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 رفتار با شخصیت مرضی ابعاد بین رابطه در هیجانی تنظیمی بد و پذیری تحریک میانجی نقش: موضوع

 تخریبی خود های

The mediating role of irritability and emotional dysregulation in the 

relationship between personality disorders and self-destructive behaviors 

 ه:بیان مسال

از جمله مشکلات روانی اجتماعی هستند که در دوره نوجوانی شیوع بالایی دارند )بهرامی آرامی و  تخریبی خود

سال گذشته به شکل های گوناگون از قبیل اقدام به  ۰۵عمدی و مهلک در  تخریبی خود(. ۹۳۱۱آهنگری، 

سازی خود و جرح عمدی به خودکشی بدون قصد مردن، خودآزاری عمدی شامل مسموم  خودکشی، اقدام

 (.۹،۷۵۹۲خود طبقه بندی شده است )چامبرلاین، ردت و گرانت 

روشی نامناسب برای مواجهه با مشکلات هیجانی، استرس، خشم و ناکامی است. اگر چه این  تخریبی خود

ت رفتار ابتدا باعث کاهش تنش و احساس آرامش می شود، فرد پس از آن با احساس گناه، شرمندگی و بازگش

بیشتر تکانشی است و ممکن است ناشی از مشکلات روان  تخریبی خوداحساسات منفی روبه رو می شود. 

و سوء مصرف  تخریبی خودپزشکی مختلفی، مانند افسردگی، اختلالات خوردن و اختلال شخصیت مرزی باشد. 

شیپ،  -ند )بلازیسک مواد از جمله مشکلات روانی اجتماعی هستند که در دوره نوجوانی شیوع بالایی دار

 (.۷۵۹۲، ۷اندریاسا و کاهل ،جاروسکا کازن،
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در سال های اخیر به دلیل افزایش شیوع این رفتار و نیز افزایش حجم پژوهش هایی که به این مسأله اختصاص 

در راهنمای تشخیصی و  ۹یافته است، پیشنهاد طبقه تشخیصی با عنوان نشانگان خود جرحی بدون خودکشی

در گذر به  تخریبی خود(. نرخ افکار و رفتارهای ۷۷۷۵، ۷الات روانی، مطرح شده است )والشآماری اختل

نوجوانی به طور چشمگیری افزایش می یابد. بنابراین، نوجوانان بیشتر از سایر گروه های سنی در معرض خود 

 .(4۷۷۵، ۳آسیب رسانی هستند. همچنین این رفتارها در دهه اخیر شایع تر شده است )ناک

، که ۰شدید تخریبی خودرفتارهای  -۹را به سه دسته تقسیم کرده است:  تخریبی خود( رفتارهای ۲۹۱۱)4فاواز

در بیماران روانی مشاهده می شوند، و در نتیجه آن فرد آسیبی جدی به بافت های بدن خودش وارد می کند، 

دی(، که در عقب ماندگان ذهنی، اتیسم )غیر ارا 6کلیشه ای تخریبی خودرفتارهای  -۷نظیر قطع عضوی از بدن. 

مشاهده می شود. در چنین حالتی فرد بی اراده و به صورت تکراری اقدام به زدن خود می  ۲و یا سندروم توره

که شایع ترین نوع است و تحت تاثیر  ۲سطحی تخریبی خودرفتارهای  -۳کند )نظیر محکم زدن سر به دیوار(، 

: نظیر خراشیدن و بریدن پوست، کندن زخم، جویدن ناخن، جراحی های مد یا عوامل دیگر انجام می شود

، تنبیه ۹۹، تمایز خود از دیگران۹۵( سیزده نوع انگیزه ) تنظیم هیجانی۲۹۷۵) ۱زیبایی و حکاکی پوست. کلونسکی

، اثرگذاری بین ۹۲، تعلق به همسالان۹6، حس جویی۹۰، ضد خود کشی۹4ضد تجزیه ای ،۹۳، مراقبت از خود۹۷خود
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( را که در دو عامل درون فردی و بین ۰و خود مختاری 4، انتقام گیری۳، ابراز آشفتگی۷اثبات قدرت ،۹فردی

 فردی طبقه بندی می شوند، به عنوان انگیزه های خود جرحی غیر خود کشی شناسایی کرده است.

 برون خطر عوامل و فردی درون خطر عوامل، دور خطر عوامل شامل خطر عوامل از دسته سه( ۷۵۷۵) ناک

 عوامل. است کرده شناسایی را شود میتخریبی  خود تداوم و شروع به منجر که نزدیک خطر عوامل و فردی

، کودکی دوران های سوءاستفاده، بیولوژیکی اختلالات، فیزیولوژیکی برانگیختگی سطح شامل دور خطر

 عوامل این که؛ شود می کودکی دوران در دادن دست از و فقدان و جدایی، خانوادگی خصومت و بدرفتاری

 ادراکات و احساسات آنها که ای گونه به شود می فردی بین و فردی درون خطر عوامل به منجر دور خطر

 مهارتهای از و اند ناتوان اجتماعی مسئله حل بدون های آشفتگی تحمل در، کنند می تجربه بالا آزاردهنده

 به مناسبی واکنشهای نتوانند پراسترس موقعیتهای در شود می باعث نقایص این. برخوردارند ضعیف ارتباطی

 حلمی) کنند استفاده تخریبی خود از ها آشفتگی این بر غلبه برای نوجوانان از برخی و دهند نشان موقعیت

 (.۹۳۱۱، همکاران و خمیرانی

و  رزاحسینیمی مرویلی، احمدی، به شخصیت آنها ارتباط دارد )ایل رفتارهای خودتخریبی نوجوانانیکی از دل 

 روانی اختلالهای آماری و تشخیصی راهنمای کتابچه پنجم ویرایش در اخیراً راستا، این در(. ۹۳۱۲منیرپور، 

 عاملی پنج سنتی مدل شبیه پیشنهادی مدل. دارد تاکید شخصیت مرضی ابعاد بر که است شده پیشنهاد مدلی

 مرضی ابعاد مدل می گیرد بر در را شخصیت عاملی پنج مدل مرضی و افراطی ابعاد واقع در و بوده شخصیت

 است کرده معرفی را منسجمی شخصیتی مدل است شده مطرح( ۷۵۹۷) همکاران و 6کروگر توسط که شخصیت

 نیز را شخصیت اختلالهای در زیربنایی صفات ابعاد بر علاوه و می پردازد مرضی شخصیتی ابعاد شناسایی به که

 .است داده پوشش

 آسیبهای زیربنایی صفات کشف دنبال به که تحقیقاتی در گسترده طور به شخصیت مرضی ابعاد مدل امروزه

 مرضی ابعاد مدل. می رود کار به بالینی شناسی روان حوزه پژوهشهای در همچنین و هستند شخصیت
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 نا پذیری، سلطه منفی)اضطراب، عاطفه یعنی مرضی صفت ۷۰ همچنین و بالاتر مرتبه بعد پنج شامل شخصیت

