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Abstract 

The purpose of this study was to The mediating role of cognitive 

emotion regulation in rejection parental and mental pain in people 

with self-injury.The research method was descriptive in the form of 

structural equations. The statistical population of this study included 

all adolescents girl and boy with self-injury in Robat-Karim And 

Islamshahr city of Tehran in summer of 1398 That the sample size 204 

people Selected as available. Research tools included the Clonsky & 

Glenn Self-harm Function Inventory Scale (ISAS), the Sanson et al 

Self-injury questionnaire (SHI), the Gratz & Roemer emotion 

regulation difficulties Scale (DERS), The Parental Acceptance-

Rejection Questionnaire (PARQ), the Oerbach & Mikulincer Mental 

Pain Scale (OMMP). Data were analyzed using structural equation 

method using Emus 24 software. The results showed that the 
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conceptual model of the research, which assumed mental pain, 

parental rejection, and cognitive emotion regulation, predicted self-

injury behaviors. Parental rejection had indirect effect on self-injury 

due to emotion regulation (β = 0.148, P = 0.050). Parental rejection is 

as much a preparation for childhood Causes one to resort to 

maladaptive cognitive-emotional strategies in response to the mental 

pain arising from parental rejection, which ultimately leads to self-

injury behaviors as behavioral strategies. 

Keywords: Cognitive Emotion Regulation, Self-Injury, Mental Pain, 

Parental Rejection. 
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از  یدر رابطه با طردشدگ جانیه یشناخت میتنظ اینقش واسطه

 شتنیدر افراد مبتلا به جرح خو یو درد ذهن نیوالد یسو

  

   یمهدو بایز
و عل م    یشناس   دانشکده روان ،یشناس کارشناس ارشد روان

 رانیکرج، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یتیترب
 

   یگونیمحمدم ییاحمد کربلا
و عل م    یشناس   دانش کده روان  ،یشناس گروه روان اریاستاد

 رانیکرج، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یتیترب
 

  رضابخش  نیحس
و عل م    یشناس   دانش کده روان  ،یشناس گروه روان اریاستاد

 رانیدانشگاه الزهرا، تهران، ا ،یتیترب

  چکیده
ای تنظیم شناختی هیجان در رابطه با طردشدگی والدین و هدف از پژوهش حاضر، بررسی نقش واسطه

باشد. روش پژوهش توصیفی به شیوه معادلات سااختاری  د ذهنی در افراد مبتلا به جرح خویشتن میدر

بود. جامعه آماری پاژوهش حاضار شاامو نوجواناان دختار و پتار مباتلا باه جارح خویشاتن ش رساتان            

در  صاورت  باه نفار،   402باود کاه حجام نهوناه      8931کریم و اسلامشا ر ت اران در تابتاتان ساا       رباط

انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامو مقیاس سیاهه کارکردهاای خاودجرحی کلونتاوی و گلان      دسترس

(ISAS پرسشنامه ،)ی سانتاون و ههوااران   رسان بیخود آس(SHI،)      مقیااس دشاواری تنظایم هیجاانی

(، مقیاااس درد ذهناای PARQطاارد والاادینی روهناار ) -(، پرسشاانامه پاا یرشDERSگراتااز و رورهاار )

ها به روش معادلات سااختاری و باا اساتفاده از     داده ویوتحل هیتجز( بود. OMMP) یوولینترم اورباخ و

هاا نشاان داد ماد  مف اومی پاژوهش کاه در آن       نتایج حاصو از یافته انجام گرفت. 42ایهوس  افزار نرم

خویشاتن را  فرض شده بود طردشدگی والدین و درد ذهنی و تنظیم شاناختی هیجاان، رفتارهاای جارح    

تنظایم هیجاان بار     واساطه  باه بارازش دارد. طارد والادینی     شده یگردآورهای نند، با دادهکبینی میپیش

بیش آماادگی کاه    عنوان بهطرد والدین  ( نقش غیرمتتقیم داشت.β ،050/0=P=821/0جرح خویشتن )
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هیجانی ناساازگارانه در  شناختیگیرد موجب متوسو شدن فرد به راهبردهای تنظیمدر کودکی شوو می

را  شاتن یجرح خورفتارهای  تیدرن اشود که گیرد، میذهنی که از طرد والدین نشأت میدرد  پاسخ به

 شود.راهبردهای رفتاری موجب می عنوان به

  .نیوالد یطردشدگ ،یدرد ذهن شتن،یجرح خو جان،یه یشناخت میتنظ :ها واژهکلید



 831 |و همکاران  ی مهدو؛ ... یدر رابطه با طردشدگ جانیه یشناخت میتنظ یا نقش واسطه

 مقدمه 
خیصاای و آماااری راهنهااای تش ویراسااتدر پنجهااین  8گاارا غیرخودکشاای یشااتن خو  جاارح

ی پزشو روانانجهن است )ی مجزای تشخیصی قرار گرفته در یک طبقه 4های روانی اختلا 

تئوری به دو دسته  ازنظررسان (. رفتارهای خودآسیب8931، ترجهه گنجی، 4089، 9آمریوا

گرا، شاامو آسایب عهادی و    غیرخودکشی خویشتنشوند: الف( جرحبندی میمتهایز طبقه

تلاش عهدی برای  عنوان بهفت بدن بدون هدف کشنده، ب( اقدام به خودکشی متتقیم به با

خویشاتن  جارح  (.422 ص، 4042شاود )بااوو، وان و لای،    می پایان دادن به زندگی تعریف

آگاهاناه،   صاورت  بهشود و شامو رفتارهایی است که  رسان تلقی مینوعی رفتار خودآسیب

های سطحی اما دردناکی به بادنش  ورر آسیبم طور بهمتتقیم و بدون قصد خودکشی، فرد 

کنناده   باار یاا درماناده    برای چند دقیقه از شر احتااس یاا موقعیات فلاکات     که کند یموارد 

انجهان  )آیاد   نهای  حتااب  باه شود و این رفتار جزء آرین و رساوم فرهنیای هام     خلاص می

مانناد   ییاها  روش شاامو  ایان رفتارهاا  (. 8931، ترجهه گنجی، 4089پزشوی آمریوا،  روان

 22تاا   48) یاوار دسار باه    ، کوبیادن خاود  زدن ، کتاک درصد( 30تا  00بریدن، خراشاندن )

خود، حک کردن کلهات  ، چنگ کشیدنن، گازگرفتدرصد( 95تا  85، سوزاندن )درصد(

سان   .(930ص  ،4085پاومللی و ههوااران،   زخهی کاردن اسات )   یا نهادها روی پوست و

سااله   45-81سات و او  ایان رفتاار در باین جواناان      سالیی ا 85-82خویشتن شروع جرح

؛ سوآنو، مارتین، پیج هاسوینک و جان، 2 ص، 4083بوزِر، پرتوریت و مولر، ) است تر جیرا

موهلنواما،، هیا ، هلینیار و    )درصاد   81الهللای  هاای باین  ( و در بررسی409 ص، 4082

( از نوجوانان 099 ص، 4081)گلیس و ههواران،  درصد 2/81( و 8 ص، 4085میلان، مک

 خویشاتن در شاروع جارح  . ههچناین  اناد  دهباار رفتاار خاودجرحی را انجاام دا     حداقو یاک 

درصد(  3/4)( بیشتر از پتران درصد 0/88)، در دختران بیشتر از پتران استدختر جوانان نو

در پژوهش اخیر میرزاریان و ایزکیان و در ایران  (.82ص  ،4040بیولنس و ههواران، است )
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 Non- suicidal self- injury(NSSI) 

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fifth Edition (DSM 5) 

3 American Psychiatric Association 
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درصاااد ذکااار شاااده اسااات.    9/2-20/5باااین  ( شااایوع ایااان رفتاااار 8930ی )حتاااین

گارا در نوجاوانی یاک عاماو خطارزای م ام بارای رفتارهاای          خودکشیغیرخویشتن جرح

( و یاااک نشاااانیر م ااام باااالینی 3-8ص ، 4040خودکشااای )گروماتتاااوی و ههوااااران، 

اسات کاه   رفتااری  خویشتن رح(. ج482، ص 4040پزشوی است )کیونز و ههواران،  روان

ی منفای باا   هاا  جاان یهباه دنباا     باهادف کاساتن از تانش و    برای مقابله با پریشاانی اسات و  

 ایان ترین انییازه در م م( و 484ص ، 4084دهد )جوینز و اشهیتز،  یمبرانییختیی بالا رخ 

(. ایان رفتاار   400ص ، 4082مونازی و گاراس،   ) های ناخوشایند اسات تنظیم هیجان ،رفتار

