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Aims The prevalence of risk-taking behaviors is a severe health threat. According to rapid social changes, 
it has recently been considered by health organizations, law enforcement, and social policymakers. The 
present study aimed to predict risk-taking behaviors based on the role of perceived social support com-
ponents, emotional expression, and brain-behavioral systems in substance-dependent patients.
Methods & Materials This was a descriptive correlational study. The statistical population of the study in-
cluded all substance-dependent patients referring to substance dependence treatment centers in Ardabil 
City, Iran, in 2018. In total, 113 substance-dependent patients were selected by convenience sampling 
method. The study instruments included Rajaee and shafiee's Risk-Taking Behaviors Questionnaire, Zi-
met's Multiple Scale of Perceived Social Support (MSPSS), King, and Emmons's Emotional Expressiveness 
Questionnaire (EEQ), and Carver and White's Brain-Behavioral Systems Questionnaire (BIS/BAS). The ob-
tained data were analyzed using Pearson correlation coefficient and simultaneous-entry multiple regres-
sion analysis in SPSS.
Findings The achieved results suggested a significant negative correlation between perceived social sup-
port from family, friends, and others, with the risk-taking behaviors of substance-dependent patients 
(P<0.01). There was a significant positive correlation between negative emotional expression and the 
risk-taking behaviors of substance-dependent patients among emotional expressiveness components 
(P<0.01). Moreover, among the components of brain-behavioral systems, there was a significant posi-
tive correlation between behavioral activation system and risk-taking behaviors (P<0.01). Additionally, the 
regression analysis results revealed that approximately 49% of the total variance of risk-taking behaviors 
of patients with substance dependence was predicted based on perceived social support components, 
emotional expression, and brain-behavioral systems (P<0.001).
Conclusion In general, perceived social support from family and friends, negative emotional expression, 
and behavioral activation system can predict risk-taking behaviors in substance-dependent patients. 
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Extended Abstract

1. Introduction

ne of the most important problems of 
this era is addiction, which is spreading 
throughout the world, with more and more 

victims being killed every day [1]. Previous studies have 
shown that, as a personality trait, risk-taking provides the 
basis for drug abuse disorders [2, 3]. Drug abuse is also 
effective in increasing risk-taking behaviors [4]. The preva-
lence of risk-taking behaviors in societies is one of the 
most serious threats to health, and in recent years rapid so-
cial change has brought these behaviors to the attention of 
health organizations and law enforcement authorities and 
social policy makers [5].

Drug injections and unsafe sex are among the risk-taking 
behaviors associated with addicts, which are important risk 
factors for the transmission of infectious diseases such as 
hepatitis B, hepatitis C, and AIDS [8]. Also, risk-taking 
behaviors while driving and decrease of traffic safety level 
and prevalence of aggressive behaviors are among other 
risk-taking behaviors of addicts [9, 10]. A review of the re-
search literature shows that no definitive attitude has been 
provided on the causes of risk-taking behaviors [11]. For 
this reason, various studies provide a variety of causes for 
risk-taking behaviors including: inadequate family and pa-
rental support for youth; social factors and insecure com-
munity; school and dropout problems; genetic factors; 
hormonal effects and puberty events; individual and psy-
chological factors [12].  

Evidence based on psychological and neuroscience re-
search emphasizes the influence of emotions on risk-taking 
behaviors [19]. A number of studies have found that negative 
emotions such as anxiety and depression have significant re-
lationship with risk-taking behaviors [20]. The results of a 
number of studies indicate that inability to regulate emotions 
leads to a wide range of maladaptive and risky behaviors 
including drug abuse, self-harm, suicidal desire, aggres-
sion, eating disorders and risk-taking sexual behaviors [21]. 
A number of studies have also investigated the relationship 
between emotional expressiveness styles and a number of 
variables, including comparing runaway and normal girls 
and D personality traits [22, 23]. As one of the main com-
ponents of emotion,  emotional expressiveness refers to the 
external expression of emotion, regardless of its value (posi-
tive or negative) or its manifestation (facial, verbal, physical 
or behavioral) [23]. King and Ammons have proposed three 
basic dimensions of emotional expressiveness. These three 
dimensions include positive emotion express, negative emo-
tion express, and expressing intimacy [24].

When examining personality factors that influence risk-
taking behaviors, it is important to consider the bio-neurotic 
dimension of personality, which can underlie emotion and 
behavior. Gary's theory is a personality theory based on bi-
ology, which assumes many of the individual differences 
observed in personality are because of three subsystems of 
the brain. These three systems are: behavioral inhibition 
system, behavioral activation system, and fight or flight sys-
tem [25]. A number of studies have investigated the rela-
tionship between brain-behavioral systems and risk-taking 
behaviors. In these studies we can point to a case where 
the direct effect of brain-behavioral systems on adolescents' 
risk-taking behaviors has been confirmed [26]. Based on 
another research, the comparison of brain-behavioral sys-
tems in women who smoke cigarettes and hookah and 
those who don’, showed a significant difference between 
the two groups [27]. Another study revealed that compo-
nents of brain-behavioral systems have a significant rela-
tionship with aggression in Iranian students [28].

Finding out more about the relationship between per-
ceived social support, emotional expressiveness, and brain-
behavioral systems in predicting addicts’ risk-taking be-
haviors can improve the treatments used to reduce addicts’ 
risk-taking behaviors. Therefore, the purpose of the present 
study was to predict risk-taking behaviors based on the role 
of perceived social support, emotional expressiveness and 
brain-behavioral systems in addicts.

2. Methods

This study was a descriptive correlational study. In this 
study, brain-behavioral systems, emotional expressiveness 
and perceived social support are considered as predictors 
and, on the other hand, risk-taking behaviors are consid-
ered as the criterion variables. The statistical population 
of the study included addicts who were under treatment in 
“Azadi” and “Hamyaran-e Salamat” camps in Ardabil city 
in 2018. The total population of these two camps was 160 
people. Based on Cochran formula, 113 people were esti-
mated and selected.

3. Results

In this study the mean age and standard deviation of the 
sample were 30.15±5.84, respectively. The highest age 
was 48 years and the lowest age was 22 years. Out of 113 
participants in this study, 50 (44.2%) had a degree under 
diploma, 56 (49.6%) had a diploma, 4 (3.5%) had a bach-
elor's degree, and 3 (2.7%) had master's degree. Out of 113 
participants, 100 (88.5%) were single and 13 (11.5%) were 
married. In this section, first, descriptive findings (including 
mean and standard deviation of the mentioned variables) 
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and then inferential findings (such as correlation matrices 
and multiple regression analysis) are discussed.

According to the results of the descriptive findings, mean 
and standard deviation of the research components were: 
Perceived family support with 9.97±3.86 had the highest 
mean and standard deviation. Mean and standard devia-
tion of perceived friends support was 9.66±3.83 and sup-
port of perceived others was 9.37±2.42 respectively. In 
the emotional expressiveness variable, negative emotional 
expressiveness with 17.79±1.35 had the highest mean and 
standard deviation and then the highest mean and standard 

deviation were 16±4.19 for positive emotional expressive-
ness and 15.30±3.17 for expressing intimacy, respectively. 
In brain-behavioral systems, behavioral activation system 
had mean and standard deviation of 46.36±2.38 and behav-
ioral inhibition system had mean and standard deviation of 
15.66±2.42 and risk-taking behaviors had mean and stan-
dard deviation of 150.83±21.66.

