر دو سال یک بار 

( جدیدترین نسخه ارزیابی 2414) YRBSگردد. بازنگری و منتشر می

 وانی استاندارد ررفتارهای پرخطر است که توسط اسنو طراحی و با نمونه

ی آن گویه 11گویه است که  45سنجی شده است. این پرسشنامه دارای 

گویه(، اعتیاد و سوء  1در بعد رفتارهای پرخطر شامل استعمال دخانیات )

گویه(، کم تحرکی  11ی ناسالم )گویه(، رفتارهای جنس 21مصرف مواد )

گویه( و رفتارهای مرتبط با صدمات  5ی ناسالم )گویه(، تغذیه 4جسمی )

باشد. ی آن در بعد سلامت روان میگویه 1گویه( و  21و جراحات )

ت. ی لیکرت طراحی شده اسامتیازبندی گویه ها طبق مقیاس پنج گزینه

یر محصولات بخار هایی نظ( دارای مؤلفه2414) YRBSپرسشنامه 

ای های و بیماریهای ویدئویی و رایانهالکترونیکی، خود درمانی، بازی

بود های قبلی موجود نمقاربتی نظیر کلامیدیا و گنوره است که در نسخه

(. ویژگی روانسنجی پرسشنامه ارزیابی رفتار 2424)آندر وود و همکاران، 

( بررسی شد. 1044پرخطر جوانان توسط زحمتکش رخی و همکاران )

سؤال را مورد تأیید  25عامل و مجموع  1نتایج تحلیل عاملی تأییدی ساختار 

 1/4ها در مجموع بیشتر از ی حیطهقرار داد. مقدار آلفا کرونباخ در کلیه

بیانگر پایا  11/4ای مورد تأیید قرار گرفت. ضریب همبستگی درون خوشه

4. Desired statistical power level 
5. Probability level 
6. Youth risk behavior survey questionnaires 
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های آسیب و خشونت یاسبودن پرسشنامه است. در این مطالعه خرده مق

-غیرعمدی، استعمال دخانیات، رفتار جنسی، تغذیه و رفتارهای خودکشی

گرا بر روی نمونه پژوهش اجرا شد. پایایی پرسشنامه به روش همسانی 

و برای  14/4درونی و با استفاده از ضریب الفای کرونباخ برای کل مقیاس 

تعمال دخانیات ، اس10/4های آسیب و خشونت غیرعمدی خرده مقیاس

به  11/4گرا و رفتارهای خودکشی 14/4، تغذیه 12/4، رفتار جنسی 10/4

 دست آمد.

پرسشنامه : (CERQ) 1جویی شناختی هیجانپرسشنامه راهبردهای نظم

گارنفسکی و همکاران در  جویی شناختی هیجان توسطراهبردهای نظم

 هلندی و انگلیسینسخه  دو دارای و شده تهیه هلند کشور در 2441سال 

می  ماده 11 دارای و است ابزار خودگزارش دهی یک پرسشنامه این است.