ی هاا  جاان یهی منفی مثو خشم و اضاطراب، تانش و غام و افازایش     ها جانیهباع  کاهش 

(. 24، ص 4089برساین و گاوردون،   ) شاود  یما  زمان هم طور بهمثبت مثو آرامش و راحتی 

هاای مثبات باعا  تاداوم ایان رفتاار        یجاان هیشتن و خو جرح های منفی باع  شروع یجانه

ای هااااا (. اکثااااار پاااااژوهش 241ص ، 4081هاااااولی و فااااارانولین،  ) شاااااوند یمااااا

یم هیجانی عنصر م م و مرکزی تنظدهند که نقص  یمگرا نشان  غیرخودکشی یشتن خو جرح

، ولاف و  209، ص 4040هاسوینگ و کلارس، هتتند )برای درک چرایی انجام این رفتار 

(. 280 ص ،4085فااکس و ههوااران،    ؛4082؛ پلنار و ههوااران،   45ص ، 4083ههواران، 

نهاره باالاتری از را در مقیااس     خویشاتن  جارح درگیار باا    کنناد افاراد   یما این نظریات بیان 

 نهایند. یمدشواری تنظیم هیجان کتب 

 است، باور والدین سوی از طردشدگی ادراک خویشتن، تأثیرگ ار در جرح عوامو از

ادراک  ندارناد،  تاوج ی  او به یا و دهند نهی نشان ای علاقه او به والدینش اینوه به نوجوان

والادین،   ازحاد  شیبآورد. غفلت عاطفی والدین، کنتر   می وجود به در فرد را طردشدگی

آ و گانادی ) گارا اسات   غیرخودکشای   یشاتن خو جارح های م ام فراوانای    کنندهبینی از پیش

(. ادبیااات تجرباای از ارتباااط 82، ص 4001؛ گراتااز و رورهاار، 88-8، ص 4083ههواااران، 

آمااد بعاادی از جهلااه اقاادام بااه نظااری بااین تجربیااات منفاای دوران کااودکی و رفتااار ناکار 

دهاد   مای  نشاان  کناد. مطالعاات  گارا پشاتیبانی مای   غیرخودکشیخویشتن خودکشی و جرح

را از  خویشاتن غیرمتاتقیم جارح   طور بهبدرفتاری مادرانه و پدرانه و بییانیی و طردشدگی 



 848 |و همکاران  ی مهدو؛ ... یدر رابطه با طردشدگ جانیه یشناخت میتنظ یا نقش واسطه

 و در زماان ( 93 ص ،4040گیورین و ههواران، ند )ک یمی نیب شیپهیجان تنظیمطریق نقص

 شود.میمشولات بیشتر در انجام رفتار هدفهند منجر به  ی عاطفیها یناراحت

یک واسطه بین تجربیات منفای دوران کاودکی    عنوان بههیجان اگرچه نقص در تنظیم

در جرح خویشتن ارتباط وجود دارد، ساختار دردذهنی مهوان اسات عاماو     نیوالد طردو 

(. درد 801، ص 4082هوااااران،و ه چیاااووورتاااری بااارای خاااودآزاری باشاااد )اساسااای

 براثرتواند یک تجربه ذهنی است که ارزیابی منفی از خود را در بردارد و می 8شناختی روان

شاود  دیدگی غیرمنتظره و شرایط منفی و نیازهای برآورده نشده ایجااد  ضرر و زیان، آسیب

علات   عناوان  به (4005) دمنیاشنا ( و برای اولین بار توسط4083دمیرکو  و ناملی و تهام، )

نتیجاه مانادن   توسط ناکامی یا بای  4درد ذهنیخودکشی مطرح شد. اشنایدمن اعتقاد داشت 

حهایت از خودانیااره   ،شدن، کنتر  داشتن نیازهای اساسی فرد )برای مثا  مورد عشق واقع

 .شاود خویش، اجتناب از شرم و خجالت، احتاس امنیت داشتن یا درک شادن( ایجااد مای   

ضای این نیازها منجر به ترکیبی از احتاسات منفی مانند احتاس گناه، شارم و  ناکامی در ار

 دمن،یاشانا گاردد ) غصه، ناامیادی و خشام مای    غم و ،حرمتیخجالت، شوتت، تحقیر، بی

 کاه  نیتات  ایان  از تار ترساناک  و ترکنندهامیدنا چیزی(. 8934 روزبخت،یف ترجهه(؛ تایب)

 تا(،)بیبراون، ) کنیم تشریح توصیف و کتی برای را آن نتوانیم و کنیم احتاس را دردی

خود آسیب به افرادی که  ادبیات تجربی نشان دادهپیشینه (. 8930نژاد، راد و نژادراد ترجهه

گلان  دارناد )  هاای عااطفی شادید   دهناد کاه واکانش   طاور ماداوم گازارش مای     زنند، بهمی

( دریافتناد  4044ههوااران )  ای هولدن و(، ههچنین در مطالعه822، ص 4088وکلونتوی، 

کند و بینی میخویشتن را پیشای متتقو رفتار جرحیک عامو واسطه عنوان بهکه دردذهنی 

 .جرح خویشتن راهی برای مقابلاه باا درد عااطفی شادید اسات     توان گفت بر این اساس می

ن شود، اما فارد پاس از آ  گرچه این رفتار در ابتدا باع  کاهش تنش و احتاس آرامش می

ناهالیاو، ساامرفلد،    .شودرو میبا احتاس گناه، شرمندگی و بازگشت احتاسات منفی روبه

متاتقیم و هام    صاورت  بهرسانی هم خودآسیب( نشان دادند 4082اورباخ، ویلر و زالتهان )
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 Psychological pain 

2 Mental Pain 
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دهد کاه  نشان میهای دییر هم پژوهش دردذهنی بر اقدام به خودکشی تأثیر دارد. واسطه به

و راهبردهاای منفای تنظاایم    داری بااا افتاردگی، اضاطراب  ثبات و معنای  درد ذهنای رابطاه م  

اختلا  شخصایت مارزی،    ( و822ص ، 8930، و ههواران مرزکولهبییان) شناختی هیجانی

 ؛55 ص ،4083؛ ژولانت و ههوااران،  8004ص ، 4083 و ههواران،بور ) خودکشی داشته

( و رابطاه منفای   8591، ص 4082 مرویک و وایاس، ؛ 910، ص 4081لوی بلز و ههواران، 

 شاناختی اجتهااعی و هیجاانی    ای مثبت، سلامت روان و ب زیتاتی روان های مقابلهبا م ارت

 .داردو شفقت به خود  (483ص ، 4009 ،شجهن-، میوولینتر، سیروتا و گیلوآ)اورباخ

خویشااتن در دهااد کااه شاایوع رفتارهااای جاارحآوری شااواهد تجرباای نشااان ماایجهااع

( و در تحقیقات بیشاتر  484 ص، 4083اسهیت، سومنر و بین، )فزایش است نوجوانان رو به ا

ای در نقااط مختلاف   تاکنون مطالعات پراکنده با توجه به اینوه .استقرار گرفته  موردتوجه

گرفتاه و نتاایج متفااوتی     انجامدر زمینه رفتارهای جرح خویشتن مختلف  یها گروه یبر رو

ههاه ابعااد    شاده ناکاافی باوده و    و تحقیقاات انجاام   ایان مطالاب   ، امانیز گزارش شده است

بندی ن اایی در ایان   تر موضوع و جهعبنابراین بررسی دقیق، پژوهش را در نظر نیرفته است

پاژوهش حاضار قصاد دارد در قالاب طارح      یابد. در کو پژوهش حاضر زمینه ضرورت می

لات تنظایم شاناختی   به بررسی روابط علت و معلاولی مشاو   8های ساختاریالیویابی معادله

بینی رفتارهای جرح خویشاتن بلاردازد. بار    هیجان، طردشدگی والدین و درد ذهنی در پیش

 های زیر تدوین شده است:اساس الیوی مف ومی پژوهش، فرضیه

 تعیین نقش متتقیم تنظیم هیجان بر جرح خویشتن در افراد مبتلا به جرح خویشتن.

 خویشتن در افراد مبتلا به جرح خویشتن. تعیین نقش متتقیم طرد والدینی بر جرح

 تعیین نقش متتقیم درد ذهنی بر جرح خویشتن در افراد مبتلا به جرح خویشتن.

