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Abstract  

Background: Self-Harm refers to the deliberate behaviors which people take to harm 

themselves without suicidal ideation. This study aimed to compare emotional schemas and 

emotion regulation difficulties between students with and without self-harm behaviors. 

Materials and methods: in this cross-sectional study, 442 people from students of Kashan 

University of Medical Sciences during 2020, were selected by convenience sampling. Based 

on the cut-point of DSHI, 52% (90) participants were placed in the group of people with self-

harm behaviors and 48% (83) in the control group. Data were collected through a demographic 

questionnaire, deliberate self-harm inventory (DSHI), and Leahy's emotional schema scale 

(LESS) and difficulties in emotion regulation scale (DERS). Data were analyzed by SPSS 

version of 26th edition, and 0.05 was selected as a P-value. Due to the non-normal distribution 

of data, the Uman-Whitney test was used.  

Results: According to results, defective schemas are more common among students having 

self-harm behaviors. In students with self-harm behavior, the simplistic view of emotion, 

rumination, guilt, control, blame, and emotional self-awareness schemas are more common 

compared to the students without these behaviors. In contrast, the students with self-harm 

behaviors exhibited less acceptance of feeling, consensus, and validity-by-others schemas than 

students without self-harm behaviors (P<0.01). Also, they had more difficulties in all areas of 

emotion regulation except emotional awareness than those who didn't have self-harm behaviors 

(P<0.01). 

Conclusion: Maladaptive emotional schemas and difficulties in emotion regulation were more 

among people with self-harm behaviors, therefor, improving emotion regulation skills can 

prevent such behaviors in individuals. 
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 بین یجانه یمدر تنظ یو ابعاد مختلف دشوار یجانیه یهاارهحوطر اییسهمقا یبررس
 رفتارها ینفاقد ا یان( با دانشجوSelf-Harm) رسانیبخودآس یرفتارها یدارا یاندانشجو

 *4، ساناز جوکار3پور، سارا حسین2زهرا زنجانی، 1رادراستی امامی

 خلاصه

دهد. این مطالعه با هدف مقایسه زدن به خود انجام میرسان به اقدامات عمدی اشاره دارد که فرد بدون قصد خودکشی برای صدمهرفتار خودآسیب سابقه و هدف:

 رسان با دانشجویان فاقد این رفتارها، صورت پذیرفت.دانشجویان دارای رفتارهای خودآسیب بینی در تنظیم هیجان ارهای هیجانی و دشوطرحواره

، در دانشگاه علوم پزشکی کاشان مشغول به تحصیل بودند 1399-1400نفر از دانشجویانی که در سال تحصیلی  442در این مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش

کنندگان در گروه افراد دارای نفر( از شرکت 90) 52% (،SHIخود )بهپرسشنامه آسیب نقطه برشبراساس سپس  .دسترس انتخاب شدندگیری درروش نمونهبه

 پرسشنامه اطلاعات ،اطلاعات در این مطالعه آوریدر گروه افراد فاقد این رفتارها جای گرفتند. ابزارهای جمعنفر(  83) %48 و رسانارهای خودآسیبرفت

وتحلیل ( بود. برای تجزیهDERS) ( و مقیاس دشواری تنظیم هیجانLESS) هیجانی لیهی های(، مقیاس طرحوارهSHIپرسشنامه آسیب به خود )شناختی، جمعیت

 استفاده شد. (uman-witny) ویتنیها از آزمون یومننبودن توزیع دادهاستفاده گردید و با توجه به نرمال 26نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده

در افراد دارای هیجانی دیگران و خودآگاهی ، سرزنشبودنکنترلقابلگناه، غیر احساس ،، نشخوارانگاریهیجانی ساده هایطرحواره که نتایج نشان داد تایج:ن

 01/0) داشتندهیجانات و توافق  ییدطلبی، پذیرشأهیجانی ت هایبا طرحوارهاین افراد کمتر باورهایی مطابق  ،مقابلرسان بیشتر رایج بودند و درآسیبرفتارهای خود

P<) هیجانی(داشتند تنظیم هیجان )غیر از آگاهی رسان مشکلات بیشتری در ابعاد مختلف فرآیندو همچنین دانشجویان دارای رفتارهای خودآسیب  (01/0 P<.) 

