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__________________________________________________________________________________ 

ن يسینده  ) 149-44931142: دورنگیار . دهكده المپيک، دانشكده روانشناسیي و علی ت تربيتیي علامیه طباطبیايي      تهران، بزرگراه همت غرب،. دکترای روانشناسي، دانشگاه علامه طباطبايي (9)

دانشیكده علی ت   تخصص روانپزشكي ک دک و ن ج ان، دانشيار دانشگاه عل ت پزشكي ايران، مرکز تحقيقات بهداشت روان،  ف ق( 4)؛  E-mail: khanipur.hamid@gmail.com( مسئ ل

( 2)شناسیي، اسیتاديار دانشیگاه علامیه طباطبیايي؛       دکتیرای روان  (4)شناسي باليني، دانشيار دانشگاه علامه طباطبايي؛   دکترای روان (3)؛ انستيت  روانپزشكي تهران -سلامت روان رفتاری و 

 .سنجي، استاديار دانشگاه علامه طباطبايي دکترای روان

1- Non-Suicidal Self-Injury  2- self-cutting 

رابطه نقص کنترل تکانه و خودجرحی بدون خودکشی 

 پنداری کفایت ای خودبی اثر واسطه: در نوجوانان با سابقه بدرفتاری دوران کودکی

 ،(3)، دكتر احمد برجعلی(2)، دكتر میترا حکیم شوشتری(1)پورحمید خانیدكتر 

 (5)نژاد ، دكتر محمدرضا فلسفی(4)دكتر محمود گلزاری

 چکیده
در پنیداری   کفايیت  ای خی دبي  بیا اریر واسیطه   بیدون خ دکشیي   نقص کنترل تكانه و خی دجرحي  هش حاضر با هدف بررسي رابطه پژو :هدف

نفیر از ن ج انیان بیا سیابقه بیدرفتاری دوران       963در قالب يک طیر  همبسیتگي،    :روش. ن ج انان با سابقه بدرفتاری دوران ک دکي انجات شد

خ دکشیي،   بیدون  خی دجرحي  رفتارهیای  کنندگان خ اسیته شید بیه فهرسیت     از شرکت. ی انتخاب شدندا گيری خ شه ک دکي، به روش نم نه

 از همبستگي پيرسی ن، تحليی   . پاسخ دهند  (FSCSR) بخشي خ داطمينان /انتقادیان اع خ د مقياس و  (DERS) هيجاني تنظيم مشكلات مقياس

درصید  43در  :هها یافته  . هیا اسیتفاده شید   ای بیرای تحليی  امیاری داده   واسیطه  ، رگرسیي ن چنید متغيیره و تحليی     (میان ا ) متغيره چند واريانس

بين نمیره کلیي مشیكلات    . کنندگان حداق  يک ن ع رفتار خ دجرحي وج د داشت و سابقه خ دجرحي در دختران بيشتر از پسران ب د شرکت

پنیداری،  کفايیت  ای نشان داد خ دبينتايج تحلي  واسطه .تنظيم هيجاني و خ دانتقادی با فراواني خ دجرحي بدون خ دکشي رابطه وج د داشت

رسید نقیص کنتیرل تكانیه،     بیه نظیر میي    :گیرینتیج . ای دارددر رابطه نقص کنترل تكانه و فراواني خ دجرحي بدون خ دکشي، نقش واسطه

هیای خی دجرحي بیدون خ دکشیي     کننیده  نيبي ای، پيشکار واسطهپنداری، در نقش سازو کفايتپذيری هيجاني، و خ دبيعن ان ن عي اسيب به

 خی دجرحي دچیار  کند؛ ن ج انان  شناسي تح لي خ دجرحي بدون خ دکشي حمايت مي ها از مدل تنظيم هيجاني و مدل اسيباين يافته. باشند

 .شان بيزاری و تنفر از خ د و مازوخيسم نيست ها هستند، اما علت خ دجرحي دچار نقص پايدار دروني در کنترل تكانه

  بدرفتاری دوران ک دکي ؛پنداری کفايت خ دبي ؛کنترل تكانه ؛تنظيم هيجاني ؛خ دجرحي :كلیدواژه

]44/9/9333: ؛ پذيرش مقاله94/6/9334: دريافت مقاله[

 مقدمه
 ن عي رفتار اسیيب ( NSSI) 9خ دجرحي بدون خ دکشي

صی رت مسیتقيم بیه     شی د کیه در ان فیرد بیه    به خ د تلقي میي 
زنیید، امییا انگيییزه مختلییب بییدن خیی د اسییيب مییي هییای بخییش

و رس ت فرهنگي نيز بیه   خ دکشي ندارد و اين رفتار جزء ايين
ط ر سنتي رفتارهیای   از نظر تشخيصي، به(. 9)ايد حساب نمي

 خ دجرحي بیدون خ دکشیي  های  ، که يكي از طبقه4خ دزني
هیای اخیتلال شخصیيت میرزی     عنی ان يكیي از نشیانه    است، به

مطالعات انجات شده با اسیتفاده از مصیاحبه   . ش دميبندی  طبقه
مانند اخیتلال افسیردگي    يهايتشخيصي ساختاريافته، تشخيص

اسيبي را نيز در ن ج انان بسیتری   اساسي و اختلال استرس پس
گیزارش کیرده اسیت     خ دجرحي بدون خ دکشیي با شكايت 

 کننیدگان  خ دجرحي های برخي متخصصان معتقدند ويژگي(. 4)
ساير طبقات تشخيصي متمايز است کیه بهتیر اسیت     ی با به قدر

در ن ج اني (. 3)انها را در يک طبقه تشخيصي جديد گنجاند 
بیاتتر از   خی دجرحي بیدون خ دکشیي   شي ع ان اع رفتارهای 
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 41-94شي ع ان در اين دوره سني . های سني استساير دوره
(. 2)درصیید اسییت  7-4و در بزرگسییاتن حییدود ( 4)درصیید 
صی رت   ناني کیه سیابقه بیدرفتاری در دوره کی دکي بیه     ن ج ا

انید، در معیر    ازار فيزيكي، جنسي، هيجاني و غفلت داشیته 
فراوانیي  . قیرار دارنید   خ دجرحي بدون خ دکشيخطر باتتر 

ان در ن ج انان با سابقه بدرفتاری دوران ک دکي در مطالعات 
 (. 7، 6)درصد هم گزارش شده است  61-21مختلب 
بدون خ دکشي ممكن است در نقش رفتاری جرحي خ د