تنظیم هیجان بر جرح خویشاتن در افاراد    واسطه بهتعیین نقش غیرمتتقیم طرد والدینی 

 مبتلا به جرح خویشتن.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 Structural Equation Modeling (SEM) 
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 . مدل مفهومی پژوهش0شکل 

 روش

های ساختاری بود. جامعاه  فی از نوع ههبتتیی با مد  معادلهتوصی پژوهش حاضر پژوهش

باه مراکاز سالامت جامعاه      کنناده  مراجعاه آماری این پژوهش را کلیاه نوجواناان و جواناان    

دهناد کاه در   و اسلامشا ر تشاویو مای    میکار  رباطهای سلامت ش رستان ب داشت و پاییاه

که در این پاژوهش   گیریوش نهونهربه این مراکز مراجعه کرده بودند.  8931تابتتان سا  

گیری در دسترس بود که مراکز سالامت جامعاه ب داشات    نهونه صورت بهبه کار برده شد، 

پرند، مرکز جامعه سالامت الارد(   9نظامیان، پاییاه سلامت فاز  49)پاییاه سلامت پرندک 

ن داشاتند، باا   ای که رفتار جارح خویشات  ساله 40تا  84از میان نوجوانان  تیدرن اانتخاب و 

با در نظر گرفتن احتها  ریزش نهونه و بایش بارآورد، باا     ها وکتب رضایت آگاهانه از آن

 صاورت  باه نفر  402ی، حجم نهونه برای پژوهش حاضر موردبررستوجه به تعداد متغیرهای 

 در دسترس انتخاب شدند.

 ابزارهای پژوهش

گلان  ساط کلونتاوی و   ایان ف رسات تو   :0. مقیاس سیاهه کارکردهای جرر  ویشتر    1

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 Inventory of statements about self-injury 
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، یک ابزار خودگزارشای اسات کاه فراوانای و کارکردهاای رفتارهاای       شده ساخته( 4003)

بخش رفتااری و   4کند. این پرسشنامه دارای گرا را ارزیابی میغیر خودکشیخویشتنجرح

اساات. بخااش کااارکرد رفتارهااای     ساالا  0کااارکردی اساات. بخااش رفتاااری شااامو     

کااارکرد رفتارهااای   89ساالا  اساات کااه    93دارای  رسااان ایاان پرسشاانامه  خودآساایب

اناد،  نظاری ماورد تأییاد قارار گرفتاه      ازلحاا  رسان را که در مطالعات تجربی و خودآسیب

بندی شاده اسات: کارکردهاای    کارکرد به دو زیر عامو کلی طبقه 89کند. این ارزیابی می

ای، ضدخودکشی( جزیهفردی )تنظیم هیجانی، تهایز خود از دییران، تنبیه خود، ضدتدرون

فاردی،  استقلا (، تعلق به ههتاالان، اثرگا اری باین   ) ییجوحس) یفردو کارکردهای بین

گیری و خودمختاری(. مراجاع سالالات   آشفتیی، مراقبت از خود، انتقاماثبات قدرت، ابراز

دهاد.  جاواب مای   4، کااملا  مناساب=  8، تاحادودی مناساب=  0مناسب نیتات=  صورت بهرا 

ای کاه  شاود. حاداکثر نهاره   گ اری مینهره 4تا  0رتبط با هر خرده مقیاس از ی مها پرسش

اسات. ههچناین میاانیین کلای رفتارهاای       2آورد مای  به دستکننده در هر مقیاس شرکت

فاردی(  فاردی و باین  هاا )کارکردهاای درون  رسان از جهع نهرات خرده مقیااس خودآسیب

اسات. سایاهه از اعتباار ساازه باالایی       01تا  0بین آید. دامنه امتیاز این پرسشنامه دست می به

(. در یک پژوهش روانتنجی این مقیاس بر روی 4003کلونتوی و گلن، است )برخوردار 

گرا داشتند، سااختار دو  غیرخودکشیخویشتنبار سابقه جرحکم یکدانشجو که دست 495

بااخ بارای عواماو    فاردی( بارای آن اساتخرا  شاد. آلفاای کرون     فردی و باین درون) یعامل

بدسات آماد و نشاان داده شاده اسات نهاره        10/0و  11/0فردی به ترتیب فردی و بیندرون

هاای شخصایت مارزی،    های باالینی سانجش نشاانه   کنندگان در این مقیاس با مقیاسشرکت

(. در ایاران در  4088کلونتاوی و گلان،   دارد )و اضطراب ههبتتیی  خودکشی، افتردگی

محاسبه گردیاده   02/0( پایایی این سیاهه 8939ووگفتار و ن اوندیان )نیا، نیپژوهش صفاری

محاسبه شده است. در پژوهشی دییر توسط  08/0است. پایایی این سیاهه با آلفای کرونباخ 

بوده اسات   32/0( ضریب آلفای کرونباخ نهره کو این آزمون 8939پور و ههواران )خانی

فراوانای رفتارهاای جارح    ) یرفتاررای بخش و در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ ب
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محاسابه گردیاده    11/0هاای جارح خویشاتن(    انییازه ) یکاارکرد و بخش  20/0خویشتن( 

 .است

 8331ایان ابازار توساط سانتاون و ههوااران در ساا         :0رساان  بیپرسشنامه خودآس. 6 

 تاتقیم یرممتتقیم و غ رسانی یبکه رفتارهای خودآس شده ویسلا  تشو 44ساخته شده و از 

)یعنای ساوزاندن،    یممتتق رسانی یب. این ابزار رفتارهای خودآسدهد یقرارم یرا موردبررس

،...( که توأم با آسایب  کتک زدن خود، کوبیدن سر به دیوار، کشیدن به خود چنگ بریدن،

)یعنای   یرمتاتقیم غ رساانی  یبفوری باه بافات بادن هتاتند را باه ههاراه رفتارهاای خودآسا        

رقااانونی، رانناادگی پرخطاار، رفتارهااای جنتاای پرخطاار و..( را   سوءمصاارف داروهااای غی

نهااره بااالا  اساات. 0و خیاار= 8بلاای=صااورت  بااه یگاا ار . نهاارهدهااد یموردساانجش قاارار ماا

رسانی اسات. روایای محتاوایی ایان      یبخودآسشدت و فراوانی بیشتر رفتارهای  دهنده نشان

ختلف از روایی و پایاایی  مطالعات مپزشک تأیید شده است.  شناس و روان ابزار توسط روان

گراتاز ضاریب آلفاای کرونبااخ      (.8331 اناد )سانتاون و ههوااران،    این ابزارحهایت کرده

محاسبه  21/0آزمون و باز آزمون( دوهفته )و ضریب پایایی آن را بعد از  14/0پرسشنامه را 

 رساانی یاری خودآسایب  گ انادازه کرده است. در چندین پژوهش تاکنون از این ابزار بارای  

متتقیم و غیرمتتقیم استفاده شده است و شواهد درباره ویژگی ای روانتنجی آن قابو قبو  

(. پایایی این آزمون در نهونه 4082؛ هولی و جرمین، 4080و ههواران،  گیلبرتاست )بوده 

. استمحاسبه شده  20/0ریچاردسون  کودر(، به شیوه 8939پور و ههواران ) یخانپژوهش 

 محاسبه گردیده است. 18/0اخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونب

سالا    09طارد والادینی روهنار     -مقیاس پا یرش  :6ینیطرد والد -پرسشنامه پذیرش. 5

تقریباا  ههیشاه(   چ اار ) تقریباا  هرگاز( تاا    ) کی لیورت از یا ا چ اردرجهدارد که در طیف 

پ یرش و طرد، پاس از محاسابه   شود. نهرات در چ ار زیر مقیاس مربوط به گ اری مینهره

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1 The Self-Harm Inventory 

2 Parental acceptance- rejection Question(PARQ) 
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دهاد. ایان   نهرات معووس، جهع شده و نهاره کلای طارد یاا عادم پا یرش را تشاویو مای        

گازاره(،   40پدراناه ) ( صاهیهیت/محبت مادراناه یاا    8دارای پنج زیر مقیاس است: پرسشنامه

ی درباره چیزهاایی کاه بارایم م ام     راحت بهتوانتتم برای مثا  مادرم/پدرم طوری بود که می

گازاره(، بارای    85پدراناه ) ( رفتارخصهانه/پرخاشایری مادراناه و   4ودند با او حرف بزنم، ب

ماادر  گارفتن پادر یاا    تفاوتی/نادیدهی( ب9کرد، تنبیه می شدت بهمثا ، وقتی عصبانی بود مرا 

کرد کردم که او را اذیت کند به من توج ی نهیتا وقتی کاری نهی گزاره(، برای مثا  85)

گزاره(، برای مثاا  اگار رفتاار نامناسابی داشاتم باه مان احتااس          80هایزنایافته )ت ( طرد2و 