 های تنظیمن بهبود مهارترسان بیشتر رایج است. بنابرایافراد دارای رفتار خودآسیبهای هیجانی ناسازگار و مشکلات در تنظیم هیجان در ارهوطرح گیری:نتیجه

 شود. گونه رفتارها در افرادتواند مانع از بروز اینمیهیجانی 

 یجانه یمدر تنظ یدشوار یجانی،ه یهاطرحواره رسان،یبخودآس یرفتارها کلیدی:واژگان 

   1090-1100 ، صفحات1400 آبان-هرم، 4پژوهشی فیض، دوره بیست و پنجم، شماره  -نامه علمی دو ماه                                                                                   

 مقدمه

اشاره دارد که فرد  به رفتارهای (SH)رسان رفتار خودآسیب

 .[1]د دهزدن به خود با نیتی غیر از خودکشی انجام میبرای صدمه

بریدن،  انند:م ؛شامل رفتارهای خودجرحیرسان رفتار خودآسیب

رسانی رهای خودآسیبخراشیدن و همچنین دیگر رفتا سوزاندن،

 .[2] مشاهده نشونداست که ممکن است منجر به آسیب بافتی قابل

پزشکی از جمله های روانممکن است در بیماران با تشخیص

 [5] شخصیت مرزیو  [4] خوردن، [3] اختلالات خلقی و اضطرابی

شود و نوجوانان و جوانان نیز دو گروه پرخطر از نظر امکان مشاهده 

  .[6] وقوع این رفتارها هستند
 ی،دانشکده پزشک / ینیبال یارشد، گروه روانشناس یکارشناس یدانشجو .1

 یران.کاشان، کاشان، ا یدانشگاه علوم پزشک

 یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک / ینیبال یگروه روانشناس یار،استاد .2

 یرانکاشان، کاشان، ا

 ی،دانشکده پزشک / ینیبال یارشد، گروه روانشناس یکارشناس یدانشجو .3 

 یران.کاشان، کاشان، ا یدانشگاه علوم پزشک

 یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک / ینیبال یگروه روانشناس یار،استاد .4

 یران.کاشان، کاشان، ا
کاشان،  یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک :نشانی نویسنده مسؤول *

 یران.کاشان، ا

 پست الکترونيک: 03155541112دور نویس: 09361253531  :تلفن 

sanaz.joekar@gmail.com    

 23/5/1400 تاریخ پذیرش نهایی:              31/3/1400اریخ دریافت:   ت

 

در مقایسه با  رسانودآسیبخطر خودکشی متعاقب رفتارهای خ

همچنین با  .[7] برابر است 26 بالا و تقریباً ، بسیارجمعیت عمومی

نظر بالا به ،شیوع در میان دانشجویان ،بلیهای قتوجه به نتایج پژوهش

ن از دانشجویا درصد 39در یک مطالعه در ایتالیا  کهطوریبه رسد،می

. نوبخت و [8] را گزارش کردند رسان عمدیسابقه رفتار خودآسیب

درصد  40.5در میان دانشجویان ایرانی را ها شیوع این رفتارهمکاران 

با ضعف  رسانی در میان دانشجویانخودآسیب .[9] گزارش کردند

 فکار و رفتارهای خودکشیهای روانی و اتحصیلی، تشخیص اختلال

رسان و رفتارهای خودآسیب بنابراین بررسی .[10-12] مرتبط است

دانشجویان ضروری است. در ان عوامل مرتبط با این رفتارها در می

عنوان یکی از عوامل هیجان ضعیف به بسیاری از مطالعات تنظیم

است. بسیاری  معرفی شده رسانگذار در بروز رفتار خودآسیبثیرأت

 عنوان راهبردی برای تنظیما بهرسان راز افراد، رفتارهای خودآسیب

د آسیب طور مکرر به خوبرند و افرادی که بهکار میهیجان به

رفتارها ی هیجانی را نتیجه فوری این کاهش پریشان معمولاً ،رسانندمی

نشناختی های رواای از فرآیندهیجان مجموعه تنظیم .[13] دانندمی

جانات خودش، پذیرش هیجانات فرد از هی است که شامل آگاهی

شده، کنترل رفتاری در مواقع تجربه هیجانات منفی و استفاده تجربه

در  .[14] باشدکننده هیجانات میهای تعدیلپذیر از راهبردانعطاف

عنوان یک راهبرد ناکارآمد بهرسان نقش رفتار خودآسیب مطالعات
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های هیجانی از طرفی طرحواره .[13] یید استأهیجانات مورد ت تنظیم

