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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to 

investigate the mediating role of impulsivity and 

emotional dysregulation in the relationship 

between affective and emotional temperament and 

self-harm behaviors in university students. 

Method: The Method of the present study was 

descriptive-correlational research using structural 

Equation Modeling (SEM) method. The statistical 

population of the research was all students 

between the ages of 18 and 25 in the city of 

Mashhad that 630 of them were selected through 

convenience sampling technique. The instruments 

for data collection included The Deliberate Self-

Harm Inventory, The Affective and Emotional 

Composite Temperament (AFECT) scale and 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

and Barratt Impulsiveness Scale-11. The data were 

analyzed using the Structural Equation Modeling 

(SEM) technique and R software. 

Results: The results indicated that the 

hypothesized model had a good fit with the 

observed data (RMSEA(0/08). The results showed 

that the variables of impulsivity (β= 0/29, p< 
0/001) and emotional dysregulation (β= 0/50, p< 
0/001) have a direct positive and significant effect 

on self-harm behaviors. also impulsivity and 

emotional dysregulation mediated the relationship 

between affective and emotional temperament 

with self-harm behaviors(β= 0/294, p< 0/001). 

Conclusion: Results showed that the impulsivity 

and Emotional Dysregulation can partly explain 

the association between Temperament and Self 

harm behavior. Therefore, it is necessary to pay 

special attention to skills such as emotion 

regulation and impulsivity. 

Keywords: Emotional Dysregulation, impulsivity, 

Self-harm Behaviors, Affective and Emotional 

Temperament. 
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 مق مه
ویرانگری موضعی و ، به خود8رسانرفتارهای خودآسیب

شود که ناشی از ناتوانی در مدارا با ای اطلاق میآگاهانه
برای تنبیه خود  شده فرد،فکنیهای پرخاشگرانه درونتکانه

رافت و با وسایل باشد. این عمل اغلب با ظیا دیگری می
برنده مانند تیغ، چاقو، کارد، شیشه و آینه بر روی مچ دست و 

گیرد. پا، بازوها و ران و کمتر بر روی سینه و شکم انجام می
رفتارهای  ها نشان داده است که معمولاًدر واقع بررسی

پذیرد که آثار و عواقب ای صورت میرسان به گونهخودآسیب
ودزنی قرار فرد مرتکب به خ آن، در دیدرس اطرافیان

 (.8)گیرد
رسان در نوجوانی اگرچه گرایش به رفتارهای خودآسیب

درصد این افراد  ۲6دهند ها نشان میشوند، گزارششروع می
رسان سال به رفتارهای خودآسیب 5۲تا  81در سنین بین 

اند که اند، همچنین محققان به این نتیجه رسیدهاقدام کرده
رسان ی از جوانانی که رفتارهای خودآسیبتوجهبخش قابل

 های دانشگاه این رفتار را آغاز کردهاند در طی سالداشته
 (.5)اند

های اخیر، گرایش به شواهدی وجود دارد که در سال
رسان، شیوع و بروز بیشتری داشته است، رفتارهای خودآسیب

به طوری که مطالعات مختلف میزان بالاتری از گرایش به 
نین رفتارها را در افراد نسل نوجوان و جوان گزارش این چ
رسان به (. از زمان توجه به رفتارهای خودآسیب3)اندکرده

کنون، تلاش تا 8۲۲۲مسئله روانشناختی در سال عنوان یک 
بندی مناسب در مورد این برای رسیدن به یک طبقه

رسان وجود داشته است. بیشتر مطالعاتی که رفتارهای آسیب
رسان را ن حوزه انجام شده است، رفتارهای خودآسیبدر ای

ای از یک اختلال شخصیت همچون اختلال به عنوان نشانه
شخصیت مرزی و اختلال شخصیت نمایشی یا اختلال روانی 
شدید همچون افسردگی سایکوتیک و اسکیزوفرنیا در نظر 

توان اند که میها نشان دادهپژوهش (، اما اخیرا۲ً)اندگرفته
رسان را به عنوان یک تشخیص مستقل تارهای خودآسیبرف
بالینی نیز کاربرد دارد. جدا در نظر گرفت که در جمعیت غیرو 

اند که بتوانند عوامل در نتیجه تحقیقات به سمتی پیش رفته
بالینی رسان در جمعیت غیرگیری رفتارهای خودآسیبشکل

ی را مورد بررسی قرار دهند و در جهت شناسایی و معرف

                                                 
1. Self harm behavior 

های مداخلات درمانی برای این مسئله روانشناختی که آسیب
-آورند، حرکت کردهجدی بر فرد، خانواده و اجتماع وارد می

دهند که رفتارهای ها نشان میعلاوه بر این پژوهش (.2)اند
رسان در جوانان شیوع بالایی دارد، در برخی از خودآسیب

درصد  36تا  83 تحقیقات نتایج حاکی از این است که تقریباً
بزرگسالان جوان در طول دوره زندگی خود رفتارهای 

(. علاوه بر این محققان نشان 0)اندرسان داشتهخودآسیب
درصد از دانشجویان، سابقه رفتارهای  8۲دادند که در 

(. همچنین مطالعه 1)استرسان وجود داشته خودآسیب
رهای توجهی از جوانانی که رفتادیگری نشان داد بخش قابل

اند در طی سال های دانشگاه این رفتار رسان داشتهخودآسیب
 (.1)اندرا آغاز کرده

رسان در بنابراین پرداختن به عوامل رفتارهای خودآسیب
جمعیت غیربالینی از این جهت مهم است که با شناسایی 
عوامل خطر این حوزه، پیشگیری از بروز زودرس رفتارهای 

های آتی سازد و از آسیبیر میپذرسان را امکانخودآسیب
نماید. بنابراین مهم است که مدل رفتارهای جلوگیری می

 رسان مورد بررسی قرار گیرد.خودآسیب

توان رسان، میدر شناسایی عوامل رفتارهای خودآسیب
خصیتی را به عوامل مختلفی را از جمله عوامل سرشتی و ش

قرار داد.  ثیرگذار برهم مورد توجهصورت مرتبط باهم و تأ
های مربوط به صفات سرشت به عنوان یکی از زیرطبقه

 شود که در واکنش به موقعیتگرفته می شخصیتی در نظر
های خاص تمایل به ثبات داشته و به عنوان یک عامل 
زیرساز زیستی برای رفتار و هیجان فرد و همچنین بروز 