 تشکیل ماده 1 و مقیاس خرده 4 از هیجان شناختی تنظیم باشد. پرسشنامه

 چهار و هیجان مثبت پرسشنامه راهبردهای این مقیاس خرده است. پنج شده

هستند.  هیجانی شناختی ناسازگارانه تنظیم دیگر راهبردهای مقیاس خرده

 مثبت، عینیت نگری، مجدد توجه پذیرش، شامل سازگارانه راهبردهای

ناسازگارانه  راهبردهای و مجدد مثبت ارزیابی ریزی،برنامه بر مجدد تمرکز

 دیگران سرزنش و فاجعه سازی نشخوار فکری، ملامت گری، خود شامل

 5 هرگز( تا یباًتقر 1) از مقیاس سؤال هر نمرات می شود. دامنه تشکیل

 میزان مقیاس بیانگر خرده هر در بالا می باشد. نمرات همیشه( )تقریباً

 وقایع با مواجهه مقابله با در مذکور راهبردهای از بیشتر استفاده

 دامنه در کلی نمره ماده، 11 کل نمرات جمع از همچنین، زاست.استرس

 آلفای میزان (2441همکاران ) و گارنفسکی آیدبدست می 114 تا 11

های مقیاس خرده از یک هر برای بازآزمایی مرحله در کرونباخ را

، پذیرش 11/4ملامت گری  کردند: خود گزارش شرح بدین پرسشنامه

برنامه  بر مجدد ، تمرکز11/4 مجدد ، تمرکز11/4، نشخوار فکری 14/4

سازی ، فاجعه 14/4نگری ، عینیت12/4، ارزیابی مجدد مثبت 11/4 یزیر

 عاملی تحلیل طریق از آن روایی که. درحالی11/4و سرزنش دیگران  12/4

 مذکور، پرسشنامه فارسی نسخه ضمن اعتباریابی حسنی بود شده تأیید

مورد  را پرسشنامه هایمقیاس خرده از کدام هر آلفای کرونباخ میزان

، 11/4ملامت گری  کرد خود گزارش را زیر مقادیر و داده قرار بررسی

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnair 

 بر مجدد ، تمرکز11/4 مجدد ، تمرکز15/4، نشخوار فکری 14/4پذیرش 

، فاجعه 14/4، عینیت نگری 15/4، ارزیابی مجدد مثبت 11/4 یزیربرنامه 

. همچنین میزان آلفای کرونباخ برای 15/4و سرزنش دیگران  12/4سازی 

(. در پژوهش حاضر ضریب 1144حسنی، آمد )بدست  42/4کل مقیاس 

و راهبردهای ناسازگارانه  14/4کرونباخ برای راهبردهای سازگارانه آلفای 

، 11/4، پذیرش 10/4ملامت گری  های خودو برای خرده مقیاس 10/4

ریزی برنامه بر مجدد ، تمرکز14/4 مجدد ، تمرکز14/4نشخوار فکری 

 14/4، فاجعه سازی 14/4، عینیت نگری 11/4، ارزیابی مجدد مثبت 14/4

 به دست آمد. 12/4ران و سرزنش دیگ

این پرسشنامه توسط نجاتی تهیه و : (CAQ) 2های شناختیپرسشنامه توانایی

سؤالی توانایی شناختی را در یک  14هنجاریابی شده است. این مقیاس 

سنجد )تقریباً همیشه( می 5)تقریباً هرگز( تا  1ای از طیف لیکرت پنج گزینه

، کنترل مهاری و 1تا  1سؤالات  خرده مقیاس حافظه 1این مقیاس دارای 

، توجه 24تا  11ریزی ، برنامه11تا  11گیری ، تصمیم12تا  1توجه انتخابی 

تا  21پذیری شناختی و انعطاف 21تا  20، شناخت اجتماعی 21تا  21پایدار 

 دهنده مشکلات شناختی بیشتراست. نمرۀ بالا در این پرسشنامه نشان 14

(. 1142نجاتی، گذاری معکوس دارد )نمره 21و  25، 20است. سؤالات 

پایایی پرسشنامه در پژوهش نجاتی با روش آلفای کرونباخ محاسبه شد و 

ها برای به دست آمد. همسانی درونی خرده مقیاس 110/4ضریب آلفای 

، 511/4، کنترل مهاری و توجه انتخابی 155/4های مربوط به حافظه سؤال

، شناخت 510/4، توجه پایدار 511/4ی ریز، برنامه112/4گیری تصمیم

نشان داده شد. که به  055/4پذیری شناختی و انعطاف 011/4اجتماعی 

ایج شود. نتتنهایی سفارش نمیها بههمین دلیل استفاده از خرده مقیاس

نفری  21بازآزمون در یک نمونه -رسی پایایی آزمون، به روش آزمونبر

آزمون و بود و نتایج پیش 115/4از دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی 

باهم ارتباط معنادار داشتند. برای سنجش  4441/4آزمون در سطح پس

ون های آزمزمان آزمون از همبستگی معدل تحصیلی و زیر مقیاسروایی هم

ماعی جز شناخت اجتنفر از دانشجویان موردبررسی استفاده شد، که به 145

 نجاتی،با معدل همبستگی داشتند ) P≤ 441/4ها در سطح سایر زیر مقیاس

ضریب آلفای ( 1141بگیان کوله مرز و همکاران )(. در پژوهش 1142

2. Cognitive Abilities Questionnaire 
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، 11/4های حافظه و برای خرده مقیاس 40/4کرونباخ برای کل مقیاس 

، 14/4ریزی ، برنامه11/4گیری ، تصمیم10/4کنترل مهاری و توجه انتخابی 

 10/4پذیری شناختی و انعطاف 14/4، شناخت اجتماعی 11/4توجه پایدار 

 .به دست آمد

 هایافته
نفر( دارای  114درصد ) 1/01 های جمعیت شناسینتایج حاصل از یافته

نفر( دارای تحصیلات دیپلم،  111درصد ) 1/00سطح تحصیلات زیر دیپلم، 

نفر(  15درصد ) 1/1نفر( دارای تحصیلات کاردانی و  12درصد ) 4/2

درصد از نمونه  5/21کارشناسی و بالاتر بودند. همچنین دارای تحصیلات 

نفر( در دامنه  111درصد ) 1/05سال،  21تا  11پژوهش در گستره سنی 

سال و  54تا  04نفر( در دامنه سنی  110درصد ) 4/21سال،  14تا  24سنی 

سال و بیشتر سن داشتند. از بین افراد شرکت کننده  51نفر(  24درصد ) 4/0

درصد  1/1نفر( متأهل و  254درصد ) 1/11نفر( مجرد،  125) درصد 1/14

ر پژوهش کننده دنفر( متارکه کرده بودند. میانگین سنی افراد شرکت 25)

سال  55بیشینه سنی  11، کمینه سنی 12/1و انحراف استاندارد آن  15/01

 است.

