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 چكیده

پیش  پژوهش حاضر  راهبردها  خود به  بیآس  یرفتارها  بینیهدف  نقش    با  یجانیه  میتنظ  شناختی  یبراساس 

این پژوهش به لحاظ  بود.    تهران  شهرکاهش آسیب    کننده به مراکزنوجوانان مراجعه  درای کنترل تکانه  واسطه

کننده  سال مراجعه  18تا    14جامعۀ آماری پژوهش حاضر شامل نوجوانان  روش توصیفی و از نوع همبستگی بود.  

بودند    1401هرندی( در چهار ماهه اول سال  -)محله شوش  12به مراکز گذری کاهش آسیب شهر تهران منطقه  

نفر انتخاب شدند.    300کننده به این مراکز تعداد  مراجعهگیری تصادفی ساده از میان نوجوانان  که به روش نمونه 

 تنظیم شناختی پرسشنامه(،  1998و همکاران،    سانسون)  (SHIآسیب به خود )  ۀپرسشنامشامل  ابزارهای پژوهش  

( بود.  2004( )بارت و همکاران،  BIS-11( و مقیاس تکانشگری )2001( )گارنفسکی و همکاران،  CERQهیجان )

یابی معادلات ساختاری تحلیل شدند. نتایج پژوهش حاضر نشان داد کنترل تکانۀ  فاده از روش مدلها با استداده

کند.  گری می( با رفتارهای آسیب به خود را در نوجوانان واسطهB  =39/0رابطه بین تنظیم شناختی هیجانی ) 

 =055/0و     RMSEA    ،99/0=  CFI  ،99/0=  GFI  ،81/1=  cmin/df  =048/0همچنین با توجه به مقادیر کسب شده 

p-value   .مدل از برازش خوبی برخوردار است 

هیجانی، رفتارهای آسیب به خود،کنترل تکانه، نوجوانان. راهبردهای شناختی تنظیم    ی:دیواژگان کل

 
 حاضر مستخرج از رساله دکترا است.مقاله  * 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم، قم، ایران. ،یشناسگروه روان شناسی عمومی،دانشجوی دکتری، روان .1

mozhganabbasiabrazgah@gmail.com 
 zarghamhajebi@gmail.com شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم، قم، ایراننویسنده مسئول: دانشیار، گروه روان .2

 arayeh1100@gmail.com .رانینور، تهران، ا امیدانشگاه پ ،یشناسگروه روان ار،یدانش .3

https://doi.org/10.30495/hpsbjourna.2023.1964575.1115


 ...کننده به مراکز در نوجوانان مراجعه یجانیه میتنظ یشناخت  یخود براساس راهبردها به بیآس یمدل رفتارها نیتدو      66

 یسلامت و رفتار اجتماع یشناسن روا    
 1402بهار ، 1 ۀ، شمار3 ۀدور 

 مقدمه 
توان زمینه پیشرفت را ایجاد  که با آگاهی افراد در این دوره می  است،  هاچالش  و تغییرات سرشار از ایدوره  نوجوانی 

، 1ول و روبینس ها را به فرصت بهینه برای پیشرفت تبدیل کرد )ایزپیتارت، آدرتون، ژنگ، آلونسو اربیکرد و چالش 

است، که شیوع   2به خود   بیآس  یرفتارهاهایی که این گروه از نوجوانان با آن مواجه هستند،  (. یکی از آسیب2019

خودکشی،   بدون (. خودآسیبی2020و همکاران،    3است )دلی سنی بالاتر هایدوره سایر ها در دورۀ نوجوانی ازآن

  انگیزۀ  اما زده، آسیب خود بدن مختلف های بخش مستقیم به صورت  به فرد که خود است به آسیب نوعی رفتار

  خشونت  نوعی توان رفتارهای خودآسیبی را،(. می2013،  4ودکشی در این آسیب وجود ندارد )گلن و کلونسکیخ

نوجوانان   میان در گراغیرخودکشی رفتارهای (. شیوع2020و همکاران،    6؛ دوارت2016،  5قلمداد کرد )لی  خود علیه

درصد است )اسوانل، مارتین، پیج،    5/5درصد و در میان بزرگسالان   4/13درصد، در میان بزرگسالان جوان    2/17