هیجان اثر  ای تنظیمههایی هستند که بر فرآینداز جمله ساختار

 شوندهیجانی، محسوب می - گذارند و اساس عملکرد روانیمی

اجتماعی از  - هیجانی یک مدل شناختی هایمدل طرحواره .[15]

راد به هیجانات چگونگی ادراک، تفسیر، ارزیابی و پاسخ دادن اف

هیجانی باورهای فردی  هایطرحواره .[16] استدیگران خودشان و 

ی ی هستند که شخص درمورد هیجانات و فرآیندهای هیجانخاص  

، زماناز باورها درباره مدت ایگسترهشامل ها این طرحواره دارد.

، توافق، پیچیدگی و سایر ابعاد ارزیابی آوریپذیری، شرمخطر، کنترل

ای مانند نشخوار، سرزنش و اجتناب هیجانات و راهبردهای مقابله

هیجانی  هایطرحواره ،نامتخصصخی از همچنین بر .[17] باشندمی

کنند. فراهیجان واکنش پردازی میرا از طریق نظریه فراهیجان مفهوم

هیجانی  هایسازی طرحوارهانی است. مفهومهیجثانویه به تجربیات 

باورها درباره هیجان  که دهداز منظر نظریه فراهیجانی نیز نشان می

. از منظر [15] های ثانویه به هیجان نقش دارندگیری واکنشدر شکل

ط به هیجانات )مانند های موج سوم، باورهای مربودرمان

شناسی، پردازی از سببر مفهومهیجانی( هسته اصلی د هایطرحواره

برای مثال  .[18] های روانی هستندشناسیپیشرفت و حفظ آسیب

تباط قوی با اختلال بر عدم اعتبار هیجانات، ارمبنی هایطرحواره

و اختلال شخصیت  استرس پس از سانحه اختلال، افسردگی عمده

که تحریک شدید بر این. همچنین باورهای مبنی[19] مرزی دارند

بالینی در اختلال اضطراب فراگیر،  هیجانی خطرناک است، با علائم

 و اختلال استرس پس از سانحه مرتبط است زدگیاختلال وحشت

 که باورهای معتقد استهای هیجانی بر این مدل طرحوارهعلاوه .[15]

های ناسازگار و بنای راهبردمربوط به هیجانات ممکن است، زیر

نتایج یک پژوهش در این  .[21،20،15] فایده تنظیم هیجانات باشندبی

های هیجانی ناسازگار )مانند زمینه نشان داد که طرحواره

کنترل، نامتعبر و از هیجانات را خطرناک، غیرقابلهایی که طرحواره

با استفاده بیشتر از  ،(نندکقبول توصیف میقابلنظر اجتماعی غیر

بر اجتناب و عدم اثربخشی تنظیم هیجان، ای مبتنیهای مقابلهراهبرد

خودکشی  ها از عوامله این رفتارجایی کاز آن .]22 [همراه هستند

ها را آن و عملکرد د را تهدیدافراانی سلامت جسمانی و رو بوده،

گونه رفتارها فهم بیشتر این منظورهایی بهکند، انجام پژوهشمختل می

 هایمقایسه طرحواره ،ز پژوهش حاضرهدف اابراین نب لازم است.

 بینهیجانی و نقص و نارسایی در ابعاد مختلف تنظیم هیجان 

رسان با دانشجویان فاقد این دانشجویان دارای رفتارهای خودآسیب

رفتارها است. شناسایی ابعادی از تنظیم هیجان که ممکن است در 

رسان در مقایسه با افراد بدون این افراد دارای رفتارهای خودآسیب

های باشند و همچنین شناسایی طرحواره رفتارها بیشتر مختل شده

که ممکن است در افراد دارای رفتارهای هیجانی ناسازگار 

رسان در مقایسه با افراد بدون این رفتارها بیشتر رایج خودآسیب

تر شدن دلایل ایجاد و حفظ رفتارهای تواند به روشنباشند، می

هایی برای پیشگیری از بروز این رسان کمک کند و راهبردخودآسیب

یی را که در مداخلات هاتواند حیطهرفتارها ارائه دهد. همچنین می

روانشناختی برای این افراد باید بیشتر مورد توجه قرار بگیرند، 

این مشخص کند و در نتیجه میزان سودمندی این مداخلات را برای 

 افزایش دهد.جمعیت 

 