As shown in Table 1, components of perceived social 
support including perceived family support (r=-0.57), per-
ceived friends support (r=-0.50), and perceived support for 
others (r=-0.30) have the highest (P<0.01) level of negative 

Table 2. Summary of regression analysis model for predicting high-risk behaviors of addicts

Model R R2 Balenced R F Sig.

1 0.70 0.49 0.45 12.47 0.001

Table 3. Analysis of regression variance model to predict addicts’ high-risk behaviors 

Changes Ref Total Changes df Mean Scoure F P

 Regression 257446.843 8 3218.355 12.47 0.001

Remainder 26822.345 401 257.907 - -

Total 52569/189 211 - - -

Table 1. Correlation coefficients of perceived social support components, emotion expressing, and Brain-Behavioral Systems

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9

High-risk 1

Perceived support of family -0.57* 1

Perceived support of friends -0.50* 0.34* 1

Perceived support of others -0.30* 0.66* 0.56* 1

Express positive emotions -0.09 0.25* 0.14 0.30* 1

Expressing intimacy -0.17 0.14 0.15 0.18 0.18 1

Expressing negative emotions 0.35* -0.29* -0.13 -0.29* -0.001 -0.02 1

BIS (Behavioral Inhibition System) -0.05 0.18 0.16 0.14 0.05 -0.30 -0.13 1

BAS (Behavioral Activation System) 0.37* 0.04 -0.26* -0.07 0.80 -0.10 0.21** 0.006 1

*P<0.05, **P<0.01
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correlation with risk-taking behaviors. In the components 
of emotional expressiveness, only negative emotional ex-
pressiveness had a positive significant relationship with 
risk-taking behaviors (r=0.35, P<0.01). In brain-behavioral 
systems (behavioral activation system), there was a signifi-
cant positive correlation with risk-taking behaviors (r=0.37, 
P<0.01).

As shown in Table 2, approximately 49% of variance of 
high-risk behaviors is predictable based on perceived social 
support, negative emotional expression, and brain-behav-
ioral systems.

As shown in Table 3, the F ratio indicates that regression 
of risk-taking behaviors of addicts is significant on the ba-
sis of perceived social support, emotional expression, and 
brain-behavioral systems variables.

4. Discussion

The purpose of this study was to predict risk-taking be-
haviors based on the role of brain-behavioral systems, 
emotional expressiveness, and perceived social support in 
addicts. The results indicate that among the components of 
perceived social support, there is a significant negative rela-
tionship between perceived family social support and per-
ceived friends’ social support, and these two components 
are able to predict addicts’ risk-taking behaviors. This find-
ing is consistent with four other studies: first, Mohammadi 
et al. who confirmed the mediating role of perceived social 
support in the relationship between cognitive emotion reg-
ulation strategies and risk-taking behaviors [12]; second, 
Nayak et al. who showed that perceived social support plays 
an important role in coping with risk-taking behaviors such 
as smoking, alcohol and drug abuse, and risk-taking sexual 
behaviors [13]; third, Spore et al., who acknowledged the 
role of perceived social support in reducing participation in 
offenders’ risk-taking behaviors [16]; fourth, Rinninger et 
al, who found that the relationship between perceived social 
support and risk-taking behaviors was significant in both 
male and female high school students [18]. 

To explain the finding that perceived social support from 
family is effective in predicting risk-taking behaviors of ad-
dicts, it can be stated that lack of perceived social support by 
family leads to feelings of emptiness and weakness in ad-
dicts in a way that they try to fill that gap by doing risk-tak-
ing behaviors. Furthermore, challenges in the family drive 
the addict into risk-taking behaviors, leading to inadequate 
individual and personal support. In explaining the role of 
perceived social support by friends in predicting risk-taking 
behaviors of addicts, it can be stated that perceived social 
support by friends influences the risk-taking behaviors of 

the addict in two ways. Social support from friends can both 
present unhealthy patterns and encourage individuals to en-
gage in risk-taking behaviors, and can act as a source of 
support and motivation by introducing healthy models and 
leading them to healthy behaviors and not letting them to 
join the networks of awkward friends [12].

5. Conclusion

Overall, it can be concluded that perceived social support 
from family and friends, negative emotions, and behavioral 
activation system are among the variables related to risk-
taking behaviors of addicts and can predict those behaviors. 
According to the results of this study, perceived social sup-
port of family and friends, expressing negative emotion and 
behavioral activation system are important in risk-taking 
behaviors of addicts. 
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اهداف شیوع رفتارهای پرخطر در جوامع یکی از موارد جدی تهدید کننده سلامت است و در سال های اخیر با توجه به تغییرات سریع 
اجتماعی، از سوی سازمان های بهداشتی، مجریان قانون و سیاست گذاران اجتماعی مورد توجه قرار گرفته است. پژوهش حاضر با هدف 
پیش بینی رفتارهای پرخطر بر اساس نقش مؤلفه های حمایت اجتماعی ادراک شده، ابرازگری هیجانی و سیستم های مغزی رفتاری در 

معتادان انجام شد. 

مواد و روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه معتادان در حال ترک مراکز 
ترک اعتیاد شهر اردبیل در سال 1397 بودند که به روش نمونه گیری دردسترس، 113 نفر از معتادان به عنوان نمونه انتخاب شدند. 
ابزارهای مورد استفاده شامل پرسش نامه رفتارهای پرخطر رجایی و شفیعی، مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده چند بعدی زیمت و 
همکاران، پرسش نامه ابرازگری هیجانی کینگ و امونز و پرسش نامه سیستم های مغزی رفتاری کارور و وایت بودند. داده ها با آزمون ضریب 

همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان و با استفاده از نسخه 23 نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شدند.

معتادان  پرخطر  رفتارهای  با  دیگران  و  دوستان  خانواده،  از سوی  ادراک شده  اجتماعی  بین حمایت  داد  نشان  نتایج  یافته ها 
با رفتارهای پرخطر  ابراز هیجانی منفی  ابرازگری هیجانی،  همبستگی منفی معناداری وجود دارد )P>0/01(. بین مؤلفه های 
معتادان همبستگی مثبت معناداری وجود دارد )P>0/01( و از بین مؤلفه های سیستم های مغزی رفتاری، بین سیستم فعال سازی 
رفتاری با رفتارهای پرخطر معتادان همبستگی مثبت معناداری وجود دارد )P>0/01(. همچنین، نتایج تحلیل رگرسیون آشکار 
ابرازگری  ادراک شده،  اجتماعی  اساس مؤلفه های حمایت  بر  رفتارهای پرخطر معتادان  واریانس  از کل  تقریباً 49 درصد  کرد 

.)P>0/001( هیجانی و سیستم های مغزی رفتاری قابل پیش بینی است

نتیجه گیری درمجموع حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی خانواده و دوستان، ابرازگری هیجانی منفی و سیستم فعال سازی رفتاری 
توانایی پیش بینی رفتارهای پرخطر معتادان را دارد. 