رسان با و بدون قصد خودکشی بالاتر از  در نوجوانی شیوع انواع رفتارهای آسیب (. 2014، 7جان هاسکینگ و استی 

(. همچنین در مطالعات انجام شده وجود مشکلات  2021،  8گارسیا، اوریو و کالیت یوراهای سنی است )فاسایر دوره 

  9یجانیه  میتنظشناختی    یراهبردهاهایی مانند مشکلات مربوط به مشکلات مربوط به  شناختی و تشخیصروان 

همکاران،  ) و  هیجانی2012اسوانل  پریشانی  تحمل  همکاران،    11)کیوق   10(،   شده 2010و  درونی  شرم  و   )12 

 ( در نوجوانان بستری با شکایت رفتارهای آسیب به خود گزارش شده است.  1393پور،  شوشتری و خانی )حکیم 

  دارد  اشاره هیجان فراخواننده  اطلاعات ورود و دستکاری مدیریت شناختی شیوۀ به هیجان  شناختی تنظیم

 بروز از پس  افراد تفکر  نحوۀ به  هیجان، تنظیم شناختی راهبردهای  دیگر،  به عبارت(.  2005،  13)اوکسنر و گروس 

  14(. بر طبق مدل گروس و تامپسون 1398شود )خدمتی،  می  اطلاق هاآن  برای زاآسیب  واقعه یا تجربۀ منفی یك

 مجدد تمرکز ،17مثبت  مجدد  ، تمرکز16)ارزیابی مجددمثبت   15سازگارانه (، تنظیم هیجان شامل راهبردهای 2007)

 
1. Aizpitarte,  Atherton, Zheng, Alonso‐Arbiol  and Robins 

2. Self-harming behaviors 

3.. Daly 

4.. Klonsky 

5.. Lee 

6.. Duarte 
7. Swannell,  Martin, Page, Hasking  and St John 

8. Faura-Garcia, Orue and Calvete 

9. cognitive strategies of emotional regulation 
10. Tolerate emotional distress 

11. Keough 
12. Internalized shame 
13. Ochsner and Gross 

14. Thompson 

15. Adaptive strategies 
16. Positive reassessment 

17. Positive refocusing 
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 7سازی فاجعه ،6، پذیرش 5دیگران  ملامت ،4خود  )ملامت  3ناسازگارانه  راهبردهای و (2گیریدیدگاه  و 1ریزی برنامه  بر

های هیجانی، رفتاری و شناختی یك پاسخ هیجانی  ( است که برای افزایش، حفظ و کاهش مؤلفّه 8نشخوارگری  و

اند که بین راهبردهای تنظیم های مختلف نشان داده (. نتایج پژوهش 2020همکاران،  شود )دیلی و  به کار برده می

؛  1400راد و محمدی،  شهبازی رسان رابطه وجود دارد )شناختی هیجان و تنظیم هیجان با رفتارهای خودآسیب 

 9کونتانا ؛  9713؛ زنجانی و همکاران،  1398؛ خدمتی،  1398؛ احمدی مرویلی و همکاران،  1399بهروز و همکاران،  

 (. 2011و همکاران،    12؛ ستینسون2018و همکاران،    11؛ نیسیسیو2019و همکاران،    10؛ هاتکیچ2020و همکاران،  

رفتارهای خودآسیب همان با  نوجوانان  که  مشکلاتی  از  یکی  اشاره شد،  که  مواجه هستند  گونه  با آن  رسان 

گری  تکانش نوجوانان از  از این مشکلات مطرح است.  مشکلات هیجانی است؛ که عدم کنترل تکانه به عنوان یکی 

  رهایی  (، و2015،  13)گراتز، باردین، لوی، دیکسون گاردن و تول  هیجان تنظیم برای ایراهبرد مقابله  یك به عنوان

  احساس  و  تنش  کاهش باعث ابتدا رفتار این  گر چه کنند؛استفاده می  تحمل غیرقابل هیجانی روانی و  حالات از

رو منفی احساسات بازگشت و شرمندگی گناه، احساس با آن  از پس فرد اما شود؛می  آرامش شود  می  روبه 

