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Abstract 
Background and Purpose: Clinical therapists and counselors believe that 

schemas and attitudes towards emotions are effective in reducing the 

experience of stress and ultimately preventing and improving the problems of 

self-harm in adolescents; therefore the aim of this study was to determine the 

mediating role of mood dysphoria in the relationship between necessary 

maladaptive designs and self-harming behaviors in adolescents. Research 

Method: The present study was descriptive-correlational. The statistical 

population of the study consisted of all high school boys in Lodab region, 

who were studying in the academic year 1399-1398., by cluster sampling in 

the first stage. Toronto (1986) Mood Dysfunction Questionnaires, Young's 

maladaptive schemes (2005), and Sanson et al (1998) were used to collect 

data. After collecting and extracting the data, the representative companies 

were analyzed using Pearson correlation coefficient, multiple regression 

analysis and path analysis. Results: Findings of direct research pathways 

showed that between self-harming behavior with emotional deprivation 

schemes, abandonment / instability, mistrust / abuse, social isolation / 

alienation, disability / shame, failure, dependence / inadequacy, sanctions 

against harm And there is significant illness, illness / underdevelopment, 

obedience, self-sacrifice, emotional inhibition, stubborn standards, merit / 

greatness, and self-control / self-discipline. There is also a positive correlation 

between self-injurious behavior with mood dysphoria and difficulty subscales 

in recognizing emotions, difficulty in describing emotions, and thinking with 

external orientation. Conclusion: The results of indirect relationship also 

showed that mood dysphoria plays a significant mediating role in the 

relationship between early maladaptive designs and self-harming behaviors 

in adolescents. 
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 070-082های ، صفحه1، شماره 0، دوره 1022بهار و تابستان 

  

های ناسازگار اولیه  در رابطه بین طرحوارهناگویی خلقی  ایواسطهنقش 

 در نوجوانان رسانخود آسیبو رفتارهای 
 

 یعیفاطمه سادات شف، مقدم یسامان شهباز ،فر یمانیا درضایحم، یلیمعصومه اسماع
 

 چکیده

 هانهیجانسبت به  هانگرشو مشاوران معتقدند که طرحواره ها و  ینیمانگران بالدر زمینه و هدف:

 ؤثرمنوجوانان  یرسانآسیبو بهبود مشکلات خود  رییشگیپ تاًیدر کاهش تجربه استرس و نها

ناگویی خلقی در رابطه بین طرحواره  ایواسطهتعیین نقش پژوهش حاضر با هدف ؛ از این رو، است

 پژوهش :روش پژوهش انجام شد. در نوجوانان رسانخود آسیبولیه و رفتارهای های ناسازگار ا

همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش را کلیه نوجوانان پسر مقطع دوم متوسطه  -حاضر توصیفی

مشغول به تحصیلی بودند. از بین  1918 -1911که در سال تحصیلی  منطقه لوداب تشکیل دادند

انتخاب و مورد مطالعه قرار  ایمرحلهتک  ایخوشه گیرینمونهوش نفر به ر 012جامعه آماری 

(، طرحواره های 1182) تورنتو خلقیناگویی  هایپرسشنامهاز  هاداده آوریجمعگرفتند. برای 

 آوریجمعاستفاده شد. بعد از (1998) همکاران و سانسون – خود به آسیب( و 2005) ناسازگار یانگ

با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل  کنندگانشرکتت ، نمراهادادهو استخراج 

رهای مسی جینتا :هایافته و تحلیل مسیر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. چندگانهرگرسیون 

های محرومیت با طرحواره  رسانآسیببین رفتار خود  رابطه مستقیم پژوهش نشان داد که

رفتاری، انزوای اجتماعی/بیگانگی، نقص/شرم، شکست، /بداعتمادیبی، ثباتیبیهیجانی، رهاشدگی/

در برابر ضرر و بیماری، گرفتار/خویشتن تحول نیافته، اطاعت،  پذیریآسیب، کفایتیبیوابستگی/ 

خود / داریخویشتنو  منشیبزرگایثار، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، استحقاق/ 

و  با ناگویی خلقی رسانخود آسیبن بین رفتار همچنی ؛همبستگی معناداری وجود دارد انضباطی

 ریگیجهتهای دشواری در تشخیص احساسات، دشواری توصیف احساسات و تفکر با خرده مقیاس

نتایج رابطه غیرمستقیم نشان داد  :گیرینتیجه خارجی همبستگی مثبت معناداری وجود دارد.

رحواره های ناسازگار اولیه و رفتارهای معناداری در رابطه بین ط ایواسطهناگویی خلقی نقش که 

 .کندمیدر نوجوانان ایفا  رسانخود آسیب

09/20/1022دریافت مقاله:   

07/27/1022 اصلاح مقاله:  

08/28/1022 پذیرش نهایی:  

 های کلیدی:واژه

طرحواره های ناسازگار اولیه، ناگویی 
سیبخلقی،  سان رفتارهای خود آ ، ر
 نوجوانان

هی به مقاله:نحوه ارجاع د  
.، ایممممانی فمممر،  .ر.، م، اسمممماعیلی

، شمممفیعی ؛ وشمممهبازی مقمممدم، س

 ایواسممممطهنقممممش  (.1022) ..سف
 نیدر رابطمممه بممم یخلقممم یینممماگو

و  هیممناسممازگار اول یطرحممواره همما
در  رسمممانخمممود آسیب یرفتارهممما
دوفصممملنامه مطالعمممات و  .نوجوانمممان

نوجممموان و  شمممناختیروانهمممای تازه
 070-082(: 1)0 ،جوان

 

 نوع مقاله: 

 پژوهشی اصیل

. 3، رانینور، تهران، ا امیدانشگاه پ ،یگروه روانشناس اریاستاد، حمیدرضا ایمانی فر. 2، رانینور، تهران، ا امیدانشگاه پ ،یگروه روانشناس اریاستاد، معصومه اسماعیلی. 1

سلامت، دانشگاه  یشناسروان یدکتر یدانشجو . فاطمه سادات شفیعی،4، رانیان، انور، تهر امیدانشگاه پ ،یگروه روانشناس ارشد یکارشناس ،سامان شهبازی مقدم

 رانیتهران، ا

 .است رانینور، تهران، ا امیدانشگاه پ ،یگروه روانشناس اریاستاد ،معصومه اسماعیلیمکاتبات مربوط به این مقاله خطاب به   

 esmaeilimasomeh@yahoo.com :الکترونیکیپست 
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 Jspnay.ir                        1شماره  /2دوره  /1411بهار و تابستان  /                      شناختی نوجوان و جوانمطالعات روان دوفصلنامه 

 مقدمه

نی یکی از حساس ترین دوره های زندگی به جهت نوجوا

تشکیل هویت یک فرد است. به دلیل تغییرات فناورانه 

فرهنگی، اجتماعی سریع و پرشتاب جوامع امروز دوران 

نوجوانی برای تعدادی از نوجوانان با مشکلات فراوان 

ی واجتماعی همراه است و پایه بسیاری از روان جسمی،

های اجتماعی ناشی از آن در این رفتارهای پرخطر و آسیب

از رفتارهای پرخطر که در این دوران  یکی دوره قرار دارد.