 

 پژوهش متغیرهای بیشینه و کمینه استاندارد، انحراف میانگین، توزیع. 1جدول 

 SE کشیدگی SE چولگی M SD متغیر

 211/4 400/4 105/4 -104/4 20/1 11/10 آسیب و خشونت غیرعمدی

 211/4 -251/4 105/4 -525/4 50/5 14/24 استعمال دخانیات

 211/4 -111/4 105/4 -411/4 21/1 11/21 رفتار جنسی

 211/4 201/4 105/4 -111/4 44/1 12/14 تغذیه

 211/4 -544/4 105/4 -114/4 21/0 12/11 خودکشی

 211/4 -101/4 105/4 -101/4 10/14 11/114 رفتارهای پرخطر

 211/4 -111/4 105/4 010/4 41/1 11/5 پذیرش

 211/4 -201/4 105/4 112/4 11/1 14/5 تمرکز مجدد مثبت

 211/4 -111/4 105/4 244/4 11/1 14/5 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

 211/4 -104/4 105/4 111/4 41/1 15/5 ارزیابی مجدد مثبت

 211/4 -002/4 105/4 214/4 14/1 11/5 دیدگاه گیری

 211/4 111/4 105/4 151/4 11/1 11/21 راهبردهای سازگارانه

 211/4 -121/4 105/4 -141/4 15/1 24/1 نشخوار

 211/4 -011/4 105/4 -144/4 14/1 11/1 ملامت خویش

 211/4 -021/4 105/4 -111/4 11/1 21/1 فاجعه سازی

 211/4 -001/4 105/4 -141/4 11/1 21/1 ملامت دیگران

 211/4 241/4 105/4 101/4 10/1 41/20 راهبردهای ناسازگارانه

 211/4 214/4 105/4 014/4 11/0 11/11 حافظه

 211/4 041/4 105/4 114/4 11/1 11/11 کنترل مهاری

 211/4 005/4 105/4 114/4 01/1 12/11 تصمیم گیری

 211/4 -112/4 105/4 112/4 01/2 52/1 برنامه ریزی

 211/4 -155/4 105/4 4221/4 01/2 21/1 توجه پایدار

 211/4 -152/4 105/4 112/4 14/2 11/1 شناخت اجتماعی

 211/4 -111/4 105/4 142/4 11/1 11/14 پذیریانعطاف

 211/4 -121/4 105/4 -051/4 00/14 41/11 کارکرد اجرایی
 

شود میانگین )و انحراف استاندارد(، مشاهده می 1همانطور که در جدول 

کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش آورده شده است. با توجه به جدول 

(، راهبردهای 10/14)و  11/114میانگین نمره کل رفتارهای پرخطر 

(، 10/1)و  41/20(، راهبردهای ناسازگارانه 11/1)و  11/21سازگارانه 
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 همانطور که مشاهده میباشد. ( می00/14)و  41/11اجرایی کارکردهای 

ترین پیش فرض های الگویابی معادلات ساختاری نرمال یکی از مهمشود؛ 

یکی از ملاک  2و کشیدگی 1چولگی هایها است. بررسی آمارهبودن داده

(، 2421باشد. به باور کلاین )ها میبرای تعیین نرمال بودن دادههای متداول 

و ضریب کشیدگی  1در صورتی که قدرمطلق ضریب چولگی کمتر از 

ها است. در این پژوهش قدرمطلق باشد بیانگر نرمال بودن داده 14کمتر از 

به دست آمد  14و  1ضریب چولگی و ضریب کشیدگی به ترتیب کمتر از 

نی نرمال بودن داده های این پژوهش است. از آنجا که برای که این به مع

ای وجود ندارد، از روش تشخیص خطی بودن هیچ ملاک عددی ساده

 استفاده شد. در این پژوهش نیز با استفاده از روش 1ترسیم نمودار پراکندگی

ی، جمیان-زادنمودارهای پراکندگی مفروضه خطی بودن متغیرهای برون

 زاد تأیید شد. نمودار باکس ویسکردرون-زاد و میانجیبرون زاد درون 

داده وارد  044های پرت استفاده شد. در نهایت از بین دادهبرای شناسایی 

داده در کرانه بالا و پاین شناسایی شد که در نهایت این  4شده در تحلیل 

خطی چندگانه ها در تحلیل نهایی حذف شدند. برای بررسی عدم همداده

های آمارهشود. استفاده ( VIF) 5و عامل افزایش واریانس 0ه تحملاز آمار

 1/4کدام از متغیرها به ترتیب از و عامل افزایش واریانس برای هیچ  تحمل

 خطی چندگانه در بین متغیرهایبزرگتر نبود. بنابراین، هم 5کوچکتر و از 

گرسیون ریکی از مفروضاتی که در بین این پژوهش یافت نگردید. پیش

گیرد، استقلال خطاها )تفاوت بین مقادیر واقعی و مقادیر مدنظر قرار می

وربین آماره د. بینی شده توسط معادله رگرسیون( از یکدیگر استپیش

بود  2حوش عدد  بین و میانجیبرای تمامی متغیرهای پیشواتسون 

نه نشان که این دامکمتر بود(،  41/1بیشتر و از  42/1صورت تقریبی از )به

مدل از نظر عدم وجود خود همبستگی بین جملات خطا، دهنده این بود که 

.اصلی مدل رگرسیونی است، مسئله ای ندارد هایفروضمکه یکی از 

 