، اساس سرشت (.۲شود)گرفته می های روانی در نظرآسیب
هایی است که از طریق رفتارهای اثتی هیجانات و یادگیریور

شود و به عنوان عادات قابل هیجانی و خودکار کسب می
در تمام  شود و تقریباًمشاهده در اوایل زندگی فرد دیده می

ماند. سرشت اصطلاحی است که طول زندگی ثابت باقی می
ی به ها و عادات ادراکهای فردی در مهارتبرای بیان تفاوت

در آمیگدال،  رود و مراکز تنظیم آن عمدتاًکار می
های دیگر سیستم لیمبیک هیپوتالاموس، استریاتوم و بخش

(. در راستای ارتباط بین ابعاد سرشتی و 88-86)قرار دارد
های صورت گرفته نشان ها و پژوهشاختلالات روانی، مدل

های توان رفتارهای سرشتی میاند که از طریق ویژگیداده
(. لارا، بیسل، 83-85)کردبینی رسان را پیشآسیبخود
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مدلی را بر مبنای جنبه  و اتونی رپلد، دکاروالهو ،برانشتن
سرشتی شخصیت تحت عنوان مدل سرشت عاطفی و 

اند. مدل عنوان شده بسیاری از مفاهیم هیجانی مطرح نموده
بیان شده توسط آیزنک، گری، کلونینجر، واتسون و کاستا و 

های فوق موضوع واقع مدل در .کری را دربردارد مک
اند. مدل سرشت واحدی را با واژگان مختلف بررسی نموده

عاطفی و هیجانی سعی کرده است تا تمامی مفاهیم مطرح 
ر یک مدل منسجم کنار هم های فوق را دشده در نظریه

 رشت. مدل مذکور مبتنی بر این فرض است که سقرار دهد
ست و به عنوان نیروی رابط بین رفتار، یک موضوع اصلی ا

کند. این شناخت، ادراک، توجه، روابط، خلق و امیال عمل می
باشد. هیجانی می - مدل تلفیقی از مفاهیم سرشت عاطفی

 کیمستقل،  یجانیصفات ه نیکنش متقابل ب مدل نیدر ا
است  یکند که سرشت عاطفیم دیغالب را تول یرفتار یالگو
 3تفاوتی، ب5ضطربا ،8گینوع؛ افسرد 85به  آن را توانیو م
 0تغییرپذیری ،2ملال ،۲ییخو ی(، ادواریدرون یهاپی)ت
، ۲، هیجان زدگی1سرحالی ،1یثبات(، وسواسیب یپهای)ت

 یهاپی)ت 85و سرخوش 88زدایییبازدار ،86یریپذکیتحر
صفات . همچنین در این مدل کرد یبندگرا( دستهبرون

 ،80تیحساس ،82یبازدار ،8۲م، خش83اراده شامل یجانیه
و  زهیعاطفه مثبت، انگبوسیله  ادهار است. 81و کنترل 81مقابله

 یو رفتار پرخاشگرانه معرف شدید احساساتبا و خشم ی انرژ
و  ییروکم ،یاز ترس )نگران یقیتلف یبازدار شود،یم

اجتناب( است.  - دقت و خطر ر،ی)تدب اطیترسناک( و احت
 نیروابط مخرب ب یریپذبیمربوط به آس یجانیه تیحساس

                                                 
1. Depressive 

2. Anxious 

3. Apathetic 

4. Cyclothymic 

5. Dysphric 

6. Volatile 

7. Obsessive 

8. Euthymia 

9. Hyperthimia 

10. Irritable 

11. Disinhibited 

12. Euphoric 

13. Volition 

14. Anger 

15. Inhibition 

16. Sensivity 

17. Coping 

18. Control 

به عنوان مثال انتقاد و طرد کردن و حوادث )فشار،  ،یفرد
 یصدمات( است و مقابله اشاره به چگونگ ،یسرخوردگ

به  تیساز دارد، که در نهامشکل طیبا شرا یفرد ییارویرو
نظارت  ییتوانا زیمنجر خواهد شد. کنترل ن یتکامل فرد

انطباق )حس  یرامناسب ب یسازگار )توجه( و یطیمح
( است که خود به عنوان یزیربرنامه نضباط،و ا نظم فه،یوظ

 کیمدل  نیا .شودیدر نظر گرفته م ییکارکرد اجرا کی
 یو شامل الگوها یاز اختلالات روان یچارچوب اساس

ساختار  یمبنا مدل بر نیاست. ا یروانو سلامت یهمبود
سآ خلق شده است و اسا لیافراد تشک یخصعملکرد ش یاصل

 (.8۲)استو اختلال در عملکرد فرد  یو رفتار کل

 رفتارهای و افکار ترجیحات، از اعظمی بخش همچنین
 به منجر زندگی فشارزای هایموقعیت که در را انسان

 گردد،می خود به رساندن آسیب مانند ناگهانی تصمیمات
 کنندمی تکانشگری تعیین قبیل از او، رفتاری هایویژگی

نشگری یک ویژگی اصلی تعدادی از اختلالات تکا (.82)
مثل اختلالات شخصیت )بویژه اختلالات شخصیت 
ضداجتماعی و مرزی(، مانیا، اختلال مصرف مواد، بیش 

گرفته  نظر فعالی اختلالات خوردن و اختلال کنترل تکانه در
(. پژوهشگران معتقدند پرخاشگری تکانشی، 80)شده است

کند. افراد مبتلا به بینی میالگوهای خودکشی را نیز پیش
اختلالات شخصیت با سابقه اقدام به خودکشی، در مقایسه با 
افراد بدون سابقه اقدام به خودکشی، سطح بالاتری از 

 و (. هانگ81-81)دادنداقدامات تکانشگری را نشان 
 خطر عامل یک بودن تکانشی که دریافتند( 8۲)همکاران

 و وود ، همچنین لاکاست رسانخودآسیب رفتارهای برای
 دادند نشان خود پژوهش در( 56) 5681همکاران در سال 

 طور به که است بعدی چند سازه یک تکانشگری صفت
 در همچنین. است مرتبط رسانخودآسیب رفتارهای با مداوم

 نشان همکاران و وود لاک 5656دیگر در سال  پژوهشی
 رهایرفتا شروع با خواهیهیجان و تکانشگری( 58)دادند