 1کند رفتار آسیب به خود یا همان خود آسب رسانبروز می

 غییرت یا تخریب عنوان به رسان آسیب -خود باشد. رفتاریم

 می ها بافت به به آسیب منجر که بدن های بافت عمدی

 خود های رفتار شامل اصطلا  ت. ایناس شده تعریف شود،

 ست.ا بدن به آسیب مستقیم غیر اشکال از بسیاری و زنی

 وجود فرهنگ ها همة نوجوانان در رسان آسیب-خود رفتار

درصد از  0(. در حدود 0220، 0همکاران و یسره)دارد 

درصد از دانشجویان سابقه رفتارهای  10جمعیت عمومی و 

(. در 0221  9ست )گراتزخودآسیب رسان مشاهده شده ا

ارتباط با رفتارهای خود آسیب رسانی چندین مدل مطر  

است که  شده است. یکی از این مدل ها، مدل خط مشی

رفتار خود آسیب رسانی را یک اقدام جبرانی برای تسکین 

داند. در مدل عصبانیت، اضطراب یا ناراحتی هیجانی می

ک یب به خود یدیگر مطر  شده که اکثر بیماران قبل از آس

رساندن به خود احساس ناخوشایند تنش دارند و با آسیب

مک کی، ) کننداین احساس ناخوشایند را در خود کم می

 (.00222،کالچیسکی، دانیکو

شروع رفتار خود آسیب رسانی در اوایل نوجوانی است و 

تواند اولین تظاهر یک بیماری روانی شدید باشد. می

اک بیشتر با اختلالات روانی های عمیق و خطرنخودزنی

همراه است و یا نتیجه یک بیماری بوده که باعث آسیب 

های سطحی شود. خودزنیمکرر و معمولا غیر ارادی می

اعمال ارادی و باهدف هستند که فرد آنها را از  ()کوچک

طور شایع این رفتار داند، بهنظر روانی و ذهنی باارزش می

 همین . دراستما همراه با اختلالات شخصیت و یا ترو

                                                   
1 self-harm behavior 

2 Hariss & et al 

3 Gratz 

 ها طرحواره که معتقدند مشاوران و بالینی درمانگران، راستا

 و استرس تجربه کاهش در ها هیجان به نسبت ها نگرش و

مشکلات خود آسیب رسانی  بهبود و پیشگیری نهایتاً 

 ةوار طر  هایسازه تریناصلی از است. یکی نوجوانان موثر

 طرحواره های .است اولیه ناسازگار هایوارهطر ، درمانی

آسیب  خود شناختی و هیجانی الگوهای اولیه، ناسازگار

 شکل ذهن در تحول و رشد ابتدای در که هستند رسانی

 تداوم خود و می شوند تکرار زندگی سیر در و گرفته اند

 .می کنند مقاومت تغییر برابر در بنابراین بخش اند؛

می  وجود به گیزند ابتدای در طرحواره ها ازآنجایی که

 وا ادراک و فرد پنداره خود مرکزی پایه و بنیاد اغلب آیند،

، 2ویشار یانگ، کلوسکو وشوند )می  محسوب محیط از

 مزمن هاینشانه زیربنای اغلب، هاوارهطر  این (.0227

اعتیاد و رفتارهای خودزنی اند.  جمله از، گوناگون اختلالات

 و وسیع هایجنبه که هستند فراگیر مفهومی هاوارهطر 

-می ارقر تأثیر تحت را فرد شخصیت و زندگی از گوناگونی

 و هافرض از ایمجموعه شامل شناختی وارهطر  .دهند

دنیاست.  و دیگران، خود مورد در اساسی ارزیابانه باورهای

باورهایی هستند که افراد  طرحواره های ناسازگار اولیه

و به طور معمول از ارضا  دربارة خود، دیگران و محیط دارند

نشدن نیازهای اولیه به خصوص نیازهای عاطفی در دوران 

؛ به نقل از 0212کودکی سرچشمه می گیرند )زانگ و هه، 

اولیه، به  ار(. طرحواره های ناسازگ0210و ستارپور،  ینجف

خاطر تجارب منفی دوران کودکی ایجاد می شود که بر 

 روابط صمیمانه ی بعدیشیوه تفکر، احساس و رفتار فرد در 

گذارد. طرحواره ها  یم ریتأث یو سایر جنبه های زندگ

موجب سوگیری در تفسیرهای ما از رویدادها می شوند و 

 هاین سوگیری ها در آسیب شناسی روانی میان فردی ب

صورت سوء تفاهم ها، نگرش های تحریف شده، گمانه های 

ه خود را نادرست، هدف و چشم داشت های غیر واقع بینان

طرفی یکی دیگر از عواملی که می تواند  از .نشان می دهند

بر رفتار ها و درک نوجوانان از جهان تاثیر و نقش واسطه 

می باشد. ناتوانی در پردازش  2ای داشته باشد، ناگویی خلقی

4 Mc Kay, Kulchycky, Danyko 

5 Klosko & Weishaar،Yang 
6 Alexithymia 
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تنظیم هیجان ها ناگویی  و  1شناختی اطلاعات هیجانی

 دچن است ایسازه  هیجانی خلقی نامیده می شود. ناگویی

 و احساسات شناسایی در دشواری -الف از متشکل وجهی

 به مربوط بدنی تهییج های و احساسات بین تمایز

 رایب احساسات توصیف در دشواری -هیجانی ب انگیختگی

خیال  فقر حسب بر که محدود تجسم قدرت -ج دیگران

 رغی) عینی شناختی سبک -د می شود؛ مشخص پردازی ها

 ویچاستاس)عینی  تفکر یا واقعیت محور و عملگرا ،(تجسمی

 (.0210 0همکاران، و

 دشواری و خلقی ناگویی که دهند می نشان زیادی شواهد

 مشکلات از بسیاری با هیجانات ابراز و شناسایی در

 مزمن درد ،هرود التهابی بیماری چون فیزیکی سلامتی

و رفتارهای  تنشی سردردهای ی،بدن درد اختلال پشت،

اساساً  هیجانات ابراز کاهش اگرچه .دارند رتباطا خودزنی

 رفیتظ است. هیجانات تنظیمی بمد یما فقدان نوعی بیانگر

 ناگویی بر مبتنی 0هیجانی تنظیم و 9هیجمانی پردازش های

 بمرای احتممالی خطمر عاممل یک است خلقی ممکن

 لقاب بخش که دادند نشان مطالعات اکثر نوجوانان باشد.