 . ماتریس ضریب همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش2جدول 

 رفتار پرخطر خودکشی تغذیه رفتار جنسی استعمال دخانیات آسیب و خشونت غیرعمدی شاخص آماری

 **-12/4 -411/4 **-21/4 **-11/4 **-11/4 **-11/4 پذیرش

 **-11/4 -414/4 **-12/4 **-11/4 **-21/4 **-10/4 تمرکز مجدد مثبت

 **-10/4 -410/4 -414/4 **-14/4 **-14/4 **-21/4 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

 **-15/4 -411/4 **-11/4 **-11/4 **-21/4 **-10/4 ارزیابی مجدد مثبت

 **-11/4 -411/4 -451/4 **-21/4 **-14/4 **-21/4 دیدگاه گیری

 **-11/4 **-20/4 **-14/4 **-11/4 **-11/4 **-11/4 راهبردهای سازگارانه

 **21/4 414/4 **14/4 **24/4 **24/4 **12/4 نشخوار

 **25/4 402/4 **12/4 **11/4 **21/4 **11/4 ملامت خویش

 **11/4 411/4 451/4 **24/4 **24/4 **21/4 فاجعه سازی

 **24/4 **21/4 **21/4 **24/4 **11/4 **14/4 ملامت دیگران

 **11/4 **22/4 **20/4 **21/4 **21/4 **21/4 راهبردهای ناسازگارانه

 **-22/4 -444/4 **-15/4 **-14/4 -411/4 **-22/4 حافظه

 **-21/4 **-10/4 **-11/4 **-11/4 **-21/4 **-11/4 کنترل مهاری

 **-11/4 **-12/4 401/4 **-12/4 **-10/4 **-12/4 تصمیم گیری

 **-14/4 **-12/4 -42/4 **-12/4 **-11/4 **-11/4 برنامه ریزی

 **-21/4 **-11/4 **-11/4 **-21/4 **-11/4 **-14/4 توجه پایدار

 **-24/4 -415/4 **-11/4 **-21/4 -411/4 **-11/4 شناخت اجتماعی

 **-20/4 **-11/4 -441/4 **-24/4 **-10/4 **-11/4 پذیریانعطاف

 **-11/4 **-14/4 **-20/4 **-21/4 **-20/4 **-21/4 کارکرد اجرایی
 

                                                           
1. skewness 
2. kortosis 
3. scatter plot 

4. tolerance 
5. variance inflation factor (VIF) 
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 شود، مقادیر ضرایب همبستگی بینمشاهده می 2همان طور که در جدول 

 و >P 441/4 ها، در سطوحهای آنمقیاسمتغیرهای پژوهش و خرده

45/4 P< باشند. نتایج نشان داد دار میها معنیآورده شده است و اکثر آن

 تنظیم هیجانی با رفتارهای پرخطر که بین راهبردهای سازگارانه

(441/4 >P ،11/4- =r راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجانی با رفتارهای ،)

(، کارکرد اجرایی با رفتارهای پرخطر P ،11/4 =r< 441/4پرخطر )

(441/4 >P ،11/4- =rرابطه منفی و معنی ) داری وجود دارد. به عبارت

دیگر افرادی که دارای راهبردهای سازگارانه و کارکرد اجرایی بالایی 

دارند از رفتارهای پرخطر پایینی دارند. همچنین افرادی که نمره بالا در 

اند از رفتارهای پرخطر بالاتری اهبردهای ناسازگارانه هیجانی گرفتهر

برخوردار بودند.

 

 های نیکویی برازش مدل پیشنهادی و تأیید شده نهایی. شاخص3جدول 

 برازش قابل قبول مقدار نام شاخص هاشاخص

 های برازش مطلقشاخص

 درصد 5بزرگتر از  111/110 (χ²آزمون نیکویی برازش مجذور کای )

 ≥11/4 4/4 (GFIبرازش )شاخص نیکویی 

 ≥14/4 4/4 (AGFI) یافتهشاخص نیکویی برازش تعدیل 

 های برازش تطبیقیشاخص

 ≥44/4 4/4 (NNFIشاخص برازش هنجار نشده )

 ≥44/4 4/4 (NFIشاخص برازندگی هنجار شده )

 ≥41/4 4/4 (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 ≥44/4 4/4 (RFIشاخص برازش نسبی )

 41/4 4-1 (IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 های برازش مقتصدشاخص

 ≥14/4 5/4 (PNFIهای برازش مقتصد هنجار شده )شاخص

 ≤41/4 41/4 (RMSEA) یبیتقرمانده ریشه میانگین مجذور باقی

 1تا  1مقدار بین  511/2 (CMIN/DFکای مربع بهنجار شده )

 