علاوه بر این یایلاسی و  .است مرتبط رسانخودآسیب
 نشان دادند میان سرشت 568۲همکاران با پژوهشی در سال 

پذیر با تحریک و سیکلوتیمیک مضطرب، افسردگی،
 (.55)داردتکانشگری همبستگی وجود 

های مختلف مورد بررسی قرار گرفته و تکانشگری از دیدگاه
از دیدگاه شخصیت شناسی،  .ستتعاریف متعددی ارائه شده ا
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گوید که تکانشگری با رفتارهای خطرناک  ( می53)آیزنک
شود.  گیری سریع مشخص می بینی و تصمیم غیرقابل پیش

دیکمن پیشنهاد کرد که تکانشگری ناکارآمد توسط اقدام به 
عمل با تفکر کمتر از اکثر افراد با همان سطح مهارت و 

ها، دیکمن یک جزء (. بعد52-5۲)شود دانش مشخص می
دیگری را به نام بازداری معرفی کرد که به عنوان توجه 

شود که خود، علت تکانشگری است. بارت ناکافی ظاهر می
سه بعد تکانش را متمایز کرد: حرکت )عمل بدون تفکر(، 

ریزی گیری سریع شناختی(، و عدم برنامهشناختی )تصمیم
گفته پاتون و  (. طبق50گیری به سوی آینده())کاهش جهت

ثر بر تکانشگری وجود ؤ( سه عامل م8۲۲2استنفورد و بارت )
سازی موتور(، عدم تمرکز لحظه عمل کردن )فعال در :دارد

ریزی و برنامه  بر روی وظیفه در دست )عدم توجه(، و عدم
(. تحقیقات زیادی نشان 51ریزی()تفکر دقیق )غیر برنامه

رفتارهای خودآسیب دادند تکانشگری یک ساختار مهم در 
 (.36-5۲-51)ستارسان 

 تفصیل به رسان،خودآسیب رفتارهای حوزه پژوهشگران
 آمدن بوجود باعث که فردیبین و فردیدرون عوامل

 توضیح در. کندمی بیان را شوندمی رسانخودآسیب رفتارهای
 شکل در عوامل دیگر از بیش که عاملی فردی،درون عوامل
 دهد،می قرار کیدتأ مورد رسانبخودآسی رفتارهای گیری

 راهبردهای نارسایی خاص طور به و هیجانی بدتنظیمی
در مطالعات مختلف مفهوم نارسایی . باشدمی هیجان تنظیم

متفاوت است. به طور کلی به دو رویکرد  8تنظیم هیجان
تنظیم تجربه و بیان خود  شود. رویکرد اول برتعریف می
ین رویکرد برخی از محققان بر کید دارد. براساس اهیجان تأ

این باورند که نارسایی تنظیم هیجان به شکست در تغییر 
(، از 38)داردهای هیجانی و بیان هیجانات اشاره واکنش

آمیز سوی دیگر، دیگر محققان معتقدند تنظیم موفقیت
دهد بلکه مستلزم هیجان، تجربه هیجانات را تغییر نمی

انی است. بر این اساس، های هیجپذیرش و ارزیابی پاسخ
سازی اختلال در تنظیم هیجانات به عدم پذیرش و ناارزنده

سازی (. رویکرد دوم مفهوم35)شودیمهیجانات اطلاق 
هنگام تجربه  نارسایی تنظیم هیجان بر تنظیم رفتارها در

(. این تنظیم ممکن است 33)کندکید میهیجانات منفی تأ
ام رفتارهای هدفمند شامل مهار رفتارهای تکانشی و انج

                                                 
1. Emotional Dysregulation 

همین اساس، تنظیم نامنظم یا نارسایی تنظیم  باشد. بر
هیجان، ناتوانی یا دشواری در مهار رفتارهای تکانشی و 

( برای تعریف 3۲انجام رفتارهای هدفمند است. گراتز و رومر)
مبنای هر دو رویکرد شش بعد را  نارسایی تنظیم هیجان بر

 های هیجانیاز پاسخ آگاهی ( فقدان8استخراج کردند. 
پذیرش پاسخ  ( عدم3های هیجانی وضوح پاسخ ( عدم5

های ( دسترسی محدود به درک استراتژی۲های هیجانی 
ها در کنترل تکانه ی( دشوار2ثر ؤتنظیم هیجان به طور م

انجام رفتارهای  ( مشکلات0هنگام تجربه هیجانات منفی و 
م به ذکر است هدفمند در هنگام تجربه هیجانات منفی. لاز

اگر افراد قادر به تسکین هیجانات منفی خود نباشند، تمام 
گردد و عملکردشان شان جلب این هیجانات آشفته میتوجه

یابد تا اینکه احتمال بروز ای کاهش میطور قابل ملاحظهبه
رسان برای رهایی از هیجانات منفی رفتارهای خودآسیب

 5655و همکاران در سال  (. سیترا تریستانیا32)یدآبوجود می
پژوهشی انجام دادند و نشان دادند نارسایی در تنظیم هیجان 

(. از 30)داردرسان همبستگی زیادی با رفتارهای خودآسیب
در پژوهشی با  83۲0طرفی بشرپور و همکاران در سال 

 تنظیم میانجی نقش :دگیفسرا و منش/سرشت دبعاعنوان ا
سرشت و منش بر ن نشان دادند ابعاد هیجاختی شنا

 (.31)جان اثر مستقیم و معناداری دارندراهبردهای تنظیم هی
تواند در روشن ساختن به طور خلاصه، این پژوهش می

رسان در دانشجویان ابهامات موضوع رفتارهای خودآسیب
 زا، مفید فایده باشد. برایرانی و پیشگیری از این پدیده آسیب

مدل مفهومی این اساس پژوهش حاضر با تدوین یک 
ال مهم است که آیا سرشت ؤدرصدد پاسخگویی به این س

تواند به طور مستقیم و غیر مستقیم از عاطفی هیجانی می
طریق متغیرهای میانجی )تکانشگری و نارسایی تنظیم 

یینی رسان را در جوانان پیشهیجان( رفتارهای خودآسیب
 کند؟

  وش

 روش لحاظ ازروش پژوهش حاضر  طرح پژوهش:

 .است همبستگی طرح نوع از وصیفیت

سال شهر  52تا  81 نیدر سن انیدانشجو هیکل :هاآزمودنی

برای انتخاب  .دادند لیحاضر را تشک قیمشهد جامعه تحق
 حجم .گیری در دسترس استفاده شدنمونه از روش نمونه

 از استفاده با پژوهش، هدف بررسی برای مطالعه مورد نمونه
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 هر برای کنندهشرکت 56 یعنیکلاین  پیشنهادی فرمول
بردن  لابا در نظر گرفتن احتمال ریزش و نیز با پارامتر، و

 انتخاب دسترس در صورت بهمورد  036دقت پژوهش 
ه بر کسب رضایت لاوهای شرکت در پژوهش عکملاشدند. 