 ییاگون ،روانپزشکی بیماری های به مبتلا رانبیما از توجهی

 جمعیت بهنجار است. قابل از بالاتر آن شیوع و داشته خلقی

 بین مستقیم مقایسه کمبود علت به که است توجه

 خصوصیات مورد درکمتری  شناخت روانپزشکی، اختلالات

 تنوعم اختلالات بین در خلقی ناگویی سازه مورد در مختلف

 ناگویی. (0211 ،2الن و همکارانارد )د وجود روانپزشکی

 در ار خود که دارد دلالت عاطفی شناختی تخریب به خلقی

 ییتوانا محدودیت خیالی زندگی فقر نمادین تفکر کاهش

 می دهد نشان هیجانات کلامی بیان و شناسایی در فرد

 سازه این ابتدایی ارائه دهندگان. (0229 ،2گروس و جان)

 را ادعاهایی بدنی علائم در قیخل ناگویی نقش مورد در

 گریدی اختلالات با همچنین خلقی ناگویی که کردند مطر 

سانحه،  از پس استرس الکل، و مواد سوءمصرف  هچون،

کخوردن ) اختلالات لی و ) افسردگی ،(0227، 7بور

اضطرابی و رفتارهای خود  ، اختلالات(0227 ، 8همکاران

                                                   
1 Cognitive processing 

2 Stasiewicz & et al. 

3 emotional processing 

4 regulation emotional 

( 1912) یتبرخلعاست. سادات و  ارتباط آسیب رسانی در

شی خودک افکار نتیجه گرفتند که بین ناگویی خلقی و

و  نتایج پژوهش لی .دارد معنادار وجود رابطه ی نوجوانان

( نشان داد که رابطه مثبت میان ناگویی 0227 ) ،همکاران

 شناسایی خلقی و مشکلات مختلف روانی وجود دارد. با

 از انتومی رسانخودآسیب نوجوانان در خودکشی احتمال

 اساس بر. کرد کم را رفتار این اثر بر نوجوانان مرگ وقوع

 حدود ساله هر جهانی بهداشت سازمان رسمی های گزارش

 خود زندگی به خودکشی طریق از جهان در نفر هزار 222

 واقعی برآورد که است حالی در این و دهندمی پایان

 پیامدهای و میلیون نفر در سال است. تبعات 0/0 خودکشی

 همچنین و فرهنگی اجتماعی، بعد در امر این منفی

 و پیشرفت و توسعه راه سر بر مهم موانع از یکی اقتصادی

 هر شناخت جهت همین به .گرددمی محسوب جامعه تعالی

 و مهم ضرورتی پدیده این وقوع بر مؤثر عوامل بیشتر چه

 در ار پدیده این تحلیل و بررسی ضرورت. باشدمی حیاتی

 نای بر گذار تأثیر عوامل شناسایی هدف با اناننوجو میان

 است بدیهی. سازدمی نمایان خودزنی وکارکردهای پدیده

 اندرم و اصلا  پیشگیری، زمینة در تواندمی شناخت این

 و مؤثر خودزنی یا خودکشی ارتکاب برای مستعد افراد

. بدین جهت اهمیت اساسی و عمده این باشد اساسی

برداشتن گام های مقدماتی در  پژوهش در سطح آرمانی

ابعاد رفتارهای خود آسیب  جهت شناسایی و تعیین میزان

و به طور کلی تآمین سلامت عمومی جامعه  رسانی نوجوانان

در سطح اختصاصی و  ؛ ومی باشد نوجوانانبه خصوص 

کاربردی فراهم آوردن اطلاعات و شناسایی ابزار مناسب 

نی و طرحواره های ناگویی هیجابرای پژوهش در ابعاد 

 شناسان روان جهت استفاده روان پزشکان، ناسازگار اولیه

و کلیه متخصصین بهداشت روانی که به  مشاوران ،تربیتی

 بنابراین؛ می باشند نوجوانانگونه ای درگیر با مسائل 

 ،یاجتماع اهمیت و ضرورت این تحقیق از نظر فردی،

دف هباشد.  و خانوادگی قابل بررسی می یفرهنگ ،یاقتصاد

 ناگویی خلقی در ای واسطه نقش نییتع اصلی پژوهش؛

5 Allen& et al. 

6 Gross & John 

7 Burke 

8 Li & et al. 
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 رفتارهای و اولیه ناسازگار های طرحواره بین رابطه

 نوجوانان می باشد. در رسان خودآسیب

 روش پژوهش

حاو روش  کاربردی و از ل هدف،  حاضمممر از نوع  پژوهش 

 عهجام شناسی، روشی که دنبال می کند همبستگی است.

  دوم مقطع نوجوانان پسر ی کلیه را هشپژو این آماری ی

  لیتحصی سال در که دادند تشکیل لوداب منطقه متوسطه

شغول 1918 -1911 صیلی به م بودند و جمعیت آنها  تح

مل بر  نه پژوهش  حجم دانش آموز بود. 092مشمممت نمو

ساس جدول مورگان  ضر بر ا نفر تعیین گردید که  012حا

  تک ای خوشمممه نمونه گیری روش برای انتخاب آنها از

  هپسران مدارس بین از منظور بدین شد. استفاده ای مرحله

سطه دوم مقطع صادفی صورت به لوداب، منطقه متو  0 ت

  دانش که شممد انتخاب کلاس 9مدرسممه و از هر مدرسممه 

  خلقی، ناگویی های پرسمممشمممنامه به مدارس آن آموزان

  رسان خودآسیب رفتارهای و اولیه ناسازگار های طرحواره

در این طر  به صممورت  آزمودنی هاشممرکت  .ادندد پاسمم 

دقت لازم در زمینه محرمانه بودن اطلاعات  و داوطلبانه بود

پرسشنامه های تکمیل شده توسط افراد اعمال شد به این 

بدون نام و تنها با کد  اطلاعات مربوط به این افرادمنظور

از  سممپس .شممناسمماننده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

ستنباطی روش هایی  صیفی و ا سطح آمار تو  در محیطدر 

شد. در همین  AMOS و SPSS-22نرم افزار  ستفاده  ا

سطح ستا در  ص را صد ،ی از فراوانیفیآمار تو   ن،یانگیم ،در

  لیتحلاز آزمون  یآمار اسممتنباط انحراف معیار و درسممطح

  ریسمرگرسیون چند متغیره، همبستگی پیرسون و تحلیل 

 شد.استفاده چر و هیز( بوت استراپ ماکرو و پری)

 ابزار پژوهش

 در مقیاس این(: (1TASتورنتو مقیاس ناگویی خلقی. 1

 ،افشاری از نقل به) شد تیلور ساخته توسط( 1182) سال

 دیدتج تیلور و پارکر بگبی، توسط 1110 سال در و( 0227

 پژوهش در که دریافتند همکاران و بگبی. شد نظر

 است ساختاری عامل سه واجد  TAS-20آنها  اعتباریابی

 گردی پژوهشهای. داشت همخوانی خلقی ناگویی سازه با که

                                                   
1 Toronto Alexithymia Scale 

 ؛1112 همکاران، باخ و) کردند حمایت نتایج این از نیز

 در(. 0227 افشاری، از نقل به ،1112 همکاران، برسی و

 اریدشو مقیاس زیر سه در خلقی ناگویی سازه مقیاس، این

 رتفک و ساساتاح توصیف دشواری احساسات، تشخیص در

می شودویژگی های  ارزیابی خارجی گیری جهت با

روانسنجی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو در پژوهش های 

نسخه فارسی این  در متعدد بررسی و تایید شده است.