هیای منفیي   ای باشد که با هدف کاستن از تنش و هيجانمقابله
تیرين انگيیزه   ش د و براساس مدل تنظيم هيجاني مهیم انجات مي

(. 3)هییای ناخ شییايند اسییت   در ايیین رفتییار تنظییيم هيجییان   
مهارت شام  پیذيرش   های تنظيم هيجاني به شش خرده مهارت
در هنگیات تجربیه    3، رفتیار هدفمنید  4ي هيجیاني ، اگاه9هيجان

 2، دسترسي به راهبردهای تنظيم هيجیان 4هيجاني، کنترل تكانه
(. 3)انید   بندی شده تقسيم 6و وض   هيجاني( مهارت هيجاني)

هیای   ای مهیارت  در چند مطالعه بر اساس الگی ی شیش مفلفیه   
 هیا بیا   مهارت تنظيم هيجاني، ارتباطاتي ميان برخي از اين خرده

يافت شده است، با اين حال هن ز  خ دجرحي بدون خ دکشي
هیای تنظیيم   اطلاعات دقيقي درباره ارتباط اختصاصي مهیارت 

در ن ج انیان بیا سیابقه     خ دجرحي بدون خ دکشيهيجاني با 
ای از در نم نیه . دست نيامده است بدرفتاری دوران ک دکي به

هیای هيجیاني و محیدوديت    دانشج يان، عیدت پیذيرش پاسیخ   
، (مهیارتي هيجیاني   بیي )دسترسي به راهبردهای تنظیيم هيجیان   

(. 91)بينیي کنید    را پیيش  خ دجرحي بدون خ دکشيت انست 
هیای  در مطالعه ديگری نيز روی ن ج انان بستری بیا تشیخيص  

کننییده  بينییي تییرين عامیی  پییيش  پزشییكي، مهییم  مختلییب روان
مهارتي تنظيم هيجاني گزارش  بي خ دجرحي بدون خ دکشي

در باب نقیايص تنظیيم هيجیاني در خی دجرحي دو     . (99)شد 
اين افراد بیه دليی  اسیيب پیذيری پايیدار       -9نظر وج د دارد؛ 
دهنید کیه   های هيجیاني شیديدتری نشیان میي     دروني، واکنش

نقیص   -4(. 94)ش د در نهايت به خ د اسيب بزننید  باعث مي
(. 93)شی د   های تنظيم هيجاني باعث اسيب به خ د ميمهارت
ن يكي از اهداف پژوهش حاضر، مشخص کردن رابطیه  بنابراي

خیی دجرحي بییدون  اختصاصییي نقییايص تنظییيم هيجییاني بییا    
 . است خ دکشي

خ دانتقیییادی از ع امییی  خطیییر ديگیییری اسیییت کیییه در  
خ دانتقیادی بیه دو   . نقیش دارد  خ دجرحي بیدون خ دکشیي  

بنیدی شیده    طبقیه  3و خ دبيزاری 7پنداریکفايت شك  خ دبي

خی دجرحي  و ( ن ع خی دبيزاری )تقادی بين خ دان(. 94)است 
های روانپزشكي در افراد بزرگسال با تشخيص بدون خ دکشي

در ن ج انییان دارای سییابقه (. 92)مختلییب رابطییه وجیی د دارد 
بدرفتاری دوران ک دکي، خ دانتقادی در رابطیه ازار جسیمي   

بیه  (. 96)ای دارد نقیش واسیطه   خ دجرحي بدون خ دکشيو 
هییای دوران کیی دکي باعییث و ازار رسیید بییدرفتارینظییر مییي

های هيجاني، ارتباطي و ابزاری دچار  ش د ن ج ان در ح زه مي
عنی ان روشیي    جرحي بیه دپنداری ش د و از خی   کفايت بي خ د

پذيری خ يشیتن اسیتفاده کنید     جبراني برای غلبه بر اين اسيب
همییه ن ج انییاني کییه مشییكلات تنظییيم هيجییاني دارنیید   (. 97)

دهند، بنابراين ع ام  ديگیری در رابطیه   خ دجرحي انجات نمي
فر  پژوهش حاضر ايین اسیت کیه    . اين دو متغير نقش دارند

شیناختي، خ دانتقیادی اسیت     احتماتً يكي از اين ع امی  روان  
خیی دجرحي بییدون کییه در رابطییه نقییايص تنظییيم هيجییاني و   

 .ای دارد نقش واسطه خ دکشي
خیی دجرحي بییدون  هییای حیی زه  کنیی ن در پییژوهش تییا
، اطلاعیییات ت صیییيفي زيیییادی دربیییاره شیییي ع،   کشیییيخ د

هیای  اجتماعي، ع امی  خطیر و تشیخيص    -های رواني همبسته
ا می دسیت امیده اسیت، ا    روانپزشكي اين رفتار در ن ج انیان بیه  

هن ز اطلاعات درباره چهارچ ب م رد ت افی  بیرای شناسیايي    
کننیده ايین رفتیار در ن ج انیان دارای     بيني ع ام  خطر و پيش

بیر ايین   . رفتاری دوران کی دکي بسیيار انیدک اسیت    سابقه بد
بينیي   اساس هدف پژوهش حاضر، بررسي الگ يي بیرای پیيش  

خییی دجرحي بیییدون خ دکشیییي در ن ج انیییان، بیییر اسیییاس  
 9   .های تنظيم هيجاني و خ دانتقادی ب د مهارت
 

 روش
در پژوهش حاضیر، از طیر  همبسیتگي بیه شیي ه مقطعیي       

ن ج انان با سیابقه بیدرفتاری   جامعه عبارت ب د از . استفاده شد
خان اده و اسيب بهزيستي شهر  دوره ک دکي که در مراکز شبه

بدرفتاری دوران ک دکي را . بردندسر مي ری، تهران و کرج به
ازار جسیمي،  : بندی کرد ت ان در چهار طبقه رفتاری تقسيم مي

 .(93)و ازار هيجاني ( ام زشي و هيجاني) ازار جنسي، غفلت
ژوهش حاضییر انیی اع تجییارب مختلییب بییدرفتاری در نم نییه پیی