بازه  ،ییاز دوره دانشجو یلیترم تحص کیحداقل  راندنگذو 
ین رایط پژوهش آنلاپذیرش ش و سال 52تا  81 نیب یسن

بود. معیـارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم تمایل به 
 سابقهها و شرکت در مطالعـه، نقص در تکمیل پرسشنامه

مصرف و  5حاد یشناخت اختلالات و 8کیکوتیاختلالات سا
 د.بو قیتحق یدر زمان اجرا یپزشکروان یداروها

 ابزا 
پرسشنامه در این  :3رسانی عمدیپرسشنامه خودآسیب. 8

گیری انواع رفتارهای توسط گراتز به منظور اندازه 5668سال 
این ابزار  رسان در جامعه غیربیمار تهیه شده است.خودآسیب

آیتمی است که تاریخچه  81یک پرسشنامه خودگزارشی 
کند رسان را در طول زندگی ارزیابی میرفتارهای خودآسیب

رسان )شامل ودآسیبو شامل: فراوانی، مدت و نوع رفتار خ
استخوان و غیره( می  شکستن بریدن، سوزاندن، خالکوبی،

 یرخ( یا 8نمره ) یبلباشد. در این ابزار آزمودنی به صورت 
دهد. پایایی بازآزمایی و آلفای کرونباخ ( پاسخ می6نمره )

(. 31)استگزارش شده  15/6و  ۲5/6 توسط گراتز به ترتیب
پور و همکاران در سال یپایایی این پرسشنامه توسط تق

 (.3۲)شدگزارش  130/6به روش آلفای کرونباخ  8۲66

: ویرایش یازدهم این ۲بارت تکانشگری پرسشنامه .5
 566۲ سال در همکاران و بارت ارنست توسط پرسشنامه

است. پرسشنامه تکانشگری، سه جنبه  شده ساخته
سنجد. این برنامگی را میو بی یحرکت تکانشگری شناختی،

ال دارد و متمرکز بر سه عامل تکانشگری ؤس 36پرسشنامه 
برنامگی و مقیاس پاسخگویی چهار شناختی، حرکتی و بی

صورت  ها بهپرسش .( استای )به ندرت تا همیشهدرجه
 856بـالاترین نمره آن  انـد وای تدوین شـدهچهارگزینه

به بررسی  83۲8(. جاوید و همکاران در سال ۲6)است
 یازدهمین ویرایش فارسی نسخه روانسنجی هایویژگی
بارت پرداختند. در آن پژوهش اعتبار کل  تکانشگری مقیاس

                                                 
1. Psychotic Disorders 

2. Acute Cognitive Disorder 

3. The Deliberate Self-Harm Inventory 

4. Barratt Impulsiveness Scale-11 

پرسشنامه تکانشگری از دو روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی 
به دست  11/6و  18/6مورد تحلیل قرار گرفت که به ترتیب 

آمد. در مجموع نتایج آن پژوهش حمایت تجربی کافی برای 
بالینی در های پژوهشی و این مقیاس در موقعیت استفاده از

 (.۲8)کندایران را فراهم می
: لارا و همکاران در 2پرسشنامه سرشت عاطفی و هیجانی .3

مقیاس سرشت عاطفی و هیجانی را به منظور  5685سال 
شناسایی ابعاد سرشت عاطفی و هیجانی شخصیت طراحی 

بعد سرشت ال دارد. ؤس 05کردند. این مقیاس در مجموع 
درجه  1هیجانی این پرسشنامه شامل یک مقیاس دوقطبی 

بعد تقسیم شده است و هر بعد  0آیتم است که به  ۲1ای با 
، خشم باشد. ابعاد هیجانی شامل ابعاد اراده،آیتم می 1شامل 

باشد. هر بعد هیجانی بازداری، حساسیت، مقابله و کنترل می
 ۲ها به دو عامل مبا توجه به محتوا و همبستگی بین آیت

بینی و شامل دو عامل خوشاراده )شود: پرسشی تقسیم می
پذیری(، شامل دو عامل پرتنشی و تحریکخشم )توانایی(، 

بازداری )شامل دو عامل ترس و احتیاط(، حساسیت )شامل 
فردی و رویدادها(، مقابله )شامل دو عامل دو عامل روابط بین

شامل دو عامل کنترل )و حل پیدا کردن( رویارویی و راه
توصیف کوتاه با  85تمرکز و نظم(. ابعاد عاطفی نیز شامل 

( تا 8با امتیاز ) یستنای از اصلا شبیه من درجه 2مقیاس 
ه شده است. این ابعاد ( ارائ2با امتیاز است )کاملا شبیه من 

اوتی، ادواری خویی، تفاند از: افسردگی، اضطراب، بیعبارت
زدگی، ری، وسواس، سرحالی، هیجانپذیملالت، تغییر

زدایی و سرخوشی. مقدار ضریب پذیری، بازداریتحریک
و برای خرده مقیاس  10/6آلفای کرونباخ برای مقیاس کل، 

 83۲2(. در سال 8۲)استگزاذش شده  ۲8/6تا  12/6ها بین 
روانسنجی این  هایویژگی بررسی چلبیان و همکاران به

مقدار ضریب آلفای  پژوهش آن مقیاس ایران پرداختند. در
 ۲۲/6 - 1۲/6های آن و برای زیر مقیاس 15/6کرونباخ کل 

 لفهؤم بودن قبول قابل دهنده ها نشانمحاسبه گردید و یافته
 (.۲5باشند)می آن روانسنجی های

: مقیاس دشواری 0پرسشنامه نارسایی تنظیم هیجان .۲
ی طراح 566۲تنظیم هیجان توسط گرتز و رومر در سال 

ای است که گویه 30شده است. این پرسشنامه یک ابزار 

                                                 
5. Affective & Emotional Composite Temperament 

Scale (AFECT) 

6. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
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های سطوح نقص و نارسایی تنظیم هیجانی فرد را در اندازه
پذیرش  عدم :سنجدپنج درجه در شش زمینه به شرح زیر می

های منفی، دشواری در انجام رفتارهای هدفمند مواقع هیجان
درماندگی، دشواری در مهار رفتارهای تکانشی مواقع 
درماندگی، دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم 
 هیجان، فقدان آگاهی هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی.