شود، شاخص های برازندگی در مشاهده می 1همان طور که در جدول 

معنی دار  (χ²) 1اند. مقدار خی دوالگوی پیشنهادی آورده شده نتیجه آزمون

های برازندگی، مانند نسبت مجذور خی به درجه شده است، سایر شاخص

( با مقدار IFI) 2برازندگی افزایشی، شاخص 511/2با مقدار  (df /χ²آزادی )

، شاخص نیکوی 41/4( با مقدار CFI) 1، شاخص برازندگی تطبیقی41/4

، شاخص برازش هنجار شده یا شاخص 11/4( با مقدار GFI) 0برازش

 1(، شاخص نیکوی برازش تعدیل یافتهNNFI=44/4) 5لویس -توکر

(14/4=AGFIشاخص برازندگی هنجار شده ،)1 (44/4=NFI و ) ریشه

حاکی از  41/4( با مقدار RMSEA) 1میانگین مجذورات خطای تقریب

 ها است.با داده برازش مطلوب الگوی پیشنهادی

                                                           
1. Chi. Square 
2. incremental of fit index 
3. comparative of fit index 
4. goodness of fit index 

درصد از تغییرات مربوط به  14 شودمشاهده می 2همانطور که در شکل 

درصد از واریانس راهبردهای ناسازگارانه  25راهبردهای سازگارانه و 

درصد از واریانس  05شود. همچنین تببین میتوسط کارکردهایی اجرایی 

رفتارهای پرخطر توسط کارکردهایی اجرایی و راهبردهای سازگارانه و 

 (.2شود )شکل ناسازگارانه تنظیم هیجان تببین می

 

 

 

 

 

 

5. tucker - lewis index 
6. adjusted goodness of fit index 
7. normal of fit index 
8. root mean square error of approximation 
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 . برازش مدل پیشنهادی و نهایی متغیرهای پژوهش2شکل  

 

 گیری روابط مستقیم در مدل پیشنهادی و نهاییپارامترهای اندازه. 4جدول 

 B (S.E) (C.R) P (β) مسیرها

 441/4 115/5 144/4 121/4 110/4 راهبردهای سازگارانه --->کارکرد اجرایی 

 441/4 -510/2 141/4 -251/4 -201/4 راهبردهای ناسازگارانه --->کارکرد اجرایی 

 410/4 211/1 144/4 -210/4 -110/4 رفتارهای پرخطر --->کارکرد اجرایی 

 441/4 -110/1 110/4 -145/4 -011/4 رفتار پرخطر --->راهبردهای سازگارانه 

 441/4 124/0 111/4 501/4 110/4 رفتار پرخطر --->راهبردهای ناسازگارانه 

 

دهد که وزن رگرسیونی استاندارد و غیر استاندارد نشان می 0نتایج جدول 

متغیرهای درونزاد، میانجی و برون زاد ارائه شده است. بر این اساس ضریب 

، P< 441/4استاندارد و مستقیم کارکردهایی اجرایی به رفتارهای پرخطر )

110/4- =β 441/4)(، راهبردهای سازگارانه به رفتارهای پرخطر >P ،

011/4- =β( راهبردهای ناسازگارانه به رفتارهای پرخطر ،)441/4 >P ،

110/4 =βدار می( معنی( 441/4باشند ≥P.)
 

 . نتایج بوت استراپ رابطه غیرمستقیم متغیرهای پژوهش5جدول 

 P حد بالا حدپایین SE سوگیری اثر غیرمستقیم مسیرها

 441/4 -110/4 -121/4 414/4 442/4 -155/4 رفتار پرخطر --->راهبردهای سازگارانه  --->کارکردهای اجرایی

 211/4 144/4 411/4 451/4 444/4 414/4 رفتار پرخطر --->راهبردهای ناسازگارانه  --->کارکردهای اجرایی
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و حد  411/4اطمینان دهد حد پایین فاصله نشان می 5همان طور که جدول 

طح گیرند(. ساست )حد بالا و حد پایین صفر را در بر نمی 110/4بالای آن 

باشد. با می 2444و تعداد نمونه گیری مجدد بوت استراپ  45/4اطمینان 

توجه به این یافته، کارکردهای اجرایی از طریق راهبردهای سازگارانه اثر 

مستقیم همچنین ضریب مسیر غیر .داردرفتارهای پرخطر م بر یرمستقیغمنفی 

 .باشددار نمیکارکردهای اجرایی از طریق راهبردهای ناسازگارانه معنی

 یریگجهینت و بحث
هدف پژوهش حاضر روابط ساختاری کارکردهای اجرایی با رفتارهای 

پرخطر در یک زندانیان با توجه به نقش میانجی راهبردهای تنظیم هیجانی 

 نفیماثر بود. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که کارکردهایی اجرایی 