 محدود، عاطفه بدگمانی، افسردگی، به گرایش) دلگستگی ،(جاماندگی در هیجانی،  ثباتی بی جدایی، منی/ای

 توجه رحمی، بی کاری، فریب )تقلب، ورز مخالفت ،(لذت احساس فقدان صمیمیت، از اجتناب انزواطلبی،

 پرتی حواس ناپذیر، انعطاف گرایی، کمال پذیری، خطر مسوولیتی، بی) گسیختگی مهار منشی( بزرگ طلبی

 هر که است عادی( غیر تجارب و ، باورها ادراکی نظمی بی بودن، نامتعارف) گرایی پریشی روان تکانشگری(

 و کروگر) می کنند کمک گانه پنج ابعاد توصیف و تصریح به که هستند تر پایین مرتبه صفات برگیرنده در کدام

  .(۷۵۹4، ۹مارکون و کروگر ؛۷۵۹۷ همکاران،

دارای اختلال  تخریبی خوددرصد افراد با سابقه رفتارهای  ۲۵تا  4۵عات پژوهشگران نشان می دهد مطال

؛ هوپود، مالونی و ۷۵۵4، ۳ک و پرین استینا؛ ن۷۵۵۲، ۷شخصیت بوده اند)جکوبسون، میولنکامپ، میلر و ترنر

میان نوجوانان با سابقه  (.  گزارش ها همچنین نشان می دهد مهمترین اختلالات در۷۵۹۹و همکاران،  4آنسل

و  ۰رفتارهای خود آسیب رسان و خودکشی، افسردگی، اختلال شخصیت مرزی )ین، شی و سانی سالو

(، اختلالات اضطرابی، اختلال استرس پس از سانحه، ۷۵۵۰، 6(، اختلال دو قطبی )جانسون۷۵۵4همکاران، 

ی مرتبط با مصرف مواد )تیسی، برات (، اختلال ها۷۵۹۵، ۲عملی )ریگز -اختلالات خلقی، وسواس فکری 

 ( و دیگر اختلالات است.۷۵۵۹، ۲سالوسکی و بایومیستر

 های رفتاراز جمله عوامل پیش بینی کننده  شخصیت مرضی ابعادرسد با توجه به پژوهش های فوق به نظر می

 با شخصیت مرضی ابعادهای فراوان ذکر شده راجع به رابطه رغم بررسیباشد. به هر حال علی تخریبی خود

دخیل در این رابطه اغلب مورد غفلت واقع شده است که پژوهش  میانجی، نقش عوامل تخریبی خود های رفتار

  دهد.را به عنوان میانجی گر این ارتباط مورد بررسی قرار می هیجانی تنظیمی بد و پذیری تحریکحاضر نقش 
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 واکنش به تمایل عنوان به تحریک پذیرییری است. یکی از عوامل موثر بر رفتارهای خودتخریبی، تحریک پذ

 است شده تعریف توافق عدم در ناکامی رفتارهای و طلبی خصومت ،تکانشگری پرخاشگرانه، احساسات به

. باشد داشته را تحریکی هر به زیاد حساسیت فرد که است حالتی پذیری تحریک .(۷۵۵۲، ۹روسو و پاپارادو)

و همکاران،  ۷فیدا) شوند می عصبانی زود و هستند صبر کم و قرار بی دارند اباضطر و استرس افراد این اغلب

 و اجتماعی زندگی با توانند می و آید می وجود به فشار تحت یا زا تنش شرایط در معمولاً حالت این .(۷۵۹۷

 اضطراب، مفاهیم مجموع شامل پذیری تحریک .(۷۵۹۲، ۳ونس) باشند داشته همخوانی روزانه های رویه

 عمل ای تکانه تمرکز، عدم ،پشتکار عدم سازگاری، عدم زدگی، شتاب افسردگی، خصومت، ،بالا برانگیختگی

 (.۹۳۱۱ آشتیانی، چنگی و قربانی مقدم، جلالی) باشد می حوصلگی بی و نارضایتی ،کردن

هال، کنز و نورداست ) یهیجان بدتنظیمیتاثیر می گذارد  رفتارهای خودتخریبییکی دیگر از عواملی که بر 

 تأکید انسانی رفتار در هیجان سازگارانهبر نقش مثبت و  هیجان بیشتر تحقیقات در زمینه(. ۷۵۹۲،  4صانونچی

ستند که ه روبرو هیجانی مسائل از وسیعی طیف با افراد همچنین، ؛(۷۵۹4، ۰گروس و جزایری) دارند

تنظیم یه های مختلف تأکید می کنند که (. نظر۷۵۹۷، 6ترویدارند ) هیجانراهکارهای مختلفی برای تنظیم 

از  انطباقیو استفاده هیجان ، مدیریت هیجانیموثر شامل مهارت های ارزیابی دانش و مهارت های  هیجان

برای حفظ  تنظیم هیجان(. نقش بسیاری از ۷۵۵۲، ۲برکینگ، اورث، وپیرمان، میری و کسپاراست ) هیجان

تامیر ؛  ۷۵۹۲، ۱تامسون و جاکیو ؛۷۵۹۵، ۲ورنر و گروسد شده است )سلامت روان در بسیاری از مطالعات تایی

می تواند اثرات ویران کننده ای بر سلامت روان  هیجان(. در مقابل، عدم توانایی تنظیم ۷۵۹۲، ۹۵و میل گرام

 (.۷۵۹۲، ۹۷؛ تولین، لیوی، وتون، هالییونل و استیونس۷۵۹۵، ۹۹)الداو، نولن هوکسما و اسچویزرداشته باشد 
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 پایین و سلامت جسمی کم همراه است بهزیستیمچنین استفاده از استراتژی های نامناسب و ناسازگار با ه

به استفاده از را  هیجانی ( بدتنظیمی۷۵۵4) ۷. گراتز و رومر(۷۵۹۱، ۹)اویولتا، لنگلوسیب، پرونچر و گوسلیند

د باشد، اما در حال حاضر باعث استراتژی های سفت و سخت که ممکن است در گذشته یا در بعضی موارد مفی

 (.۷۵۹۵، و همکاران )آلدائو تعریف می کنند اختلال در عملکرد اجتماعی، شناختی و بین فردی می شود

 فراوانی با افسردگی علائم و هیجانات تنظیم در دشواری دادند نشان ای مطالعه در( ۷۵۹۲) همکاران و ۳په

 و رسان آسیب خود رفتار بین رابطه واسطه هیجانات تنظیم یدشوار و است همراه رسان آسیب خود رفتارهای

( ۷۵۹۲) 4ولوتی و داگانو پتروچی، راجیره، مطالعه نتایج بود. کودکی دوران در آسیب معرض در گرفتن قرار

 نتایج دارد. مستقیم رابطه رسان آسیب خود رفتارهای با ناایمن دلبستگی و هیجان تنظیم در دشواری داد نشان