  میل یا  سائق تکانه، یك  برابر در  مقاومت برای  ناتوانی افراد تکانشگری  (. ویژگی1393پور،  شوشتری و خانی)حکیم 

  که  افرادی  (.  2004و همکاران،    14)مدوس است   زیانبار دیگران  یا  فرد  برای که است  رفتار خاصی انجام  به شدید 

  این  گاهی و شوندمی  ای فزآینده  و انگیختگی تنش دچار  رفتارها این انجام از پیش معمولاا  دارند،  به خودجرحی  اقدام

های  پژوهش (. نتایج  2001،  15است )ایوانف، لاینهان و برون  آمیخته لذت دریافت آگاهانه برای انتظار  با برانگیختگی

توانند با  رسان در ارتباط هستند و می مختلف نشان داده است که کنترل تکانه و تکانشگری با رفتارهای خودآسیب

؛ بیچ، گیسندانر و  2021و همکاران،    16زا را شدت ببخشند )هوبر اثرگذاری بر متغیرهای دیگر این رفتارهای آسیب

 (.2017،  19درموت؛ مك2021،  18ات ؛ شفتی، تایلور، فورستر و پر 2021،  17اسچمیدت 

کنند و همین  رفته با آسیب به خود به نوعی هیجانات خود را تخلیه مینوجوانان برای سرکوب حمایت از دست

(. با توجه به آنچه مطرح شده است  1390ساز مشکلات بسیاری در این افراد است )هاشمی و همکاران،  عامل زمینه

 
1. Refocus on planning 

2. Comments 
3. Incompatible strategies 

4. Your blame 

5. Blame others 

6. the reception 

7. Catastrophic 

8. Ruminant 
9. Quintana-Orts 

10. Hatkevich 

11. Neacsiu 
12. Stinson 

13. Gratz, Bardeen, Levy, Dixon-Gordon and Tull 

14. Mathews 
15. Ivanoff, Linehan and Brown 

16. Huber 

17. Beach, Gissandaner and Schmidt 
18. Shafti, Taylor, Forrester and Pratt 

19  . McDermott 
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 خودکشی، به گرایش  و رسانخود و عوامل مؤثر بر آن و اینکه رفتارهای خودآسیبدر خصوص رفتارهای آسیب به  

 را  بالایی وقوع هم هاپژوهش آنجا که از اما (؛2018و همکاران،    1شوند )پلنر می گرفته نظر در هم از متمایز رفتار دو

رو با در نظر گرفتن فاکتورهای مؤثر  از این  یابد.می  تریبیش  نمود مسئله اهمیت اند،کرده گزارش رفتار دو این بین

بر رفتارهای آسیب به خود با در نظر گرفتن پیشینه پژوهش در این پژوهش درصدد تدوین یك مدل مفهومی برای  

بودیم، سپس به این سؤال پاسخ   یجانیه  میتنظشناختی    یراهبردهابررسی رابطه میان رفتارهای آسیب به خود با  

تکانه»آیا    داده شد که مراجعه  کنترل  نوجوانان  مراکزدر  به  تهران  DIC   کننده  متغیر  می   شهر  عنوان  به  تواند 

 ای در رابطه بین رفتارهای آسیب به خود با راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی عمل کند؟«. واسطه 

 

 روش

همبستگی -های توصیفینوع پژوهش ها از پژوهش حاضر از نظر هدف از نوع بنیادی و از نظر روش گردآوری داده 

سال    18تا    14جامعۀ آماری پژوهش حاضر شامل نوجوانان )دختر و پسر(  .  یابی معادلات ساختاری استو مدل 

هرندی( در چهار ماهه -)محله شوش  12( شهر تهران منطقه  DICکننده به مراکز گذری کاهش آسیب )مراجعه 

کننده به  گیری تصادفی ساده از میان نوجوانان مراجعهبه روش نمونه نفر بودند که    1400با تعداد    1401اول سال  

نفر انتخاب شدند. ملاک ورود به پژوهش شامل:    300این مراکز و با استناد به جدول کرجسی و مورگان تعداد  

سب  شناس، کپریشی با توجه به پرونده مددکاری موجود و مصاحبه با روان عدم ابتلا به سایکوز و مشکلات روان 