 هامواد و روش

  اخلاق با کداین پژوهش 

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1399.207 یک مطالعه مقطعی 

است و جامعه آماری پژوهش شامل کلیه  شاهدی - از نوع مورد

در  1399-1400یان شاغل به تحصیل در سال تحصیلی دانشجو

مطالعه براساس  نیحجم نمونه ا .دشومیدانشگاه علوم پزشکی کاشان 

 یاساس مطالعهو بر یاسهیحجم نمونه مطالعات مقا نییفرمول تع

 ی( براجانیه میتنظ یبه راهبردها یدسترس ری)متغ و همکاران یمظفر

 نیاتعداد  شتریب نانیاطم یکه ما برا دیگرد نیینفر تع 65هر گروه 

با استفاده از روش  .]23[ میداد شینفر افزا  80ها را به گروه

نفر از دانشجویان در این پژوهش  442دسترس تعداد گیری درنمونه

صورت ها پاسخ دادند. به اینالات پرسشنامهؤشرکت کردند و به س

سخه الکترونیک که پس از کسب رضایت از دانشجویان، ن

گویی برای آنان استفاده در پژوهش جهت پاسخهای موردپرسشنامه

ها درباره شد که در صفحه نخست این پرسشنامهارسال می

کنندگان اطمینان خاطر شده به شرکتبودن اطلاعات واردمحرمانه

داده شده بود و همچنین توضیحاتی درباره اهداف پژوهش نیز برای 

از  دعبارت بودن ،معیارهای ورود در این مطالعه آنان بیان شده بود.

دن، نداشتن تر از سی سال، دانشجو بوسال و پایین 18بالاتر از  سن 

کردن در طبی و رضایت آگاهانه شرکتاختلال سایکوتیک و دوق

سال و بیشتر از  18کمتر از  پژوهش. معیارهای خروج نیز شامل سن 

جو نبودن، اختلال سایکوتیک یا دوقطبی داشتن، سال، دانش 30

کردن در پژوهش در هر مرحله و ناقص پشیمانی از شرکت

های این آوری دادهجمع الات پرسشنامه بود.ؤدادن به سجواب

شروع شده و در آخر فروردین به اتمام  99هش از آبان سال پژو

 SPSS-26افزار . سپس اطلاعات پرسشنامه وارد نرمه استرسید

ها در دو گروه های آمار توصیفی برای هر یک از متغیرشاخص گردید.

 -مورد بررسی محاسبه شد. سپس با توجه به نتایج آزمون شاپیرو 

ها، برای بررسی فرض معنادار دادهبودن شدن فرض نرمالویلک و رد

آزمون مقایسه از های موردنظر در دو گروه موردغیربودن تفاوت مت
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که به  یفر از دانشجویانن 442از میان  یومن ویتنی استفاده شد.

از آنان در  نفر( 90) 20.4/0ها پاسخ دادند، الات پرسشنامهؤس

)حداقل  و آوردند دستیا بالاتر را به 5پرسشنامه آسیب به خود نمره 

از  نفر( 83) 18.8/0 .رسانی را گزارش کردند(روش خودآسیب 5

رسانی را گزارش نکردند )نمره صفر دانشجویان هیچ رفتار خودآسیب

دانشجویان حداقل به از  نفر( 269) 60.8/0و  (SHIدر پرسشنامه 

ی پاسخ بله رسانال مربوط به خودآسیبؤس 4ال تا حداکثر ؤیک س

و گروه از این مطالعه در این پژوهش بین دمتغیرهای مورددادند. 