دليیی  اينكییه افییراد بییا سییابقه  . دوران کیی دکي وجیی د داشییت

_______________________________________ 
1- acceptance of emotion 2- emotional awareness 
3- goal-directed behavior 4- impulse control  

5- access to emotion regulation strategies 

6- emotional clarity  7- inadequate self 

8- hated self 
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وجی  شیدند،    در اين گروه جست خ دجرحي بدون خ دکشي
خی دجرحي  اين ب د که مراجعه ن ج انان با شكايت رفتارهای 

به مراکز درماني بسيار کیم اسیت و در نتيجیه     بدون خ دکشي
های پرخطر ری نم نه کافي، بررسي گروهتنها راه برای گرداو

ای اسییتفاده شیید؛ گيییری از روش خ شییهبییرای نم نییه. اسییت
ها شام  مراکز بهزيستي مرتبط با نگهداری از ن ج انیان   خ شه

ازاريده مناط  تهران، کرج و شهر ری ب دند که از هر خ شیه  
نفر از ن ج انیان سیاکن    963در مجم ع . سه مرکز انتخاب شد

بر اين اسیاس از  . ها پاسخ دادند نامه برده به پرسش ناتدر مراکز 
سییاله دارای ت انییايي خ انییدن و ن شییتن کییه  93-94ن ج انیان  

. گيری انجات شید  رضايت به شرکت در پژوهش داشتند، نم نه
گفتني است در م اردی که احتمال خطر خ دکشي بات ب د، با 

 ج انیاني  ن. شدو روانشناس مرکز در ميان گذاشته ميمددکار 
کییه در ايیین پییژوهش شییرکت داشییتند گروهییي مخییتلط از     

های بدرفتاری را تجربه کیرده  ن ج اناني ب دند که ان اع تجربه
ب دند و به دلي  شرايط نامساعد خان ادگي در مراکز بهزيسیتي  

نیات تكميی     صی رت بیي   هیا بیه   نامیه  پرسش. پذيرش شده ب دند
 :کار رفت ر بهها، ابزارهای زي برای گرداوری داده. شدند

انی اع  : فهرست رفتارههای خهودجرحی بهدوو خودكشهی    
در مطالعیات گذشیته    خ دجرحي بیدون خ دکشیي  رفتارهای 

ايین فهرسیت   . شناسايي و در يک فهرست رفتاری تنظیيم شید  
شام  رفتارهای بريدن، س زاندن، کتیک زدن خی د، ک بيیدن    

مراجع بايد مشیخص  . سر به دي ار و چنگ کشيدن به خ د ب د
ص رت اگاهانه و  کرد تا کن ن هر يک از اين رفتارها را به مي

مراجع بايید بیه   . بدون انگيزه خ دکشي انجات داده است يا خير
داد و در ص رت تناسب،  خير پاسخ مي/ ص رت بلي ها به گ يه

يک گ يیه هیم   . کرد تعداد دفعات ان رفتار را نيز مشخص مي
اد دفعیات ان، در  در ارتباط با سابقه اقدات به خ دکشي و تعید 

ايین فهرسیت، کیه ت سیط     . انتهای اين فهرست قیرار داده شید  
گییری انیی اع  پژوهشییگران سییاخته شیید، بییرای ربییت و غربییال  

روايیي  . رفتارهای خ دجرحي بیدون خ دکشیي اسیتفاده شید    
شناس و يک روانپزشیک تیييید    محت ايي ان ت سط يک روان

پايیییايي ازمییی ن در نم نیییه ايییین پیییژوهش بیییه شیییي ه  . شییید
 .محاسبه شد 67/1 9دريچاردس نک ر

اين مقياس از (: 3)  (DERS) 2مقیاس مشکلات تنظیم هیجانی
صی رت ليكرتیي از صیفر     گ يه تشكي  شده اسیت کیه بیه    36
. شی د گیذاری میي   نمیره ( تقريبیاً هميشیه  )تا پنج ( تقريباً هرگز)

هییا شییش حیی زه مشییكلات تنظییيم هيجییاني شییام  عییدت  گ يییه

گزينیي، نقیص کنتیرل     هدف های هيجاني، نقصپذيرش پاسخ
مهیارتي تنظیيم هيجیاني و عیدت      اگیاهي هيجیاني، بیي   تكانه، نا

تحليی  عیاملي تیييیدی سیاختار     . سینجند وض   هيجاني را مي
شش عاملي اين مقياس را تیييد کرده است و ضريب همسیاني  

دست امیده اسیت    به 33/1دروني ک  به شي ه الفای کرونباخ 
مقياس نيز ساختار شش عیاملي   در م رد نسخه فارسي اين(. 3)

ان تیييد شده و همساني دروني به شي ه الفای کرونباخ برابر با 
 39/1 -73/1ای  و پايیییايي بازازمیییايي دو هفتیییه  33/1 -36/1

 (.93)براورد شده است 
  (FSCSR) 3بخشهی  خوداطمیناو/ مقیاس انواع خودانتقادی 

مقيییییاس  گ يییییه و سییییه خییییرده 44ايیییین مقيییییاس از  (:94)
 4بخشییي پنییداری، خیی دبيزاری و خ داطمينییان کفايییت بییي خی د 

ای  ها روی مقياس ليكرت پینج درجیه   گ يه. تشكي  شده است
( کاملاً شبيه من اسیت )تا چهار ( اصلاً شبيه من نيست)از صفر 

در انگلستان، در پژوهشي اينترنتیي  (. 94)ش ند گذاری مي نمره
بررسیي  سینجي ايین مقيیاس     های رواننفر، ويژگي 9211روی 

شد و تحلي  عاملي تیييدی، ساختار سه عاملي اصیلي را تیييید   
 (. 41)گزارش شد  34/1کرد و ضريب الفای کرونباخ ک  

در پییژوهش حاضییر، همسییاني درونییي بییا روش الفییای     
براورد شد و تحليی  عیاملي،    33/1ها  کرونباخ برای ک  گ يه

؛ KMO ،119<p=313/1: )سییییاختار دو عییییاملي نشییییان داد 
91/9=4χ ،119<p) .     نتايج تحليی  عیاملي، دو عامی  بیا ارزش

درصید   29ويژه باتتر از يک را استخراج کرد که در مجم ع 
های يک تیا پینج    گ يه. کردندبيني مي ها را پيش واريانس نمره

 94های شش تا هشت و  روی عام  نخست و گ يه 93و  99و 
عامی   ايین دو  . داشیتند  32/1روی عام  دوت، بار عاملي باتی 