کنندگان برای شرکت در پژوهش و جنسیت و هویّت جنسی مشخص دختر و پسر )عدم مشارکت  رضایت شرکت 

های پژوهش و عدم رضایت برای  نوجوانان ترنس( بود و ملاک خروج از پژوهش نیز شامل: عدم تکمیل پرسشنامه 

اطلاعات پس از جلب رضایت    آوریادامه همکاری در روند مطالعه بود. همچنین باید خاطر نشان کرد که جمع 

کنندگان به  ها اطمینان داده شد که اطلاعات خصوصی شرکت کنندگان و مسئولان مراکز انجام شد و به آنشرکت 

نتایج کلی بدون قید نام افراد در اختیار دانشگاه قرار    صورتبه هیچ عنوان به افراد دیگر داده نخواهد شد و اطلاعات  

گیری به یابی معادلات ساختاری استفاده شد. مدل اندازههای پژوهش از مدلن فرضیهبرای آزمو داده خواهد شد.

و برآورد بیشینه احتمال انجام شد.    AMOS-24افزار  وسیله تحلیل عاملی تأییدی و ساختاری و با استفاده از نرم

 ابزارهای سنجش پژوهش عبارت بودند از: 

به خود  ۀپرسشنام به خود  (:SHI)  2آسیب  آسیب  طراحی  (،  1998)  و همکاران  3سانسون  را  پرسشنامه 

)نمره منفی(    ریو خ  (1)نمره    به پرسشنامه به صورت پاسخ بله  یپاسخده  ۀو شی.  گویه است  22اند و دارای  کرده 

میکائیلی و  در مطالعۀ  به دست آمده است. 84/0( اعتبار پرسشنامه 1998در پژوهش سانسون و همکاران )است. 

 دست آمده است. ه ب  76/0کرونباخ    یآلفا   زیدر پژوهش حاضر ن  .آمده است  به دست  74/0(  1398همکاران )

 
1. Plener 
2. Self-harm questionnaire 

3. Sanson 
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( طراحی  2001و همکاران ) 2این پرسشنامه را گارنفسکی  (:CERQ)  1هیجان تنظیم شناختی پرسشنامۀ

 پذیرش، خود سرزنشگری، شناختی راهبرد: از عبارتند های این پرسشنامهگویه است. زیرمقیاس  36اند و دارای  کرده 

-شماری، فاجعه اهمیت  کم مثبت،  مجدد بی ارزیا ریزی، برنامه بر  تمرکز مجدد مثبت، مجدد تمرکز  نشخوارگری،

  1ای )تقریباا هرگز= گذاری این پرسشنامه به صورت طیف لیکرت چهار درجه شیوه نمره . گریسرزنش  دیگر و مایین

 تنظیم پرسشنامه فارسی است. نسخه  20تا    4بین   هر زیرمقیاس نمرات  ( است. دامنۀ5تقریباا همیشه درست=تا  

اند. در پژوهش بشارت و بزازیان  ( اعتباریابی کرده 1389( و حسنی )1388هیجان را در ایران بشارت )  شناختی

(،  1389رش شد. نتایج مطالعه حسنی )گزا 92/0تا   81/0ها از (، ضریب توافق کندال برای خرده مقیاس 1390)

گزارش شده است. در پژوهش حاضر    92/0تا    76/0های آن از  نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ بین خرده مقیاس 

 محاسبه شده است.   75/0نیز پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

  30اند و دارای  (، طراحی کرده 2004و همکاران )  4این پرسشنامه را بارت   (:BIS-11)  3مقیاس تكانشگری 

و    19،  17،  12،  10،  9،  7،  5،  1های  ریزی )گویههای تکانشگری عدم برنامه گویه است. این پرسشنامه دارای مؤلّفه

ری شناختی ( و تکانشگ 24و    22،  21،  20،  18،  16،  14،  13،  11،  8،  3،  2های  (، تکانشگری حرکتی )گویه25

ای )هرگز  ( است. شیوه پاسخگویی به این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت چهار درجه 23و    15،  6،  4های)گویه

جاوید و  است. پایایی این پرسشنامه در پژوهش    120ترین نمره در این پرسشنامه  ( است. بیش 4تا همیشه=  1=