ل شامل دانشجویانی گرفتند، گروه او  مقایسه قرارکنندگان موردشرکت

آوردند  دستبهبالاتر در پرسشنامه آسیب به خود یا  5که نمرات بود 

رسان در نظر گرفته عنوان گروه افراد دارای رفتارهای خودآسیبو به

نوع رفتار که هیچبودند م دانشجویانی شدند و گروه دو

 (SHIرسانی را گزارش نکردند )نمره صفر در پرسشنامه خودآسیب

رسان جای و در گروه عادی یعنی افراد فاقد رفتارهای خودآسیب

داشتن رضایت آگاهانه  :شامل ،های ورود به مطالعهگرفتند. ملاک

 ،سال و ملاک خروج 35تا  18برای شرکت در پژوهش، محدوده سنی 

آوری ها بود. ابزار جمعالات پرسشنامهؤپاسخگویی ناقص به س :شامل

پرسشنامه اطلاعات  :شامل ،اطلاعات در این پژوهش

مقیاس  (،SHIشناختی، پرسشنامه آسیب به خود )جمعیت

و مقیاس دشواری در تنظیم  (LESS)ی های هیجانی لیهطرحواره

ها در ادامه ذکر بودند که اطلاعات مربوط به آن (DERS)هیجان 

 شده است. 

 شناختی:پرسشنامه اطلاعات جمعیت

این پرسشنامه شامل اطلاعاتی درباره جنسیت، سن، وضعیت 

پزشک و یا روانشناس و به روان ههل، مقطع تحصیلی، سابقه مراجعأت

 . بودسابقه مصرف داروهای روانپزشکی 

 (:deliberate Self-Harm Inventoryپرسشنامه آسیب به خود )

دهی است که توسط آیتم خودگزارش 22این ابزار شامل 

( طراحی شده است و طیف 1998و همکاران ) )sansone( سانسون

بریدن، خراشیدن، رسان مانند آسیبوسیعی از رفتارهای خود

دارو، گرسنگی دادن به خود و... را در  سوزاندن، مصرف بیش از حد 

گذاری این دهد. نمرهبررسی قرار میزندگی موردطول تاریخچه 

پرسشنامه به صورت بله و خیر است، گزینه خیر نمره صفر و گزینه 

و یا بالاتر در این پرسشنامه با  5گیرد. نمرات نمره یک، می ،بله

این . ]1[ دهنده اختلال شخصیت مرزی استدرصد نشان 84تمال اح

های سنجش رفتار پرسشنامه دارای روایی همگرا با دیگر پرسشنامه

و آلفای کرونباخ این پرسشنامه در ایران  ]24[ رسان استخودآسیب

 .]25[ گزارش شده است 74/0زاده و همکاران توسط حسین

 Leahy Emotional)های هیجانی لیهی مقیاس طرحواره

Schema Scale) : 

هی الی است که توسط لیؤس 50دهی یک ابزار خودگزارش

های عد از طرحواره( ساخته شده و دربرگیرنده چهارده ب2002ُ)

دهد و روایی و پایایی خوبی را نشان می ،هیجانی است. این مقیاس

در پژوهش . ]20[ برای آن گزارش شده است 81/0آلفای کرونباخ 

های منظور بررسی ساختار عاملی و ویژگیخانزاده و همکاران که به

های هیجانی لیهی صورت روانسنجی نسخه فارسی مقیاس طرحواره

طرحواره برای نسخه فارسی این مقیاس در نظر گرفته شد  13گرفت، 

گویه کاهش یافت. همچنین  37الات این پرسشنامه به ؤو تعداد س

هنده پایایی و روایی خوب نسخه فارسی دنشان پژوهش مذکورنتایج 

و برای  82/0مقیاس  این مقیاس است، آلفای کرونباخ برای کل 

 . ]26[ به دست آمد73/0تا  59/0ای از ها در دامنهزیرمقیاس

 Difficulties Emotion)مقیاس دشواری در تنظیم هیجان 

Regulation Scale) : 