مقیاس ضرایب آلفای کرونباخ برای ناگویی هیجانی کل 

و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات  82%

و برای تفکر  %72در توصیف احساسات ، دشواری 80%

محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب  %70عینی 

هم  همزمان مقیاس ناگویی هیجانی ییروا مقیاس است.

برحسب همبستگی بین زیرمقیاس های این آزمون و 

مقیاس های هوش هیجانی، بهزیستی روانشناختی و 

ه گرفتدرماندگی روان شناختی بررسی و مورد تایید قرار 

 است.

: (YSQ) 2طرحواره های ناسازگار یانگ پرسشنامه .2

فرم کوتاه طرحواره های ناسازگار توسط یانگ در سال 

سوال  72ساخته شده است. این پرسشنامه حاوی  0222

خرده مقیاس  12باشد که طرحواره های آزمودنی را در می

مورد سنجش قرار می دهد. مقیاس درجه بندی سوالات 

 محرومیت :های آن عبارتند از ده و خرده مقیاسلیکرت بو

 تا 2 سوالات ثباتی بی شدگی رها ؛2تا 1سوالات هیجانی

 انزوای ؛12 تا 11 سوالات رفتاری بد اعتمادی بی ؛12

 سوالات شرم/ نقص ؛0 تا 12 جملات: بیگانگی اجتماعی

 بی/ وابستگی ؛92 تا 02 سوالات شکست ؛02 تا 01

 و ضرر برابر در پذیری آسیب ؛92 تا 91 جملات: کفایتی

 نیافته تحول خویشتن/  گرفتار ؛02 تا 92 سوالات بیماری

 گری ایثار ؛22تا 02 سوالات اطاعت ؛02 تا 01 سوالات

 ؛22 تا 22 سوالات هیجانی داری باز ؛22 تا 21 سوالات

 بزرگ/ استحقاق ؛22 تا 21 سوالات سرسختانه های معیار

 انضباطی خود/ داری نخویشت ؛72 تا 22 سوالات منشی

تشکیل شده است که به منظور  72 تا 71 سوالات ناکافی

 ارزیابی طرحواره های ناسازگارانه شناختی بکار می رود.

2 Young Schema Questionnaire(YSQ) 
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نقطه ای می  2گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت  نمره

این پرسشنامه با محاسبه ی ضریب آلفای  ییایپا باشد.

لوی، نشاط گزارش شده است )غیاثی، مو 10/2کرونباخ 

(. همچنین، پایایی این پرسشنامه 1987دوست و صلواتی، 

و در زیرمقیاس ها به طور  12/2تا  10/2در مقیاس کلی از 

بوده است و ضریب همبستگی در  19/2تا  20/2کل بین 

 کرونباخ آلفای ضریب تمامی عامل ها معنادار می باشد و

به دست آمد. )غیاثی و  89/2 حاضر پرسشنامه برای

 (1912همکاران، 

 1همکاران و سانسون – خود به آسیب پرسشنامه .9

(SHI) : سانسون و همکاران پرسشنامه آسیب به خود

آیتمی )با پاس   00پرسشنامه خودگزارشی ( یک 1118)

بله / خیر( است که سابقه آسیب رساندن به خود را در پاس  

دهندگان بررسی می کند. پرسشنامه آسیب به خود بر 

سایر پرسشنامه هایی که در این حیطه قرار می خلاف 

یا اختلال  BPD گیرند، تنها مقیاسی است که در تشخیص

این پرسشنامه  در شخصیت مرزی قابل استفاده است.

رفتارهایی که عمدا به منظور آسیب به خود انجام شده اند 

مانند سوء مصرف دارو یا مواد ؛ مورد ارزیابی قرار می گیرند

زنی، ایراد آسیب بدنی به خود تا از دست دادن و الکل، خود

مذکور به منظور  پرسشنامه شغلی به صورت عمدی.

 .استفاده در جمعیت های روانپزشکی طراحی شده است

 به فردی بین و فردی درون عوامل برای کرونباخ آلفای

 است شده داده نشان و آمد دست به 82/2و  88/2 ترتیب

 نیهای بالیمقیاس با قیاسم این در شرکت کنندگان نمره

 و افسردگی خودکشی، مرزی، های شخصیتنشانه سنجش

 یپایای ضریب پژوهشی دیگر . دردارد همبستگی اضطراب

درون  عوامل برای سال یک طی در مقیاس این بازآزمایی

 کلونسکی. )بود 87/2 بین فردی عوامل برای و 22/2 فردی

 (.0211 گلن، و

 هایافته

دانش آموز  012بررسی در این پژوهش حجم نمونه مورد 

های ناگویی خلقی، طرحواره بود. پس از اجرای پرسشنامه

های ناسازگار اولیه و رفتارهای آسیب به خود بر روی نمونه، 

های آمار توصیفی مانند تعداد، میانگین، ابتدا شاخص

استاندارد و واریانس مربوط به متغیرهای مورد انحراف

های مورد ست. در ادامه، فرضیهپژوهش گزارش شده ا

بررسی از طریق آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون 

چندگانه و تحلیل مسیر مورد تحلیل قرار گرفت که نتایج 

بات ی محاس. لازم به ذکر است کلیهآنها، متعاقباً گزارش شد

 انجام شده است. SPSS22آماری، از طریق نرم افزار

 

 طرحواره های ناسازگار اولیه و رفتارهای خودآسیب رسان توصیفی ناگویی خلقی،های آمار شاخصه .1 جدول

 سطح معناداری Z انحراف استاندارد میانگین تعداد 

 00/2 10/1 70/0 28/12 012 محرومیت هیجانی

 81/2 29/2 80/0 22/09 012 رهاشدگی/بی ثباتی

 00/2 12/1 27/9 78/17 012 بی اعتمادی/بدرفتاری

 87/2 90/2 70/0 28/12 012 اجتماعی/بیگانگی انزوای

 70/2 21/2 28/0 28/17 012 نقص/شرم

 21/2 01/2 00/0 20/12 012 شکست

 80/2 00/2 90/0 80/17 012 وابستگی/بی کفایتی

 12/2 90/1 28/9 12/17 012 آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری

 88/2 09/2 18/9 02/17 012 گرفتار/خویشتن تحول نیافته

 11/2 07/1 21/9 20/17 012 اطاعت

                                                   
1 Self-Harm Inventory (SHI) 
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 27/2 29/2 10/9 81/12 012 ایثار

 10/2 92/1 00/9 11/12 012 بازداری هیجانی

 70/2 20/2 92/0 29/19 012 معیارهای سرسختانه

 21/2 21/1 20/0 10/10 012 استحقاق/بزرگ منشی

 87/2 91/2 10/0 20/12 012 خوشتن داری/خودانضباطی

 18/2 72/1 82/12 12/110 012 لقیناگویی خ

 تشخیص در دشواری مقیاس خرده

 احساسات

012 70/10 20/0 10/1 00/2 

 81/2 29/2 09/0 71/10 012 احساسات توصیف خرده مقیاس دشواری

 00/2 12/1 12/0 20/10 012 خارجی گیری جهت با خرده مقیاس تفکر

 87/2 90/2 77/10 27/112 012 رفتار آسیب به خود

 

نتایج جدول فوق میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 

ا رهپژوهش را نشان دادند که بیشترین نمره مربوط به 

 22/09شدگی/بی ثباتی با میانگین و انحراف استاندارد 

( و کمترین نمره مربوط به معیارهای سرسختانه با 80/0)

( به دست آمد. 92/0) 29/19میانگین و انحراف استاندارد 

همچنین نمرات کلی ناگویی خلقی و رفتار آسیب به خود 

گزارش شد. نتایج  27/112و  12/110به ترتیب برابر با 

نرمالیته کلمورگاف اسمیرنف نیز نشان از نرمال بودن 

 نمرات جمع آوری شده داشت.