کند و ای لیکرت تبعیت میدرجه 2گذاری آن از مقیاس نمره
از مجموع نمره شش زیرمقیاس آزمون، نمره کل فرد برای 

نمره بیشتر در هر  .شودنارسایی تنظیم هیجان محاسبه می
نارسایی بیشتر در  نشانه ها و کل مقیاس،ک از زیر مقیاسی

 از همسانی حاکی رومر و گرتز تنظیم هیجان است. پژوهش
( بوده 11/6خوب ) بازآزمایی پایایی ( و۲3/6) یعال درونی
 هایویژگی 83۲1پسند در سال (. مامازندی و طالع3۲)است

ا دانشجویان ر در هیجان تنظیم دشواری مقیاس روانسنجی
 با مقیاس این اعتبار بررسی از حاصل بررسی کردند و نتایج

 در کرونباخ آلفای ضریب و درونی همسانی روش از استفاده
 قابل اعتبار از نشان محاسبه شد که 12/6 تا 03/6 دامنه
 (.۲3)است مقیاس این فارسی نسخه قبول

 پژوهش این اهداف انجام برایپژوهش:  اجرا   ون 

 شرکت برای آنلاین صورت به هشپژو هایپرسشنامه
 ارسال هاآن تکمیل جهت لازم توضیحات همراه به کنندگان

 پرسشنامه 053 شده، توزیع پرسشنامه 036 مجموع از. شد
 داده تشخیص تحلیل و تجزیه جهت لازم هایملاک واجد
نفر  5۲۲و  زن( درصد 13/06) نفر 31۲ تعداد این از. شد

 .بودند مرد( درصد 80/3۲)
 سطح دو در آمده به دست هایداده حاضر، پژوهش در

 بخش در. گرفت تحلیل قرار مورد استنباطی و توصیفی
 استاندارد، انحراف چون میانگین، هاییشاخص از توصیفی

 همبستگی تحلیل از بخش استنباطی در و فراوانی، و درصد

 .شد استفاده ساختاری یابی معادلاتمدل و )پیرسون(
 R و_SPSS 50 افزارهایاز نرم استفاده با آماری محاسبات

 .شد انجام

 هایافته
نفر  31۲نفر بودند که  053کنندگان در این مطالعه شرکت
نفر متأهل  81۲ها مرد بودند. همچنین نفر از آن 5۲۲زن و 

هل مجرد بودند. شرکت نفر از نظر وضعیت تأ ۲3۲و 
کنندگان با تحصیلات کارشناسی بیشترین تعداد شرکت 

های دادند. ویژگیندگان این پژوهش را تشکیل میکن
 Error! Referenceکنندگان در جمعیت شناختی شرکت

source not found. .نشان داده شده است 
میانگین و انحراف معیار، کجی و کشیدگی متغیرهای 

شیدگی تحلیل قرار گرفت. نتایج کجی و ک پژوهش مورد
ی ها حاکی از این بود که کجی و کشیدگی همهداده

ها از قرار دارد و داده -۲0/8+ و ۲0/8متغیرهای مابین 
 نرمالیتی لازم برخوردار بودند.

ی بین متغیرها با استفاده از رگرسیون همچنین رابطه
های تکانشگری، چندگانه مورد بررسی قرار گرفت. مؤلفه

های سرشت عاطفی و ؤلفهنارسایی تنظیم هیجان و م
رسان هیجانی به صورت جداگانه بر روی خودآسیب

های رگرسیون داده شد و نتایج نشان داد که مؤلفه
رسان، درصد از واریانس خودآسیب 56توانند تکانشگری می

درصد و سرشت  50های نارسایی تنظیم هیجانی مؤلفه
 رسان رادرصد از واریانس خودآسیب 8۲عاطفی هیجانی 

 معادلات از استفاده با تحقیق ادامه بینی کنند. درپیش
 عاطفی غیرمستقیم سرشت و مستقیم اثر به بررسی ساختاری

 هیجان بر رفتارهای هیجانی، تکانشگری و نارسایی تنظیم
 .است شده رسان پرداختهخودآسیب

 

 کنن گانها  جملیت شناختی شرکتویژگی) 1ج ول 

 F)%(  سطح تحصیلات F( )% هلوضعیت تأ F)%(  جنسیت

 ۲18( 56/15) کارشناسی ۲3۲( ۲0/16) مجرد 31۲( 13/06)  زن

 8۲5( 1۲/55) کارشناسی ارشد 81۲( 23/5۲) هلمتأ 5۲۲ (80/3۲)  مرد

 053( 6/866) کل 053( 6/866) کل 053( 6/866) کل
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 م ل  ش ه استان ا د  گرسیونی ضرایب نتایج پژوهش، مفهومی م ل (1 شدل

 

 ها  برازش م ل مفهومی پژوهششاخص (2ج ول 

Chi-Square df GFI AGFI CFI RMSEA NFI IFI SRMR 

31۲/06۲ 356 ۲3۲/6 ۲51/6 ۲2۲/6 631/6 ۲81/6 ۲06/6 6۲1/6 
 

 ریشـه  پژوهش، برازش مدل مفهومی هایشاخص اساس بر
 میـانگین  ، ریشه631/6برابر  8برآورد خطای مربعات میانگین
 ، شـاخص 6۲1/6برابـر   5شـده  اسـتاندارد  مانـده باقی مربعات
 ۲ایمقایسـه  بـرازش  شـاخص  ،۲51/6برابر  3برازش نیکویی

 و ۲81/6برابـر   2شـده  هنجـار  بـرازش  شاخص ،۲2۲/6برابر 
 نتـایج  به توجه با است که ۲06/6 0یندهفزآ برازندگی شاخص

تــوان گفــت کــه مــدل پــژوهش از نظــر بدســت آمــده مــی
 یید است.ش مورد تأهای معناداری و برازاخصش