، 22، 95، 42، 80، 1گزاره(. سالالات   89) یرفتار( کنتر  5داد و ی نبودن میداشتن دوست

باشد. دامنه نهاره کلای پرسشانامه    گ اری معووس میدارای نهره 52، 28، 94، 49، 24، 59

)بیشترین مقدار طرد( اسات. پرسشانامه    434مقدار پ یرش( تا )بیشترین  09طرد از -پ یرش

دهناده تجرباه طارد بیشاتر نتابت باه       نشاان  850طوری طراحی شده است که نهره بالاتر از 

گازارش شاده    39/0پ یرش است. آلفای کرونباخ این پرسشنامه توسط روهنار در آمریواا   

ی درونای پرسشانامه بارای    ( ههتان4001خالق )است. ههچنین در آخرین پژوهش روهنر و 

گاازارش شااده اساات. در ایااران سیدموسااوی و  02/0و باارای پاادران  02/0مااادران براباار بااا 

های پ یرش پدران و ماادران  ( ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس8932مظاهری و قنبری )

و مقیاس کنتار  پادران و ماادران     32/0و  30/0، مقیاس طرد پدران و مادران 32/0و  35/0

 12/0آورد. ههچنین اعتبار آزمون بازآزمون با فاصله سه ماه برابر باا   به دست 11/0و  10/0

و ضاریب   31/0( ضریب ههتاانی درونای ایان آزماون را برابار باا       8930بود. یزدخواستی )

 30/0و  0/ 35ها پرسشنامه طرد و پ یرش والدین را به ترتیب برابار باا   ههتانی درونی عامو

ساتی بارای بررسای روایای ایان پرسشانامه، ههبتاتیی باین خارده          گزارش کردند. یزدخوا

هاای پا یرش/محبت،   ها را با نهره کو آزمون محاسبه کارد و ضارایب بارای عاماو    آزمون

، 32/0، 11/0، 30/0تفاوتی/ غفلت کننده و طرد به ترتیب برابر با خصومت/پرخاشیری، بی

در پاژوهش حاضار آلفاای     آورد و ضریب آلفاای کرونبااخ ایان پرسشانامه     به دست 32/0

 محاسبه شده است. 20/0کرونباخ برای زیر مقیاس طرد 
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0. پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان4
دشاواری در تنظایم هیجاان گراتاز و      پرسشنامه :

هاای  مقیااس عادم پا یرش پاساخ    عباارت اسات کاه شاش خارده      92( شامو 4002رورهر )

در کنتر  توانه، فقدان آگاهی هیجانی، هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفهند، دشواری 

دسترسی محدود به راهبردهای تنظایم هیجاانی، عادم وضاوح هیجاانی را در یاک مقیااس        

دهاد.  ماورد ارزیاابی قارار مای    « = تقریبا  ههیشه5»تا « ندرت= خیلی به8»ای درجه 5لیورت 

سا   80تا  88وانان ای شامو نوج( برای این ابزار در نهونه4003نیومان، لیر، گراتز و کوت )

گزارش کردند و به ههان عوامو و ساختار عاملی دست یافتند  30/0ضریب آلفای کرونباخ 

چاری و در پژوهش خانزاده، سعیدیان، حتین ( دست یافته بودند.4002که گراتز و رورهر )

( نتایج تحلیو عااملی اکتشاافی، هشات عاماو را بارای ایان مقیااس آشاوار         8938ادریتی )

های پیشین ههاهنگ بود و دو عامو دییر، به دلیو مقیاسکه شش عامو آن با خردهساخت 

( برای این ابزار ضاریب  8938بارگ اری تن ا یک گویه ح ف شدند. خانزاده و ههواران )

در پاژوهش حاضار آلفاای کرونبااخ      گزارش کردند. 11/0تا  12/0آلفای کرونباخ را، بین 

 ست.محاسبه شده ا 14/0این پرسشنامه 

گیاری شادت درد ذهنای توساط اوربااخ و      ایان مقیااس بارای انادازه     :6مقیاس درد ذهنی. 3

ماده سلا  اسات و اعتباریاابی اولیاه آن باروی      22( ساخته شده است. دارای 4009ههواران )

خرده مقیااس را   3(، 4009دانشجو انجام شد. تحلیو عوامو اکتشافی اورباخ و ههواران ) 455

هااای مختلااف درد ذهناای شااامو تغییرناپاا یری، فقاادان کنتاار ،    جنبااه گیااریی اناادازهاباار

)ب اات(، از خودبییااانیی،   ی، آشاافتیی هیجااانی، خشااک زدگاا  یارزشاا یخودشاایفتیی/ب

در ایان مقیااس   معناایی( را شناساایی کارد.    و پاوچی )بای   گیاری اجتهااعی  سردرگهی، فاصله

( 4009) بااخ و ههوااران  اور شوند. در یک مطالعهگ اری معووس مینهره 24و  45سلالات 

 90نفاری،   59هفتیی در یک نهونه ) 9ضریب آزمون بازآزمون این پرسشنامه در یک فاصله 

نیز در دامناه  آلفای کرونباخ  گزارش کردند. ضریب 32/0و  03/0مرد( در دامنه بین  49زن و 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Difficulty Emotion Regulation Scal(DERS) 

2 Orbach & Mikulincer Mental Pain Scale (OMMP) 
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تار بارای تعیاین سااخ   ( 8930)و ههوااران  مارز  کولاه بییان گزارش شده است.  35/0تا  05/0

دانشجوی دانشیاه رازی کرمانشااه، آلفاای کرونبااخ     900عاملی پرسشنامه درد ذهنی بر روی 

هاای درد ذهنای باا افتاردگی،     بین خارده مقیااس  به دست آورد.  32/0برای کو پرسشنامه را 

داری وجاود دارد.  اضطراب و راهبردهای منفی تنظیم شاناختی هیجاانی رابطاه مثبات و معنای     

 محاسبه گردیده است. 30/0اخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونب

 هایافته

 شناختیالف( توصیف جمعیت
سا ،  80سا  با میانیین سنی  40تا  84کننده  نوجوان شرکت 402در پژوهش حاضر از بین 

نفار هام جنتایت خاود را      4درصاد( نفار پتار و     2/22) 38درصد( نفر دختر و  2/52) 888

کنندگان این مطالعه در سه ساطح تحصایلی،   ، شرکت داشتند. شرکتمشخص نورده بودند

 5/3نفر ) 83درصد( و بالاتر از دیللم  2/45نفر ) 58درصد(، دیللم  0/22نفر ) 890زیردیللم 

 85درصد( بودند. بیشترین سن شروع رفتارهای جارح خویشاتن در نهوناه پاژوهش حاضار      

 83درصاد(،   98ساا  )  81درصاد(،   41ساا  )  80درصاد(،   91سا  ) 82 درصد(، 94سا  )

 درصد( بود. 40سا  ) 40درصد( و  49سا  )

 هاب( تیصیف و همبس گی شاوص

 خویشتنجرح رفتارهایو درصد(  فراوانی میانیین، انحراف استاندارد،) یفیتوصهای آماره

دهاد  نشاان مای   8جادو    ههچناان کاه  نهایش داده شده است.  8در گروه نهونه در جدو  

بیشااترین نهااره را در خاارده متغیرهااای تنبیااه خااود و      موردمطالعااههااای ناادهکنشاارکت

دور  خویشاتن هادف جارح    ضدخودکشای بار اسااس ماد     ضدخودکشی دریافت کردند. 