. گذاری شدندپنداری و خ دبيزاری نات کفايت ترتيب خ دبي به
های پیژوهش حاضیر در نظیر گرفتیه      همين دو عام  در تحلي 

 9. شدند
تحلي  ، 2ها از همبستگي پيرس ن برای تجزيه و تحلي  داده

و تحليی    7، رگرسي ن چندمتغيره (6مان ا)واريانس چند متغيره 
های نظری، میدلي بیرای   اس يافتهبر اس. استفاده شد 3ایواسطه
اسیاس مشیكلات    بيني خی دجرحي بیدون خ دکشیي بیر     پيش

تنظيم هيجاني و ان اع خ دانتقادی ارائیه و در ان خ دانتقیادی   

_______________________________________ 
1- Kuder-Richardson  
2- Difficulties in Emotion Regulation Scale 

3- Forms of Self-Criticism/Self-Reassurance Scale  
4- reassured-self  5- Pearson correlation 

6- multivariate analysis of variance (MANOVA) 

7- multivariate regression 8- mediation analysis 
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ای برای سنجش اریر واسیطه  . گرفته شدای در نظر متغير واسطه
ص رت مجزا طبی    های خ دانتقادی، به مقياس هر يک از خرده

ای بییا  تحليیی  واسییطه ( 49) 4و کنییي 9ندسییت ر العمیی  بییارو  
بیر اسیاس ايین روش، بیرای     . رگرسي ن چندمتغيره انجیات شید  

عن ان واسط  که بت ان در رابطه دو متغير، متغير ديگری را به اين
در نظر گرفت، بايد سه معادله رگرسیي ن محاسیبه شی د و سیه     

بين متغير مستق  و وابسته رابطیه وجی د    -9: دست ايد نتيجه به
بين متغير واسطه و وابسته رابطیه وجی د داشیته     -4ته باشد؛ داش

زماني که در قالب رگرسي ن، متغير واسطه و مسیتق    -3باشد؛ 
( B)ش ند، مقدار ضريب رگرسیي ن اسیتاندارد    وارد معادله مي

ط ر کامی  از بیين بیرود يیا از      متغير مستق  با متغير وابسته يا به
 (.49)مقدار ان کم ش د 

 هایافته

 996کننییده در پییژوهش،  ن جیی ان شییرکت  963از ميییان 
. پسییر ب دنیید( درصیید 39)نفییر  24نفییر دختییر و ( درصیید 63)

نفیر،   33نفر، اول دبيرسیتان؛   26نفر، راهنمايي؛  76تحصيلات 
( درصید  43)هشتاد و دو نفیر  . نفر ديپلم ب د 3دوت دبيرستان و 

حي خی دجر کنندگان سابقه يكي از ان اع رفتارهای از شرکت
را داشتند و در بيشتر م ارد سابقه بيش از يک  بدون خ دکشي

درصید فروانیي انیی اع   . نی ع روش خی دجرحي وجی د داشیت    
 :بیه ايین صی رت بی د     خ دجرحي بدون خ دکشيهای روش

درصید سی زاندن،    93 هیايي از بیدن،  درصد بريدن بخیش  43 
درصد ک بيدن سر بیه ديی ار،    32درصد کتک زدن خ د،  33
. های پ ستيدرصد کندن زخم 34نگ کشيدن و درصد چ 44

بريیییدن  ،خییی دجرحي بیییدون خ دکشیییيتیییرين روش رايیییج
از کییی  (. 4χ ،119/1<p=99/6)هیییايي از بیییدن بییی د   بخیییش

نفر  33نفر دختر و  43ن ج اناني که سابقه خ دجرحي داشتند، 
داری ميیان جنسیيت و سیابقه رفتیار      پسر ب دند و ارتبیاط معنیي  
(. p=199/1ضريب ت افی ،  =936/1)خ دجرحي وج د داشت 

بییدون ( درصیید 91)نفییر  96سییابقه اقییدات بییه خ دکشییي در   
بییا ( درصیید 39)نفییر  24و در  خیی دجرحي بییدون خ دکشییي 

نفیری   34از ميیان  . وج د داشیت  خ دجرحي بدون خ دکشي
را  خیی دجرحي بییدون خ دکشییيکییه سییابقه يییک نیی ع رفتییار 

بار، در فقط يک ( درصد 93)نفر  44گزارش کرده ب دند، در 
بیار،   6-4( درصید  3)نفیر   92بیار، در   4-4( درصید  7)نفر  94
( درصد 99)نفر  93بيش از ده بار و در ( درصد 4)نفر  ششدر 

ص رت مزمن و به دفعات بسيار بات اين رفتارهیا انجیات شیده     به
خی دجرحي بیدون   برای مقايسه دو گروه با و بدون سابقه . ب د

  واريییانس چنیید متغيییره از ازمیی ن تجزيییه و تحليی  خ دکشیي 
بررسییي مفروضییه همگنییي مییاتريس    . اسییتفاده شیید ( مییان ا)

نشیان داد،   3های متغيرهای وابسته با ازم ن بیاکس ک واريانس
در (. F ،137/1=p=42/9)فییر  نقییه شییده اسییت  ايیین پییيش

ت صیيه شیده    Fهیای چهارگانیه   چنين م اردی از ميان شاخص
خطییي گییزارش شیی د کییه نسییبت بییه ت    4اسییت ارییر پيلايییي  

دار بين دو نتايج نشانگر تفاوت معني. ها مقاوت است فر  پيش
مقايسییه (. F ،119<p=39/7ارییر پيلايییي، =393/1)گییروه بیی د 

نشان داد از لحاظ متغيرهای ( 2ان ا)گروهي با تحلي  واريانس 
، مشیك  در  (F ،119/1=p=61/94)عدت پذيرش پاسخ هيجاني 

رل تكانییه ، نقییص کنتیی (F ،114/1=p=91/91)گزينییي هییدف
(21/49=F ،119/1=P)23/97)مهارتي تنظيم هيجیاني   ، بي=F ،

119/1=p)پنییداری  کفايییت، خیی دبي(64/44=F ،119/1=p ) و
خ دجرحي ، نمرات گروه با (F ،114/1=p=71/3)خ دبيزاری 