 

 انماتریس همبستگی بین طرحواره های ناسازگار و ناگویی خلقی با رفتار خودآسیب رس. 2 جدول

 02 11 18 17 12 12 10 19 10 11 12 1 8 7 2 2 0 9 0 1 متغیر

                    1 هیجانی تیمحروم .1

** /بی ثباتییرهاشدگ .0 28/ 2 1                   

** اعتمادی/بدرفتاری یب .9 90/ 2 ** 92/ 2 1                  

** اجتماعی/بیگانگی یانزوا .0 09/ 2 ** 20/ 2 ** 08/ 2 1                 

** /شرمنقص .2 28/ 2 ** 11/ 2 ** 92/ 2 ** 20/ 2 1                

** شکست .2 08/ 2 ** 72/ 2 ** 92/ 2 ** 71/ 2 ** 78/ 2 1               

** /بی کفایتییوابستگ .7 08/ 2 ** 78/ 2 ** 08/ 2 ** 22/ 2 ** 78/ 2 ** 77/ 2 1              

پذیری در برابر  بیآس .8

 ضرر و بیماری

**
01/2 
**

79/2 
**

91/2 
**

27/2 
**

79/2 
**

21/2 
**

78/2 
1          

   

/خویشتن تحول گرفتار .1

 نیافته

**
91/2 
**

07/2 
**

18/2 
**

22/2 
**

07/2 
**

00/2 
**

97/2 
**

98/2 
1         

   

** اطاعت .12 01/ 2 ** 09/ 2 ** 91/ 2 ** 21/ 2 ** 09/ 2 ** 20/ 2 ** 09/ 2 ** 98/ 2 ** 02/ 2 1           

** ثاریا .11 97/ 2 ** 02/ 2 ** 98/ 2 ** 20/ 2 ** 02/ 2 ** 08/ 2 ** 09/ 2 ** 91/ 2 ** 00/ 2 ** 29/ 2           

** هیجانی یبازدار .10 02/ 2 ** 00/ 2 ** 02/ 2 ** 02/ 2 ** 02/ 2 ** 07/ 2 ** 02/ 2 ** 07/ 2 ** 02/ 2 ** 29/ 2 

*1

2/2          
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** سرسختانه یارهایمع .19 91/ 2 ** 99/ 2 

*1

2/2 

*1

2/2 ** 99/ 2 ** 91/ 2 ** 91/ 2 ** 01/ 2 ** 11/ 2 10/ 2 

*1

2/2 ** 70/ 2         

** /بزرگ منشیاستحقاق .10 02/ 2 ** 97/ 2 ** 99/ 2 ** 22/ 2 ** 01/ 2 ** 02/ 2 ** 00/ 2 ** 09/ 2 ** 02/ 2 ** 28/ 2 ** 02/ 2 ** 22/ 2 ** 28/ 2        

 شتنیخو .12

 داری/خودانضباطی

**
90/2 
**

92/2 
*

10/2 
**

08/2 
**

90/2 
*

19/2 
**

99/2 
**

02/2 
**

01/2 

*
12/2 
10/2 
**

20/2 
**

21/2 
**

29/2 

   
   

1* خلقی ییناگو .12

8/2 - ** 02/ 2- 

*1

1/2 - ** 20/ 2- ** 02/ 2- 

*0

2/2 - ** 09/ 2- ** 91/ 2- ** 00/ 2- ** 29/ 2- 

*0

2/2 ** 02/ 2 ** 98/ 2 

*2

0/2 ** 02/ 2      

 مقیاس دشواری خرده .17

 احساسات در تشخیص

*
02/2- 
**

99/2

- 

*
17/2- 
**

08/2

- 

**
02/2

- 

*
17/2- 
**

98/2

- 

**
02/2

- 

**
22/2

- 

**
99/2

- 

*
17/2 
**

01/2 
**

92/2 
*

17/2 

**
08/2 
**

28/2 

1 

   

 مقیاس دشواری خرده .18

 احساسات توصیف

*
02/2- 
**

92/2

- 

*
18/2- 
**

09/2

- 

**
01/2

- 

*
18/2- 
**

02/2

- 

**
01/2

- 

**
07/2

- 

**
08/2

- 

*
17/2 
**

00/2 
**

90/2 
*

00/2 

**
22/2 
27/2 

**
99/2 

1   

 با مقیاس تفکر خرده .11

 خارجی گیری جهت

**
92/2

- 

*
19/2- 
10/2- 
*

18/2- 
**

00/2

- 

*
17/2- 
**

92/2

- 

*
19/2- 
10/2- 

*
11/2- 
**

00/2

- 

*
18/2- 
**

91/2

- 

*
10/2 

12/2 
*

11/2 

**
00/2 

**
08/2 

1  

1* خود آسیب رسان رفتار .02

8/2 ** 02/ 2 

*1

1/2 ** 20/ 2 ** 02/ 2 

*0

2/2 ** 09/ 2 ** 91/ 2 ** 00/ 2 ** 29/ 2 

*0

2/2 ** 02/ 2 ** 98/ 2 

*2

0/2 - ** 02/ 2 ** 91/ 2 

*1

9/2 

10/ 2 

*1

1/2 

1 

 

با توجه به نتایج جدول فوق، بین رفتار خود آسیب رسان 

با طرحواره های محرومیت هیجانی، رهاشدگی/بی ثباتی، 

بی اعتمادی/بدرفتاری، انزوای اجتماعی/بیگانگی، 

نقص/شرم، شکست، وابستگی/بی کفایتی، آسیب پذیری 

ر/خویشتن تحول نیافته، در برابر ضرر و بیماری، گرفتا

اطاعت، ایثار، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، 

استحقاق/بزرگ منشی و خویشتن داری/خودانضباطی 

بین رفتار  نیهمچن همبستگی معناداری وجود دارد.

های خودآسیب رسان با ناگویی خلقی و خرده مقیاس

دشواری در تشخیص احساسات، دشواری توصیف 

با جهت گیری خارجی همبستگی مثبت  احساسات و تفکر

 معناداری وجود دارد.
 