 الی است که توسط گرتزؤس 36دهی یک ابزار خودگزارش

(gratz) و رومر (roemer)  ساخته شده است و میزان  2004در سال

سنجد. عد مختلف تنظیم هیجان را مینقص و نارسایی در شش بُ

بالاتر ای است و نمرات درجه 5گذاری آن بر اساس لیکرت نمره

دهنده مشکلات بیشتر در تنظیم هیجان است. این مقیاس از نشان

برای آن محاسبه  93/0آلفای کرونباخ  و روایی خوبی برخوردار است

این مقیاس در  های روانسنجی نسخه فارسیویژگی. ]14 [شده است

یید قرار گرفته است و أمورد بررسی و ت پژوهش خانزاد و همکاران

محاسبه  88/0 تا  66/0 ها بینضریب آلفای کرونباخ برای همه عامل

اهداف پژوهش در ابتدای پژوهش توضیحاتی درباره  .]27[ شده است

کنندگان داده شد و به دانشجویانی که تمایل به شرکت در به شرکت

کنندگان در که شرکتپس از این .پرسشنامه داده شد ،پژوهش داشتند

های های مذکور پاسخ دادند، دادهالات پرسشنامهؤپژوهش به س

شد.  26نسخه   SPSSافزار صورت کد وارد نرممربوط به هر فرد به

ها در دو گروه مورد های آمار توصیفی برای هر یک از متغیرشاخص

ویلک و  - بررسی محاسبه شد. سپس با توجه به نتایج آزمون شاپیرو

نادار بودن ها، برای بررسی فرض معبودن دادهردشدن فرض نرمال

آزمون یومن مقایسه از های موردنظر در دو گروه موردتفاوت متغیر

 ویتنی استفاده شد.

 

 نتایج

نفر  90نفر از دانشجویان که تعداد  173 های مربوط به داده

نفر در گروه عادی )افراد  83رسان و از آنان در گروه افراد خودآسیب

 50.3/0 فاقد این رفتارها( قرار داشتند، مورد بررسی قرار گرفت که
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 از آنان زن و میانگین سن   نفر( 86)و  49.7/0 از آنان مرد نفر( 87)

دانشجوی کارشناسی نفر(  75) 43.6/0سال بود.  22کنندگان شرکت

های پزشکی دانشجوی رشته فر(ن 85) 49.4/0های پیراپزشکی، رشته

ارشد و دانشجوی مقطع کارشناسینفر( 12 ) 7/0 ،و دندانپزشکی

های دو گروه مورد ، ویژگی1دکترای تخصصی بودند. جدول شماره 

دهد و همچنین با بررسی در این پژوهش را به صورت مجزا نشان می

های مشخص است که بین دو گروه از لحاظ متغیر P توجه به مقدار

( تفاوت معناداری وجود مقطع و شناختی )جنسیت، سنجمعیت

پزشک یا اما متغیرهای سابقه مراجعه به روان (P>05/0) ندارد.