ریزی، حرکتی، شناختی های تکانشگری عدم برنامه ؤلفّهبا استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای م   (1391همکاران )

،  0/ 79دست آمده است و ضریب بازآزمایی به ترتیب  به  81/0و    70/0،  67/0،  80/0و کل پرسشنامه به ترتیب  

محاسبه شده است. در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای    77/0و    49/0،  73/0

 حاسبه شده است. م  73/0کرونباخ  

 

 هايافته 

  190نوجوان تعداد    300بودند. همچنین از میان    42/1و انحراف استاندارد    49/16کنندگان  میانگین سنی شرکت 

 درصد( بودند.    7/36نفر پسر )معادل    110درصد( و    3/63نفر دختر )معادل  

خطی بودن  های بررسی فرضیه عدم هم های توصیفی متغیرهای پژوهش و همچنین شاخص ، داده 1در جدول  

 بین گزارش شده است.  متغیرهای پیش 

منظور بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع تك متغیر مقادیر کشیدگی و چولگی و به منظور ارزیابی مفروضه عدم  به

ها از  دهد که هر کدام از عاملنشان می  1ب تحمل بررسی شد. جدول  خطی بودن عامل تورم واریانس و ضریهم

دهد که  نشان می 1های مورد مطالعه نرمال بود. همچنین جدول اند. بنابراین، توزیع دادهعبور نکرده  2تا  2-مرز 

 خطی بودن نیز در متغیرهای تحقیق رعایت شده است.  فرض عدم همپیش

 
1. Cognitive emotion regulation questionnaire 

2. Garnefski 
3  . Impulsivity scale 

4  . Barret 
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 دارد، کشیدگی، چولگی، ضريب تحمل و تورم واريانس متغیرهای پژوهش: میانگین، انحراف استان1جدول

 میانگین  متغیر
انحراف  

 استاندارد 
 ضريب تحمل کشیدگی  چولگی

تورم واريانس  

(VIF) 

 متغیرملاک متغیرملاک - 748/0 144/0 87/6 36/10 رفتارهای آسیب به خود 

 645/1 177/0 - 443/0 078/0 25/2 90/16 ملامت خویش 

 961/1 156/0 - 535/0 - 291/0 24/3 49/9 پذیرش 

 941/1 177/0 - 815/0 129/0 43/3 75/19 نشخوار 

 666/1 142/0 - 595/0 - 226/0 33/3 41/9 تمرکز مجدد مثبت 

 466/1 152/0 - 536/0 - 244/0 25/3 56/9 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

 884/1 150/0 - 620/0 - 227/0 28/3 44/9 ارزیابی مجدد مثبت 

 586/1 194/0 - 497/0 - 203/0 37/3 38/9 پذیری دیدگاه

 122/1 182/0 - 570/0 156/0 07/3 86/19 سازی فاجعه

 121/1 185/0 - 781/0 145/0 42/3 11/20 ملامت دیگران 

 341/1 121/0 - 852/0 - 059/0 60/7 95/123 تنظیم شناختی هیجان )کلی( 

 195/1 159/0 - 558/1 115/0 19/7 742/21 ریزی تکانشگری عدم برنامه

 641/1 112/0 - 651/1 133/0 38/9 84/28 تکانشگری حرکتی 

 412/1 145/0 - 318/1 067/0 37/3 66/9 تکانشگری شناختی 

 841/1 214/0 - 837/1 151/0 48/22 51/72 کنترل تکانه )کلی( 

 

ریزی، ارزیابی  مثبت، تمرکز مجددبرنامههای تمرکز مجدد  نتایج نشان داده است که، بین مؤلفّه  3طبق جدول  

پذیری( و نمره کل تنظیم شناختی هیجانی با رفتارهای آسیب به خود ارتباط منفی و معنادار  مجددمثبت، دیدگاه

ریزی با رفتارهای آسیب به خود ارتباط مثبت و  دارد. همچنین بین تکانشگری حرکتی، شناختی و عدم برنامه

-ریزی، ارزیابی مجددمثبت، دیدگاه کنترل تکانه با تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجددبرنامهمعنادار وجود دارد. بین  