 مقدار و معناداری ضرایب مسیر مدل اولیه مسیر پیشنهادی. 3جدول 

اثرات  مسیرهای موجود در الگو

 غیراستاندارد

اثرات 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

مقدار 

T 

معناداری 

 مسیر

      بر از روی

 21/2 82/2 02/2 97/2 01/2 ناگویی خلقی محرومیت هیجانی

 21/2 91/0 12/2 90/2 91/2 ناگویی خلقی رهاشدگی/بی ثباتی

 21/2 22/0 01/2 07/2 92/2 ناگویی خلقی بی اعتمادی/بدرفتاری

انزوای 

 اجتماعی/بیگانگی

 21/2 20/9 21/2 02/2 00/2 ناگویی خلقی

 21/2 80/9 10/2 00/2 02/2 ناگویی خلقی نقص/شرم

 21/2 88/9 10/2 02/2 07/2 لقیناگویی خ شکست

 21/2 11/9 12/2 92/2 91/2 ناگویی خلقی وابستگی/بی کفایتی

آسیب پذیری در برابر 

 ضرر و بیماری

 21/2 22/2 18/2 02/2 00/2 ناگویی خلقی
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گرفتار/خویشتن تحول 

 نیافته

 21/2 07/0 11/2 91/2 90/2 ناگویی خلقی

 21/2 20/2 12/2 98/2 01/2 ناگویی خلقی اطاعت

 21/2 22/9 12/2 02/2 01/2 ناگویی خلقی ایثار

 21/2 08/0 21/2 99/2 97/2 ناگویی خلقی بازداری هیجانی

 21/2 99/0 17/2 91/2 99/2 ناگویی خلقی معیارهای سرسختانه

 21/2 02/9 19/2 07/2 08/2 ناگویی خلقی استحقاق/بزرگ منشی

 21/2 00/9 21/2 00/2 00/2 ناگویی خلقی خویشتن داری

 21/2 01/9 21/2 02/2 07/2 رفتار خودآسیب رسان محرومیت هیجانی

 21/2 97/9 17/2 07/2 92/2 رفتار خودآسیب رسان رهاشدگی/بی ثباتی

 21/2 80/9 10/2 02/2 00/2 رفتار خودآسیب رسان بی اعتمادی/بدرفتاری

انزوای 

 اجتماعی/بیگانگی

 21/2 10/0 12/2 17/2 11/2 رفتار خودآسیب رسان

 21/2 02/2 11/2 91/2 02/2 رفتار خودآسیب رسان نقص/شرم

 21/2 78/9 12/2 90/2 99/2 رفتار خودآسیب رسان شکست

 21/2 90/9 28/2 07/2 91/2 رفتار خودآسیب رسان وابستگی/بی کفایتی

آسیب پذیری در برابر 

 ضرر و بیماری

 21/2 00/9 10/2 18/2 00/2 رفتار خودآسیب رسان

رفتار/خویشتن تحول گ

 نیافته

 21/2 78/0 10/2 17/2 02/2 رفتار خودآسیب رسان

 21/2 12/0 10/2 12/2 11/2 رفتار خودآسیب رسان اطاعت

 21/2 00/2 21/2 07/2 21/2 رفتار خودآسیب رسان ایثار

 21/2 97/2 20/2 91/2 01/2 رفتار خودآسیب رسان بازداری هیجانی

 21/2 21/9 22/2 07/2 91/2 خودآسیب رسانرفتار  معیارهای سرسختانه

 21/2 08/9 29/2 02/2 08/2 رفتار خودآسیب رسان استحقاق/بزرگ منشی

 21/2 0/0 28/2 0172/2 02/2 رفتار خودآسیب رسان خویشتن داری

 21/2 11/0 11/2 92/2 91/2 رفتار خودآسیب رسان ناگویی خلقی

 

 هایطرحوارهنتایج مدل ضرایب مسیر نشان داد که بین 

ناسازگار با ناگویی خلقی رابطه مستقیم معناداری وجود 

های ناسازگار با رفتار دارد. همچنین بین طرحواره

خودآسیب رسان نیز رابطه مستقیم معناداری به دست 

آمد و بین ناگویی خلقی با رفتار خودآسیب رسان نیز 

 ادامه به منظور در ارتباط مستقیم معناداری به دست آمد.

بررسی فرضیه های غیر مستقیم برای آزمون روابط غیر 

مستقیم )میانجی( از آزمون بوت استراپ ماکرو و پریچر و 

گزارش شده  2هیز استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 است.
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 نتایج آزمون بوت استراپ ماکرو و پریچر و هیز برای تمامی مسیرهای واسطه ای در مدل اولیه .4جدول 

متغیر  تقلمتغیر مس

 میانجی

بوت  هاداده متغیر وابسته

 استراپ

خطای  سوگیری

 معیار

 %59فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

ناگویی  محرومیت هیجانی

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

109/2 102/2 2221/2 21/2 292/2 211/2 

ناگویی  رهاشدگی/بی ثباتی

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

128/2 171/2 2227/2 21/2 201/2 280/2 

بی 

 اعتمادی/بدرفتاری

ناگویی 

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

110/2 112/2 221/2 20/2 221/2 110/2 

انزوای 

 اجتماعی/بیگانگی

ناگویی 

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

100/2 100/2 221/2 20/2 229/2 217/2 

ناگویی  نقص/شرم

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

107/2 192/2 229/2 21/2 280/2 100/2 

ناگویی  شکست

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

198/2 102/2 2229/2 20/2 220/2 271/2 

ناگویی  وابستگی/بی کفایتی

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

101/2 100/2 22220/2 21/2 222/2 287/2 

آسیب پذیری در برابر 

 ضرر و بیماری

ناگویی 

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

109/2 102/2 2220/2 21/2 229/2 279/2 

گرفتار/خویشتن 

 تحول نیافته

ناگویی 

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

108/2 192/2 2221/2 21/2 270/2 211/2 

ناگویی  اطاعت

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

199/2 192/2 22220/2 20/2 271/2 288/2 

ناگویی  ایثار

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

101/2 191/2 22221/2 29/2 281/2 217/2 

ناگویی  بازداری هیجانی

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

199/2 192/2 22229/2 21/2 228/2 280/2 

ناگویی  معیارهای سرسختانه

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

101/2 100/2 22220/2 21/2 227/2 278/2 

استحقاق/بزرگ 

 منشی

ناگویی 

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

190/2 190/2 22221/2 21/2 221/2 211/2 

ناگویی  محرومیت هیجانی

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

118/2 102/2 2229/2 29/2 201/2 271/2 

 

ای از بوت در جدول فوق برای معنادرای روابط واسطه

نتایج به دست آمده از  فوق استراپ استفاده شد. جدول

بوت استراپ در برنامه ماکرو پریچر و هیز را برای تمامی 

دهد. ای( نشان میغیر مستقیم )واسطه مسیرهای
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حاکی از معناداری مسیرهای واسطه  0مندرجات جدول 