 خی دجرحي بیدون خ دکشیي   از گروه بدون  بدون خ دکشي
ار متغيرهیا  ميانگين و انحراف معي .دار بيشتر ب د ص رت معني به
 9.نشان داده شده است 1جدول در 

و  خ دجرحي بدون خ دکشيبيني برای بررسي مدل پيش
هیای  مقيیاس  ای، ابتدا همبسیتگي پيرسی ن خیرده   تحلي  واسطه

خیی دجرحي بییدون  مشییكلات تنظییيم هيجییاني بییا فراوانییي     
 هیای مقيیاس  نتايج نشان داد همیه خیرده  . رسي شدبر خ دکشي

فراوانیي  جیز نااگیاهي هيجیاني بیا      مشكلات تنظيم هيجاني بیه 
؛ (p>119/1)همبسیتگي داشیتند    خ دجرحي بدون خ دکشیي 

اما زماني که متغير نقص کنترل تكانیه در همبسیتگي کنتیرل و    
های قبلیي  های تفكيكي محاسبه شد، همه همبستگي همبستگي
همچنیين  (. 2جهدول  ) دار شیدند  غيرمعني p>119/1در سطح 

ن انیی اع خ دانتقییادی بییا  زمییاني کییه همبسییتگي تفكيكییي بییي  
در شیییییرايط کنتیییییرل  خییییی دجرحي بیییییدون خ دکشیییییي

پنداری محاسبه شید، همبسیتگي خی دبيزاری بیا      کفايت خ دبي
دار شیید؛ همبسییتگي  غيرمعنییي خیی دجرحي بییدون خ دکشییي 

در  خی دجرحي بیدون خ دکشیي   پيرس ن ميان خی دبيزاری و  
بییی د کیییه بیییا کنتیییرل    ( p>119/1) 397/1حالیییت عیییادی  

 .کاهش يافت -114/1اری به پندکفايت خ دبي

_______________________________________ 
1- Baron   2- Kenny 

3- Box test 4- Phillais trace

5- Analysis of Variance (ANOVA) 
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خوداطمینهاو  / انتقهادی مقیاس مشکلات تنظیم هیجانی و مقیاس انهواع خهود  ( و انحراف معیار)میانگین  -1جدول 

 (پنداری و خودبیزاری كفایت مقیاس خودبی دو خرده)بخشی 

  خ دجرحي بدون خ دکشيگروه با  خ دجرحي بدون خ دکشيگروه بدون 

 عدت پذيرش پاسخ هيجاني (24/2) 4/91 (3/4) 9/7

 گزيني نقص هدف (3/4) 7/91 (27/4) 2/3

 نقص کنترل تكانه (6/2) 4/93 (34/2) 4/3

 نااگاهي هيجاني (9/4) 4/96 (3/3) 4/97

 مهارتي تنظيم هيجاني بي (4/6) 4/96 (13/7) 9/94

 عدت وض   هيجاني (4/3) 3/3 (12/4) 93/3

 پنداری تکفاي بي خ د (3/3) 4/92 (6/6) 2/3

 خ دبيزاری (34/4) 16/6 (3/3) 97/4

 
در شهرای  كنتهرل نقه      خودجرحی بدوو خودكشهی های مشکلات تنظیم هیجانی با فروانی  مقیاس ضرایب همبستگی تفکیکی خرده -2جدول 

 كنترل تکان 

  مهارتي هيجاني بي ابهات هيجاني عدت پذيرش هيجاني گزيني نقص هدف نااگاهي هيجاني

993/1 -

947/1 

167/1 

333/1 

972/1 

142/1 

969/1 

163/1 

164/1 

443/1 

 خ دجرحي بدون خ دکشيفرواني 

 داریسطح معني

 
هیای نقیص   بر اساس اين الگ ی همبستگي، مدلي با متغيیر 

بينیي فراوانیي   پنداری، برای پيش کفايتکنترل تكانه و خ دبي
در سینجش  . ارائیه شید   خ دجرحي بدون خ دکشيرفتارهای 
پنیداری، در رابطیه نقیص    کفايیت  ای متغير خ دبيطهنقش واس

بیه روش بیارون و    خ دجرحي بدون خ دکشيکنترل تكانه و 
پنیداری در رابطیه   کفايیت کني، نتايج نشیان داد متغيیر خی دبي   

 خی دجرحي بیدون خ دکشیي   نقص کنتیرل تكانیه و فراوانیي    
 37/1از ( 9)در مدل  Bای دارد؛ زيرا مقدار اماره نقش واسطه

بیرای بررسیي    9همچنين ازمی ن سی ب   . کاهش يافت 44/1به 

داری ايییین تغييیییرات در ضیییريب رگرسیییي ن نشیییانگر معنیییي
 (.1شکل ( )Z ،113/1=p=34/3)داری تغييرات ب د  معني

های رگرسیي ن چندگانیه رابطیه متغيرهیای نقیص      شاخص
خی دجرحي  پنیداری بیا فراوانیي     کفايت بي کنترل تكانه و خ د
ها،  بر اساس اين يافته. امده است 3جدول در بدون خ دکشي 

صی رت   صی رت مسیتقيم و هیم بیه     نقص کنترل تكانیه هیم بیه   
پنیداری، فراوانیي و    کفايیت  غيرمستقيم از طري  متغيیر خی دبي  

 .بيني مي کند را پيشخ دجرحي بدون خ دکشي شدت 

 
 
 
 
 
 
 

 

 پنداری با خودجرحی بدوو خودكشی كفایت بی تکان  و خود ضرایب استاندارد رواب  مستقیم و غیر مستقیم نق  كنترل -1شکل

 

 پنداری کفايت خ دبي

_______________________________________ 

1- Sobel 

 نقص کنترل تكانه خ دجرحي بدون خ دکشي

494/1 
314/1 

371/1 

446/1 
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  پنداری كفایت بی ای خود نقش واسط : خودجرحی بدوو خودكشیضرایب رگرسیوو رابط  نق  كنترل تکان  با فراونی  -3جدول

 سطح معناداری R R2 B Beta T متغير

 119/1 43/2 376/1 993/1 944/1 37/1 نقص کنترل تكانه: 9گات 

 119/1 44/3 446/1 173/1 24/1 44/1 نقص کنترل تكانه: 4 گات

 119/1 37/3 314/1 163/1 963/1 /414 پنداری  کفايت بي خ د

 
 بحث 

شییي ع خیی دجرحي بییدون خ دکشییي در دوره ن جیی اني   
های متعددی برای تبيين اين پديیده ارائیه   مدل. يابدافزايش مي
هییدف پییژوهش حاضییر بررسییي ع امیی  خطییر   . شییده اسییت