روانشناس، مصرف داروهای روانپزشکی و اقدام به خودکشی در بین 

و در گروه افراد  (P>05/0) هستنددار دو گروه دارای تفاوت معنی

 رسان در مقایسه با گروه عادی فراوانی بیشتری دارند.خودآسیب

 مطالعههای توصیفی جمعیت موردشاخص -1جدول شماره 

 شناختیمتغیرهای جمعیت
 =N )83گروه عادی ) =N) 90)رسان گروه خودآسیب

P 
 تعداد )درصد(  )درصد(  تعداد

 جنسیت
 (53) 44 (46.7) 42 زن

0.406 
 (47) 39 (53.3) 38 مرد

 mean±SD  22.2±3.07 22.1±3.22 0.617میانگین سن 

 سطح تحصیلات

 (41)  34 (46.1) 41 کارشناسی یدانشجو

 (50.6) 42 (48.3) 43 دکترای عمومی یدانشجو 0.422

 (8.4) 7 (5.6) 5 یلیتکم یلاتتحص یدانشجو

سابقه مراجعه به 

 روانپزشک یا روانشناس

 (31.3) 26 (45.6) 41 بله
0.012 

 (68.7) 57 (54.4) 49 خیر

مصرف داروهای 

 روانپزشکی

 (8.4) 7 (33.3) 30 بله
0.000 

 (91.6) 76 (66.7) 60 خیر

 سابقه اقدام به خودکشی
 (0) 0 (11.1) 10 بله

0.000 
 (100) 83 (88.9) 80 خیر

های آمار توصیفی )میانگین، انحراف شاخص نیز 2شماره  در جدول

های هیجانی و دشواری در استاندارد و واریانس( متغیرهای طرحواره

که نتایج آزمون این به توجه تنظیم هیجان نشان داده شده است. با

های به متغیر های مربوطهویلک نشان داد که داد - شاپیرو

 افراد گروه دو هیجان درهای هیجانی و دشواری در تنظیم طرحواره

 صورت افراد بدون این رفتارها به و رسانآسیبرفتارهای خود دارای

 این بررسی معناداری تفاوت برای اند، بنابرایننشده توزیع نرمال

در  .شد استفاده آزمون یومن ویتنی از گروه دو این در متغیرها

دارای  متغیرهایی که در بین دو گروه 5و  4 هایهای شمارهجدول

 .(P>01/0) اندتفاوت معنادار بودند، آورده شده

 رسان و گروه بدون این رفتارسیبآجانی در دو گروه دارای رفتار خودهای هیمعیار طرحوارهمیانگین و انحراف -2جدول شماره 

 های هیجانیطرحواره

 (SHI در بالاتر یا 5 نمره) رسانخودآسیب رفتارهای دارای افراد (SHI در صفر نمره) رسانآسیبخود رفتارهای بدون افراد

 Pمقدار 
 میانه میانگین

دامنه میان 

 چارکی

انحراف 

 استاندارد
 میانه میانگین واریانس

دامنه میان 

 چارکی

انحراف 

 استاندارد
 واریانس

92/5 طرحواره نشخوار  6 4 38/2  7/5  33/8  9 5 11/3  7/9  000/0  

4/5 طرحواره خودآگاهی هیجانی  5 2 36/1  85/1  1/6  6 1 7/1  9/2  003/0  

69/4 طرحواره احساس گناه  5 3 52/2  38/6  26/6  6 75/3  08/3  52/9  000/0  

44/4 طرحواره ابراز هیجانات  5 3 78/1  17/3  71/4  4.5 3 83/1  35/3  000/0  

07/4 بودن کنترلقابلطرحواره غیر  4 4 61/2  82/6  85/5  6 5 09/3  58/9  000/0  

98/4 ییدطلبی از دیگرانأطرحواره ت  5 2 87/1  5/3  48/3  3 3 01/2  07/4  000/0  

12/9 درک بودنطرحواره قابل  9 3 09/2  4/4  1/9  9 3 98/1  95/3  000/0  

39/3 طرحواره سرزنش دیگران  3 3 92/1  7/3  1/4  4 3 9/1  64/3  029/0  

طرحواره تلاش برای 

 بودنمنطقی
46/10  11 4 88/2  35/8  11 11 4 92/2  53/8  000/0  

2/4 یانگارطرحواره ساده  4 2 73/1  01/3  64/5  6 3 72/1  97/2  000/0  

73/8 های والاترطرحواره ارزش  9 3 02/2  1/4  25/8  8 3 17/2  7/4  000/0  
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افراد  میان دو گروه در تفاوت 3 شماره جدول مندرجات براساس