و تعداد  12ای است. سطح اطمینان برای فاصله اطمینان 

است. با توجه به  2222گیری مجدد بوت استراپ نمونه

این که صفر بیرون از فاصله اطمینان )حدبالا و حدپایین( 

میانجی گر معنادار است؛ به این  گیرد، این روابطقرار می

های مربوط به مسیرهای غیر مستقیم ترتیب فرضیه

های برازش کلی برای تایید شدند. شاخص (ای)واسطه

 گزارش شده است. 2مدل برازش شده در جدول 
 

 
 . مدل نهایی ضرایب استاندارد1شکل 

 

 های برازش مدلشاخص .9 جدول

X2 X2/df CFI NFI I FI AGFI GFI RMSEA 

01/31 28/0 12/2 19/2 10/2 12/2 17/2 220/2 

 

شود شاخص نیکویی مشاهده می 2طور که در جدول همان

، شاخص نیکویی برازش تعدیل 17/2( برابر GFIبرازش )

ی اندازه به دست آمده است. 12/2( برابر CFIیافته )

های حاصل از بررسی برازش مدل ساختاری حاکی شاخص

ل خوب است. تقریب ریشه میانگین مجذور برازش مد از

به دست آمده و کمتر از  220/2( برابر با RMSEAخطا )

است و این شاخص نیز بیانگر برازش خوب  28/2میزان 

 مدل است.

 گیریبحث و نتیجه
ی ناگویی خلق ای واسطه نقش پژوهش حاضر با هدف تعیین

 یرفتارها و اولیه ناسازگار های طرحواره بین رابطه در

نوجوانان انجام گرفت. به منظور  در رسان خودآسیب

های مرتبط با این هدف، به صورت آزمایش فرضیه

از نوجوانان  نفر 012 گیری خوشه ای تک مرحله اینمونه

پسر انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج مدل ضرایب 

های ناسازگار نشان داد که بین طرحواره -2 جدول مسیر در

یی خلقی رابطه مستقیم معناداری وجود دارد. با ناگو

های ناسازگار با رفتار خودآسیب همچنین بین طرحواره

رسان نیز رابطه مستقیم معناداری به دست آمد و بین 

ناگویی خلقی با رفتار خودآسیب رسان نیز ارتباط مستقیم 

نشان داد  -7معناداری به دست آمد. در ادامه نتایج جدول 

 نبی رابطه در معناداری ای واسطه نقش یخلق که ناگویی
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 رسان خودآسیب رفتارهای و اولیه ناسازگار های طرحواره

 مسیرهای به مربوط هایکندو فرضیه می ایفا نوجوانان در

ج سوی دیگر، نتای از شدند. تایید (ایواسطه) مستقیم غیر

ضریب همبستگی نشان داد که بین رفتار خود آسیب رسان 

محرومیت هیجانی، رهاشدگی/بی ثباتی،  با طرحواره های

بی اعتمادی/بدرفتاری، انزوای اجتماعی/بیگانگی، 

نقص/شرم، شکست، وابستگی/بی کفایتی، آسیب پذیری در 

برابر ضرر و بیماری، گرفتار/خویشتن تحول نیافته، اطاعت، 

ایثار، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، 

خودانضباطی استحقاق/بزرگ منشی و خویشتن داری/

ادامه نتایج جدول  در همبستگی معناداری وجود دارد.

( نشان داد که طرحواره های رهاشدگی/بی ثباتی با 12-0)

، آسیب 19/2، نقص/شرم با ضریب بتای 11/2ضریب بتای 

، ایثار با 18/2پذیری در برابر ضرر و بیماری با ضریب بتای 

ی ، بازداری هیجانی با ضریب بتا10/2ضریب بتای 

، 11/2، معیارهای سرسختانه با ضریب بتای 12002

و خویشتن  12/2استحقاق/بزرگ منشی با ضریب بتای 

توانستند رفتار  28/2داری/خودانضباطی با ضریب بتای 

خودآسیب رسان را پیش بینی کنند. نتایج ضریب 

همبستگی نیز نشان داد که بین رفتارهای خودآسیب رسان 

های دشواری در تشخیص یاسبا ناگویی خلقی و خرده مق

احساسات، دشواری توصیف احساسات و تفکر با جهت 

ز نی ؛ وگیری خارجی همبستگی مثبت معناداری وجود دارد

توانست رفتار خودآسیب  01/2ناگویی خلقی با ضریب بتای 

رسان را پیش بینی کنند. نتایج به دست آمده و حاصل از 

 یحافظنوری و  هایاین پژوهش با نتایج حاصل از پژوهش

(، نظری و همکاران 1912(، سادات و خلعتبری )1917)

(، بشارت و همکاران 1912(، سادات و خلعتبری )1912)

 همکاران و (، لی0220(، گراب و همکاران )1919)

 لوپز استیوز، ، کالویت،(0212همکارن ) و ، تیلور(0227)

س توما و (، میلر0227برنوالد )(، مارینا و 0222) زیرو و

 (، تامرس، جانیکی،0220همکارن )(، ایرلند و 1112)

( 0212همکاران )(، مارینا و برنوالد و 0220) هلگسون

 همسو و هماهنگ می باشد.