 آسیب خود بر مؤثر عوامل از یکی هیجانات تنظیم در دشواری که داد نشان( ۷۵۹۹) همکاران و ۰آدرین مطالعه

 بین دادند نشان ای مطالعه در( ۷۵۹6) 6بهولا و خارساتی. است نوجوان دختران در خودکشی بدون رسانی

 . دارد وجود مستقیم رابطه رسان آسیب خود رفتارهای و هیجان تنظیم دشواری

 با شخصیت مرضی هیجانی، ابعاد تنظیمی بد پذیری، تحریکن در کشور ما پژوهش های اندکی رابطه بین تاکنو

 تحریک میانجی نقشاما هیچ کدام از این پژوهش ها  اند.در مورد بررسی قرار داده تخریبی خود های رفتار

مورد بررسی قرار  تخریبی دخو های رفتار با شخصیت مرضی ابعاد بین رابطه در هیجانی تنظیمی بد و پذیری

تخریبی پرداخته اند اما مطالعات محدودی به نقش  خود های همچنین بسیاری از پژوهش ها به رفتار نداده اند.

به همین دلیل این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا  متغیرهای واسطه ای اشاره کرده اند.

نقش  تخریبی خود های رفتار با شخصیت مرضی ابعاد بین رابطه در هیجانی تنظیمی بد و پذیری تحریک

 ؟میانجی دارد
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(. ۷۵۵۲، ۹در نوجوانان همه فرهنگ ها وجود دارد )هیس، توستی، نی دچوا و چارلبویسس  تخریبی خودرفتار 

، ۷نکامپ و گوتیرزسالگی آغاز می شود )مول ۹۰تا  ۹۳آسیب رسان بین سنین  -در اکثرنوجوانان، رفتار خود

(، اگر چه شواهدی وجود دارند که در بخش قابل توجهی از جوانان زودتر شروع می شود )هیس و ۷۵۵۲

( در تحقیق خود در مورد دانش آموزان دبیرستانی، ۷۵۵۷) ۳( به عنوان مثال، راس و هیس۷۵۵۲همکاران، 

سالگی به آن مبتلا شدند. همچنین  ۹۷ن درصد از دانش آموزان، برای اولین بار قبل از س ۷۰دریافتند که 

را شروع کرده اند و دوره های بیشتر و  تخریبی خودمطالعات نشان داده اند که افرادی که در سنین پایین 

می کنند، از پیش آگهی بدتری برخوردارند  تخریبی خودطولانی تر و با روش های متنوع تری اقدام به 

 (.۷۵۵6، 4 )زانارینی و فرانکن بروک و ریدولفی

درصد از دانش آموزان دوره  ۹4تا  ۹۷نتایج پژوهشی در کشور آمریکا نشان داده است به طور تقریبی در 

غیر خودکشی وجود دارد و دختران بیشتر از پسران سابقه این  تخریبی خوددبیرستان سابقه حداقل یک بار 

در ایران وجود  تخریبی خودوع رفتار های (. اطلاعات دقیقی درباره شی۷۵۵۷س و هیس، ارفتار را  دارند )ر

از نوجوانان در یک  ٪ ۹۷دختر مقطع دبیرستان نشان داده است  نوجوان ۳۰۵ندارد، تنها در یک مطالعه بر روی 

از طریق بریدن و زخمی کردن بخش  تخریبی خودبیش از یک بار اقدام به  ٪4سال گذشته حداقل یک بار و 

 (.۹۳۱۷یوسته گر، های مختلف بدن کرده بودند )پ

جوانان به اقتضای سن خود به مواجهه با فشارهای زیادی مجبور هستند. فشارهای تحصیلی، خانوادگی رابطه 

با همسالان و... در حالی که بسیاری از نوجوانان این دوره را بدون هیچ مشکلی طی می کنند، برخی از آنها با 

از نوجوانان برای کنترل هیجانات و نوسانات عاطفی خود مشکلاتی مواجه هستند. این موضوع که چرا برخی 

 تخریبی خوددست به رفتارهای خود آسیبی می زنند، هنوز دقیقا مشخص نشده است. درباره توصیف رفتارهای 

روان شناسی و روان پزشکی وجود دارد. به عقیده روان پزشکان رفتارهای خود آسیبی یکی از علائمی  دو تبیین
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 -اختلالاتی نظیر اختلال شخصیت مرزی، اختلالات خلقی، اختلالات خوردن،  اختلال وسواس است که همراه 

 (.۹،۷۵۹۵جبری، اختلال استرس پس از ضربه هو اختلالات اضطرابی وهیستریونیک ظاهر می شود )ریگز

ان کودکی در آینده تجربه غفلت عاطفی در دور تخریبی خودبه عقیده روان شناسان بهترین پیشگوی رفتارهای 

(. نبودن مراقب مناسب و ارضاء نشدن نیازها باعث تنش عاطفی ۷،۷۵۵۲و محیط خانوادگی ناآرام است )کسینگ

در دوران کودکی می شود. کودک به عنوان اعتراض بسیار خشمگین شده و چون نمی تواند به طریق دیگری 

اقدام می کند )اوکانر،  تخریبی خود از کسی کمک بگیرد، به رفتار خشم و عصبانیت خود را ابراز کند، یا

)سر کوبیدن به دیوار، مو کندن و..(  تخریبی خود( کودک آشفته با اقدام به ۷۵۵۱، ۳زاسمیوسین، ملز و هاوتون

علامتی از تنش درونی است که یک پیغام  تخریبی خود(. بدین ترتیب ۷۵۵۱آرامش می یابد)اوکانر و همکاران، 

 (.۷۵۵۷، 4رد )پاول، اسچروتر، داهمی و نیوتزینگرعمومی و یک پیغام خصوصی دا

بسیاری از افراد در دوره نوجوانی به دلیل رابطه مناسب عاطفی با والدین خود به سادگی با تنش ها مقابله می 

کنند. رابطه عاطفی مناسب با والدین باعث می شود نوجوان یاد بگیرد، چگونه با احساسات شدید خود مقابله 

ی عاطفی خود را کاهش دهد، اما در خانواده هایی که ارتباط عاطفی میان والدین و نوجوان کند و تنش ها

کاهش یافته یا به هر دلیلی، یک یا هر دو والد از لحاظ احساسی و جسمی وجود ندارند. هر زمانی فرد عواطف 

اقدام می کنند، معتقد  بیتخری خودمنفی را تجربه کند، به خود آسیبی اقدام می کند. بسیاری از کسانی که به 

(. رفتارهای خود ۷۵۵۱، ۰هستند، این عمل تنش های عاطفی آنها را کاهش می دهد)بریل، فوکی، فلاین و روگر

آسیبی راهی برای کنترل احساسات شدید است. احساساتی که افراد نمی توانند به زبان بیاورند و بیان کنند 

 (.۷۵۵۱)اوکانر و همکاران، 
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ی از مشکلات دوران نوجوانی است که خسارت های روانی و اجتماعی فراوانی برجا می یک تخریبی خود