میاانیین   در پاژوهش حاضار  است.  یخودکش هایانداختن توانه تأخیرکردن، اجتناب و به 

 بود. 28/3و انحراف معیار آن  24/25انییزه جرح خویشتن 

باا   موردمطالعاه اتریس ههبتتیی متغیرهای پژوهش نشان داد روابط ههاه متغیرهاای   م

 معنادار بود. 08/0یودییر مثبت و در سطح احتها  
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 . میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد رفتارهای جرح خویشتن0جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 جرح خویشتن

 انییزه جرح خویشتن

00/84 

24/25 

03/80 

28/3 

 10/8 00/3 تنظیم هیجانی

 83/4 28/3 تهایز خود از دییران

 03/4 95/80 تنبیه خود

 48/4 2/3 مراقبت از خود

 84/4 20/3 یاهیتجز ضد

 31/8 25/80 ضد خودکشی

 00/8 50/3 جوییحس

 38/8 18/3 تعلق به ههتالان

 02/4 55/3 فردیاثرگ اری بین

 11/8 30/3 اثبات قدرت

 03/4 25/3 راز آشفتییاب

 12/8 21/3 جوییانتقام

 01/4 25/3 خودمختاری

 درصد فراوانی متغیر: تنوع رفتار جرح خویشتن

 31 813 بریدن

 02/55 30 خراشیدگی شدید

 0/3 80 گاز گرفتن

 58/25 882 ضربه زدن به خود

 52/83 92 سوزاندن

 000 000 تداخو و التیام زخم

 82/8 4 حواکی

 50/0 8 اک کردن پوستدردن

 50/0 8 خرابواری

 82/8 4 سوزنواری خود

 51/40 21 کشیدن مو

 000 000 بلع مواد

 . کشیدگی، چولگی، ضریب تحمل و عامل تورم واریانس در بین متغیرهای پژوهش6جدول 
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 تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی متغیرهای پژوهش

 03/8 550/0 -400/0 989/0 طرد پدر

 21/8 539/0 -403/0 -804/0 طرد مادر

 20/4 909/0 -022/0 -982/0 عدم پ یرش پاسخ هیجانی

 58/4 930/0 -008/0 952/0 دشواری در انجام رفتار هدفهند

 81/4 253/0 -481/0 484/0 دشواری در کنتر  توانه

 49/4 221/0 -583/0 -825/0 عدم آگاهی هیجانی

 -988/0 400/0 م هیجانیدسترسی محدود راهبردهای تنظی
038/0 

 
42/8 

 31/4 995/0 -950/0 581/0 عدم وضوح هیجانی

 20/8 242/0 -131/0 943/0 درد ذهنی

 ملاک ریمتغ ملاک ریمتغ -289/0 -022/0 جرح خویشتن

هاای تاک متغیاری در پاژوهش حاضار      ها نشان داد توزیع دادهمفروضه بررسی 4در جدو  

از متغیرهاای   کادام  چیها هاای مرباوط باه چاولیی و کشایدگی      صنرما  بود، زیرا که شاخ

نبود. ههچنین ارزیابی مقادیر ضریب تحهو و تورم واریاانس   ±4پژوهش خار  از محدود 

برقرار بود. در ادامه ارزیابی  نیب شیپنشان داد که مفروضه هم خطی بودن در بین متغیرهای 

و بررسی نهاودار بااکس    8م لنوبایسمقادیر کشیدگی و چولیی اطلاعات مربوط به فاصله 

های چندمتغیری نرماا  باود   نشان داد که توزیع داده تیدرن اهای پرت پلات و ح ف داده

ارزیاابی   منظاور  باه باود(.   934/0و  -258/0)مقادیر کشیدگی و چولیی به ترتیاب برابار باا    

اباط در باین   از رو کادام  چیها ( نشان داد کاه  4نهودار پراکندگی )شوو  هاههینی واریانس

 دهد.نشانیرها انحراف آشوار از خطی بودن را نشان نهی

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Mahalanobis distance (D) 
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های پژوهش مربوط به فاصله مهلونوبایس و نمودار پراکندگی نمودار هیستوگرام داده -6شکل 

 خطا استانداردشدههای واریانس
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 8ایهاوس  افازار  نرمگیری و ساختاری پژوهش از در مطالعه حاضر ج ت سنجش مد  اندازه

در این پاژوهش ابتادا ماد      استفاده شد. 9و روش بوت استرپ 4و برآورد بیشینه احتها  42

یاابی   ماد  گیری با استفاده از تحلیو عاملی تأییدی و سلس ماد  سااختاری از طریاق    اندازه

گیاری پاژوهش حاضار چناین     در مد  اندازه مورد ارزیابی قرار گرفت.معادلات ساختاری 

نشانیر و متغیر مونون تنظیم هیجان  4 لهیوس بهونون طرد والدینی فرض شده بود که متغیر م

 شود.نشانیر سنجیده می 2 لهیوس به

 ی استانداردها دادهیری پژوهش با استفاده از گ اندازه. مدل 5شکل 

 
 

 گیری پژوهش در تحلیل عاملی تأییدیمدل اندازه . پارامترهای5جدول 

 Β B SE C.R نشانگر -متغیر مکنون

   000/8 400/8 د مادرطر

 949/0 22/8 222/0 215/0 طرد پدر

   000/8 102/0 عدم پ یرش پاسخ هیجانی

 580/80 010/0 192/0 002/0 دشواری در انجام رفتار هدفهند

 525/80 014/0 122/0 000/0 دشواری در کنتر  توانه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Amos 

2. Maximum Likelihood 

3. Bootstrap 
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 Β B SE C.R نشانگر -متغیر مکنون

 843/9 038/0 900/0 920/0 عدم آگاهی هیجانی

 20/88 841/0 21/8 129/0 ردهای تنظیم هیجانیدسترسی محدود به راهب

 02/1 001/0 29/0 240/0 عدم وضوح هیجانی

ی عادم آگااهی هیجاانی از تاوان لازم بارای      اساتثنا  باه دهد ههه نشانیرها نشان می 9جدو  

( 4000) 8سنجش متغیر مونون متناظر خاود برخوردارناد. طباق دیادگاه تاباچیناک و فیاد       

خیلی خوب، بارهای بین  00/0تا  29/0بالاتر از آن عالی، بارهای بین و  08/0بارهای عاملی 

پایین  22/0تا  94/0خوب، بارهای بین  نتبتا  55/0تا  25/0خوب، بارهای بین  24/0تا  55/0

 شود.ضعیف محتوب می 94/0تر از و بارهای پایین

 هاج( همبستگی شاخص

 های برازندگی مدل ساختاری پژوهش. شاخص4جدول 

های  شاخص

 برازندگی

مجذور 

2کا
 

درجه 

 آزادی

مجذور 

کای نرم 

3شده
 

ریشه خطای 

میانگین 

مجذورات 

4تقریب
 

شاخص 

برازش نرم 

5شده
 

شاخص 

 -توکر

6لویس
 

شاخص 

نکویی 

7تطبیقی
 

 338/0 310/0 352/0 090/0 48/8 90 55/92 مد  اولیه

 P - <9 >010/0 <30/0 <30/0 <30/0>05/0 مقادیر قابو قبو 

ماد    قباو   قاباو از بارازش   آماده  دسات  باه هاای برازنادگی   دهد شاخصنشان می 2  جدو

کنناد. پاس از اطهیناان از بارازش     حهایت می شده یگردآورهای ساختاری پژوهش با داده

، ماد  سااختاری باا اساتفاده از روش     شده یگردآورهای گیری با دادهمد  اندازه قبو  قابو
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Tabakhnick, B. G., & Fidell, L. S. 

2. Chi-Square 

3. Normed Chi-Square 

4. Root Mean Square Error Of Approximation (Rmsea) 

5. Normed Fit Index (Nfi) 

6. Tucker-Lewis Index (Tli) 

7. Comparative Fit Index (Cfi) 
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هاای  شااخص  بر اسااس آزمون قرار گرفت. بدین ترتیب یابی معادلات ساختاری مورد  مد 

گیاری پاژوهش چناین    برازندگی حاصو از تحلیو عااملی تأییادی در ارزیاابی ماد  انادازه     

گیری متغیرهاای موناون   از توان لازم برای اندازه شده مشاهدهگیری شد که متغیرهای نتیجه

، (β) استانداردشاده ، (b)ده بارهای عااملی اساتاندارد نشا    2متناظر خود برخوردارند. جدو  

را بارای هار یاک از نشاانیرهای متغیرهاای       (C.R) و نتبت بحرانی (SE)خطای استاندارد 

هاای برازنادگی در مرحلاه او  نشاان داد کاه ماد        دهد. ارزیاابی شااخص  مونون نشان می

ضارایب متایر کاو،     5بارازش دارد. جادو     شاده  یگردآورهای ساختاری پژوهش با داده

 دهد.غیرمتتقیم را نشان می متتقیم و

 . ضرایب مسیرکل، مستقیم و غیرمستقیم3جدول 

 مسیرها
 مسیر کل

B β sig 

 195/0 092/0 094/0 تنظیم هیجان -طرد والدینی

 320/0 088/0 050/0 جرح خویشتن -طرد والدینی

 002/0 819/0 820/0 تنظیم هیجان -طرد والدینی

 000/0 424/0 03/9 درد ذهنی -رد والدینیط

 004/0 191/0 024/0 تنظیم هیجان -درد ذهنی

 082/0 890/0 240/0 جرح خویشتن -طرد والدینی

 003/0 590/0 402/0 جرح خویشتن -درد ذهنی

 001/0 405/0 02/8 جرح خویشتن -تنظیم هیجان

 
B β sig 

 002/0 440/0 834/0 هیجان تنظیم -طرد والدینی

 008/0 821/0 208/0 جرح خویشتن -طرد والدینی

است، ضرایب رگرسیون متیر متتقیم طرد والادینی   مشاهده قابو 5که در جدو   طور ههان

(، طاارد والاادینی باار جاارح خویشااتن مثباات β ،002/0=P=819/0مثباات )باار تنظاایم هیجااان 

(890/0=β ،082/0=Pدرد ذهنی بر جرح خوی ،)( 590/0شتن مثبت=β ،003/0=P  و تنظایم )

باشاد.  معناادار مای   08/0( مثبت و در ساطح  β ،001/0=P=405/0هیجان بر جرح خویشتن )

خویشتن مثبت تنظیم هیجان بر جرح واسطه بهضرایب متیر غیرمتتقیم طرد والدین  تیدرن ا
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(821/0=β ،008/0=P و در سطح )معنادار بود 05/0. 