خ دجرحي بدون خ دکشي در ن ج انان بیا سیابقه بیدرفتاری    
و ( 3)هییای تنظییيم هيجییاني    دوران کیی دکي براسییاس مییدل  

ها نشان يافته. ب د( 97)رساني  شناسي تح لي خ داسيب اسيب
درصید ن ج انیان بیا سیابقه بیدرفتاری دوران       21داد تقريباً در 

رهیای  ک دکي، حداق  يک بار سابقه انجات يكي از انی اع رفتا 
در بررسیي ديگیری   . داردوجی د  خ دجرحي بدون خ دکشي 

در ايران روی دختران دبيرستاني، شیي ع طی ل عمیر خی دزني     
(. 44)درصد گزارش شد  94( هايي از بدن با تيغبريدن بخش)

اين تفاوت در ميزان شي ع بين دو گروه ممكن است بیه علیت   
اين رفتیار  شي ع . تیرير سابقه بدرفتاری در دوران ک دکي باشد

در ن ج انییان بییا سییابقه بییدرفتاری اعییم از ازار جسییمي، ازار  
جنسي، غفلت و ازار هيجاني در ساير کش رها نيز خيلي زيیاد  

ای در امريكیییا شیییي ع انییی اع رفتارهیییای در مطالعیییه. اسیییت
در ن ج انان بیا سیابقه بیدرفتاری    خ دجرحي بدون خ دکشي 

شناسیي بیا    های علتمدل(. 43)درصد ب د  63دوران ک دکي 
هییای روانییي دوران رويكییرد تحیی لي، تجییارب نییاگ ار، ضییربه

سیاز   را عامی  زمينیه   9اعتبارساز ک دکي و محيط خان ادگي بي
يافته پژوهش حاضر نشان (. 97)دانند اين رفتار در ن ج اني مي

ايین  . داد فراواني خ دجرحي در دختران بيشیتر از پسیران بی د   
انید  اسیت کیه نشیان داده   هیايي همخی ان   يافته نيیز بیا پیژوهش   

خی دجرحي بیدون   دختران به ميزان بيشتر و با دفعات بيشیتر از  
، 4)کننید  ای استفاده میي عن ان يک روش مقابله ، بهخ دکشي

نيیز بريیدن   خ دجرحي بدون خ دکشي ترين روش شايع(. 44
هايي از بدن ب د که در مطالعات نم نه خارجي نيز همين  بخش

همراهیي اقیدات بیه خ دکشیي و     (. 42)نتيجه تكرار شده است 
در مطالعییات . درصیید بیی د 31 خیی دجرحي بییدون خ دکشییي

پيشين همراهي ايین دو رفتیار بیا يكیديگر در نم نیه ن ج انیان       
 71و  21ترتيیب   ساله جمعيت عیادی بیه   42-93بستری و افراد 

در  خیی دجرحي بییدون خ دکشییيو ( 46، 4)درصیید گییزارش 
کننیده اقیدات بیه     بينیي  يشتیرين پی   مطالعات ط لي به عن ان مهم

همراهیي خی دجرحي و   (. 47)خ دکشي شناسايي شده اسیت  
فیردی   ت ان براساس میدل ميیان  سابقه اقدات به خ دکشي را مي

بیر اسیاس ايین میدل، افیرادی کیه       . تبيين کرد( 43)خ دکشي 
افرين مانند خی ن، درد و   های مرگها و نشانهبيشتر با محرک

شی ند، بیه احتمیال بيشیتری مسیتعد ان      اسيب بدني م اجه مي
هستند که افكار خ دکشي را به اقدات به خ دکشي تبدي  کنند 

بیه  . و به عبارتي جرأت اسيب به خ د در انها بيشتر میي شی د  
همين ص رت ن ج انیاني کیه در طی ل زمیان، خی دجرحي را      

دهنید، از طريی  تكیرار خی دجرحي در طی ل زمیان،        ادامه مي
 9 .کنند اني کشتن خ د را اکتساب ميقابليت فيزيكي و رو

ص رت کلي مشیكلات   های پژوهش حاضر نشان داد بهيافته
بيشیتر   خ دجرحي بدون خ دکشيتنظيم هيجاني در ن ج انان با 

مقايسییه . اسییت خیی دجرحي بییدون خ دکشییياز گییروه بییدون 
صیی رت  هییای تنظیيم هيجیاني بیه   گروهیي از لحیاظ مهیارت     بیين 

خی دجرحي   انان با و بدون سیابقه  اختصاصي نشان داد بين ن ج
های نقص کنترل تكانه، عدت پیذيرش  در ح زهبدون خ دکشي 

مهییارتي تنظییيم هيجییاني و نقییص     هییای هيجییاني، بییي  پاسییخ
تییرين داری وجیی د دارد؛ امییا مهییم گزينییي تفییاوت معنییي هییدف
در  خیی دجرحي بییدون خ دکشییيکننییده و همبسییته  بينییي پییيش

هیای  ايین يافتیه از میدل   . پژوهش حاضر نقص کنترل تكانه بی د 
، که علتّ اين رفتیار را  خ دجرحي بدون خ دکشيشناسي  علتّ

کنید؛ امیا بیا    ، حمايیت میي  (3)داننید  نقايص تنظيم هيجیاني میي  
مهیارتي تنظیيم    ترين ح زه نقص هيجاني را بیي مطالعاتي که مهم

هيجاني يا دسترسي محدود به راهبردهای تنظيم هيجاني گزارش 
ايین يافتیه متنیاقه ممكین     (. 99، 91)اسیت   اند، در تضیاد کرده

، 91)ها باشد؛ در مطالعات يادشده است به دلي  تفاوت در نم نه
از گروه ن ج انان در م قعيت بستری استفاده شده ب د، ولي ( 99

ای کیه در تبيیين يافتیه     نكته. نم نه پژوهش حاضر بستری نب دند

_______________________________________ 
1- invalidating 
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ج انیان بیا   کیه ن   ت ان به ان اشاره کیرد، ايین   پژوهش حاضر مي
هیای تنظیيم هيجیاني    از روشخ دجرحي بدون خ دکشي رفتار 