گذارد. در بسیاری از موارد رفتارهای خود آسیب رسان با اقدام به خودکشی همراه هستند یا در طولانی مدت 

 (.۷۵۵۲ ،۹ممکن است زمینه ساز خودکشی کامل شوند )کلونسکی

 ده دلیل بر اهمیت وضرورت انجام این تحقیق بوده است:مواردی که در ذیل به آن اشاره ش

 رفتار با شخصیت مرضی ابعاد بین رابطه در هیجانی تنظیمی بد و پذیری تحریک میانجی نقشبه بررسی نیاز -

 ؛تخریبی خود های

 عدم وجود پژوهشی جامع در این حوزه؛-

 حوزه.همه جانبه در این  ایجاد زمینه برای انجام پژوهش های بیشتر و-

نتایج حاصل از این پژوهش، می تواند چشم اندازی روشن و عملی برای مشاوران و روان درمانگران فراهم 

مشکلات روانشناختی در نماید. به علاوه، نتایج پژوهش می تواند مبنای نظری و عملی مناسبی برای بهبود 

در دانشگاهها، کلینیک ها و غیره قرار در موسسات مختلف آموزشی و درمانی از قبیل مراکز مشاوره  نوجوانان

 های رفتار با شخصیت مرضی ابعاد بین رابطه در هیجانی تنظیمی بد و پذیری تحریک میانجی نقشگیرد. لذا 

 ضرورت پیدا نمود. تخریبی خود

 

 

 پیشینه:

 های سبک و شخصیت سازمان نقش هدف با پژوهشی (۹۳۱۲و منیرپور ) میرزاحسینی مرویلی، احمدی  

 نوع از پژوهش این روش انجام دادند. خودکشی و رسان خودآسیب رفتارهای به نوجوانان گرایش در بستگیدل

 منطقه ۱6 – ۱۲ سال در تحصیل به شاغل آموز دانش دختران تمام حاضر پژوهش آماری جامعه. بود همبستگی

. کردند می تحصیل لتیدو مدارس متوسطه دوم و اول دوره در که بودند تهران شهر پرورش و آموزش ۹6 ی

 گیری نمونه روش با که بودند سال ۹۰-۹۲ سنی ی رده در دختر آموز دانش ۲۵۵ شامل پژوهش نمونه گروه
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, رسان خودآسیب رفتارهای ی سیاهه یعنی پژوهش ابزارهای به و شدند انتخاب ای مرحله چند ای خوشه

 روش با ها داده. دادند پاسخ رگکرنب شخصیت سازمان سیاهه و خودکشی به گرایش بعدی چند مقیاس

 نشان پژوهش این های یافته: ها یافته. شدند تحلیل SPSS-21 افزار نرم از استفاده با و پیرسون همبستگی

 نوجوانان خودکشی به گرایش و رسان خودآسیب رفتارهای با شخصیت سازمان و دلبستگی سبک میان داد

 مبانی و ها پژوهش دیگر های یافته راستای در حاضر ی لعهمطا ی نتیجه: گیری نتیجه. دارد وجود همبستگی

 به توجه را نوجوانان در خودکشی به گرایش و رسان خودآسیب رفتارهای پذیری بینی پیش و بوده ای نظریه

 .دهد می نشان دلبستگی سبک و شخصیت سازمان ارزیابی

 رسان آسیب خود رفتارهای با یجانه تنظیم دشواری و فکری نشخوار رابطه هدف با پژوهشی (۹۳۱۲خدمتی )

 دانش کلیه شامل پژوهش آماری جامعه. بود همبستگی نوع از توصیفی پژوهش روش انجام دادند. آموزان دانش

. بودند نفر ۷۷44۵۵ تعداد به ۹۳۱۲-۱۲ تحصیلی سال در تهران شهر دوم متوسطه دوره پسر و دختر آموزان

 خوشه تصادفی گیری نمونه روش به و شد برآورد نفر ۳۲۵ مورگان، و کرجسی جدول از استفاده با نمونه حجم

 تنظیم در دشواری پرسشنامه سانسون، خود به آسیب پرسشنامه از اطلاعات آوری جمع جهت. شدند انتخاب ای

 ها داده تحلیل جهت. شد استفاده مارو و هوکسما -نالن نشخواری های پاسخ مقیاس و روئمر و گراتز هیجان

 دشواری ابعاد بین داد، نشان نتایج. شد استفاده چندمتغیری رگرسیون تحلیل و پیرسون مبستگیه ضریب از

 کنترل در دشواری هدفمند، رفتار انجام در دشواری هیجانی، های پاسخ پذیرش عدم ازجمله هیجان تنظیم

 رسان آسیب خود رفتارهای با هیجانی تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی و هیجانی آگاهی فقدان تکانه،

 مثبت رابطه رسان آسیب خود رفتارهای و فکری نشخوار بین همچنین. دارد وجود داری معنی مثبت رابطه

 دشواری و فکری نشخوار اساس بر رسان آسیب خود رفتارهای بینی پیش رگرسیون. دارد وجود داری معنی

 در دشواری هیجانی، های پاسخ پذیرش معد هیجان، تنظیم دشواری ابعاد بین از. است دار معنی هیجان تنظیم

 آسیب خود رفتارهای معناداری و مثبت طور به هیجانی تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی و تکانه کنترل

 را رسان آسیب خود رفتارهای معناداری و مثبت طور به فکری نشخوار همچنین،. کنند می بینی پیش را رسان

 .کند می بینی پیش



( به بررسی روابط بین ناگویی هیجانی، تنظیم ۷۵۹۲، شریفی باستان و جمعتی اردکانی )قربانی، خسروانی

نفر از بیماران  ۷۵۰هیجان و دشواری تنظیم هیجان و خطر خودکشی در بیماران وابسته به الکل بررسی کردند. 

 مقیاس تورنتو نفر از افراد سالم، پرسشنامه جمعیت شناختی، نسخه فارسی ۹۵۵سرپایی وابسته به الکل و 

Alexithymia (FTAS-20) تنظیم هیجان، مقیاس مقیاس (DERS) هیجان، پرسشنامه تنظیم (ERQ) ،

خطر  .II (BDI-II)-و پرسشنامه افسردگی بک ، آزمون تشخیص اختلالات الکلپرسشنامه عواطف مثبت و منفی

نتایج نشان داد که بین  .ندررسی شدو تاریخچه ب (SSI) ابتلا به خودکشی با استفاده از مقیاس افکار خودکشی

ناگویی هیجانی، تنظیم هیجان و دشواری تنظیم هیجان و خطر خودکشی و شدت ابتلا به افسردگی در بیماران 

 وابسته به الکل ارتباط دارد.