نشان داد کـه   3در جدول نتایج بدست آمده از مدل مفهومی 
ی سرشـت عـاطفی هیجـانی    اثر مسـتقیم و اسـتاندارد شـده   

(668/6 p< ،2۲/6 =β بر روی تکانشگری معنادار و مثبت ،)
ی سرشت عـاطفی  بود، همچنین اثر مستقیم و استاندارد شده

نارسـایی تنظـیم   (، بـر روی  p< ،13/6 =β 668/6هیجانی )
هیجانی معنادار و مثبت بود، همچنـین ضـرایب تکانشـگری    

(668/6 p< ،5۲/6 =βــان ــیم هیجــ ــایی تنظــ  (، و نارســ

(668/6 p< ،26/6 =β،) رسان معنادار بود بر روی خودآسیب
ــانی )  ــاطفی و هیجـ ــت عـ ــریب سرشـ ــا ضـ  ،>p 88/6امـ

82/6- =βنبود. معنادار رسانخودآسیب (، بر روی رفتارهای 

                                                 
1. RMSEA 

2. SRMR 

3. GFI 

4. CFI 

5. NFI 

6. IFI 

نشان داد که اثـر غیرمسـتقیم    ۲آمده در جدول ج بدست نتای
گـری تکانشـگری و   هیجـانی بـا میـانجی    - سرشت عاطفی

 رسـان خودآسیب بر روی رفتارهای نارسایی در تنظیم هیجان

(، معنادار است بـدین معنـا   p< ،5۲۲/6 =β 668/6با مقدار )
گری تکانشگری و نارسایی در تنظیم هیجـان در  که میانجی

ــین سرشــت عــاطفی یرابطــه ــا رفتارهــای - ب  هیجــانی ب
 شود.یید میتأ رسانخودآسیب
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 ضرایب استان ا د ش ه مستقیم د  م ل مفهومی پژوهش (3 ج ول

 ES Std. E Z P ملاک بینپیش

 668/6 220/86 655/6 536/6 تکانشگری سرشت عاطفی هیجانی

 668/6 581/8۲ 681/6 525/6 نارسایی تنظیم هیجان سرشت عاطفی هیجانی

 886/6 -2۲0/8 626/6 -616/6 رسانخودآسیب رفتارهای سرشت عاطفی و هیجانی

 668/6 8۲1/2 618/6 301/6 رسانخودآسیب رفتارهای تکانشگری

 668/6 660/2 81۲/6 115/6 رسانخودآسیب رفتارهای نارسایی تنظیم هیجان
 

 وهشپژ ید  م ل مفهوم میمستقغیراستان ا د ش ه،  بیضر (4 ج ول

 B Std. E Z p متغیر ملاک متغیر میانجی بینمتغیر پیش

 668/6 115/8۲ 682/6 5۲۲/6 رسانخودآسیب رفتارهای تکانشگری و نارسایی در تنظیم هیجان سرشت عاطفی و هیجانی

 

 
   م لم ل مفهومی پژوهش، نتایج ضرایب  گرسیونی استان ا د ش ه (2شدل 

 

 بحث
نقش میـانجی تکانشـگری و    بررسی پژوهش حاضر با هدف

نارسایی تنظیم هیجان در ارتباط سرشت عاطفی و هیجانی با 
رسان در دانشـجویان انجـام شـد. نتـایج     رفتارهای خودآسیب

پژوهش نشان داد که الگـوی مفهـومی پیشـنهادی مطالعـه،     
رسان در دانشـجویان  مبنی بر مدل علی رفتارهای خودآسیب
 ــ ــر اســاس سرشــت عــاطفی و هیج ــا واســطهب ــری انی ب گ

تکانشگری و نارسایی در تنظیم هیجـان از بـرازش مطلـوبی    
زا )سرشت بدین معنا که بین متغیرهای درون .برخوردار است

عاطفی و هیجانی، تکانشگری و نارسایی در تنظیم هیجـان(  
ــرون ــای خودآســیبو ب ــاختاری زا )رفتاره ــط س رســان( رواب

 معناداری وجود دارد.
 تجربـی  مـدل  بـا  مشـابه  کـاملاً  مـدلی  پژوهشـی  ادبیات در

پـژوهش سـلبی و    بـا  یافته نشد اما این یافت حاضر پژوهش
ــال   ــاران س ــز۲۲)5682همک ــال   و (، گرات ــاران در س همک

( و ۲0) 568۲مــارتین ســال  و هاســکینگ وون، (،۲2)5682

 پژوهشی در( ۲۲به طوری که سلبی و همکاران) .است همسو
 در شـناختی،  و هیجانی بدتنظیمی ایواسطه نقش بررسی به

 آسـیب  علائـم  و شخصـیتی  – زیستی متغیرهای بین رابطه
 گـزارش  و پرداختـه  خود به آسیب رفتارهای با روانی شناسی
 هیجـانی  بدتنظیمی هایسازه گرایانهمیانجی نقش که کردند

 آسـیب  رفتارهـای  تداوم و اندازیراه بر آن ثیرتأ و شناختی و
( ۲2همکـاران)  و گراتـز . باشدیم توجه قابل و معنادار خود به
 رفتارهای بر هیجان تنظیم درمانی گروه اثربخشی بررسی به

 درمـانی  گـروه  کـه  کردنـد  گزارش و پرداختند خود به آسیب
 شـده  خود به آسیب رفتارهای کاهش به منجر هیجان تنظیم
 درمـانی  گـروه  اثرگـذاری  مکانیسـم  پژوهشـگران  این. است

 بهبـود  و هیجـان  تنظـیم  هـای مهـارت  بـه  را هیجان تنظیم
 مـارتین  و هاسـکینگ  وون،. دادند نسبت هیجانی بدتنظیمی

 تنظـیم  نقـائص  نقـش  بررسـی  بـه  پژوهشـی  طـی  نیز( ۲0)
 خود به آسیب رفتارهای ارتکاب در فکری نشخوار و هیجانی
 هاخودسرزنشگری که داد نشان هاآن تحقیق نتایج. پرداختند
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۲۳ 

 فکـری  نشـخوار  و یهیجـان  آشفتگی باعث ها،خودانتقادی و
 ایـن  از رهـایی  بـرای  هـا آن و گـردد می نوجوانان در آزارنده