ر . این نتایج با مطالعات دیگدارد رفتارهای پرخطربر داری معنیم یمستق

و روو و  2414؛ رینولدز و همکاران، 2411هایاشی و همکاران، رای مثال )ب

 ( همخوانی دارد.2424همکاران، 

د و عملکردهای شناختی به دو بخش سرتوان گفت، در تبیین این نتایج می

تزاعی( کننده وظایف شناختی )انشود که بخش سرد توصیفگرم تقسیم می

یری گیزش است. در فرایند تصمیمکننده هیجان و انگو بخش گرم توصیف

که یک پردازش عالی شناختی است، عواطف )هیجان( با دخالت در 

 و های محیطی و میزان تأثیرپذیری فرد از بردارزیابی میزان اهمیت محرک

دهد این موضوع نشان می. باخت درگذشته و یا آینده حضوری فعال دارد

توان در می افتد ون اتفاق میآمیز تحت تأثیر هیجاگیری مخاطرهکه تصمیم

-میمارتباط بودن توجه و حافظه کاری و تصتأیید یافته پژوهش مبنی بر بی

آمیز، ساختارهای متفاوت این دو را در نظر گرفت که گیری مخاطره

ز( قشر آمیگیری مخاطرهخاستگاه شناخت گرم )هیجان، انگیزش، تصمیم

ناخت سرد )توجه و حافظه ای و خاستگاه شپیش پیشانی میانی و حدقه

(. 2411هایاشی و همکاران، کاری( قشر پیش پیشانی خلفی خارجی است )

؛ به نقل از 2441لذا درزمینۀ فرآیندهای شناختی، زیلازو و کاینگام )

یک جنبه اند که در آن هیجان ( مدلی ارائه داده2414رینولدز و همکاران، 

ظیم هدف است. در این مدل تن اانگیزشی از شناخت برای حل مسئله مرتبط ب

شده است که در هر دو سطح هیجان در دو ساختار اولیه و ثانویه معرفی

صورت سهمی با کارکردهای اجرایی مغز مرتبط است. در اغلب حداقل به

موارد، تنظیم هیجان با فراهم کردن انگیزه یا خودکنترلی برای ادامه دادن 

ن ناکامی و ناامیدی در جریان حل ها یا ناتوانی سرکوب کردحلبه راه

ای هکند؛ اما گاهی مسئلمسئله، نقش ثانویه در کارکردهای اجرایی ایفا می

که قرار است حل شود، خیلی پرتنش و آشفته است که در این موارد ابتدا 

سازی است، در اینجا تنظیم هیجان نقشی اولیه دارد، اما همچنان نیاز به آرام

(. 1141بگیان کوله مرز و همکاران، مرتبط است ) با کارکردهای اجرایی

وند و شهای پرتنش و آشفته ساز مواجه میبا موقعیت افراد به عبارتی وقتی

ه گیرند به دو روش تکانشگری کنشی و کژ کنشی بتحت تأثیر آن قرار می

یری گرویداد آشفته ساز پاسخ دهند، تکانشگری کنشی تمایل به تصمیم

ه شود، تصمیم پاداش بگیرد که تصور میصورت می سریع است و زمانی

دون گیری سریع ببنابراین رفتارهای پرخطر ناشی از تصمیم دنبال دارد.

 فکرد کردن به عمل است.

 اثرهمچنین نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که راهبردهای سازگارانه 

. و راهبردهای دارد رفتارهای پرخطربر داری و معنیم یمستق منفی

ناسازگارانه اثر مثبت و مستقیمی بر رفتارهای پرخطر دارند. این نتایج با 

لوپز و  -؛ سانچز2414مطالعات دیگر برای مثال )لانسینگ و همکاران، 

بالابررا و همکاران،  ؛2421کومینگس و همکاران، ؛ 2422همکاران، 

 ( همخوانی دارد.2421

رد تنظیم هیجان اشاره دارد به توانایی فتوان گفت در تبیین این نتایج می

برای درک و قبول احساس خود و همچنین استفاده از راهبردهای مدیریت 

برای  هاها و قابلیتهای ناخوشایند، نتیجه کمبود تواناییمناسب هیجان

تنظیم هیجان است. تنظیم هیجان نقش مهمی در سازگاری افراد با وقایع 

دیگر عبارت(؛ به2411گارنفسکی و کراجی، دارند ) زای زندگیاسترس

یل ناپذیر است؛ بنابراین، پتانسهای منفی در زندگی اجتنابتجربه هیجان

ه درنتیج. توجهی برای تجربه دشواری در تنظیم هیجان وجود داردقابل

دلیل  زا بهارزیابی شناختی هیجانی نادرست از شرایط و موقعیت استرس

عتقادات ها و اارزیابی، برداشت و تعبیر اشتباه و یا فرضکمبود اطلاعات، 

ای خود را برای روبرو شدن منطق و نادرست، فرد راهبرد هیجانی مقابلهبی

ی اگزیند. انتخاب راهبرد هیجانی مقابلهبا آن موقعیت و شرایط برمی

سازی در ابعاد شناختی، عاطفی و رفتاری علاوه ناکارآمد و خود ناتوان

ای ناسازگارانه و غیر ایش استفاده از راهبردهای هیجانی مقابلهبرافز

 افزایش رفتارهای مخاطره آمیزسودمند، بر عدم ارتقای سلامت روان و 

اثرگذار است. بر اساس این دیدگاه رشد هیجانی و عاطفی نابسنده، 
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-دهی رفتار و هیجان و داشتن هیجانات منفی، باعث میدشواری در سازمان