( پژوهشی با هدف نقش واسطه ای دشواری تنظیم هیجان ۷۵۹۲خسروانی، شریفی باستان، قربانی و کمالی )

 .بیمار مبتلا به الکل مبتنی بر درمان بودند ۷۵۰ بین عواطف مثبت و  منفی و وابستگی به الکل پرداختند.در رابطه 

، مقیاس (DERS) اثرات مثبت و منفی و همچنین اشتیاق به ترتیب توسط مقیاس مقیاس مقررات احساسات

رار گرفت. عوامل بالینی مورد ارزیابی ق (OCDS) های تاثیر مثبت / منفی و مقیاس نگرش وسواسی وسواسی

و پرسشنامه  (AUDIT) شامل افسردگی و شدت وابستگی به الکل توسط آزمون تشخیص اختلالات الکل

عواطف مثبت و منفی بر دشواری تنظیم  مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که (BDI-II) افسردگی بک

 بطه نقش واسطه ای دارد.هیجان اثر مستقیم دارد و دشواری تنظیم هیجان در این را

 پردازی انگاره با کمالگرایی و شخصیتی های ویژگی رابطه هدف با پژوهشی (۹۳۱4ارجمندنیا ) و حیدری

 کننده مراجعه افراد کلیه حاضر مطالعه اماری جامعه انجام دادند. کرمانشاه شهر افسرده بیماران در خودکشی

 ۹۳۱۳ درسال کرمانشاه دراستان مشاروه و روانپزشکی مرکز به که ابتدایی حداقل سواد میزان با سال ۷۵از بالاتر

 شدند انتخاب دردسترس گیری نمونه بروش که بودند بیمار نفر۹۵۵ حاضر مطالعه نمونه بودند نموده مراجعه

 بزرگ عامل پنج ازپرسشنامه ها داده گرداوری برای بود ای رابطه ازنوع همبستگی ازنوع پژوهش روش

 پردازی انگاره پرسشنامه و ۹۱۱۵ فراست گرایی کمال چندبعدی مقیاس ۹۱۲۱ کاستا و کری مک شخصیت

 استفاده رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی ازضریب ها داده تحلیل برای شد استفاده ۹۱۲۱ ماخ خودکشی

 رابطه خودکشی پردازی باانگاره گرایی کمال و شخصیتی ویژگیهای بین که داد نشان پژوهش نتایج شد



 حوزه دراین روان سلامت ریزان برنامه توجه مورد تحقیق این نتایج که است امید و دارد وجود عناداریم

 قرارگیرد.

 غیرقابل روانی درد یعنی) دردروان میانجی اثرات ( در پژوهشی به بررسی۷۵۷۷)۹هولدن، پترسون و فیکن

 با. پرداخت( NSSI) یرخودکشیغ خودآزاری و کودکی دوران ترومای بین رابطه بر افسردگی و( تحمل

 آسیب نوع هر بین مهم پیوندهای تمام مستقل طوربه روانی درد موازی، گریمیانجی هایتحلیل از استفاده

 این جامعه نمونه در عاطفی آزار برای فقط افسردگی که حالی در کرد، گریمیانجی را NSSI و کودکی دوران

 که مداخلاتی با است ممکن NSSI و کودکی دوران ترومای بین ارتباط هک دهدمی نشان نتایج. داد انجام را کار

 .یابد کاهش دهند،می قرار هدف را دردروان

( پژوهشی با هدف افکار و خصوصیات رفتاری خود آسیب دیدگی غیر ۷۵۷۹) ۷رابینسون، گریسچ و ویلسون

نوجوانان با افکار خود  عه پرداختند.خودکشی و ارتباط با افکار و رفتارهای خودکشی در میان نوجوانان جام

آسیب دیدگی غیر خودکشی و آنهایی که رفتار خود آسیب دیدگی غیر خودکشی داشتند بیشتر از نوجوانانی که 

هیچ سابقه خود آسیب دیدگی غیر خودکشی نداشتند ، افکار خودکشی مادام العمر و برنامه خودکشی در سال 

ر این ، نوجوانان با سابقه خود آسیب دیدگی غیر خودکشی بیشتر از گذشته را گزارش می کردند. علاوه ب

نوجوانانی که هیچ سابقه خود آسیب دیدگی غیر خودکشی نداشته اند ، بیشتر سابقه اقدام به خودکشی در طول 

زندگی و همچنین اقدام به خودکشی در سال گذشته را گزارش می کنند. تعداد بیشتری از روش های خود 

گی غیر خودکشی، نیاز به کمک پزشکی برای آسیب های خود آسیب دیدگی غیر خودکشی ، و آسیب دید

مشارکت در خود آسیب دیدگی غیر خودکشی برای تنبیه خود ، ضد خودکشی و عملکردهای جستجوی 

 احساس با شدت بیشتر افکار و رفتارهای خودکشی در ارتباط بود.

با هدف نقش درد روانشناختی در رفتارهای خودآسیب رسان ( پژوهشی ۷۵۷۵) ۳هولدن، کامپوس و لامبرتا

نفر از ساکنان ایالات متحده، اطلاعات اجتماعی و جمعیتی و بالینی را ارائه داده  ۷۵۲بررسی کردند. نمونه ای از 

و به مقیاس روانپزشکی پاسخ دادند. تجزیه و تحلیل رگرسیون لجستیک نشان داد که هنگام کنترل متغیرهای 
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توجه مصرف مواد مخدر و داشتن یک تشخیص روانپزشکی ، درد روانی سهم قابل توجهی در پیش بینی قابل 

رفتارهای خودآسیب رسان فراهم می کند. درد روانشناختی همچنین با تعدد رفتارهای خودآسیب رسان ارتباط 

 دارد و متغیرهای مهمی را کنترل می کند. 

واسطه ای راهبردهای تنظیم هیجان در رابطه اشتیاق به کار و  ( به بررسی نقش۷۵۹۱) ۹چنگ، چانگ و ونگ

 قرار بررسی مورد را رستوران صنعت در ۷6۵ از هایی نمونه تحقیق این خستگی هیجانی در کارمندان پرداختند.

 کارکنان که دهد می نشان نتایج. کرد استفاده آزمایش و تحلیل و تجزیه برای را ساختاری معادلات مدل و داد

 می اتخاذ را عمیق استراتژی یک شوند، می مواجه عاطفی کارهای با که هنگامی هماهنگ، پرشور مقدم خط

 اشتیاق با مقدم خط کارکنان که حالی در کنند، می محافظت هیجانی های خستگی از را خود سپس و کنند،

 عاطفی انرژی دارند یبیشتر احتمال عوض در و دارند سطحی عمل استراتژی یک از استفاده به تمایل وسواس

 راهبردهای تنظیم هیجانی نقش میانجیگری، تحلیل و تجزیه های یافته این، بر علاوه. دهند می دست از را خود

 . دهد می نشان هیجانی خستگی و کار برای دوگانه اشتیاق بین رابطه در را

 علائم و هیجانات تنظیم در دشواری، دادند نشان ای مطالعه در( ۷۵۹۲) همکاران و ۷فوزیاتا، شهوان، په

 رفتار بین رابطه واسطه هیجانات تنظیم دشواری و است همراه رسان آسیب خود رفتارهای فراوانی با افسردگی

 . بود کودکی دوران در آسیب معرض در گرفتن قرار و رسان آسیب خود

ظیم هیجانی، ( به بررسی روابط بین ویژگی های شخصیتی، هوش هیجانی، تن۷۵۹6رامان و همکاران)

 خط کارکنان از نفر 6۷۰ به و شده طراحی پرسشنامه عواطف و خستگی هیجانی با رفتار کارکنان پرداختند.