کلیدواژه ها: 
رفتارهای پرخطر، 
حمایت اجتماعی، 

ابرازگری هیجانی، اعتیاد

تاریخ دریافت: 08 فروردین ۱۳۹8
تاریخ پذیرش: ۱۹ مرداد ۱۳۹8

تاریخ انتشار: 0۹ مهر ۱۳۹8

مقدمه

اعتیاد1 یکی از مهم ترین مشکلات عصر حاضر است که گسترش 
جهانی پیدا کرده و هر روز بر شمار قربانیانش افزوده می شود 
]1[. مطالعات پیشین نشان داده اند خطرپذیری به عنوان یک 
صفت شخصیتی، زمینه ساز بروز اختلالات مصرف مواد است ]3 
،2[. همچنین مصرف مواد نیز در افزایش بروز رفتارهای پر خطر2 
نقش دارد ]4[. شیوع رفتارهای پرخطر در جوامع، یکی از موارد 
جدی تهدیدکننده سلامت است که در سال های اخیر با توجه به 
تغییرات سریع اجتماعی از سوی سازمان های بهداشتی، مجریان 

1. Addiction
2. Risk-taking behaviors 

قانون و سیاست گذاران اجتماعی مورد توجه قرار گرفته است ]5[. 

پیش بینی شده تا سال 2030 میلادی، تنها میزان مرگ و میر 
ناشی از دخانیات به 10 میلیون نفر در سال برسد؛ اگر پیامد 
جسمی، روانی و اجتماعی سایر رفتارهای پرخطر مانند مصرف 
مواد مخدر، خشونت و رفتارهای پرخطر جنسی نیز به حساب 

آورده شود، آسیب های وارده چند برابر می شود ]6[.

 رفتارهای پرخطر، رفتارهایی هستند که سلامت و بهزیستی افراد 
را در معرض خطر قرار می دهند. این رفتارها به دو بخش تقسیم 
می شوند: بخش اول شامل رفتارهایی می شود که بروز آن ها سلامت 
خود فرد را به خطر می اندازد و بخش دوم شامل رفتارهایی است که 

سلامت و تندرستی دیگر افراد جامعه را تهدید می کند ]7[. 

1. گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.
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معتاد  افراد  در  شده  شناخته  پرخطر  رفتارهای  جمله  از 
عنوان  به  که  است  ناایمن  جنسی  روابط  و  مخدر  مواد  تزریق 
ریسک فاکتورهای مهم در انتقال بیماری های عفونی نظیر هپاتیت 
B، هپاتیت C، و ایدز است ]8[. همچنین بروز رفتارهای پرخطر در 
رانندگی و کاهش سطح ایمنی ترافیک و نیز رفتارهای پرخاشگرانه 
از دیگر رفتارهای پرخطر معتادان است ]10 ،9[. مرور ادبیات 
پژوهش نشان می دهد یک رویکرد قطعی درباره  علل رفتارهای 
پرخطر ارائه نشده است ]11[. از این رو، پژوهش های مختلف علل 
گوناگونی را برای وقوع رفتارهای پرخطر ارائه می کنند؛ از جمله 
این عوامل می توان به خانواده و ضعف حمایت والدین از جوانان، 
عوامل اجتماعی و محیط ناامن جامعه، مشکلات مربوط به مدرسه 
و ترک تحصیل، عوامل ژنتیکی، تأثیرات هورمونی و رویدادهای 

دوران بلوغ و عوامل فردی و روان شناختی اشاره کرد ]12[.

مرور پژوهش ها نشان می دهد حمایت اجتماعی ادراک شده3 
به عنوان یک مکانیسم مقابله در مقابل رفتارهای پرخطر مانند 
کشیدن سیگار، مصرف الکل و مواد مخدر و رفتارهای پرخطر 
اجتماعی  حمایت   .]13[ می کند  ایفا  مهمی  نقش  جنسی 
ادراک شده یک منبع مهم سازگاری است و دارای نقش بسیار 
مؤثری در پیامدهای حاصل از کارکرد و سازگاری روان شناختی 
افراد است ]14[. همچنین در طبقه بندی ابعاد و افراد مرتبط با 
حمایت اجتماعی ادراک شده این گونه بیان شده است که حمایت 
اجتماعی شامل کمک ها و حمایت های والدین، دوستان و دیگر 

افراد مهم زندگی است ]15[. 

ادراک شده  اجتماعی  حمایت  ارتباط  پژوهش ها  از  تعدادی 
با رفتارهای پرخطر را بررسی کرده اند که از آن جمله می توان 
اجتماعی  حمایت  واسطه ای  نقش  که  کرد  اشاره  پژوهشی  به 
ادراک شده در رابطه  میان راهبرد های تنظیم شناختی هیجان 
و رفتارهای پرخطر را تأیید کرده است ]12[. همچنین پژوهش 
دیگری نقش حمایت اجتماعی ادراک شده در کاهش مشارکت 
 .]16[ است  کرده  تأیید  را  مجرم  افراد  پرخطر  رفتارهای  در 
پژوهش دیگری نیز بیان کرده مقیاس کلی حمایت اجتماعی 
بر بروز رفتارهای پرخطر نوجوانان تأثیری ندارد ]17[. علاوه بر 
این، پژوهش دیگری ارتباط حمایت اجتماعی ادراک شده با بروز 
و پسر دوره  رفتارهای پرخطر هر دو گروه دانش  آموزان دختر 
متوسطه را معنادار دانسته است ]18[. پیشینه پژوهشی بیانگر 
توجه پژوهشگران به بررسی ارتباط حمایت اجتماعی ادراک شده 
با بروز رفتارهای پرخطر است، اما با توجه به نتایج گوناگون و 
در مواردی متضاد و همچنین با توجه به این نکته که تاکنون 
پژوهشی در کشورمان ارتباط این دو متغیر در گروه معتادان را 
بررسی نکرده است، نیاز به پژوهش های بیشتر در این خصوص را 

ضروری می کند.

شواهد مبتنی بر تحقیقات علوم روان شناسی و اعصاب بیانگر 

3. Perceived social support 

حمایت قوی از تأثیر هیجانات بر بروز رفتارهای پرخطر است 
]19[. تعدادی از پژوهش ها بیانگر ارتباط معنادار هیجانات منفی 
از جمله اضطراب و افسردگی با بروز رفتارهای پرخطر هستند 
]20[. نتایج تعدادی از پژوهش ها بیانگر ارتباط قوی بین ناتوانی در 
نظم بخشی هیجانی با بروز دامنه وسیعی از رفتارهای ناسازگارانه 
و پرخطر از جمله سوء مصرف مواد، خودآزاری عمدی، میل به 
پرخطر  رفتار  و  خوردن  اختلال  پرخاشگرانه،  رفتار  خودکشی، 
ارتباط  پژوهش ها  از  تعدادی  همچنین   .]21[ هستند  جنسی 
سبک های ابراز هیجان4 با تعدادی از متغیر های از جمله مقایسه 
دختران فراری و بهنجار و ریخت شخصیتی D را بررسی کرده اند 
]23 ،22[. ابرازگری هیجان به عنوان یکی از مؤلفه های اصلی 
هیجان، به نمایش بیرونی هیجان، بدون توجه به ارزش )مثبت 
یا منفی( یا شیوه تجلی آن )چهره ای، کلامی، بدنی یا رفتاری( 
اطلاق می شود ]23[. کینگ و امونز سه بُعد اساسی در ابرازگری 
هیجانی را مطرح کرده اند، این سه بعد شامل ابراز هیجان مثبت5، 

ابراز هیجان منفی6 و ابراز صمیمیت است ]24[.