مختلب اگاهي دارند؛ ولي به دلي  نقص کنترل تكانیه، ت انیايي   
بر اين اسیاس، يافتیه پیژوهش    . استفاده از اين راهبردها را ندارند

کنید کیه نقیص تنظیيم هيجیاني      هايي حمايت میي حاضر از مدل
هیای پايیدار درونیي    امیادگي  کننده را به دلي  افراد خ دجرحي

 (.94)ش د  های هيجاني شديد ميدانند که م جب واکنش مي
تیرين   برجسته خ دجرحي بدون خ دکشيرسد به نظر مي 

های منفي اسیت  شك  عدت کنترل رفتار در زمان تجربه هيجان
خی دجرحي بیدون   و ارتباط ميان نقص کنترل تكانه با فراواني 

هیای  يافتیه . رسید  نظیر میي   تیر بیه  ، از اين نظر، منطقيخ دکشي
پيشییين نيییز نقییش مشییكلات کنتییرل تكانییه را در افییراد بییا       

کننید؛ افیراد بیا سیابقه     تیييید میي  خ دجرحي بدون خ دکشیي  
خیی دجرحي در مقايسییه بییا گییروه کنتییرل در زمییان تجربییه      

گيرنید، ت انیايي   تری ميهای عج تنههای منفي تصميم هيجان
خی اهي  تر است و سطح هيجانشان ضعيبريزی رفتاریبرنامه

از . کنید که نقص کنترل تكانه را تیييد میي ( 43)باتتری دارند 
هیای   بنیدی در طبقیه  خ دجرحي بدون خ دکشیي س ی ديگر 

بندی شده بی د  گذشته، جزء طبقه اختلاتت کنترل تكانه دسته
هیايي کیه روی دختیران بیا سیابقه خی دجرحي        و پژوهش( 3)

ات گرفتیه اسیت، از ايین تشیخيص     اگاهانه و تكرارش نده انجی 
هیای فرهنگیي   البته ممكن است تفیاوت (. 31)کند  حمايت مي

ها نقش داشته باشد؛ برای مثال احتمال دارد  نيز در تفاوت يافته
نسبت بیه  ( 99، 91)ن ج انان م رد بررسي در نم نه امريكايي 

های تنظيم هيجیاني، اگیاهي بيشیتری داشیته باشیند؛ امیا       روش
های رفتاری نقايص تنظيم راني صرفاً نسبت به جنبهن ج انان اي

روشن شیدن ايین   . هيجاني مانند نقص کنترل تكانه اگاه باشند
 . فرهنگي است امر، نيازمند مطالعات ميان

يافتیییه ديگیییر نشیییان داد از نظیییر انییی اع خ دانتقیییادی      
بين دو گروه با و بیدون  ( پنداری و خ دبيزاری کفايت بي خ د)

داری وجی د دارد و   تفاوت معنیي  کشيخ دجرحي بدون خ د
خی دجرحي  کننیده فراوانیي   بينیي پنداری، پیيش  کفايتخ دبي

های نم نه  ها با يافته از يک س  اين يافته. است بدون خ دکشي
کیه در انهیا   ( 92)رسان همخ ان اسیت   بزرگساتن خ داسيب
البتییه در . کننییده خیی دجرحي بیی د بينییي نيییز خ دانتقییادی پییيش

گ ی قالب خ دانتقادی که با خ دجرحي رابطیه  بزرگساتن، ال
داشییت، بيییزاری از خیی د و تنفییر از خیی د بیی د؛ ولییي در میی رد 

پنیداری  کفايیت  ن ج انان، در پژوهش حاضر، از نی ع خی دبي  

تی ان بيیان کیرد    براساس مقايسه اين دو مطالعه حداق  مي. ب د
شی د علیت خی دجرحي بیدون      ان گ نه که معم تً تص ر مي

ن ج انان، مي  به تنبيه شدن، مازوخيسم و از اين خ دکشي در 
نيست و در واقع الگ ی قالب  9گرانه های خ دتنبيه دست انگيزه

اين . پنداری دارد کفايت خ دانتقادی ن ج انان، ماهيت خ دبي
پنییداری در خیی دجرحي، کفايییت يافتییه دربییارش نقییش خیی دبي

شناسیییي تحییی لي  تیييییدی اسیییت تجربییي بیییر میییدل اسییيب   
رسیاني   رساني که عام  اصلي پديدايي خ داسیيب  خ داسيب

هیای هيجیاني،    ن ج ان در زمينه 4را، اسيب به حس شايستگي
 (.97)داند ارتباطي و زباني مي

ای نشان داد بخشي از رابطیه نقیص   های تحلي  واسطهيافته
احتماتً به دلي  ارر  خ دجرحي بدون خ دکشيکنترل تكانه و 

کفايیت  به بيان ديگر بي. ی استپندارکفايتای خ دبيواسطه
ت انید مشیكلات    دانستن خ يشتن، سیازوکاری اسیت کیه میي    

. را میرتبط سیازد   خ دجرحي بیدون خ دکشیي  کنترل تكانه و 
سیاز    ص رت يک عام  زمينه نقص کنترل تكانه ممكن است به

خی دجرحي  پذيری سرشتي در انجیات رفتارهیايي ماننید     اسيب
همیه ن ج انیاني کیه نقیص     حساب ايد؛ اما  به بدون خ دکشي

رواني  کنند و ع ام  درونکنترل تكانه دارند، خ دجرحي نمي
کفايیییت شیییمردن خ يشیییتن در شیییروع و تیییداوت ماننییید بیییي

پییيش از ايیین در دو مطالعییه نقییش   . خیی دجرحي نقییش دارد 
عنی ان عامی     ای خ دانتقادی و متهم کردن خ يشتن بیه واسطه
ان کیی دکي و ای، در ارتبییاط بییين ازارديییدگي دور  واسییطه

مطالعیه حاضیر نشیان    (. 39، 96)خ دجرحي گزارش شده ب د 
پنیداری در   کفايتداد يكي از ان اع خ دانتقادی، يعني خ دبي

رابطییه ميییان مشییكلات کنتییرل تكانییه و خیی دجرحي، نقییش    
احتماتً ن ج اناني که مشیكلات کنتیرل تكانیه    . ای دارد واسطه

ن ندارند، به جای دارند، ولي باورهای ناکارامدانگاری خ يشت
زننیید و رفتارهییای  اسییيب بییه خیی د، بییه ديگییران اسییيب مییي  