 سازی، پذیرش و ملامت دیگرانپذیری ارتباط منفی و معنادار و بین کننترل تکانه با ملامت خویش، نشخوار، فاجعه 

 ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد.   و رفتارهای آسیب به خود

دهد کنترل تکانه رابطه بین تنطیم شناختی هیجانی را با رفتارهای آسیب به خود میانجیگری  نشان می  3جدول

 کند.  می

های  دهد پس از اصلاح مدل ساختاری و ایجاد کوواریانس بین خطاهای کنترل تکانه شاخصنشان می  4جدول  

 کنند.  گردآوری شده حمایت می   هایگیری و ساختاری با دادهبرازندگی به دست آمده از برازش خوب مدل اندازه
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 : ضرايب مسیرکل، مستقیم و غیرمستقیم3جدول

 b B t sig  مسیرها

 001/0 - 212/2 - 79/0 - 74/0 رفتارهای آسیب به خود - تنظیم شناختی هیجانی ضریب مسیر کل 

 ضریب مسیر مستقیم 
 002/0 - 341/2 - 88/0 - 741/0 کنترل تکانه -تنظیم شناختی هیجانی

 001/0 374/2 41/0 145/0 رفتارهای آسیب به خود - کنترل تکانه

ضریب مسیر  

 غیرمستقیم 

رفتارهای  -کنترل تکانه -تنظیم شناختی هیجانی

 آسیب به خود 
164/0 39/0 641/2 003/0 

 

 ساختاری پژوهشنهايی های برازش مدل : شاخص4جدول

های شاخص

 برازش 
χ 2 Df χ2/df P-value Cmin/df GFI AGFI IFI NFI TLI CFI RMSEA 

 حدمطلوب 
تر  بزرگ

 05/0از 
- 

تا   1بین 

5 

تر از  بیش

05/0 
 3زیر 

تر  بیش

90/0 

تر  بیش

90/0 

بیشتر  

از  

90/0 

تر از  بیش

90/0 

بیشتر  

از  

90/0 

بیشتر  

از  

90/0 

تر از  کم

08/0 

 048/0 99/0 98/0 97/0 99/0 91/0 99/0 81/1 055/0 01/2 61 9/110 مدل نهایی 

 

 
 : مدل ساختاری پژوهش1شكل
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 گیری بحث و نتیجه 

واسطه   حاضر پژوهش هدف نقش  بین  تعیین  رابطه  در  تکانه  کنترل    ی راهبردها   با  خود به  بیآس  یرفتارهاای 

 که داد نشان حاضر  پژوهش  نتایج بود.  شهرتهرانDIC  کننده به مراکزنوجوانان مراجعه  در   یجانیه   میتنظ  شناختی

 شکل به نوجوانان در را  یجانیه   میتنظ  شناختی  یراهبردها   با  خود به  بی آس  یرفتارها بین رابطه تکانهکنترل  

می کند. نتایج نشان داده است که بین راهبردهای شناختی هیجانی و رفتارهای آسیب به   میانجی گری معنادار

(، بهروز و همکاران  1400راد و محمدی )شهبازیهای پژوهشی  خود ارتباط وجود دارد و نتایج این پژوهش با یافته

کونتانا و همکاران  (،   1397(، زنجانی و همکاران )1398(، خدمتی )1398(، احمدی مرویلی و همکاران )1399)

( همسو است؛ همچنین، کنترل تکانه این  2011( و  سینستون و همکاران )2019(، هاتکیچ و همکاران )2020)

هوبر و  (،  1397پور و همکاران ) خانیهای پژوهشی  نتایج این پژوهش با یافته  کند کهارتباط را میانجیگری می

 همسو است.    (2017درموت )( و مك2021(، شفتی و همکاران )2021(، بیچ و همکاران )2021همکاران )

  یاز برخ  با مشکلات به استفاده  ییارو یافراد در هنگام رو  نکهیبا توجه به اتوان گفت،  ها میدر تبیین این یافته

  ی تواند توسط راهبردها یم  جانیه  میتنظ  بیترتن یبد  ،دارند  لیخود تما  جاناتیمواجه با ه  یمشخص برا   یراهبردها 