 پیشینه پژوهشی بیانگر توجه پژوهشگران به بررسی ارتباط 
هیجانات با بروز رفتارهای پرخطر است ]19[. اما تاکنون پژوهشی 
که به بررسی ارتباط بین سبک های ابراز هیجان و بروز رفتارهای 
پرخطر پرداخته باشد، انجام نشده است. با توجه به جست وجوی 
پژوهش های انجام شده در ارتباط با رابطه متغیرهای مذکور در 
گروه معتادان که به عنوان یکی از قشرهای پرخطر یا در معرض 
خطر جامعه شناخته شده اند نیاز به پژوهش های بیشتر در این 

خصوص ضروری است.

در بررسی عوامل شخصیتی مؤثر در رفتارهای پرخطر، بررسی 
بُعد زیستی عصبی شخصیت که می تواند زیربنای هیجان و رفتار 
باشد، حائز اهمیت است. از جمله نظریه های مرتبط با این بُعد، 
نظریه شخصیت گری7 است که مبنای انگیزش، هیجان و رفتار 
انسان را سیستم های مغزی رفتاری8 می داند؛ درواقع نظریه گری 
یک نظریه شخصیتی بر پایه بیولوژی است که فرض می کند علت 
اصلی بسیاری از تفاوت های فردی مورد مشاهده در شخصیت، 
این سه سیستم شامل سیستم  سه سیستم فرعی مغز است. 
بازداری رفتاری9، سیستم فعال ساز رفتاری10 و سیستم جنگ 
ارتباط  بررسی  به  پژوهش ها  از  تعدادی   .]25[ گریز هستند  و 
که  پرداخته اند  پرخطر  رفتارهای  با  مغزی رفتاری  سیستم های 
از جمله آن ها می توان به پژوهشی اشاره کرد که تأثیر مستقیم 
سیستم های مغزی رفتاری در بروز رفتارهای پرخطر نوجوانان را 

4. Emotional expressiveness
5. Positive emotion express 
6. Express negative emotion
7. Gary
8. Brain-behavioral systems 
9. Behavioral inhibition system
10. Behavioral activation system
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تأیید کرده است ]26[. همچنین یافته های پژوهش دیگری که 
و  مصرف کننده  زنان  در  مغزی رفتاری  مقایسه سیستم های  به 
غیرمصرف کننده سیگار و قلیان پرداخت؛ حاکی از تفاوت معنادار 
در بین دو گروه بود ]27[. پژوهش دیگری رابطه بین مؤلفه های 
سیستم های مغزی رفتاری با پرخاشگری در دانشجویان ایرانی را 

معنادار یافت ]28[. 

پیشینه پژوهشی بیانگر توجه پژوهشگران به بررسی ارتباط 
پرخطر  رفتار  از  نمونه هایی  با  مغزی رفتاری  سیستم های 
همچون اعتیاد و پرخاشگری است، اما با توجه به جست وجوی 
پژوهش های انجام شده درباره بررسی جامع ارتباط انواع رفتارهای 
پرخطر با سیستم های مغزی رفتاری و نیز در خصوص متغیرهای 
مذکور در گروه معتادان که به عنوان یکی از قشرهای پرخطر 
یا در معرض خطر جامعه شناخته شده اند و همچنین توجه به 
بُعد زیستی عصبی شخصیت علاوه بر ابعاد روان شناختی، نیاز به 

پژوهش های بیشتر در این خصوص ضروری است.

رفتارهای  شیوع  اهمیت  پیشین،  پژوهش های  بررسی 
پرخطر افراد معتاد را نشان می دهد، اما بسیاری از پژوهش های 
صورت گرفته در ارتباط با عوامل مرتبط با بروز رفتارهای پرخطر 
در گروه نوجوانان و جوانان بوده است و با توجه به شیوع قابل 
در  کافی  بررسی های  معتاد،  افراد  در  پرخطر  رفتارهای  توجه 
پژوهشگران  توجه  این،  بر  نگرفته است. علاوه  انجام  این گروه 
در پژوهش هایی که مؤلفه های مؤثر بر بروز رفتارهای پرخطر را 
بررسی کرده اند، بیشتر بر مؤلفه های روان شناختی متمرکز بوده 
است و مؤلفه های اجتماعی و زیستی مرتبط با بروز رفتارهای 
از  قابل توجهی  پرخطر کمتر بررسی شده اند، همچنین تعداد 
پژوهش ها تنها به بررسی ارتباط یک یا چند متغیر با یک رفتار 
پرخطر خاص پرداخته اند و توجه کمتری به بررسی جامع انواع 

رفتار های پرخطر شده است. 

شناخت بیشتر درباره ارتباط میان حمایت اجتماعی ادراک شده، 
پیش بینی  در  مغزی رفتاری  سیستم های  و  هیجانی  ابرازگری 
رفتار های پرخطر افراد معتاد می تواند به بهبود درمان های به کار 
برده شده در جهت کاهش رفتارهای پرخطر افراد معتاد کمک 
کند؛ بنابراین هدف از پژوهش حاضر پیش بینی رفتارهای پرخطر 
بر اساس نقش مؤلفه های حمایت اجتماعی ادراک شده، ابرازگری 

هیجانی و سیستم های مغزی رفتاری در معتادان بود.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. 
در این پژوهش مؤلفه های سیستم های مغزی رفتاری، ابرازگری 
مؤلفه های  عنوان  به  ادراک شده  اجتماعی  حمایت  و  هیجانی 
پیش بین و متغیر رفتارهای پرخطر به عنوان متغیر ملاک در نظر 
گرفته شده اند. جامعه ی آماری پژوهش شامل کلیه افراد معتاد در 
حال ترک کمپ های ترک اعتیاد آزادی و همیاران سلامت شهر 

اردبیل در سال 1397 بودند. تعداد حجم کل جامعه در دو کمپ 
مذکور 160 نفر بود که بر اساس فرمول کوکران نمونه ای به تعداد 

113 نفر برآورد و انتخاب شدند. 