بنییابراين . پرخاشییگرانه و مشییكلات سییل ک بيشییتری دارنیید  
انگاری که ن عي خ دانتقادی است، ممكن است خ دناکارامد

کننده مشكلات کنترل تكانه و انجات رفتارهای  سازوکار مرتبط
دهید  هیا نشیان میي   فتهاز لحاظ باليني، اين يا. خ دجرحي باشد
های پذيرش خ يشتن، ت سیعه شیفقت درونیي    ام زش مهارت

دهیي سیازگارانه بیه افكیار منفیي       با خ يشیتن و ت انیايي پاسیخ   
پنیداری ممكین اسیت در کمیک بیه       کفايیت مرتبط با خی دبي 

 . ن ج اناني که رفتارهای خ دجرحي دارند، مفيد باشد

_______________________________________ 
1- self-punishment  2- competency 
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انتقادی پژوهش حاضر نشان داد نقص کنترل تكانه و خ د
کننییده فراونییي  بينییي ، پییيشپنییداری کفايییتاز نیی ع خیی دبي 

از ان جیا کیه مشیكلات    . هسیتند  خ دجرحي بدون خ دکشي
کنترل تكانه در ساير طبقات تشخيصیي ک دکیان و ن ج انیان    

فعییالي، اخییتلال سییل ک و  بییيش/ تیی جهي ماننیید اخییتلال کییم
 ت ان ان را يک بعد، مي(93)اختلاتت خلقي هم وج د دارد 

هییای رفتییاری ن ج انییان شناسییي در اخییتلال زيربنییايي اسییيب
نيیز نقیش    خ دجرحي بدون خ دکشیي حساب اورد که در  به

نتايج مطالعه روی دانشج يان نيز نشان داده اسیت نقیص   . دارد
صیی رت يییک عامیی  فراتشخيصییي، هییم بییا   کنتییرل تكانییه، بییه

سییازی، ماننیید اضییطراب و   هییای درونییي هییای اخییتلال  نشییانه
سازی، مانند پرخاشیگری و   های بروني و هم با نشانهافسردگي، 

احتمییاتً عامیی   (. 34)اخییتلال شخصییيت مییرزی رابطییه دارد   
ها، برداشت از خ يشتن و شي ه ارتباط بیا  متفاوت ب دن اختلال

انتقیادی بیه   براساس نتايج پژوهش حاضر، خ د. خ يشتن است
صی رت   انگاری، سازوکاری است کیه بیه   کفايت شك  خ دبي

صاصي عام  تبدي  مشیكلات کنتیرل تكانیه بیه رفتارهیای      اخت
با اين حال چی ن وضیعيت   . است خ دجرحي بدون خ دکشي

انیید بییا سییاير خ دانتقییادی ن ج انییاني کییه خیی دجرحي کییرده 
ص رت قطعي  های باليني ن ج انان مقايسه نشده است، به گروه
ت ان گفت علّت خ دجرحي، وج د خ دانتقادی افزون بر نمي

هیای  ای است کیه پیژوهش   اين فرضيه. ترل تكانه استعدت کن
 . ت انند ان را ازم ن کننداينده مي

دهییي بییرای گییرداوری هییای خیی دگزارشاسییتفاده از روش 
اطلاعات، در اختيار نداشتن گروه کنترل از ن ج انان عادی، بيشتر 
ب دن تعداد دختران نسبت بیه پسیران، عیدت سینجش کمایي سیابقه       

دوران ک دکي، ناهمگن ب دن گروه از نظر نی ع  ازار و بدرفتاری 
هییای بیدرفتاری دوران کیی دکي و حجیم ناکییافي نم نییه از   تجربیه 

شیی د مشییابه پيشیینهاد مییي. هییای پییژوهش حاضییر بیی دمحییدوديت
پژوهش حاضر در نم نه جمعيت عم مي ن ج انان ايراني نيز اجیرا  

هیای سی گيری   ای، مانند ازمی ن های غيرپرسشنامهش د و با روش
هیای فيزي ل یيیک سینجش تكانشی ری و تنظیيم      ت جه و شاخص

پنیداری بیا    کفايیت  بیي  هيجاني، رابطه نقیص کنتیرل تكانیه و خی د    
 .بررسي ش د خ دجرحي بدون خ دکشي

 

 سپاسگزاری
کننده در پیژوهش حاضیر، کیه    سپاس از ن ج انان شرکت

 .هايشان را تقديم درخت دانش کردندای از رنجگ شه

 .]ن يسنده اول استدکترای نامه مقطع  ته از پاياناين مقاله برگرف[
حمايیت میالي از پیژوهش و    بنا به اظهار ن يسنده مسیئ ل مقالیه،   [ 
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Relationship between Impulse Control Difficulties and Non-Suicidal Self-Injury 

in Adolescents with Childhood Maltreatment History:  

Mediating Role of Self-Inadequacy  

 

Abstract 

Objectives: The aim of this study was to examine the relationship between 

impulse control difficulties and non-suicidal self-injury (NSSI) with mediating 

role of self-inadequacy in adolescents with childhood maltreatment history. 

Method: In a correlation design, 169 adolescents with childhood maltreatment 

history were selected using cluster sampling. Participants were asked to 

complete Non-suicidal self- Injury checklist, Difficulties in Emotion Regulation 

Scale (DERS), and Self-Criticism/Self-Reassurance Scale (FSCSR). Data were 

analyzed using Pearson correlation, multivariate analysis of variance 

(MANOVA), multivariate regression and mediation analysis. Results: The 

history of NSSI was present in 49% of participants, while the history of NSSI 

in girls was higher than boys. There was a significant relationship between 

overall score of emotion regulation difficulties and self-criticism with 

frequency of NSSI. Mediation analysis showed that self-inadequacy has a 

mediating role in relationship between impulse control difficulties and NSSI. 

Conclusion: It seems impulse control difficulties as an emotional vulnerability 

factor and self-inadequacy as a mediating mechanism are predictors of NSSI. 

These findings support emotion regulation model and developmental pathology 

of NSSI. The adolescents following self-injury suffer from stable inner impulse 

control disorder, although their reasons for self-injury are not because of 

repulsion, self-disgust and masochism. 

 

Key words: Self-injury; Emotion-regulation; Impulse control; self-inadequacy; 

childhood misbehavior 
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