ا  شودانجام    افتهی نو سازش  افتهی سازش از توانا  یرو در صورت  نیاز  افراد  مواجه با    یبرا  یرتکم  یشناخت  ییکه 

  توان ی م  (2020)کوانتانا و همکاران،    کنندی استفاده م  یترش یب  افتهی نسازش  یمشکلات برخوردار باشند از راهبردها 

که   شودی همراه است موجب م هیجانی و عدم کنترل هیجانتکه با وقوع مشکلات  کنترل تکانهانتظار داشت که 

استفاده کنند که با مرور و   یهمچون نشخوار فکر   یا افتهیش نساز  یزا از راهبردها تنش  طیافراد در هنگام شرا

را به صورت    جهیافراد اغلب نت  نیا  گرید  ی. از سو (2014)برایان و همکاران،  مشکل و مسئله همراه است    یتکرار بالا

ا  کنندیم  ینیبش یپ  زی آمفاجعه خود    نیو  موفق  یثر ؤم  نقشعامل  حل  داردئمسا  زی آمتیدر  سطح   .ل  کاهش 

که افراد با ملامت    شودی است موجب م  یو مهارت شناخت  ییفرد فاقد توانا  نکهیو باور به ا  یشناخت  یها ییتوانا

 ییافراد توانا  نیا  یبرخوردار باشند به عبارت  یترو توجه مثبت کم   رشیملامت خود از قدرت پذ  یو حت  گرانید

 یی ل و عدم توانائها صرفاا حول محور مساو توجه آن  رنددا  یزندگ  عینسبت به وقا  یترمثبت کم  یابیدرک و ارز

 ییها به رفتارهاجانیه  نیا  هیشده و تخل  جادیا  یجانیفرار ه  یکه برا  شودیموجب م   جهی خود قرار دارد که در نت

  ی توان انتظار داشت که رفتارها می  یبه عبارت(  2019)هاتکیچ و همکاران،  رساندن به خود اقدام کنند    بیآس  لیاز قب

کنترل  و رابطه    (2021)بیچ و همکاران،    ارتباط دارد  یجانیه  افتهینسازش  یاز راهبردها  دهرسان با استفابیخود آس

 یجان یه یشانیرسان اغلب با پرب یخود آس یرفتارها. به عبارتی کندی نقش م یفا یا یانجیم ریبه عنوان متغ تکانه

  طی توانند شرایدشوار نم  طیکه دارند در شرا  ییبالا  یجانیدرک ه  لیبه دل  و  هستند  مواجهخود    جاناتیدر کنترل ه

به خود    بیخود دارند که آس  جاناتیدر کنترل ه  ینامناسب سع  یجانیه  یهابا واکنش  جهینت  ؛ درکنند  تیریرا مد

   (.2021)هوبر و همکاران،    گروه از افراد است  نیدر ا  جیمعمول و را  یهاواکنش   نیا  از  یکی

زا همراه  های تنش های سریع هیجانی به موقعیتتواند با بروز واکنش با توجه به اینکه عدم کنترل هیجانات می

توان انتظار داشت که مشکل در کنترل تکانه نقش مؤثری در گرایش به رفتارهای خودآسیبی دارد  باشد، لذا می

گیرند به احتمال  دیگر نوجوانانی که به صورت تکانشی و در لحظه تصمیم می (. از سویی2021)هوبر و همکاران، 
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کنند و همین عامل خطرپذیری را افزایش  ها نیز بدون تفکّر منطقی عمل میتری در هنگام مواجه با تنشبیش

برنامهمی آرامش  با  بود  نخواهند  قادر  اغلب  تکانشگری  رفتارهای  با  نوجوانان  برای  دهد. همچنین  را  ریزی لازم 

کنند. از این رو زمانی که نوجوان با چالشی تأثیر هیجانات عمل میدستیابی به اهداف خود داشته باشند، زیرا تحت

های شناختی یك مسئله را غیرقابل حل تصور کرده و قادر نخواهد بود  شود به دلیل ضعف در مهارتمواجه می

ها فرد با رفتارهای خودآسیبی سعی در  مشکلات هیجانی و سرکوب آن مسئله را حل کند، از این رو با افزایش  