از: داشتن حداقل  بودند  به پژوهش عبارت  ملاک های ورود 
سواد خواندن و نوشتن؛ به طوری که افراد قادر به پاسخگویی به 
پرسش نامه ها باشند، نداشتن سابقه اختلال روان پزشکی و مشکلات 
جسمانی شدید )طبق اظهارات خود معتادان( و رضایت آگاهانه 
معتادان. ملاک خروج از پژوهش نیز شامل عدم ادامه همکاری با 
پژوهشگران بود. پس از انتخاب نمونه به شرکت کنندگان اطمینان 
خاطر داده شد که این آزمون و نتایج به دست آمده از آن ها صرفاً 
جنبه پژوهشی دارد و تمام اطلاعات محرمانه ثبت و ضبط خواهد 
شد. همچنین بیان شد که نوشتن نام و نام خانوادگی به هیچ وجه 
ضرورت ندارد و درنهایت پس از ارائه توضیحات درباره ماهیت 
کلی پژوهش، پرسش نامه ها در اختیارشان افراد قرار گرفت. روش 
تکمیل پرسش نامه ها برای تمامی افراد شرکت کننده یکسان بود؛ 
به طوری که شرکت کنندگان در این پژوهش با کمک پژوهشگر 

به صورت فردی و جداگانه پرسش نامه ها را تکمیل می کردند. 

داده ها بعد از جمع آوری با استفاده از آزمون ضریب همبستگی 
پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان و با استفاده 
از نسخه 23 نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شد. در پژوهش حاضر 

جهت جمع آوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد:

پرسش نامه رفتارهای پرخطر11

این پرسش نامه توسط رجایی و شفیعی به نقل از قاسمی و با 
توجه به شرایط روانی اجتماعی جامعه ایرانی ساخته شده است 
دارای  و  تشکیل شده  عامل  از شش  حاضر  پرسش نامه   .]29[
61 ماده است. عامل های شش گانه این پرسش نامه شامل اعتیاد 
الکلی  مشروبات  خشونت،  دخانیات،  ایدز،  مواد،  سوءمصرف  و 
یک  روی  سؤال  هر  نمره گذاری  است.  تغذیه  ناسالم  الگوی  و 
تا 4 )همیشه( است. حداقل نمره در  از صفر )هرگز(  پیوستار 
تا  این پرسش نامه صفر و حداکثر 244 است. نمرات بین 61 
81 نشان دهنده رفتارهای پرخطر در حد پایین است، نمره 81 
تا 162 نشان دهنده رفتارهای پرخطر در حد متوسط است و 
نمره بالاتر از 162 نشان دهنده رفتارهای پرخطر در حد بالاست. 
پایایی پرسش نامه محقق ساخته رفتارهای  در پژوهش قاسمی 
پرخطر با استفاده از آلفای کرونباخ 0/81 گزارش شده است که 
در حد مطلوب است ]29[. در این مطالعه ضریب پایایی به روش 

آلفای کرونباخ، 0/93 به دست آمد.

11. Risk-taking behaviors questionnaire 
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مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده چند بعُدی12

مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده چندبُعدی توسط زیمت 
اجتماعی  حمایت  مقیاس   .]30[ است  شده  تهیه  همکاران  و 
اجتماعی  حمایت  که  است  12 گویه ای  ابزار  یک  ادراک شده 
ادراک شده از سه منبع خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگی را 
بررسی می کند. این مقیاس میزان حمایت اجتماعی ادراک شده 
از سه حیطه مذکور در طیف هفت گزینه ای  فرد را در هریک 
»کاملًا مخالفم« تا »کاملًا موافقم« می سنجد. برای به دست آوردن 
نمره کل این مقیاس، نمره همه گویه ها با هم جمع شده و بر 
تعداد آن ها )12( تقسیم می شود. نمره هر زیرمقیاس نیز از حاصل 
جمع نمرات گویه های مربوط به آن تقسیم بر تعداد گویه های آن 
زیرمقیاس )4( به دست می آید. روایی و پایایی این مقیاس توسط 
زیمت و همکاران در حد مطلوب گزارش شده است. رستمی 
حمایت  خرده مقیاس های  کرونباخ  آلفای  ضریب  همکاران  و 
اجتماعی ادراک شده را بین 0/76 تا 0/89 به دست آورده اند ]31[. 

ضریب  از  استفاده  با  را  مقیاس  پایایی  همکاران  و  سلیمی 
از  اجتماعی دریافت شده  بُعد حمایت  برای سه  آلفای کرونباخ 
سوی خانواده، دوستان و دیگران به ترتیب 0/86، 0/86 و 0/82 
گزارش کرده اند ]32[. در این مطالعه ضریب پایایی به روش آلفای 

کرونباخ 0/91 به دست آمد.

پرسش نامه ابرازگری هیجانی13

این پرسش نامه توسط کینگ و امونز به منظور بررسی اهمیت 
نقش ابراز هیجان در سلامت، ساخته شده است ]24[. پرسش نامه 
ابرازگری هیجانی دارای 16 ماده و سه خرده مقیاس است. مواد 
1 تا 7 آن مربوط به زیرمقیاس ابراز هیجان مثبت، مواد 8 تا 
ابراز صمیمیت و مواد 13 تا 16  12 آن مربوط به زیرمقیاس 
آن مربوط به زیرمقیاس ابراز هیجان منفی است. رفیعی نیا اعتبار 
این مقیاس را با استفاده از روش همسانی درونی بررسی کرده 
و ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس و خرده مقیاس های 
ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز هیجان منفی به ترتیب 
0/68، 0/65، 0/59، و 0/68 به دست آورده است. کینگ و امونز 
ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس و خرده مقیاس های 
ذکرشده، به ترتیب 0/70، 0/74، 0/63 و 0/67 به دست آوردند 
و به منظور بررسی روایی همگرا، بین نمرات پرسش نامه ابرازگری 
هیجانی و پرسش نامه شخصیت چند بُعدی و مقیاس عاطفه مثبت 
برودبرن همبستگی مثبت یافتند ]22[. در این مطالعه ضریب 

پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/76 به دست آمد.

12. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
(MSPSS)
13. Emotional Expressiveness Questionnaire (EEQ)

پرسش نامه سیستم های مغزی رفتاری14

که  است  خودگزارش دهی  پرسش نامه  یک  پرسش نامه  این 
ارزیابی  منظور  به  و  است  شده  ساخته  وایت  و  کارور  توسط 
فعال زای  و  بازداری  نظام های  حساسیت  در  فردی  تفاوت های 
این مقیاس دارای 24 سؤال  یافته است ]33[.  رفتاری توسعه 
است و چهار سؤال در این مقیاس ها محاسبه نمی شود که فعالیت 
حساسیت  خرده مقیاس  وسیله  به  را  رفتاری  بازداری  سیستم 
به تنبیه و فعالیت سیستم فعال سازی رفتاری را به وسیله سه 
خرده مقیاس حساسیت به پاداش، سائق و جست وجوی سرگرمی 
ارزیابی می کند. کارور و وایت به بررسی ویژگی روان سنجی این 
بازداری  ثبات درونی سیستم  آن ها   .]33[ پرداختند  مقیاس ها 
رفتاری )BIS( را 0/74 و ثبات درونی برای زیرمقیاس های سیستم 
فعال ساز رفتاری )BAS( را که شامل پاسخ دهی به پاداش، سائق 
و جست وجوی سرگرمی است به ترتیب 0/73، 0/76 و 0/66 
لیکرت  مقیاس  در  سؤالات  این  به  آزمودنی ها  کردند.  گزارش 
چهارنقطه ای از درست نیست )1( تا کاملًا درست است )4( پاسخ 
می دهند. لوکستون و داو ثبات درونی بازداری رفتاری را 0/72 و 

روایی افتراقی آن با اضطراب را 0/55 گزارش کردند ]34[. 

ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس های بازداری و فعال سازی 
نیز به ترتیب 0/78 و 0/81 گزارش شده است ]35[. در نمونه 
سیستم  برای  محاسبه شده  کرونباخ  آلفای  ضریب  نیز  ایرانی 
فعال ساز رفتاری 0/68 و برای سیستم بازداری رفتاری برابر با 
0/72 به دست آمده است ]36[. در این مطالعه ضریب پایایی به 

روش آلفای کرونباخ 0/70 به دست آمد.

یافته  ها

در پژوهش حاضر میانگین سنی و انحراف استاندارد نمونه مورد 
پژوهش به ترتیب برابر با 5/84±30/15 محاسبه شد. بالاترین 
سن افراد شرکت کننده در تحقیق 48 سال و پایین ترین سن 22 
سال بود. از مجموع 113 نفر شرکت کننده در این پژوهش 50 
نفر )44/2 درصد( زیر دیپلم ، 56 نفر )49/6 درصد( دیپلم، 4 نفر 
)3/5 درصد( لیسانس و 3 نفر )2/7 درصد( فوق لیسانس بودند 
از مجموع 113 نفر افراد شرکت کننده، 100 نفر )88/5 درصد( 
مجرد و 13 نفر )11/5 درصد( متأهل بودند. در این بخش ابتدا 
به یافته های توصیفی از جمله میانگین و انحراف معیار متغیرهای 
از جمله ماتریس های  یافته های استنباطی  به  مذکور و سپس 

همبستگی و تحلیل رگرسیون چندگانه پرداخته شده است.

طبق نتایج به دست آمده از یافته های توصیفی میانگین و انحراف 
معیار مؤلفه های پژوهش به ترتیب عبارت است از: حمایت خانواده 
ادراک شده با 3/86±9/97 بیشترین میانگین و انحراف معیار را به 

14. Behavioral Activation System (BAS) / Behavioral Inhi-
bition System questionnaire (BIS) 
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خود اختصاص داده است و بعد از آن بیشترین میانگین و انحراف 
معیار به ترتیب حمایت دوستان ادراک شده 3/83±9/66 و حمایت 
دیگران ادراک شده 2/42±9/37 را به خود اختصاص داده است. 
در متغیر ابرازگری هیجانی، ابراز هیجان منفی با 17/79±1/35 
بیشترین میانگین و انحراف معیار را به خود اختصاص داده است 
ابراز  و بعد از آن بیشترین میانگین و انحراف معیار به ترتیب 
هیجانی مثبت 4/19±16 و ابراز صمیمیت 3/17±15/30 است. 
در سیستم های مغزی رفتاری مؤلفه سیستم فعال ساز رفتاری با 
میانگین و انحراف معیار 2/38±46/36 و سیستم بازداری رفتاری 
رفتارهای  و  است   15/66±2/42 معیار  انحراف  و  میانگین  با 

پرخطر با میانگین و انحراف معیار 21/66±150/83 است.

همان طور که در جدول شماره 1 مشاهده می شود،مؤلفه های 
حمایت اجتماعی ادراک شده شامل حمایت خانواده ادراک شده 
حمایت  و   )r=-0/50( ادراک شده  دوستان  حمایت   ،)r=-0/57(
بیشترین   )P>0/01( سطح  در   )r=-0/30( ادراک شده  دیگران 
مؤلفه های  در  دارند.  پرخطر  رفتارهای  با  را  منفی  همبستگی 
 ،P>0/01( ابرازگری هیجانی فقط مؤلفه ابراز هیجانی منفی با
r=0/35( رفتارهای پرخطر همبستگی مثبت و معنی داری دارد 
فعال ساز  )سیستم  مغزی رفتاری  سیستم های  مؤلفه های  در  و 
همبستگی  پرخطر  رفتارهای   )r=0/37  ،P>0/01( با  رفتاری( 

مثبت معنی داری دارد.

تقریباً  می شود،  مشاهده  شماره 2  جدول  در  که  همان طور 

جدول ۱. ضرایب همبستگی مؤلفه های حمایت اجتماعی ادراک شده، ابرازگری هیجانی و سیستم های مغزی رفتاری با رفتارهای پرخطر معتادان

123456789متغیر

1رفتارهای پرخطر

1*0/57-حمایت خانواده ادراک شده

1*0/34*0/50-حمایت دوستان ادراک شده

1*0/56*0/66*0/30-حمایت دیگران ادراک شده

1*0/140/30*0/090/25-ابراز هیجانی مثبت

0/170/140/150/180/181-ابراز صمیمت

0/021-0/001-*0/29-0/13-*0/29-*0/35ابراز هیجان منفی

BIS-0/050/180/160/140/05-0/03-0/131 )سیستم بازداری رفتاری(

BAS0/37*0/04-0/26*-0/070/08-0/100/21**0/0061 )سیستم فعال ساز رفتاری(

**P>0/05، *P>0/01

جدول 2. خلاصه مدل تحلیل رگرسیون برای پیش بینی رفتارهای پرخطر معتادان بر اساس مؤلفه های حمایت اجتماعی ادراک شده، ابرازگری هیجانی و سیستم های 
مغزی رفتاری

.RFSig تعدیل شدهRR2مدل

10/700/490/4512/470/001

جدول ۳. تحلیل واریانس مدل رگرسیون جهت پیش بینی رفتارهای پرخطر معتادان

FPمیانگین مجذوراتDFمجموع تغییراتمنبع تغییرات

257446/84383218/35512/470/001رگرسیون 

--26822/345104257/907باقی مانده

---52569/189112کل
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مؤلفه های  اساس  بر  پرخطر  رفتارهای  واریانس  از  درصد   49
حمایت اجتماعی ادراک شده، ابراز هیجانی منفی و سیستم های 
مغزی رفتاری قابل پیش بینی است. در جدول شماره 3 مشاهده 
رفتارهای  رگرسیون  که  است  این  بیانگر   F نسبت  می شود، 
پرخطر معتادان بر اساس مؤلفه های متغیرهای حمایت اجتماعی 
ادراک شده، ابرازگری هیجانی و سیستم های مغزی رفتاری معنادار 

است.

بین  از  همان طور که در جدول شماره 4 مشاهده می شود، 
مؤلفه های حمایت اجتماعی ادراک شده، مؤلفه حمایت خانواده 
ادراک شده با بتای T=-4/30 ،P>0/01( -0/47( و مؤلفه حمایت 
به   )T=-2/198،  P>0/05( بتای 0/19-  با  ادراک شده  دوستان 
طور منفی معناداری می توانند رفتارهای پرخطر را در معتادان 
پیش بینی کنند. از بین مؤلفه های ابرازگری هیجانی، مؤلفه ابراز 
هیجانی منفی با بتای T=2/296، P>0/05( 0/17( به طور مثبت 
پیش بینی  معتادان  در  را  پرخطر  رفتارهای  می تواند  معناداری 
کند. در بین مؤلفه های سیستم های مغزی رفتاری، مؤلفه سیستم 
به   )T=3/064  ،P>0/05(  0/23 بتای  با  رفتاری  فعال سازی 
طور مثبت معناداری می تواند رفتارهای پرخطر را در معتادان 

پیش بینی کند.