 اری پژوهش. مدل ساخت4شکل 

 

گری تنظیم شناختی هیجان در رابطه با طرد از پژوهش با واسطه شده استخرا ، مد  2شوو 

تاوان گفات   دهد. بر اساس این شاوو مای  خویشتن را نشان میوالدین و درد ذهنی بر جرح

متاتقیم و هام باا     صاورت  باه های چندگانه برای متغیر طارد والادین هام    مج ور ههبتتیی

کنااد. ههچنااین مجاا ور  بیناای ماایهیجااان جاارح خویشااتن را پاایش  گااری تنظاایمواسااطه

 22بدین معنا که  آمده دست به 22/0های چندگانه برای متغیر تنظیم هیجان برابر با ههبتتیی

متغیرهاای طارد والادین و درد ذهنای تبیاین       واساطه  بهدرصد از تغییرات متغیر تنظیم هیجان 

 شود.می

 گیرینتیجه بحث و

شناختی هیجان در رابطه با طردشدگی  میتنظای بررسی نقش واسطه فباهدپژوهش حاضر 

 .والدین و درد ذهنی در رفتارهای جرح خویشتن انجام شد
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نتایج پژوهش حاضر نشان داد تنظیم هیجان بر جارح خویشاتن اثار متاتقیم دارد. ایان      

ههواران (، آلن و 4040ی هاسوینگ و کلارس )ها پژوهشراستا با نتایج حاصو از یافته هم

(، حهاازا و ویلوقبااای  4083(، ولااف و ههواااران ) 4083(، پترسااون و ههواااران ) 4083)

(، داوکینااز و 4083(، چاان و چااون )4083ویااوِر و مارشااا  و اسوِنتاان ) -(، تیلتااون4083)

(، 4082زلوکوییتز و ههوااران )  آ (، راشو 4083(، رابینتون و ههواران )4081ههواران )

(، کلاراس و جنیفار موهلنواما،    4081(، کلادا و ههواران )4080هاسوینگ و ههواران )

(، دریاانورد و پاکادامن و قنباری    8931(، زینب کااظهی ) 4082(، اندوِر و موریس )4082)

 نیای تب گوناه  نیباد  افتاه ی نیا ا( قارار دارد.  8932(، صاادقی ) 8932(، عربی و بااقری ) 8930)

و عادم کنتار  رفتاار در زماان     شاو  نیتار  برجتته شتنیخوجرح رسد یکه به نظر م شود یم

از  شاتن، یجارح خو  ینقص کنتر  توانه با فراوان نیاست و ارتباط ب یمنف یها جانیتجربه ه

یک استراژی تنظایم هیجاان    عنوان بهجرح خویشتن معهولا   .رسد یبه نظر م ینظر منطق نیا

(. 4082س، دهاد )انادوِر و ماوری    یما شود، زیرا اغلب تأثیر تجربه منفی را کاهش  یمانجام 

 شاتن یخو جارح باشد که منجار باه    جانیه میاز نقص تنظ تواند یبالا م یعاطف یریپ  جانیه

کنند تا هیجاناات و رفتارشاان را تنظایم کنناد و      یمخویشتن استفاده نوجوانان از جرح .شود

 به میو شدت یقدر به (، چون4080تأثیر این رابطه را تعدیو کنند )زلوکوییتز و ههواران، 

 باالا  نوجواناان  از گاروه  ایان  بارای  های ناخوشایند یجانه فشار رهایی از برای عهلی مانجا

 هیجاانی تنظایم  یها م ارت عنوان به که احتهالی دییری یها حو راه از توانند ینه که است

( کاه  4084( و پارز ) 4001ها با پاژوهش گراتاز و رورهار )   استفاده کنند. این پژوهش دارند

م ارتی تنظیم هیجانی یا دسترسی محدود به راهبردهاای  یجانی را بیحوزه نقص ه نیتر م م

 دانند در تضاد است.تنظیم هیجانی می

 صاورت  بههای پژوهش حاضر نشان داد طرد والدین هم ازسوی دییر، بخشی از یافته 

کناد. ایان نتاایج    بینای مای  خویشتن را پایش گری تنظیم هیجان، جرحمتتقیم و هم با واسطه

بِارس و ههوااران   (، دی4083ی جیهاز و گیاب )  هاا  پاژوهش باا نتاایج حاصاو از     راساتا  هم

(، 8935پااور و ههواااران )(، خااانی8935(، رحهااانی )4082(، گاااردنر و ههواااران )4081)



 811 |و همکاران  ی مهدو؛ ... یدر رابطه با طردشدگ جانیه یشناخت میتنظ یا نقش واسطه

قارار دارد. بار اسااس     (8932(، رحیهی جلالوند و ختروپور )8932عتیرپور و ههواران )

 ازجهلاه شود که تجرباه آسایب   گونه تبیین مییناجتهاعی لین ان این یافته بد -نظریه زیتتی

ازجهلاه  ی ساال  بازر  اجتهااعی دوران نوجاوانی و    -طرد در دوران کودکی، رشد هیجانی

دییران، روابط شرطی بین محرک مرباوط   و خود مورد در ی منفیها واره شناختگتترش 

گا اری  رچتبهیجان مانند توانایی بهای تنظیمرشد م ارت به آسیب و آشفتیی هیجانی و

را تحات   مالثر ای منفی و دسترسی باه راهبردهاای مقابلاه    صحیح احتاسات، تحهو هیجان

 در خویشاتن (. افاراد دارای رفتاار جارح   4044دهاد )هولادن و ههوااران،     یما تاأثیر قارار   

هاای  هیجاان  شود ایان افاراد  می باع  که عاملی نیتر م مو  دارند نقص بخشیخودتتوین

 اعتبارسازیب ای کنندههیتنب یهاطیمح در شدن بزر  کنند تخلیه شانبدن روی را شانمنفی

شود نوجوان یااد بییارد، چیوناه باا      بنابراین رابطه عاطفی مناسب با والدین باع  می؛ است

های هیجانی خود را کاهش دهاد. اساتفاده    احتاسات هیجانی شدید خود مقابله کند و تنش

هاای منفای، نوجواناان را دچاار ناامیادی       با هیجاان  های ناکارآمد برای روبرو شدن از روش

شود و این عواماو   بیشتر می گناهشانتر و احتاس  شان منفی خودارزیابی جیتدر بهکند و  می

شاود )ماارتین و    پاردازی خودکشای بیشاتر مای     موجب جرح خویشتن حتای میاو و اندیشاه   

پونتین، شیئی، توری و پژوهش کولی،  نتایج(. ههتو با یافته پژوهش حاضر 4082ههواران، 

داری بین تجارب طرد و خودجرحی وجود دارد. نشان داد ارتباط مثبت معنی (4083تیلور )

اعتبارساز کودکی که طرد والدینی بخشی از آن است از رشاد   یببندی محیط در یک جهع

آورد به  یمو تحو  سالم شخصیت به ویژه در ظرفیت تنظیم هیجانی فرد جلوگیری به عهو 

سازد که بخشای از مشاولات    یمری که فرد را در بزرگتالی با بدتنظیهی هیجان مواجه طو

خویشاتن  شناسی جرحرسد در سبب یمنوعی به نظر  افراد مبتلا به جرح خویشتن است که به

آیاد. نوجواناان رفتاار جارح      یما در نوجوانان دخیاو اسات و از عواماو علای آن باه شاهار       

هاای  ای برای رویارویی با اساترس، فشاار، خواساته   م مقابلهیک موانیت عنوان بهخویشتن را 

 .برناااادهااااای عاااااطفی و تجربیااااات منفاااای بوااااار ماااایاجتهاااااعی و دییاااار بحااااران

هاا و  ها و ترسگرا یک فرار، راهی برای فراموش کردن نیرانیغیرخودکشیخویشتنجرح
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 راهی برای منحرف کردن توجه از تجربیات دردناک درونی است.