 شد دریافت نفر ۰۹۱ از را ها پاسخ. است شده داده مالزی در وزارتخانه ۷۰ در سرویس شمارنده در کار مقدم

 قرار تحلیل و تجزیه مورد( SEM) ساختاری ادلاتمع سازی مدل از استفاده با ها داده(. ٪۲۳=  پاسخ میزان)

 خستگی عاطفی، عوامل وابستگی، ، کارکنان شخصیتی عوامل( ۹: )که است این اصلی های یافته. گرفتند

 عاطفی، عملکرد بر عاطفی تاثیر و کارکنان شخصیتی عوامل( ۷) و گیرند می بر در را رفتار کارکنان و هیجانی

 .گذارد می تاثیر رکنانرفتار کا و هیجانی خستگی
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 اهداف:

 هدف کلی

 با شخصیت مرضی ابعاد بین رابطه در هیجانی تنظیمی بد و پذیری تحریک میانجی نقشبرررسی برازش مدل 

 تخریبی خود های رفتار

 اهداف جزیی

 تخریبی خود های بر رفتار شخصیت مرضی ابعاد بررسی اثرمستقیم .۹

 تخریبی خود های ررفتا بر پذیری تحریک بررسی اثرمستقیم .۷

 تخریبی خود های رفتار بر هیجانی تنظیمی بد بررسی اثرمستقیم .۳

 پذیری بر تحریک شخصیت مرضی ابعاد بررسی اثرمستقیم .4

 هیجانی تنظیمی بر بد شخصیت مرضی ابعاد بررسی اثرمستقیم .۰

جی تخریبی با توجه به نقش میان خود های بر رفتار شخصیت مرضی ابعاد بررسی اثر غیر مستقیم .6

 پذیری تحریک

 تخریبی با توجه به نقش میانجی بد خود های بر رفتار شخصیت مرضی ابعاد بررسی اثر غیر مستقیم .۲

 هیجانی تنظیمی

 

 فرضیه ها:



 فرضیه کلی

 خود های رفتار با شخصیت مرضی ابعاد بین رابطه در هیجانی تنظیمی بد و پذیری تحریک میانجی مدل نقش

 دار است.تخریبی از برازش کافی برخور

 اهداف جزیی

 تخریبی اثرمستقیم دارد. خود های بر رفتار شخصیت مرضی ابعاد .۲

 تخریبی اثرمستقیم دارد. خود های رفتار بر پذیری تحریک .۱

 تخریبی اثرمستقیم دارد. خود های رفتار بر هیجانی تنظیمی بد .۹۵

 پذیری اثرمستقیم دارد. بر تحریک شخصیت مرضی ابعاد .۹۹

 هیجانی اثرمستقیم دارد. تنظیمی بر بد شخصیت مرضی ابعاد .۹۷

پذیری اثر غیر  تخریبی با توجه به نقش میانجی تحریک خود های بر رفتار شخصیت مرضی ابعاد .۹۳

 مستقیم دارد.

هیجانی اثر غیر  تنظیمی تخریبی با توجه به نقش میانجی بد خود های بر رفتار شخصیت مرضی ابعاد .۹4

 مستقیم دارد.

 

 یرهاو عملیاتی متغ تعاریف مفهومی

  تخریبیرفتارهای خود 



به عنوان تخریب یا تغییر عمدی بافت های بدن که منجر به آسیب به بافت  تخریبی خودرفتار  تعریف مفهومی:

ها می شود، تعریف شده است. این اصطلاح شامل رفتارهای خودزنی و بسیاری از اشکال غیر مستقیم آسیب 

 (.۷۵۹۲ ،نان همه فرهنگ ها وجود دارد )په، شاوان و فایوزیاناآسیب رسان در نوجوا -به بدن است. رفتار خود

 ۹سیاهه خود گزارشی خود آسیب رسانیدر این پژوهش نمراتی است که آزمودنی ها از  تعریف عملیاتی:

 کسب می کند.( ۷۵۵۱)۷ کلونسکی و گلن

 شخصیت مرضی ابعاد

 یعنی مرضی صفت ۷۰ همچنین و تربالا مرتبه بعد پنج شامل شخصیت مرضی ابعاد مدل تعریف مفهومی:

 به گرایش) دلگستگی ،(جاماندگی در هیجانی،  ثباتی بی جدایی، ایمنی/ نا پذیری، سلطه منفی)اضطراب، عاطفه

 )تقلب، ورز مخالفت ،(لذت احساس فقدان صمیمیت، از اجتناب انزواطلبی، محدود، عاطفه بدگمانی، افسردگی،

 گرایی، کمال پذیری، خطر مسوولیتی، بی) گسیختگی مهار منشی( گبزر طلبی توجه رحمی، بی کاری، فریب

 و ، باورها ادراکی نظمی بی بودن، نامتعارف) گرایی پریشی روان تکانشگری( پرتی حواس ناپذیر، انعطاف

 ابعاد توصیف و تصریح به که هستند تر پایین مرتبه صفات برگیرنده در کدام هر که است عادی( غیر تجارب

  .(۷۵۹4، ۳مارکون و کروگر ؛۷۵۹۷ همکاران، و کروگر) می کنند کمک گانه پنج

 و کروگر شخصیت مرضی ابعاد پرسشنامهنمره ای است که آزمودنی از  در پژوهش حاضر تعریف عملیاتی:

 .کسب می کند( ۷۵۹۷) همکاران

 پذیری تحریک

 این اغلب. باشد داشته را تحریکی هر به زیاد حساسیت فرد که است حالتی پذیری تحریک تعریف مفهومی:

  .(۷۵۹۷و همکاران،  4فیدا) می شوند عصبانی زود و هستند صبر کم و قرار بی دارند اضطراب و استرس افراد
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 کریگ و همکاران پذیری تحریک پرسشنامهنمره ای است که آزمودنی از  در پژوهش حاضر تعریف عملیاتی:

 .کسب می کند (۷۵۵6)

 یهیجان یتنظیم بد

 توانایی هیجانها، پذیرش عدم هیجانها، درک و آگاهی فقدان بر، مشتمل ای مقوله عنوان به فهومی:تعریف م

 و فردی اهداف به دستیابی منظور به مطلوب اهداف با مطابق رفتارکردن و تکانشی رفتارهای کردن کنترل برای

 (.۷۵۵4 رومر، و گراتز) شود می تعریف موقعیتی مطالبات

گراتز و هیجان  تنظیم در نمره ای است که آزمودنی از پرسشنامه دشواری پژوهش حاضردر  تعریف عملیاتی:

 .کسب می کند (۷۵۵4)رومر 

 

 

 روش:

 خواهد بود. تحلیل مسیرهمبستگی و از نوع -پژوهش حاضر توصیفی

 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری:

نمونه گیری در این پژوهش به صورت  شهر ... خواهند بود. روش نوجوانانجامعه آماری پژوهش حاضر کلیه 

معادلات  یابیحجم نمونه در روش الگو نیی( در تع۹۱۱6) ونسیاست مزیج .خواهد بود  خوشه ای مرحله ای

( حداقل حجم نمونه ۹۱6۲) لفوردیبه اعتقاد گ .کندی م شنهادیرا پ یریاندازه گ ریهر متغ ینفر برا ۹۰ یساختار

 .شد خواهد نفر انتخاب ۷۰۵(. لذا حجم نمونه ۹۳۱۳ومن، است )به نقل از ه ۷۵۵ ازیمورد ن

 

 ابزار:



 :(2۰۰۲)2 کلونسکی و گلن 1سیاهه خود گزارشی خود آسیب رسانی

ابزاری خود گزارشی است که فراوانی و عملکرد رفتارهای آسیب رسان به قصد غیر خودکشی را ارزیابی می  

متفاوت رفتارهای خود آسیب رسانی را که به صورت  کند. این سیاهه دو بخش دارد. بخش اول فراوانی نوع

عمدی )آگاهانه( اما نه قصد خودکشی انجام می شوند شامل: کوبیدن سر، گاز گرفتن، سوزاندن، خال کوبی، 

بریدن دست کاری زخم، نیشگون گرفتن خود، موکنی، مالیدن پوست به سطوح خشن، خارش شدید، فرو کردن 

ویژگی های  یمیایی خطرناک را غربال گری می کند. همچنین پرسش نامه برخیسوزن در بدن و خوردن مواد ش

توصیفی رفتارهای آسیب رسان غیر خود کشی گرا مانند تاریخ اولین اقدام و تاریخ جدید ترین اقدام به خود 

=  r ۲۰/۵هفته ای  4تا  ۹آسیب رسانی را ارزیابی می کند. اعتبار به روش باز آزمایی این بخش در دوره زمانی 

به دست ۲4/۵به دست آمد. همچنین همسانی درونی بین سؤال های آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

(. بخش دوم عملکرد رفتارهای خود آسیب رسان غیر خودکشی ۷۵۹۹و همکاران،  ۳آمد )کویکی، بارلو و تینکی

رسان را که در مطالعات تجربی و از لحاظ  عملکرد رفتارهای خود آسیب ۹۳گرا را ارزیابی می کند. این بخش 

عملکرد زیر دو عامل کلی  ۹۳(. این ۷۵۵۲، 4نظری مورد تائید قرار گرفته اند ارزیابی می کند )کلونسکی و آلینو

طبقه بندی ش ده اند: کار کردهای درون فردی )تنظیم عاطفی، ضد گسستگی، ضد خودکشی، نشان پریشانی و 

بین فردی استقلال، حریم های بین فردی، تأثیر بین فردی، وابستگی به همسالان، خود تنبیهی و کارکردهای 

انتقام، مراقبت از خود، هیجان خواهی و سرسختی(. گزینه ها به صورت لیکرت سه گزینه ای تدوین شده است 

ر یک از خرده )کام مرتبط درجه بندی شده است؛ بنابراین ه ۷)تا حدی مرتبط( و  ۹)کاملا غیر مرتبط(،  ۵که از 

نمره گذاری می شوند. همچنین میانگین نمره مقیاس های کلی از جمع نمرات خرده مقیاس  6تا  ۵مقیاس ها از 

ها بر تعداد آنها به دست می آید. بخش کار کردی سیاهه از اعتبار سازه بالایی برخوردار است )کلونسکی و 

 همسانی درونی بالایی نشان می دهد. ضریب این (. بخش کار کردی سیاهه در مطالعات پیگیری۷۵۵۱، ۰گلن
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محاسبه شد که  ۲6/۵(  ۹۳۱۳سیاهه از طریق آلفای کرونباخ در مطالعه صفاری نیا، نیکو گفتار، دماوندیان، )

 بود. ۲۳/۵روایی صوری و محتوایی آن مورد تائید است. در تحقیق حاضر، آلفای کرونباخ این سیاهه،  

 تپرسشنامه ابعاد مرضی شخصی

 مرضی ابعاد سنجش منظور به آماری و تشخیصی راهنمای پنجم ویرایش برای شخصیت پرسشنامه کوتاه فرم

 درجه چهار مقیاس یک در سوال هر و شده تشکیل سوال ۷۷۵ از( PID-5-BF) ابزار. شد استفاده شخصیت

 در پرسشنامه این. سنجد می را مرضی شخصیتی صفات از جنبه ۷۰ و شود می گذاری نمره ۳ تا صفر از ای

 عاملی ساختار و سنجی روان های ویژگی. است شده طراحی( ۷۵۹۷) همکاران و کروگر توسط ۷۵۹۷ سال

 همچنین. است گرفته قرار تایید مورد( ۷۵۹۲) چلبیانلو و عبدی توسط ایران در پرسشنامه این کوتاه نسخه

 گزارش کرد. ۲۱/۵ تا ۲6/۵ بین آن های عامل درونی همسانی و ۲6/۵ آن کل پایایی

 ( :RIQ) پذیری تحریک پرسشنامه

 طور به و کند می متمایز هم از را پایین و بالا پذیری تحریک میزان با افراد نیمرخ پذیری تحریک پرسشنامه 

 نسخه. است مناسب شناختی عصب اختلالات دچار بیماران گروه و سنی های رده همه در استفاده برای عمده

 آلزایمر بیمار ۹۱ هانتیگتون بیمار ۷۳ عاطفی، اختلالات بیمار ۷۷ روی بر ۷۵۵6 سال در هپرسشنام ایـــن اصلی

 گیری اندازه برای ابزار این که داد نشان بررسی نتیجه. شد اعتباریابی و اجرا کنترل گروه عنوان به نفر 46 و

 به که است عبارت ۷۹ ایدار پرسشنامه این. است مناسب شناختی عصب اختلالات با افرادی در پذیری تحریک

 از سوال هر به میتوان که گونه بدین .شود می داده پاسخ ۳=  زیاد و ۷ =حدودی تا ۹=  کمی ، ۵= اصلا صورت

 و بالا پذیری تحریک دهنده نشان 4۷ از بالاتر نمره است، 6۳ تا صفر از نمرات دامنه شود داده نمره ۳ تا صفر

 نمره پرسشنامه این عبارتهای از کدام هیچ .است پایین پذیری ریکتح ی دهنده نشان آن از تر پایین نمره

 است شده اعتباریابی و ساخته( ۷۵۵6) برییوس و ماکووا ،هیتانن ،کریگ توسط مقیاس این .ندارند معکوس