بحث

هدف از پژوهش حاضر پیش بینی رفتارهای پرخطر بر اساس 
نقش مؤلفه های سیستم های مغزی رفتاری، ابرازگری هیجانی و 
حمایت اجتماعی ادراک شده در معتادان بود. نتایج این پژوهش 
نشان داد از بین مؤلفه های حمایت اجتماعی ادراک شده، بین مؤلفه 
حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی خانواده و مؤلفه حمایت 
معناداری  منفی  رابطه  دوستان  سوی  از  ادراک شده  اجتماعی 

برقرار است، همچنین این دو مؤلفه توانایی پیش بینی رفتارهای 
و  با پژوهش های محمدی  یافته  این  را دارند.  پرخطر معتادان 
در  ادراک شده  اجتماعی  حمایت  واسطه ای  نقش  که  همکاران 
رفتارهای  و  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبرد های  میان  رابطه  
پرخطر را تایید کردند ]12[، نایاک و همکاران که نشان دادند 
حمایت اجتماعی ادراک شده به عنوان یک مکانیسم مقابله در 
مقابل رفتارهای پرخطر مانند کشیدن سیگار، مصرف الکل و مواد 
مخدر و رفتارهای پرخطر جنسی نقش مهمی ایفا می کند ]13[، 
اسپور و همکاران که نقش حمایت اجتماعی ادراک شده در کاهش 
مشارکت در رفتارهای پرخطر افراد مجرم را تأیید کردند ]16[ 
و رینینقر و همکاران که ارتباط حمایت اجتماعی ادراک شده با 
بروز رفتارهای پرخطر هر دو گروه دانش آموزان دختر و پسر دوره 
متوسطه را معنادار یافتند، هم سوست ]18[. در تبیین این یافته 
که حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی خانواده در پیش بینی 
رفتارهای پرخطر معتادان نقش دارد، می توان بیان کرد که عدم 
ادراک حمایت اجتماعی مناسب از سوی خانواده به ایجاد احساس 
خلأ و ضعف در افراد معتاد منجر می شود؛ به نحوی که آن ها برای 
پُرکردن این شکاف دست به رفتارهای پرخطر می زنند، همچنین 
چالش های موجود در خانواده فرد را به سوی رفتار های پرخطر 
می کشاند و خود به حمایت های ناکافی فردی و شخصی منجر 
می شود ]37[. در تبیین نقش حمایت اجتماعی ادراک شده از 
سوی دوستان در پیش بینی رفتارهای پرخطر معتادان می توان 
بیانکرد حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی دوستان از دو سو 
است؛  تأثیرگذار  مصرف کننده  افراد  پرخطر  رفتارهای  بروز  بر 
حمایت اجتماعی از سوی دوستان هم می تواند با ارائه ی الگوهای 
ناسالم فرد را در ارتکاب به رفتارهای پرخطر تشویق کند و هم از 
طریق ارائه مدل های سالم به عنوان منبع حمایتی و برانگیزاننده 

جدول 4. ضرایب بتا و آزمون معناداری تی برای متغیرهای پیش  بین

.BSTEBetaTSigمتغیرهای پیش  بین

متغیر ملاک

0/6900/491-26/13637/858مقدار ثابت

4/300/001-0/47-2/6580/618-حمایت خانواده ادراک شده

2/1980/030-0/19-1/1090/505-حمایت دوستان ادراک شده

1/0390/8670/111/1990/223حمایت دیگران ادراک شده

رفتارهای پرخطر

0/2060/3880/040/5320/596ابراز هیجانی مثبت

0/7680/444-0/05-0/3810/496-ابراز صمیمت

2/8411/2380/172/2960/024ابراز هیجان منفی

BIS0/3510/6450/030/5440/588 )سیستم بازداری رفتاری(

BAS2/1280/6940/233/0640/003 )سیستم فعال ساز رفتاری(

اسماعیل صدری دمیرچی و همکاران. پیش بینی رفتارهای پرخطر بر اساس نقش مؤلفه های حمایت اجتماعی ادراک شده

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


2۹۳

پاییز 1398. دوره 25. شماره 4

و سوق دهنده رفتار افراد، آن ها را در گرایش به رفتارهای سالم و 
بیرون کشیدن از شبکه های دوستی انحرافی کمک کند ]12[.

همچنین یافته های این پژوهش نشان داد بین ابراز هیجان 
منفی و رفتارهای پرخطر معتادان رابطه مثبت معناداری وجود 
دارد، همچنین از میان مؤلفه های ابرازگری هیجانی، ابراز هیجان 
منفی، توانایی پیش بینی رفتارهای پرخطر معتادان را دارد. این 
یافته با پژوهش های کوسیو و همکاران که بیانگر ارتباط معنادار 
هیجانات منفی از جمله اضطراب و افسردگی با بروز رفتارهای 
پرخطر بود ]20[، محمودصالحی و همکاران که بیانگر ارتباط 
قوی بین ناتوانی در نظم بخشی هیجانی با بروز دامنه وسیعی 
مواد،  سوء مصرف  جمله  از  پرخطر  و  ناسازگارانه  رفتارهای  از 
خودآزاری عمدی، میل به خودکشی، رفتار پرخاشگرانه، اختلال 
خوردن و رفتار پرخطر جنسی بود ]21[، حسینی و شاهقلیان که 
تفاوت معناداری را بین دختران فراری و بهنجار از لحاظ ارتباط 
سبک های ابراز هیجان گزارش کردند، هم سوست ]22[. در تبیین 
این یافته که ابراز هیجان منفی در پیش بینی رفتارهای پرخطر 
معتادان نقش دارد می توان بیان کرد کمبود مهارت ها در تنظیم 
هیجانات می تواند افراد را درگیر مشکلاتی کند که ابعاد مختلف 
آن به هیجان مرتبط است؛ ازجمله تنظیم هیجانات، آگاهی از 
هیجانات دیگران و ابراز هیجان مؤثر، همچنین اقدام به رفتارهای 
پرخطر یک راهبرد ناسازگارانه، در جهت مواجهه با موقعیت های 

فشارزا و منفی زندگی است. 