 کند هیجانات نهفته درونی خود را تسکین دهد.تخلیه هیجانات دارد. نوجوان با آسیب رساندن به خود تلاش می

های دیگر در نظر  دهی به گروهها است که باید هنگام تفسیر و تعمیمپژوهش حاضر دارای برخی محدودیت

( شهر تهران  DICکننده به مراکز کاهش آسیب )داشت. با توجه به محدود بودن نمونه پژوهش به نوجوانان مراجعه

نفر لذا تعمیم آن به سایر جوامع باید با احتیاط    300و تعداد محدود    12منطقه    1401در چهار ماهه اول سال  

آوری شدند و امکان کنترل سایر  پرسشنامۀ خودگزارشی جمعها با استفاده از  انجام شود. در پژوهش حاضر داده 

عوامل مانند تحصیلات، درآمد خانواده و سابقۀ مشکلات رفتاری و آسیب به خود در سایر اعضای خانواده وجود  

های گذشته لازم است که این پژوهش در  های به دست آمده و مرور پژوهشنداشت. در مجموع، با توجه به یافته

وانان عادی با در نظر گرفتن جنسیّت انجام شود تا بتوان عوامل مرتبط با گرایش به رفتارهای آسیب به میان نوج 

 پذیر را شناسایی کرد.های آسیب خود در گروه

گونه حمایت مالی از جانب سازمان خاصی صورت گرفته است و نتایج آن  پژوهش حاضر بدون هیچ  تضاد منافع:

 اد منافعی ندارد. گونه تضبرای نویسندگان هیچ

روان  رشته  تخصصی  دکترای  رساله  از  مستخرج  حاضر  شده  مقالۀ  ثبت  کد  با  عمومی  شناسی 

 است. 1544813756398381400162514869

 

 منابع فهرست 

 رسانخودآسیب  رفتارهای بینیپیش (. مدل1398احمدی مرویلی، ناهید.، میرزاحسینی، حسن و منیرپور، نادر )

واسطه  نقش :آموز دانش نوجوانان  در  شخصیت سازمان  و  های دلبستگی سبك براساس  خودکشی  به گرایش  و

 . 117-101(،  3)  10  شناختی،روان  کاربردی های پژوهشهیجانی.   تنظیم راهبردهای شناختی یا

 گزارش .هیجان شناختی تنظیم روانسنجی پرسشنامه هایویژگی مقدماتی بررسی(.  1388بشارت، محمدعلی )

  تهران.  دانشگاه  .پژوهشی 

 هیجان شناختی تنظیم سنجی پرسشنامه روان  های ویژگی  بررسی  (.1390بشارت، محمدعلی و بزازیان، سعیده )

  .70-61(،  84)  24،  مامایی و پرستاری دانشکده مجلهجامعه ایرانی.   از اینمونه  در

بهزاد.، گل و حجت بهروز،   ایده به گرایش با هیجان تنظیم علیّ (.رابطه 1399)خواه، محسن  محمدیان، محسن 

- 91(،  1)  2،  خانواده درمانی کاربردی دیده.   زلزله  زنان در  زناشویی رضایت میانجیگری خودکشی با پردازی 

107.   
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محبوبه نوراله  .،جاوید،  )و    محمدی،  چنگیز  یازدهمین   فارسی نسخه سنجیروان هایویژگی(.  1391رحیمی، 
 . 23-34  (،8)  2،  شناختینهای روا ها و مدلبارت. فصلنامه روش تکانشگری مقیاس ویرایش 
(،  3)  2،  شناسی بالینیروان جویی شناختی هیجان.  سنجی پرسشنامه نظم(. خصوصیات روان 1389حسنی، جعفر )

73-83  . 

 مرور:نوجوانان در  خودکشی به اقدام و رسانی خودآسیب (. مقایسه1393حمید ) خانیپور، میترا و شوشتری، حکیم

  .13-3(،   1)  20،  ایران  بالینی شناسیروان  و پزشکینروا  مجلهمند.  نظام 

آموزان.   دانش رسانآسیب خود رفتارهای  با هیجان تنظیم دشواری و  فکری  نشخوار رابطه  (.1398خدمتی، نسرین )

 . 26-19(،  11، )شناسی رویش روان 
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