 رفتارهـای  بوسـیله  خـود  تنبیـه  به اقدام آزارنده، هایوضعیت
 .کنندمی خود به آسیب

 و هیجـانی  سرشـت  گفت توانمی بالا فرضیه نتایج تبیین در
 در اساسـی  نقش ایزمینه و فردی متغیری عنوان به عاطفی
 تنظـیم  مانند روانشناختی هایویژگی رشد نیز و انروسلامت
 افـراد  منفی باورهای و روانیسلامت مشکلات. دارند هیجان

 (.۲1)هاسـت آن سرشـت  بـا  مـرتبط  روانـی  بیماری به مبتلا
 زاآسـیب  رویـدادهای  برابـر  در افـراد  پـذیری آسیب همچنین

، سرشت (.۲1)دارد قرار هیجانی و عاطفی سرشت تأثیر تحت
شناسی روانی اسـت  لیدی برای فهم سلامت و آسیبعنصر ک
توانند به عنوان عوامل خطرساز یـا  های سرشتی میو ویژگی
نظـر گرفتـه    کننده برای رشد اخـتلالات روانـی در  محافظت

 شـده،  انجـام  مطالعـات  طبق بر و کلی صورت (. به۲۲)شوند
منفـی، بـا بسـیاری از اخـتلالات      هیجانی و عاطفی سرشت

 دهنـد مطالعـات نشـان مـی    نیهمچن (.26)استروانی همراه 
( صـفات  28)رسانهای عاطفی با رفتارهای خودآسیبسرشت
 ( مرتبط شده است.23)یجانیه( و بدتنظیمی 25)یتکانش

 تحـت  هیجـانی  هـای آشفتگی به افراد واکنش طرفی نوع از
 نظریـه  اسـاس  بـر . است هیجان تنظیم در آنان توانایی ثیرأت

 یـک  عنـوان  به رسانرهای خودآسیب( رفتا2۲)هیجان آبشار
 نشـخوار . کنـد می عمل منفی افکار نشخوار از رهایی راهبرد
 منجر و شده ایجاد روانی پریشانی واسطه به ابتدا منفی افکار

 عواطف و افکار بین تعامل. گرددمی منفی عواطف افزایش به
 منجر خود که شودمی بازخوردی حلقه یک ایجاد باعث منفی

 تکــراری منفــی افکــار و منفــی عواطــف تنگــرف شــدت بـه 
 هیجانـات  و افکـار  از نیرومنـدی  آبشـار  یک سپس. گرددمی

 هـای برداشـت  سـوء  دچـار  فـرد  و آیـد مـی  وجـود  بـه  منفی
( کنـد  تحمـل  را منفـی  عواطـف  توانـد نمی اینکه) آمیزفاجعه

 مشکل دچار لهمسأ حل در و کرده ناامیدی احساس شود،می
 ایـن  از تـا  کنـد می تلاش اغلب ردف مرحله، این در. شودمی

 ناسـازگار  رفتارهای طریق از( هیجان آبشار) ناخوشانید حالت
 فـرد  بـرای  را کـارکرد  ایـن  خـود  به آسیب رفتار. یابد رهایی
 (.22دارد)

 به گفت توانمی نیز( 20) 5686ناک در سال  مدل اساس بر
 بـه  خود به آسیب رفتارهای به دست زمانی افراد معمول طور

 روانـی  فشـار  و هیجـانی  تـنش  کـاهش  برای حلیراه انعنو
 اثربخش هیجانی تنظیم راهبردهای فاقد که کنندمی استفاده

 چرخه طریق از خود به آسیب رفتارهای دیدگاه، این از. باشند
 شکل ناکارآمد هیجانی تنظیم راهبردهای با رابطه در معیوبی
 تجربـه  از پـس  افـراد  کـه  کندمی بیان دیدگاه این. اندگرفته

 آنجـا  از فشـارزا،  هایموقعیت با برخورد در هیجانی آشفتگی
 تـنش  از رهـایی  بـرای  کارآمـدی  هیجانی تنظیم راهبرد که

 هیجانی وضعیت آن موجب به که - را خویشتن جرح ندارند،
 ذهن صفحه از موقتا دهنده آزار هیجانات و کندمی تغییر فرد
 مقابلـه  شیوه تریندسترس در عنوان به - شوندمی خارج فرد

 را خـود  موقتاً ترتیب بدین و کنندمی انتخاب هیجانی فشار با
 تقویـت  باعث موقتی رهایی این. رهانندمی منفی هیجانات از

 آسـیب  رفتارهـای  تداوم و شده ناکارآمد ایمقابله راهبرد این
( 21)دارد همـراه  به را هیجانی پریشانی با مواجهه در خود به

 تواندمی هیجان تنظیم در نارسایی که گفت توانمی بنابراین
 رفتارهـای  بـروز  و عـاطفی  و هیجـانی  سرشـت  بـین  واسطه

 .گیرد قرار رسانآسیبخود
 نقـش  داد نشان پیشنهادی حاضر مدل آزمون طرفی نتایج از

ــین رابطــه در تکانشــگری ایواســطه  و عــاطفی سرشــت ب
 بـا  فتهیا این. بود معنادار رسانخودآسیب رفتارهای و هیجانی

اولینو در  و کلین دایسن، کیس، دال، مانند هایپژوهش نتایج
( و 56)5681در سـال   همکاران و وود (، لاک21)5658سال 
 و ملـوکی  و (2۲) 5681همکاران سـال   و هانگ (،58)5656

اشــمید  و روف-پیتــر تســکان، ،(06) 5658همکــاران ســال 
( 05) 83۲1چلیبـانلو در سـال    و عبـدی  معافی، و( 08)5681
 .است همسو
 بـا  فراتحلیل ایمطالعه( 56)همکاران و وود لاک مثال برای

 در رسـان خودآسـیب  رفتارهـای  و تکانشگری ارتباط موضوع
 هـای جنبه داد نشان پژوهش این نتایج. دادند انجام نوجوانان

 در را رسـان خودآسـیب  رفتارهـای  خطـر  متمایز، تکانشگری
( 2۲)همکـاران  و هانـگ  همینطـور . کنـد می ایجاد عمر طول

 رفتارهـای  بـرای  خطر عامل یک بودن تکانشی که دریافتند
 پـژوهش  یـک  در( 21)همکاران و دال. است رسانخودآسیب