حساسات و عواطف بر قدرت منطق و استدلالشان غلبه داشته باشند شود که ا

های مختلف تنها با در نظر گرفتن جو احساسی و فرد در شرایط و موقعیت

ند گیری کهای منطقی ممکن تصمیمحلو عوامل محیطی و بدون توجه راه

( محتمل دانستن استفاده 2415و دست به عمل بزند. بر همین اساس گروس )

هبردهای منفی و ناکارآمد تنظیم هیجانی و عدم توانایی مناسب تنظیم از را

های روانی و ساز خطر ابتلا به اختلالهیجانی را از عوامل مهم و زمینه

داند. همچنین می رفتارهای مخاطره آمیز مانند مصرف مواد و خودکشی

سطوح پایین راهبردهای تنظیم هیجان مثبت، ناکارآمدی در کنترل عواطف 

 ها، نقش اساسی در ایجادها و مدیریت آنو ناتوانی در مقابله مؤثر با هیجان

ریزی شده همچون خشم، خودزنی و اقدام به مشکلات و اختلالات برون

فشار زا تحتکه افراد در موقعیت و شرایط استرسخودکشی دارند. هنگامی

ها ی آنهاگیرند، رهبری و مدیریت ضعیف عواطف و هیجانروانی قرار می

دهد. برعکس، کنترل عواطف را افزایش می پرخطرخطر ایجاد رفتارهای 

طر زا خهای استرسها در شرایط و موقعیتو مدیریت مناسب و مؤثر هیجان

بگیان کوله مرزی و دهد )را کاهش می مخاطره آمیزبروز رفتارهای 

 (.2424همکاران، 

-ر میرو به رفتارهای پرخطکه توان گفت، افراد ها میدر تبیین این یافته

-های منفی زیادی را تجربه کرده که مانع از تفکر و تصمیمهیجان آورند

ت شود. فقدان اقداماگیری صحیح برای حل مسئله و برطرف کردن آن می

های یادآوری کننده حادثه شود که محرکعملی و سازنده موجب می

یر سرزنش، نشخوار و زا همچنان ادامه داشته یا عوامل مختلفی )نظاسترس

 شود فرد احساسها را تشدید کند که درنهایت موجب میپرخاشگری( آن

درماندگی و ناامیدی کرده و تصور کند که هیچ کنترلی بر موقعیت خویش 

و برای رهایی از این هیجانات و معنا شود ندارد، زندگی برایش پوچ و بی

ر بکی از راه های میانعواطف منفی باید موقت حال خود را تسکین دهد. ی

تواند شدت درد هیجانی را کاهش داد مصرف مواد، نوجویی، که می

ای تأکید شده است که قرار . در مطالعهباشدآسیب عمدی و خشونت می

گرفتن در معرض خشونت و یا تروما ممکن است باعث افزایش ناامیدی، 

 ه آمیزررفتارهای مخاطافسردگی، تکانشوری، خطرپذیری و تلاش برای 

(؛ بنابراین استفاده از راهبردهای ناسازگارانه، فرد 2411هیبرت، بیانجامد )

جای واکنش مناسب به رویدادهای تنیدگی را مستعد اضطراب کرده لذا به

فراد دهد درنتیجه االعمل نشان میها عکسزا، با آشفتگی و تشویش به آن

 .ندکمی جان های منفیرفتارهای مخاطره آمیز برای رهایی از هیرا مستعد 

نتایج حاصل از پژوهش مبنی بر اینکه کارکردهای اجرایی از طریق 

 رهای پرخطررفتام بر یرمستقیغراهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه اثر منفی 

؛ نشان داد که کارکردهای اجرایی از طریق راهبردهای سازگارانه اثر دارد

قیم و ضریب مسیر غیرمست منفی غیرمستقیمی بر رفتارهای پرخطر دارد

کارکردهای اجرایی به رفتارهای پرخطر از طریق راهبردهای ناسازگارانه 

باشد. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال دار نمیتنظیم هیجانی معنی

لانسینگ و ؛ 2414؛ رینولدز و همکاران، 2411هایاشی و همکاران، )