بینای  های پژوهش حاضر نشاان داد درد ذهنای، جارح خویشاتن را پایش     فتهاز دییر یا

 صاورت  باه هاا  ، ایان یافتاه  ناه یزم نیا ا در میمتتقطور  به یپژوهش انجام عدمبه علت کند. می

(، محهادزاده  4044های هولدن و ههواران، )راستا با نتایج حاصو از پژوهشغیرمتتقیم هم

و  تروایتاتر  (،4083ی و ههوااران ) کاول  (،4083فاکس و ههوااران )  (،4083و ههواران )

قرار دارد.  (4080و ههواران ) نوان هرینی (،4082، گویون و ههواران )(4085ههواران )

هاای  اجتنااب از محارک   رساان، آسایب خاود رفتارهاای  تاوان گفات   در تبیین یافته فوق می

اجتناب تجربی قارار  برانییز، سرکوب افوار، اندیشناکی و نیرانی در قالب طبقه کلی ترس

زیرا کارکردشان اجتناب از تصاویر ذهنی، احتاساات و افواار ناخواساته اسات.     ، گیرندمی

زیارا در حوام    ،آیاد حتاب مای  جرح خویشتن نیز یک نوع رفتار از طبقه اجتناب تجربی به

های بدنی حس، ها، خاطراتکند که تجارب درونی ناخواسته اعم از هیجانروشی عهو می

چااپهن و  ) ینااب تجربا  تماد  اج . بر اسااس  کندهای منفی را از فرد دور میرهاوتو شناخ

ای آسایب باه   ها )کاهش منفی از طریق انجام رفتار یموانیتم تقویت منف (4002ههواران، 

ای . درد روانای تجرباه  رساانی اسات  آسیببخش رفتارهای خودخود( موانیتم اصلی تداوم

باید درباره آن حارف بزناد، زیارا ایان نشاانه درونای،       ای است که فرد درونی است و نشانه

نیتت. در اصطلاح رفتاری، درد ذهنی رفتااری ن اان و یاک فرآیناد      مشاهده قابوآشوار و 

دیدگی غیرمنتظره و شرایط منفی و تواند در اثر ضرر و زیان، آسیبرنج روانی است که می

(. 8818ص ، 4040دمیرکااو  و ههواااران، شااود ) جااادیانیازهااای اساساای باارآورده نشااده 

کنااد، افاارادی کااه رفتااار را تأییااد ماای (4048واینرایاات )-توضاایحات فااوق پااژوهش پیااو

گرا دارند، این کار را در پاسخ به دو نوع حالات عاطفی انجاام  غیرخودکشیخویشتن جرح

 احتااس  (4( احتاسات منفی شدید مانناد عصابانیت، گنااه، شارم، خاودبیزاری      8دهند: می

حتی درد است، تالاش   «هر چیزی»کردن حتی. براین اساس جرح خویشتن نیاز به حس بی

برای متوقف کردن هیجانات منفی و احتاسات بد، تلاش بارای کنتار  وضاعیت، سارگرم     

حتای یاا ت ای باودن     و از باین باردن احتااس بای     توجه جلبنهودن خود به هنیام تن ایی، 
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ی شدید است کاه  قدر بهشناختی  وان گفت وقتی درد روانتبندی میدر یک جهع باشد.می

ای کارآماد بارای کناار    شود و فرد از راهبردهای تنظیم هیجاانی و مقابلاه  می تحهو رقابویغ

آمدن ملثر با آن برخوردار نیتت و از طرفی درد ذهنی موجب تشدید احتاس گناه و شرم 

شود، بنابراین نوجوانان با متوسو  یمن مندی به دلیو ناکافی بودکفایتو از خودبیزاری و بی

راهی برای منحرف کردن ذهن خاود از درد   عنوان بهشدن به جرح خویشتن از درد فیزیوی 

 باد  حالشاان  چقادر  کاه  دهناد  نشان خواهندیرفتار م نیها با ا آن کنند. احتاسی استفاده می

 حقشاان  خواهناد یم کار نیا با ای و دهندیم انجام را کار نیا یران،ید ترساندن یبرا است،

شاوند و توجاه و محبات    بنابراین افرادی که از سهت والدین طرد مای ؛ رندیبی یرانید از را

کنند، از جرح خویشتن بیشتری برخوردار هتاتند و از  کافی را از سهت خانواده کتب نهی

آوری در براباار جاارح هااای تنظاایم هیجااانی بیشااتر و از تااابشااناختی و دشااواری درد روان

ی افرادی که در تنظیم هیجان مشوو دارناد، یعنای   به عبارتتری برخوردارند. ویشتن پایینخ

توانایی پ یرش هیجانات منفی خود را کهتر دارند، هیجانشان وضوح کهتری دارد، توانایی 

تری دارناد، راهبردهاای تنظایم    های منفی از راه رفتارهای مبتنی بر هدف کمکاهش هیجان

های منفی دارند، ل ا دارند و رفتارهای توانشی بیشتری در پاسخ به هیجانتری هیجان ناسالم

 کنند.درد ذهنی بیشتری را گزارش می

هر پژوهشی اگرچه در ماهیت به دنباا  ارتبااط باین عواماو و میازان تاأثیر آن اسات.        

هاا   یتمحادود هایی را خواهد داشت. ایان   یتمحدوددر بطن خود یک مجهوعه  هرحا  به

و امر پژوهش را دچار مشاولاتی نهاوده و تعهایم     ظاهرشدهبر سر راه پژوهش  مهون است

شناساای هااا بااه روش نتااایج را بااا دشااواری مواجااه کننااد. در ایاان پااژوهش تهااام داده      

آوری شده است، بناابراین بایاد در تعهایم    گیری در دسترس جهعدهی و نهونهخودگزارش

در اراراه   ناان یاطه قاباو هاای  آوردن دادهستشود برای بدنتایج آن احتیاط کرد. پیشن اد می

ی هاا  روشهای آزمایشای اساتفاده کنناد و از    مد  علاوه بر ترکیب طولی، محققان از طرح

هاای رفتااری(،   ؛ عبارات غیرکلامای، پاساخ  مثا  عنوان )به یاارزیابی شامو اقدامات مشاهده

غیرهاای عصابانیت، شارم و    (، متاز مغاز مانند پاسخ به استرس، تصویربرداری ) یزیولوژیویف
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هاای مربوطاه باه    تار ساازه  خودانتقادی، نشخوارفوری و احتاس تن ایی برای ارزیابی عینای 

سالیی مرحله رشدی انتقاا  از   40 تا 84گرا استفاده کنند. سن غیرخودکشی خویشتنجرح

افازایش   ازجهلاه های م م زندگی ی است و مرحله اکتشاف در حوزهسال بزر نوجوانی به 

بینای اسات، بناابراین    های اجتهاعی، انتظارات، کار، روابط عاشقانه و ج انستقلا  از نقشا

هااای آشاانایی والاادین بااا تغییاارات روحاای و رواناای و ساالامت ذهناای نوجوانااان و م ااارت 

فرزندپروری ب تر و تعامو و عهلورد ب تر والدین با نوجوانان لازم و ضروری است. از سوی 

تواناد تاأثیرات مثبتای بار ساازگاری      برای ب بود رفتارهای والدین میدییر مداخلات بالینی 

تواناد حاداقو   بعدی نوجوان داشته باشد. آموزش والدین در محبت و پ یرش نوجوانان مای 

سازی مشولات رفتاری، عهلورد مدرسه سازی و برونیهای درونیمورد م م در زمینه 2در 

 گاری نوجوان شود.زننده، باع  سازو رفتارهای اجتهاعی آسیب

 موازین اخلاقی
در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی پژوهش شامو اخ  رضایت آگاهاناه، تضاهین حاریم    

هاا  هاای آن ها اطهینان داد که پاسخخصوصی و رازداری رعایت شد. آزمونیر به آزمودنی

یر ها باا پژوهشا  ماند و اههیت ههواری صادقانه آنمحرمانه باقی می صورت بهنزد محقق و 

 تر گوشزد شد.های دقیقدر ج ت کتب یافته

 سپاسگزاری
کنندگان این پژوهش که ما را یاری رساندند و مراکز سلامت، ن ایت وسیله از شرکتبدین