 بـا  تکانشـگری  و منفی خلق که رسیدند نتیجه این به طولی
 خودکشـی  بـدون  رسـان خودآسـیب  رفتارهای بالای احتمال
 بـه  نیـز ( 06)همکـاران  و ملوکی. دارند معنادار و مثبت رابطه

 بــین رابطــه در تکانشــگری ایواســطه نقــش بررســی
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 خـود  به آسیب رفتارهای و کودکی دوران اولیه هایدشواری
ــد نتیجــه و پرداختنــد ــین واســطه تکانشــگری کــه گرفتن  ب

 تسـکان . است پرخطر رفتارهای و کودکی دوران هایسختی
 رفتارهـای  بـا  نوجوانان که دادند گزارش نیز( 08)همکاران و

 و کنتـرل  گـروه  بـه  نسـبت  خودکشـی  بـدون  خود به آسیب
ــین ــروه همچن ــرل گ ــالینی کنت ــرات غیرب ــالاتری نم  در ب
 همکـاران  و معافی پژوهش نتایج. کنندمی کسب تکانشگری

 ابعـاد  بـین  واسـطه  توانـد مـی  تکانشگری که داد نشان( 05)
 دانشـجویان  در مواد مصرف به گرایش و شخصیتی نابهنجار

 .باشد
 هـای تکانه بازداری در ناتوانی تکانشگری ختی،شنا دیدگاه از

 مهمـی  جزء عنوان به تکانه کنترل این. است افکار و رفتاری
 در مهمی نقش این. شودمی گرفته نظر در اجرایی عملکرد از

 زیـادی  تحقیقـات . کنـد می ایفا شخصی و اجتماعی عملکرد
 رفتارهــای در مهــم ســاختار یـک  تکانشــگری دادنــد نشـان 

 اصـلی  ویژگـی  یـک  تکانشـگری  (.56)است انرسخودآسیب
ــدادی ــتلالات از تع ــل اخ ــتلالات مث ــیت اخ ــویژه) شخص  ب
 اخـتلال  مانیـا،  ،(مـرزی  و ضـداجتماعی  شخصیت اختلالات

 کنتـرل  اخـتلال  و خوردن اختلالات فعالیبیش مواد، مصرف
 اخـتلالات  بـه  مبـتلا  افـراد  اسـت.  شده گرفته نظر در تکانه

 افـراد  بـا  مقایسـه  در ودکشـی، خ به اقدام سابقه با شخصیت
 اقـدامات  از بـالاتری  سـطح  خودکشـی،  به اقدام سابقه بدون

 (.80)دهندمی نشان را تکانشگری
 با که خشم مانند هیجانی سرشت ابعاد گفت توانمی بنابراین
 عـاطفی  ابعـاد  و شـود می مشخص پذیریتحریک و پرتنشی
 رتغییــ ملالــت، خــویی، ادواری اضــطراب، افســردگی، ماننــد

 بـه  منجـر  توانـد مـی  زدایـی بازداری پذیری،تحریک پذیری،
 تکانشگری افزایش. گردد افراد در بیشتری تکانشی رفتارهای

 رفتارهـای  مثـل  خطرآفرین رفتارهای بروز برای را زمینه نیز
 پـژوهش  نتـایج  کـه  همانطور پس. کند فراهم خود به آسیب
 ویژگـی  بـر  عـاطفی  و هیجـانی  سرشت دهدمی نشان حاضر

 عنـوان  بـه  بـالا  تکانشـگری  و گذاشـته  اثر افراد تکانشگری
 رفتارهـــای و عـــاطفی هیجـــانی سرشـــت بـــین واســـطه

 .کند عمل رسانخودآسیب
 داد نشـان  سـاختاری  معادلات مدل آزمون نتایج کلی طور به
 هـای داده بـا  حاضـر  پژوهش در شده ارائه مفهومی مدل که

 ـ بـرازش  آمـاری  نمونـه  از آمده بدست تجربی . دارد وبیمطل

 متغیرهـای  طریق از هیجانی و عاطفی سرشت گفت توانمی
ــیم ــان تنظـ ــای توانـــدمـــی تکانشـــگری و هیجـ  رفتارهـ

ــه. کنــد بینــیپــیش را رســانآســیبخــود ــارتی ب  دیگــر عب
 توانــدمـی  هیجـانی  و عـاطفی  سرشــت منفـی  هـای ویژگـی 

 باشـد  تکانشگری و هیجان تنظیم در نارسایی برای ایزمینه
 هـای مـدل  نیـز  و حاضـر  پـژوهش  تجربـی  لمد اساس بر و

 مثل خطرآفرین رفتارهای بروز باعث که آنچه مختلف نظری
 مشـکلات  شـود مـی  خودکشـی  یا رسانآسیبخود رفتارهای

 تنظــیم در نــاتوانی آنــان نیــز و هــاتکانــه بــازداری در افــراد
 و ریـزی طرح تا است ضروری بنابراین. است منفی هیجانات

 هیجـان،  تنظـیم  مانند هایمهارت به درمانی مداخلات ارائه
 هـر  بـا  مشابه حاضر شود. پژوهش ایویژه توجه تکانشگری

 کنتـرل  اسـت. عـدم   بـوده  روبرو هایمحدودیت با پژوهشی
 تحصـیلات والـدین،   میزان مانند جمعیت شناختی متغیرهای

 اعتبار توانندمی خانواده که فرزندان و تعداد اقتصادی وضعیت
 بـود؛  پژوهش این هایمحدودیت از کند، داررا خدشه تحقیق
 ممکن حد تا بعدی هایپژوهش در شودمی پیشنهاد بنابراین

آتـی   مطالعـات  در شودمی پیشنهاد. شوند کنترل این متغیرها
مقایسه  امکان تا شود ارائه جنسیت تفکیک اساس بر هامدل

 ایـن  هـای از محدودیت همچنین،. شود فراهم زنان و مردان
 آن دلیـل  کـه  دسترس اسـت  در گیرینمونه شرو پژوهش،

 هـا سـازمان  عـدم همکـاری   و پژوهشگران زمانی محدودیت
 ـ .بـود  پژوهش هدف جامعه با ارتباط برای  ایـن  در نیهمچن

 بهتـر  لـذا  است شده استفاده غیربالینی نمونه یک از پژوهش
 .بود محتاط بالینی جمعیت به هایافته تعمیم به نسبت است
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