به نظر می رسد، هنگام مبادرت به رفتار پرخطر، احتمالًا به 
واقعه اصلی که محرک خُلق منفی بوده است، پرداخته نمی شود 
و هنگامی که رفتار پرخطر متوقف می شود، فرد مستعد بازگشت 
به همان حالت منفی ای است که تلاش می کرد از آن فرار کند. 
حالت های  کاهش  منظور  به  پرخطر،  رفتارهای  از  که  افرادی 
در  گرفتارشدن  مستعد  می کنند،  استفاده  خود  منفی  عاطفی 
دوری از عاطفه منفی و گرایش به رفتار پرخطر و بالعکس هستند. 
تقویت کننده های  به  تبدیل  پرخطر  رفتارهای  که  به خصوص 
مثبتی می شوند که رهایی موقتی از هیجان منفی را به همراه 
دارند و درنهایت، این احساس آرامش موقتی ممکن است احتمال 

انجام چنین رفتارهایی را در آینده افزایش دهد ]12[.

دیگر متغیر مورد بررسی و پیش بینی کننده رفتارهای پرخطر 
معتادان، سیستم های مغزی رفتاری است. یافته های این پژوهش 
نشان داد بین مؤلفه ها ی سیستم های مغزی رفتاری و سیستم 
مثبت  رابطه  معتادان  پرخطر  رفتارهای  با  رفتاری  فعال سازی 
رفتاری  فعال سازی  سیستم  همچنین  دارد.  وجود  معناداری 
توانایی پیش بینی رفتارهای پرخطر معتادان را دارد. این یافته با 
پژوهش های محمدزاده و همکاران که تأثیر مستقیم سیستم های 
مغزی رفتاری در بروز رفتارهای پرخطر نوجوانان را تأیید کردند 
سیستم های  معنادار  تفاوت  که  همکاران  و  فراهانی   ،]26[
مغزی رفتاری در زنان مصرف کننده و غیر مصرف کننده سیگار 

و قلیان را تأیید کردند ]27[ و کماسی و همکاران که رابطه بین 
مؤلفه های سیستم های مغزی رفتاری با پرخاشگری در دانشجویان 
ایرانی را معنادار یافتند، هم سوست ]28[. در تبیین این یافته 
که سیستم فعال سازی رفتاری در پیش بینی رفتارهای پرخطر 
معتادان نقش دارد، می توان بیان کرد سیستم بازداری رفتاری 
فرد را نسبت به احتمال وقوع خطر یا تنبیه هشیار نگه داشته، 
رفتار اجتنابی را تسهیل می کند؛ در حالی که سیستم فعال سازی 
رفتاری نسبت به نشانه های پاداش فعال است و فرد را درگیر 
رفتارهای گرایشی می کند. همچنین به طور کلی فعالیت سیستم 
بازداری رفتار موجب احساس اضطراب می شود، فعالیت فعلی 
فرد را متوقف می کند تا فرد بتواند نشانه های موجود در موقعیت 
را به خوبی بررسی کند، اما فعالیت سیستم فعال سازی رفتاری 
به سوی عملی که موجب  را  فرد  تکانه ای شده،  رفتار  موجب 
دستیابی به پاداش می شود، تشویق می کند و برمی انگیزاند، بدون 
آنکه فرد متوجه پیامد های منفی آن باشد ]25[؛ بنابراین فعالیت 
و حساسیت بالای سیستم فعال سازی رفتاری به اعمالی منجر 
می شود که در راستای کسب پاداش و به شکل تکانه ای انجام 

می پذیرد و درنهایت به بروز رفتارهای پرخطر می انجامد.

نتیجه گیری

در مجموع از این مطالعه می توان نتیجه گرفت حمایت اجتماعی 
سیستم  و  منفی  هیجان  ابراز  دوستان،  و  خانواده  ادراک شده 
فعال ساز رفتاری در زمره متغیرهای مرتبط با رفتارهای پرخطر 
معتادان هستند و توانایی پیش بینی آن را دارند. با توجه به نتایج 
پژوهش حاضر، حمایت اجتماعی ادراک شده خانواده و دوستان، 
ابراز هیجان منفی و سیستم فعال ساز رفتاری در بروز رفتارهای 

پرخطر معتادان دارای اهمیت است.

هر پژوهشی دارای محدودیت های ویژه ای است و میزان درستی 
در تفسیر نتایج باید در پرتو این محدودیت ها مورد توجه قرار 
گیرد. بررسی در این پژوهش به شیوه همبستگی است؛ بنابراین 
امکان مقایسه بین گروهی و تعمیم نتایج آن به سایر جامعه ها را با 
محدودیت مواجه می کند، به عبارتی پژوهش حاضر صرفاً در مورد 
معتادان شهر اردبیل انجام شده است و قابل تعمیم به معتادان 
دیگر شهرها و یا سایر گروه ها نیست، ضمناً با توجه به اینکه روش 
مورد استفاده در پژوهش حاضر روش همبستگی بود، دستیابی به 
نتایج علّی امکان پذیر نبود. با توجه به گزارش پژوهش های پیشین 
در ارتباط با درصد بالای رفتارهای پرخطر در میان افراد معتاد 
نسبت به دیگر گروه ها و همچنین یافته های پژوهش حاضر که به 
بررسی تعدادی از عوامل مرتبط با شکل گیری رفتارهای پرخطر 
در گروه معتادان پرداخت، پیشنهاد می شود مسئولین محترم 
مرتبط با جامعه معتادان برنامه ریزی در جهت مداخله زود هنگام 
برای پیشگیری از بروز رفتارهای پرخطر را برای این گروه در 
معرض خطر الزامی بدانند و با توجه به چنین لزومی، با استفاده 
رفتاری  برنامه های  برنامه ریزی های مداخله ای روان شناختی،  از 
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آموزشی ویژه و برگزاری کارگاه های آموزشی در جهت کاهش 
عوامل زمینه ساز، از جمله افزایش حمایت اجتماعی ادراک شده و 
کاهش ابراز هیجان منفی و سیستم فعال سازی رفتاری در گروه 
معتادان در معرض خطر، از بروز رفتارهای پرخطر جلوگیری کنند. 
درنهایت به پژوهشگران محترم پیشنهاد می شود در پژوهش های 
بعدی بررسی روی سایر نمونه ها با تأکید بر پژوهش های طولی 
انجام شود. جهت دستیابی به نتایج دقیق تر پیشنهاد می شود 
برای  مصاحبه  نظیر  دیگر  روش های  از  آینده  پژوهش های  در 

جمع آوری اطلاعات استفاده شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در پژوهش حاضر تمام موازین اخلاقی حاکم بر یک پژوهش 
از جمله کسب رضایت آگاهانه و محرمانه بودن اطلاعات به طور 

کامل رعایت شد.

حامی مالی

مطالعه کنونی نتیجه پژوهش نویسندگان مقاله بوده و منابع 
مالی آن به صورت شخصی تأمین شده است.

مشارکت نویسندگان

 راهنمای نگارش مقاله و پژوهشگر اصلی: اسماعیل صدری 
)30 درصد(؛ روش شناسی و تحلیل آماری: پژمان هنرمند قوجه-

بگلو )25 درصد(؛ نویسنده بخش مقدمه و بحث: سید محمدبصیر 
امیر )25 درصد(؛ تهیه پرسش نامه ها و جمع آوری داده ها: بهزاد 

قلی زاده: )20 درصد(.

تعارض منافع

تعارض  هیچ گونه  می کنند  تصریح  نویسندگان  بدین وسیله 
منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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