 در تبیین نتایج به دست آمده می توان گفت که ناگویی

 در دشواری از متشکل وجهی ایست چند سازه خلقی

 های تهییج و احساسات بین تمایز احساسات، شناسایی

 و ودمحد تجسم قدرت انگیختگی هیجانی، به مربوط بدنی

پردازش  های احساسات. ظرفیت توصیف در دشواری

 مکنم خلقی ناگویی بر مبتنی هیجانی تنظیم و هیجانی

 .افسرده باشد نوجوانان برای احتمالی خطر عامل یک است

 ارانبیم از توجهی قابل بخش که دادند نشان مطالعات اکثر

 و هداشت خلقی ناگویی روانپزشکی های بیماری به مبتلا

توان نتایج را می نیا است. بهنجار جمعیت از بالاتر آن شیوع

 ناگویی دارای خصوصیات اینگونه تبیین کرد که افراد

 مثال، برای هستند، بردن رنج به قادر واقع در هیجانی

 داده نشان مطالعات متعددی در که اضطراب و افسردگی

 دارند. ابراز اختلال این در بیشتری یوعش که است شده

 نوجوانان وقتی و است زندگی مهارت های از یکی احساسات

 وردهبرآ را خود نیازهای و کرده بیان را مشکلاتشان نتوانند

 لایمع یا و جسمی علایم صورت به گاهی ناتوانی این سازند،

 شد، ذکر که همان طور می شود. داده نشان روان پریشی

 نندنمی توا که این دلیل به ناگویی هیجانی دارای نوجوانان

 مشکلات بیشتری احتمال به دارند، ابراز را خود هیجان های

 جسمانی به صورت را روانشناختی شان ناراحتی های و

 رسانخودآسیب رفتارهای آنجایی که می دهند. از نشان

 نای از پیشگیری برای دارند عادتی و تکرارشونده ماهیت

 طرحواره هابی ناکارآمد بر غلبه هایمهارت توانمی رفتارها

 هایروش البته. داد پرورش را خودکارآمدی حس تقویت و

 دهش استفاده نوجوانان از دسته این برای تاکنون که درمانی

ها تمهار این دربردارنده دیالکتیک رفتاردرمانی مانند است

 رخطرت کم انتقال برای هاییمهارت آموزش همچنین. است

 کاهش در تواندمی فردی بین روابط در اجتماعی یهاپیام

 .دباش موثر آزاردیده نوجوانان توسط راهبرد این از استفاده

 ایبر پرسنل توانبخشی و کارمندان برای آموزشیهای دوره

به نوجوانان با رفتارهای خودآسیب رسان  دادن آموزش

 ریبرگزا برای روانشناسان توان ازمی ؛ وشود برگزار

 نیاز مورد های کاربردیکارگاه و های توجیهیکلاس

رفتارهای  زیان عواقب به توجه با کرد. استفادهها خانواده

 و خانوادگی فردی، ابعاد خودآسیب رسان در نوجوانان در

 حوزه اندرکاران دست کوشش شود،می شنهادیپ اجتماعی،

 وزبر کاهش بر بایستی درمان و بهداشت و پرورش و آموزش

 تدوین گردد. معطوف آن از ناشی عوارض و رفتارها این

 برای معرض خطر، در یهاخانواده برای ای برنامه مشاوره
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ازجمله  کودک – والدین رابطه و پیوند بین اصلا 

شرایط  بهبود در توانند می که هستند پیشنهادهایی

 .باشد نوجوانان خودآسیب رسان مفید خانوادگی

 موازین اخلاقی
ژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، در این پ

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به 

ها ضمن تأکید به تکمیل شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش ها، شرکتتمامی سؤال

 مختار بودند. 

 سپاسگزاری
سمتند کمه نویسمندگان پژوهمش حاضمر بمر خمود لازم دان

از کلیمه افمرادی کمه در پژوهمش شمرکت نمودنمد، کممال 

 .تشمکر و سمپاس خمود را ابمراز نمایمد

 تعارض منافع
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض  

 منافع ندارد.

 منابع 
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 -هیجانی و آسیب پذیری روانی (. ناگویی1919) .سعودم

 22-07(: 90)11بدنی. مجله سلامت روانشناختی، 

(. رابطه بین ناگویی 1912) .وادخلعتبری، جو  کرم؛سادات، ا
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(. بررسی ساختار عاملی پرسشنامه طرحواره 1912. )ژگانم
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-19(: 18)1روانشناختی )علوم تربیتی و روان شناسی(, 
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 .میدمیلان، حدودکانلوی  سول؛ وحشمتی، ر لهام؛نظری، ا
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 حکمت مرتضوی.

(. 1981) یارجوریشار، م و انت؛کلوسکو، ژ فری؛یانگ، ج

طرحواره درمانی )راهنمای کاربردی برای متخصصین 

(. 1981بالینی(. مترجمان: حسن حمید پور و زهرا اندوز )

 تهران: ارجمند.

Allen L B, Lu QTsao JCI, Hayes LP,& Zeltzer LK. 

(2011).Depression partially mediatesthe 

relationship betweenalexithymia and 

somatizationin a sample of healthy children. J 

Heal Psycho. 16(8): 1177-86. 

Asarnow J.R, Porta G, Spirito A, Emslie G, Clarke 

G, Wagner KD,& et al. (2011). Suicide attempts 

and non suicidal self-injury in the treatment of 

resistant depression in adolescents: Findings 

from the TORDIA study. Journal of American 

Academy of Child psychiatry,50(8):772-81 

Burke, L. A., (2007). Training transfer: An 

integrative literature review. Human resources 

development review, 6 (3), 263-296. 

Bagby RM, Parker JDA,& Taylor GJ. (2011) The 

twenty-item Toronto alexithymia scale: I item 

selection and cross-validation of the factor 

structure. J Psychosom Res.38(1),23-32. 

Calvete, E., Orue, I. & Hankin, B.L. (2015) A 

Longitudinal Test of the Vulnerability-Stress 

Model with Early Maladaptive Schemas for 

Depressive and Social Anxiety Symptoms in 

Adolescents. J Psychopathol Behav Assess. 

37(1); 85-99. 

Harris, K., Mullan, Duncan, G.,& Boisjoly, J. 

(2002). Evaluating the Role of “Noting to Lose” 

Attitudes on Risky Behavior in Adolescence. 

Social Forces, 80 (3),32-37. 

Gratz KL. (2001).Measurement of deliberate self-

harm: Preliminary data on the Deliberate Self-

Harm Inventory. Journal of psychopathology 

and behavioral assessment.23(4):253-26. 

Gross, J. J. & John, O. P. (2003). Individual 

differences in two emotion regulation 

processes: implications for affect, relationships, 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
0.

2.
1.

21
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

0-
12

 ]
 

                            13 / 14

http://jspnay.ir/
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1400.2.1.21.7
https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-66-en.html


 082                                             در نوجوانان رسانبیخود آس یو رفتارها هیسازگار اولنا یطرحواره ها نیدر رابطه ب یخلق ییناگو یانقش واسطه  

 

and well- being. Journal of personality and 

social psychology, 85(1), 348-362. 

Klonsky ED. (2011). Non-suicidal self-injury in 

United States adults: prevalence, 

sociodemographics, topography and functions. 

Psychol Med. 41(9): 1981- 6. 

Ireland, T. O. Smith, C. A. & Thornberry, T. P. 

(2018), “Development issues in the impact of 

child maltreatment on later delinquency and 

drug use”, Criminology, 40(1), 359-399. 

Mc Kay D, Kulchycky S,& Danyko S. 

(2000).Borderline personality and obsessive-

compulsive symptoms. J Personality Dis.; 

14(1), 157-63. 

Milner J, Thomsen C, Crouch J, Mandy MR, 

Patricia M, Christopher WD,& et al. 

(2010).trauma symptoms mediate the 

relationship between childhood physical abuse 

and adult child abuse risk? Child Abuse Negl. 

34(1), 332-44. 

Muehlenkamp J, Ertelt T, Miller AL,& Claes L. 

(2011). Borderline personality symptoms 

differentiate non suicidal and suicidal self-

injury in ethnically diverse adolescent 

outpatients. Journal of Child Psychology and 

Psychiatry, 52(2), 148-155. 

Taylor GJ,& Bagby RM(2000). An overview of the 

alexithymia construct. In: Bar-On R, Parker JD, 

Editors. The handbook of emotional 

intelligence : theory, development, assessment, 

and application at home, school and in the 

workplace. 1st ed. San Francisco: Jossey-Bass; 

20(1),263-76 

Taylor Ch, & Harper S. (2015). Early maladaptive 

schema, social functioning and distress in 

psychosis: A preliminary investigation. Clinical 

Psychologist. 13 (4), 130-141. 

Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. (2007). 

Schema therapy: A practitioner’s guide. New 

York: Guilford. 

Le,N. H,. R0mas, M,A,.& Munoz, R,.F. (2007). 

The relationshop between alexithymia and 

perinatal depressive symptomatology. J. 

Psychosom Res. 62(1), 215- 222. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
0.

2.
1.

21
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

0-
12

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1400.2.1.21.7
https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-66-en.html
http://www.tcpdf.org