؛ 2422لوپز و همکاران،  -سانچز؛ 2424روو و همکاران، ؛ 2414همکاران، 

 ( همخوانی دارد.2421بالابررا و همکاران،  ؛2421کومینگس و همکاران، 

افراد با نقص در کارکردهایی اجرایی به دلیل عدم آگاهی هیجانی و ناتوانی 

در پردازش شناختی احساسات خود، معمولاً قادر به شناسایی، درک و یا 

توانایی محدودی در سازگاری با  های خویش نیستند وتوصیف هیجان

های کنترل تنش خصوصاً در مورد زا دارند. یکی از روششرایط تنش

ت تخلیه نشدن این هیجانها و احساسات منفی به صورت کلامی هیجانا

ان و های ابراز هیجسیستم روانشناختیاست، در نتیجه بر همین اساس جزء 

ابد. یی و اضطراب افزایش میپریشانی روانی از جمله عواطف منفی افسردگ

های هیجانی افرادی که توانایی شناخت احساسات خود را دارند و حالت

گی توانند با مشکلات زندکنند بهتر میی مؤثری ابراز میخود را به گونه

نها ترند، این افراد نه ترو شوند و در سازگاری با محیط و دیگران موفقروبه

ردار خواهند بود، بلکه رویدادهای منفی و از سلامت روانی بیشتری برخو

برانگیزنده را به عنوان فرصتی برای چالش در نظر خواهند گرفت نه تهدید 

(. اما افراد سالم به دلیل اعتماد به نفس بالا، از 2414)رینولدز و همکاران، 

برقراری ارتباط با دیگران لذت برده و نوعی عاطفه مثبت در آنها ایجاد 

ین امر باعث سلامت در تمام جنبه های عاطفی، روانی، شود، و امی

ن گفت تواشود. در تبیین دیگر این یافته ها میاجتماعی و جسمی آنها می

افراد دارای کارکردهای اجرایی ضعیف به دلیل روابط بین فردی محدود 

عمدتاً تمایل به درگیری و رویارویی با محیط اجتماعی ندارند، و در 

یتها و مشکلات خود را بی پناه و تنها احساس گرده و نیرو برخورد با موقع

و انرژی لازم برای رویارویی با رویدادهای فشارزا را نداشته و بیشتر روبه 

آورند و این امر خود یک تجربه هیجانی منفی است. تنهایی و انزواطلبی می
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 و فعالانه، توأم با شور و نشاط ی مثبتاز سوی دیگر افراد دارای عاطفه

و از  کنندکنند، همراهی با دیگران را جستجو میاعتماد به زندگی رو می

ر دیگران کنند تا در کناانجام رفتارهای که نو، جدید و تازه باشد استقبال می

لذت ببرند و کاملاً در تعاملات اجتماعی خود از اعتماد و رضایت 

اد تجارب (. این افر2421برخوردارند )بگیان کوله مرزی و همکاران، 

هیجان انگیز را دوست دارند و از اینکه کانون توجه قرار گیرند، ابایی 

ندارند. بنابراین افراد دارای دشواری تنظیم هیجانی به دلیل عدم توجه به 

ناپذیری، شناخت اجتماعی ضعیف، فاقد های شناختی، انعطافمحرک

 ماعی پرحرفبرونگرا واز نظر اجت آنها انرژی، اشتیاق و اعتماد هستند.

ه کنند و در کل از درگیر شدن فعالانهستند، از تجارب پرشور استقبال می

 برند.به تجربیات جدید لذا می

های چندی همراه بود که برخی از آنها از این این پژوهش با محدودیت

که سال شهر شیراز  55تا  14زندانیان به  مطالعهمختص بودن : قرار می باشند

نکردن  مقایسه، سازدبا محدودیت مواجه می مناطقسایر  هرا بتعمیم یافته ها 

متغیرهای کارکردهای اجرایی، غفلت عاطفی، تنظیم هیجان و رفتارهای 

پرخطر در زندانیان و افراد عادی برای روشن شدن درکی در جهت آسیب 

فاده ، استهای این پژوهش بودشناسی رفتارهای پرخطر از دیگر محدودیت

)توصیفی از نوع همبستگی( باعث شد که نتوانیم بین  روش پژوهشاز 

و  ؛متغیرهای پیش بین و متغیر ملاک رابطه علّت و معلولی را بررسی کنیم

ی تواند باعث سوگیرهای خودگزارشی میاستفاده از پرسشنامهدر نهایت 

 در پاسخگویی شود که این امر یکی از محدودیتهای مطالعات کمی است.

مراکز  ،اداره کل امور زندانهابا توجه به نتایج این پژوهش، شود پیشنهاد می

های این پژوهش در ارایه ای از یافتهخدمات روانشناسی و مشاوره

راهکارهای مناسب به مراجعان مبتلا به رفتارهای پرخطر منجر به زندان 

-با توجه به کارآمدی رویکرد آموزشی پیشنهاد می. همچنین استفاده نمایند

 های آموزشی به منظور افزایشکارگاهافراد با رفتارهای مجرمانه شود برای 

 ها برگزار شود؛ تا فرایند بازتوانیسلامت روان شناختی و سلامت روانی آن

 .آنها تسهیل شود

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

زاد اسلامی آ رشته روانشناسی شخصیت در دانشکده علوم انسانی دانشگاه نویسنده اول در

به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا واحد تهران شمال است. 

کنندگان انجام شود. همچنین به آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتجمع

 ارائه نتایج بدون قید نام وکنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و شرکت

 مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

-این پژوهش در قالب پایان نامه کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 باشد.

 به اول و دهنویسن پایان نامه کارشناسی ارشد از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده خانم دکتر سودابه ارشادی منش استخراجدوم سرکار  نویسنده راهنمایی

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

 .ندارد وجود منافعی

نندگان کوسیله از اساتید راهنمای این تحقیق و از تمامی شرکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.در این پژوهش، تشکر و قدردانی می
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