 شود.تشور و قدردانی می

 مشارکت نویسندگان
 شناسی ی رواننامه مقطع کارشناسی ارشد نویتنده او  در رشتهمقاله حاضر برگرفته از پایان

از آن دفااع شاده اسات و     4/88/8931شخصیت دانشیاه آزاد اسلامی واحد کر  به تاریخ 

ها و نوشتار نتخه اولیه مقاله و نویتندگان ههوار وظیفه نویتنده او  وظیفه گردآوری داده
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نظارت بر پژوهش، تأیید ابزارها، ویرایش مقاله، نظارت بر صحت انجام پژوهش، باازنیری  

 ی پژوهش را بر ع ده داشتند.مقاله و اعتبارسنج

 تعارض منافع
بنا بر اظ ارات نویتنده متئو  مقاله حهایت مالی از پژوهش و تعارض منافع وجاود نداشاته   

 است.
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 منابع

. ترجهااه م اارداد گاارا(شناساای خودکشاای )ذهاان خودکشاای روان (.8934اشاانایدمن، ادویاان اس. )

 شناسی و هنر. انتشارات روان فیروزبخت. جلد او ، چاپ او ، ت ران،

. DSM-5 هاای روانای  ی اخاتلا  و آماار یصی راهنهای تشخ(. 8931پزشوی آمریوا. ) انجهن روان

 . ترجهه م دی گنجی، جلد دوم، چاپ دوم، ت ران، انتشارات ساوالان.4083آپدیت 

. سانجش  (8930ادلاه. ) ع ال ای،  دامراد وخا  مالمنی،  ، ج انییر؛کرمیمحهدجواد؛  مرز،کولهبییان

درد ذهنای.   یدسنجی و تحلیو عامو تأییدی پرسشنامه چندبعهای روانذهنی: ویژگید در

 .804تا  822(، ص 45) 8سا  هفتم، شهاره ، شناسی سلامت روانپژوهشی -علهی فصلنامه

مقایتاه  . (8931). ادلاه ع ال ای،  دامراد وخا  مالمنی،  ، ج انییر.،کرمیمحهدجواد.،  مرز،کولهبییان

ساازی   و یولارچاه  (CBASP) رفتااری -درماانی تحلیاو شاناختی    اثربخشای سیتاتم روان  

شناختی مبتنی بر ذهن شفقت ورز بر کاهش درد ذهنای و   ی دیالوتیوی با درمانرفتاردرمان

شناسای   مطالعاات روان  فصلنامه ،های تنظیم هیجانی افراد اقدام کننده به خودکشی دشواری
 .29 تا 95، سا  ن م، شهاره سی و چ ارم، ص بالینی

سااختار  (. 8938) .روغفا  اردیتای،  ادی؛ و  م ،یارچا  حتاین حهود؛ م یدیان،عسصطفی؛ م خانزاده،

، فصلنامه علاوم رفتااری   .پرسشنامه مشولات تنظیم هیجان یسنج روان یها یژگیعاملی و و

 .32-10ص  ،8، شهاره 2دوره 

فلتاافی نااژاد،  یتاارا ومشوشااتری،  حواایمحهااود؛ م گلاازاری،حهااد؛ ا برجعلاای،حهیااد؛ پااور، خااانی

ون خودکشاای در رابطااه نقااص کنتاار  توانااه و جاارح خویشااتن بااد  .(8939ضااا. )رحهدم

 ، مجلاه پناداری کفایات بای  ای خاود دوران کودکی: اثر واسطه نوجوانان با سابقه بدرفتاری
 .921تا  993، ص 2، سا  بیتتم، شهاره ایران شناسی بالینی پزشوی و روان روان

(. خاودجرحی بادون خودکشای    8935نژاد، محهدرضا. )هید؛ برجعلی، احهد و فلتفیح پور،خانی

هاا و احتهاا    بزهوار و نوجوانان باا ساابقه بادرفتاری دوران کاودکی: انییازه      در نوجوانان

 .01-20، ص 48، شهاره 2، سا  فصلنامه افراد استثناییخودکشی. 

مقایته متغیرهای فردی و خاانوادگی در  (. 8930دریانورد، زینب؛ قنبری، سعید و پاکدامن، ش لا. )

سااان )باادون قصدخودکشاای( و   رآمااوزان دختاار دارای رفتارهااای خودآساایب   دانااش

نامااه ارشااد پایاان . رسااان بادون قصدخودکشاای آمااوزان فاقاد رفتارهااای خودآسایب   داناش 
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 .دانشیاه ش ید ب شتیشناسی تربیتی،  روان

تعیااین رابطااه بااین ادراک طاارد والاادین و  (. 8932رحیهاای جلالونااد، ناادا و ختااروپور، فرشااید. ) 

یجانات دانشجویان دختر ساکن خوابیااه  گزینی با دشواری در تنظیم هطلبی و دوریههدم

سومین کنفرانس ملی توسعه پایادار در علاوم تربیتای و     .دانشیاه آزاد اسلامی واحد کرمان
 .شناسی، مطالعات اجتهاعی و فرهنیی روان
یاافتیی  (. پا یرش ههتار و ساازش   8932پریتاا؛ مظااهری، علای و قنباری، ساعید. )      سیدموساوی، 

ان شناسا  روان شناسای تحاولی:   روان .کننده پ یرش والادین ونقش تعدی شناختی زنان: روان
 .919- 909ص ، 94، شهاره 1، سا  ایرانی

(. بررسای فرآیناد هیجاانی آسایب باه خاود در باین نوجواناان باا تجرباه           8932صادقی، خدیجاه. )  

دانشایاه آزاد  ، ناماه کارشناسای ارشاد رشاته مشااوره و راهنهاایی      پایانزنی به خود. آسیب

 احد علوم و تحقیقات.اسلامی و
درماانی   (. اثربخشای رفتاار  8939نیا، مجید.، نیووگفتاار، منصاوره.، و ن اونادیان، ارمغاان. )    صفاری

مجلااه پزشااوی رسااان. دیااالوتیوی در نوجوانااان اقاادام کننااده بااه رفتارهااای خودآساایب  
 .851-828، ص 85، شهاره 2 شناسی، سا  روان

ای آسایب   (. نقش واساطه 8932) .لو، صادقاحهد و تقیمییونی، محهدعتیرپور، فاطهه؛ کربلایی

شناختی انطباقی هیجان در کودکاان   های فرزندپروری و تنظیم  کودکی در رابطه بین سبک

 .809-848، ص 99، پیاپی 8شهاره ، 3سا   شناسی کاربردی، فصلنامه روانکار. 

اساترس ادراک شاده باا     (. رابطه نقص کنتار  تواناه، بادتنظیهی هیجاانی و    8931کاظهی، زینب. )

دانشایاه آزاد اسالامی   نامه ارشد، پایانآموزان متوسطه اردبیو. جرح خویشتن در بین دانش

 اردبیو.

(. 8200) کاولایی، آناهیتاا.  کیوی، حتاین و خدابخشای  نژاد، محهدرضا؛ قهریمحبی، زهرا؛ فلتفی

ی بادون خودکشای،   نیر برای خودآسایب ای یولارجهآورد مداخلهتدوین و اعتباریابی روی

ماهنامه دختری و افوار خودکار منفی دختران نوجوان.  -، رابطه مادردشواری تنظیم هیجان
 .4421-4455(، 40) 84،شناختی علوم روان

پردازی  بینی ایده (. پیش8930مییونی، احهد، و ثابت، م رداد. )محهدمحهودنژاد، محبوبه؛ کربلایی

هاای   ن کار بر اساس آسیب کاودکی، دشاواری  خودکشی و خشونت بین فردی در کودکا
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 ساا   شاناختی،  آوردهای روانمجله دستفقدان ههدلی.  -تنظیم هیجان و صفات سنیدلی
 .8-44، ص 8، شهاره 45

(. بررسای شایوع خاودجرحی بادون     8930میرزاریان، ب رام؛ ایزکیان، ساره و حتینی، سید حهازه. ) 

 .82-45، ص 4، شهاره 1، دوره تعالی بالینیمجله  خودکشی در نوجوانان و جوانان ایرانی،

مترجهااان: حتاان زناادگی خااود را دوباااره بیافرینیااد. (. 8931یانااگ، جفااری وکلوسااوو، ژاناات. )

 ت ران: انتشارات ارجهند.. زادهحهیدپور، الناز پیرمرادی و ناهید گلی

ش کودکاان  (. رابطه بین شخصیت والادین و طارد پا یر   8930یزدخواستی، فریبا و قاسهی، سحر. )

 .898-822ص (، 0) 84،شناسی تربیتی مطالعات روان. ها آنتوسط 
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