 بیمار 6۵ روی بر و شده ترجمه حاجی توسط ۹۳۱۷ سال در مقیاس این ایران در(. ۷۵۵۲کرینگ و همکاران، )

 . است آمده بدست ۲۲/۵ کرونباخ آلفای ضریب محاسبه روش از استفاده با آن پایایی و است شده ااجر مصروع

 این اعتبار و است ۲۲/۵ با برابر آزمون نیمه دو بین و۱۵/۵ آزمون کل برای اصلی نسخه کرونباخ آلفای ضریب



 بدست ۲۲/۵ شده جمهتر نسخه برای کرونباخ آلفای ضریب. آمد بدست ۲۷/۵ هفته دو گذشت از پس آزمون

 .(۷۵۹4حاجی، ) است آمده

 ( DERS) هیجان تنظیم در دشواری مقیاس

 در دشواری ارزیابی منظور به که است ای ماده ۳6 مقیاسی ،(DERS) هیجان تنظیم در دشواری مقیاس

 عدم های، مقیاس خرده:  از عبارتند که مقیاس خرده ( تهیه شد. شش۷۵۵4) ۹رومر و گرتز توسط هیجان تنظیم

 با که هدفمند رفتارهای انجام در اختلال/  ۷۱ ،۷۰ ،۷۳ ،۷۹ ،۹۷ ،۹۹ سوالات، با که عاطفی های پاسخ پذیرش

 آگاهی فقدان/  ۳۷ ،۷۲ ،۷4 ،۹۱ ،۹4 ،۳ سوالات، با که تکانه کنترل در اختلال/  ۳۳ ،۷6 ،۷۵ ،۹۲ ،۹۳ سوالات

 تنظیم های¬راهبرد به دستیابی در محدودیت/ ۳۳ ،۷6 ع،۷۵ ،۹۲ ،۹۲ ع،۹۵ ع،۲ ع،6 ع،۷ سوالات، با که هیجانی

 ع،۹ سوالات، با هیجانی شفافیت فقدان مقیاس خرده و ۳6 ،۳۰ ،۳۹ ،۳۵ ،۷۲ ع،۷۷ ،۹6 ،۹۰ سوالات، با هیجان

 . شوند می گذاری نمره معکوس صورت به ع علامت دارای سوالات و. شود می سنجیده ۱ ع،۲ ،۰ ،4

 ۰ تا( هرگز) ۹ از لیکرت بندی درجه مقیاس براساس ها مقیاس خرده از یک هر به پاسخ نمره گذاری.

 بالاتر نمرات که. است ۳6 و ۹۲۵ بین مقیاس این در نمرات حداقل و حداکثر دامنه. گیرد می صورت( همیشه)

  .می باشد هیجان تنظیم در بیشتر دشواری بیانگر

 درونی همسانی و ۲۲/۵ آزمایی باز طریق از را مقیاس این پایایی (۷۵۵4) رومر و گرتز روایی و پایایی.

. کرده اند گزارش۲۵/۵ بالای ها مقیاس خرده برای و ۱۳/۵ مقیاس کل برای کرونباخ آلفای طریق از را مقیاس

نموده  گزارش ۱۷/۵ کرونباخ آلفای براساس را مقیاس این ( پایایی۹۳۲۱شمس و همکاران) ایرانی فرهنگ در

 .است کرده تأیید مقیاس را همگرای روایی عمل و پذیرش پرسشنامه و منفی هیجان همچنین، و اند

 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات:

ها از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، چولگی، کشیدگی و ماتریس همبسـتگی( و آمـار جهت تحلیل داده

ر تمـامی تجزیـه و استنباطی )ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون و تحلیـل مسـیر( اسـتفاده خواهـد شـد و د

                                                           
1 Gratz, Roemer  



داری استفاده شـد. همچنـین بـرای آزمـون معنـی  AMOSو SPSS نرم افزار  ۷۷های آماری از نسخه تحلیل

 .( استفاده خواهد شد۷۵۵۲) ۹پریچر و هایز MACROاستراپ در برنامه مسیرهای غیرمستقیم از تحلیل بوت

 

 

 منابع فارسی

 های سبک و شخصیت سازمان (. نقش۹۳۱۲نادر. ) نیرپور،و م حسن میرزاحسینی، ناهید؛ مرویلی، احمدی  

، پرستاری در توانبخشی پژوهشخودکشی.  و رسان خودآسیب رفتارهای به نوجوانان گرایش در دلبستگی

۰(۳ ،)۷۷-۹4. 

 سبک و تنهایی احساس با آن ی رابطه و عمدی آسیبی خود رفتار شیوع(. »۹۳۱۷. )مهرانگیز گر، پیوسته

 .۰۷ تا ۷۱ (،۳)6 الزهرا، دانشگاه شناختی روان مطالعات می فصلنامه. «آموزان دختر دانش در دلبستگی

 زندگی، کیفیت مقایسه بررسی (.۹۳۱۱) .جواد آشتیانی، چنگی فرزانه و قربانی، السادات؛ عادله مقدم، جلالی

( ۰) ۷۲ ،رازی پزشکی علوم مجله. عادی افراد و هانشان آتش بین در پذیری تحریک و پریشانی تحمل

:۳۰-۷۷ 

 اقدام افراد در اولیه غیرانطباقی طرحوارهای بررسی(. ۹۳۱۳. )ف رضاعی، ن، علیزاده، شمس م، خمیرانی، حلمی

 .۹۹ تا ۹ (،۹)۹۱ ،کردستان پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله. مسمومیت به شیوه خودکشی به کننده

 پردازی انگاره با کمالگرایی و شخصیتی های یویژگ رابطه (.۹۳۱4اکبر. ) علی ارجمندنیا، و اسماء حیدری،

 روانشناسی، و تربیتی علوم در پایدار توسعه ملی کنفرانس ،سومینکرمانشاه شهر افسرده بیماران در خودکشی

 فرهنگی،تهران. و اجتماعی مطالعات

 دانش نرسا آسیب خود رفتارهای با هیجان تنظیم دشواری و فکری نشخوار (. رابطه۹۳۱۲خدمتی، نسرین. )

 .۷4-۳4، (44) ۹۹ ،شناسی روان رویشآموزان. 

 وابستگی میزان با هیجانی تنظیم و آشفتگی تحمل رابطه بررسی. آزاده علیرضا میرزایی ، جمال عزیزی ، شمس

 ۹۲-۹۹( :۹) ۹۳، حکیم سلامت نظام تحقیقات مجله. سیگار به دانشجویان

(. اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر ۹۳۱۳ارمغان. ) صفاری نیا، مجید؛ نیکوگفتار، منصوره و دماوندیان،

مطالعات روان . آسیب رسان نوجوانان بزهکار مقیم کانون اصلاح و تربیت تهران-کاهش رفتارهای خود
 .۷4-۳4، (۷)4 شناسی بالینی،
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