نشخوار،  هیجانی هایطرحوارهنظر  گروه عادی از و رسانخودآسیب

 از ییدطلبیأت کنترل بودن،غیرقابل گناه،خودآگاهی هیجانی، احساس

 توافق و پذیرش هیجانات ،انگاریساده دیگران، سرزنش دیگران،

 رفتارهای افراد دارای اساس این بر (P<0.01) .است دارمعنا

، (P>01/0) نشخوار برمبنی هاییطرحواره بیشتر رسانخودآسیب

 ،(P>01/0) گناهاحساس ،(P>01/0) خودآگاهی هیجانی

 و (P>05/0) سرزنش دیگران ،(P>01/0) کنترل بودنغیرقابل

 هایطرحواره دارند و هیجانات خود درباره ،(P>01/0) انگاریساده

 هیجانات پذیرش ،(P>01/0) دیگران از ییدطلبیأت هیجانی،

(01/0<P) توافق و(01/0<P) ،افراد بدون  نسبت به افراد این در

 مندرجات به توجه با همچنین. رسان کمتر هستندرفتارهای خودآسیب

مانند دستیابی محدود  ابعاد دشواری در تنظیم هیجان 3شماره  جدول

 فقدان شفافیت هیجانی ،(P>01/0) بخشبه راهبردهای اثر

(01/0<P)، عدم پذیرش هیجانات منفی (01/0<P)،  دشواری در مهار

دشواری در انجام دادن رفتارهای  ،(P>01/0) تکانشی رفتارهای

در بین دو   ،(P>01/0) هیجانتنظیم و نمره کل  (P>01/0) هدفمند

رسان و گروه عادی، دارای تفاوت معنادار گروه افراد خودآسیب

دهد، افراد دارای رفتارهای که نشان می (P>01/0) هستند

رسان در مقایسه با افراد فاقد این رفتارها دارای مشکلات خودآسیب

 یدر ادامه بیشتری در ابعاد مختلف فرآیند تنظیم هیجان هستند.

های هیجانی که های این پژوهش برای مشخص کردن طرحوارهیافته

دارای بیشترین تفاوت رسان و گروه عادی در بین دو گروه خودآسیب

هر طرحواره در هر گروه  هایاز تفاضل بین میانگین رتبه ،هستند

ی، انگارهای هیجانی سادهکه طرحوارهنتایج نشان داد  و استفاده شد

ترتیب دارای بیشترین تفاوت در طلبی از دیگران بهییدأنشخوار و ت

 5رسان و گروه عادی هستند. در جدول شماره بین گروه خودآسیب

های هیجانی در بین بندی میزان تفاوت هر یک از طرحوارهنتایج رتبه

دو گروه مورد مقایسه نشان داده شده است. همچنین نتایج تفاضل 

ظیم هیجان نشان ها برای ابعاد مختلف دشواری در تنبین میانگین رتبه

رسان و گروه عادی بداد که بیشترین تفاوت بین دو گروه خودآسی

هدفمند در مواقع مقیاس دشواری در انجام رفتارهای مربوط به زیر

بندی میزان تفاوت نیز نتایج رتبه 5درماندگی است. در جدول شماره 

تنظیم هیجان در بین دو گروه های دشواری در هر یک از زیرمقیاس

 مقایسه نشان داده شده است.ردمو

 

 رسان و عادیها در دو گروه خودآسیببندی تفاوت میانگین رتبهدرجه -3جدول شماره 
 درجه         تفاوت گروه عادی رسانگروه خودآسیب های هیجانیطرحواره

 2 37.6 67.44 105.04 نشخوار

 8 22.11 75.50 97.61 خودآگاهی هیجانی

 5 27.18 72.86 100.04 احساس گناه

 4 29.08 71.87 100.95 کنترل بودنغیرقابل

 3 35.87 105.66 69.79 ییدطلبی از دیگرانتأ

 9 16.47 78.43 94.90 سرزنش دیگران

 1 38.42 67.01 105.43 انگاریساده

 6 26.75 100.92 74.17 پذیرش

 7 24.77 99.89 75.12 توافق

16/2 3 8 8 طرحواره پذیرش هیجانات  68/4  74/6  6.5 25/3  52/2  39/6  000/0  

69/6 طرحواره توافق  6 3 11/2  48/4  37/5  5 25/4  75/2  56/7  000/0  

  DERSتنظیم هیجان 

 000/0 02/35 91/5 25/7 17 62/16 72/24 97/4 8 12 90/12 های منفیعدم پذیرش هیجان

دشواری در انجام رفتارهای 

 هدفمند در مواقع درماندگی
35/13 14 6 13/4 08/17 59/17 17 6 14/4 21/17 000/0 

دشواری در مهار رفتارهای 

 تکانشی در مواقع درماندگی
46/13 14 6 29/4 47/18 29/18 18 90 14/6 71/37 000/0 

 000/0 1/18 25/4 25/5 16 78/15 15/16 01/4 5 15 92/15 فقدان آگاهی هیجانی

دستیابی محدود به راهبردهای 

 بخش تنظیم هیجاناثر
27/17 18 9 18/5 88/26 44/23 23 10 36/7 29/54 000/0 

 000/0 84/14 85/3 5 12 91/12 92/9 15/3 5 10 41/10 فقدان شفافیت هیجانی

 000/0 10/506 49/22 25/26 14 63/104 62/348 67/18 29 87 3/83 دشواری در تنظیم هیجان )کل(
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 رسان و عادیها در دو گروه خودآسیببندی تفاوت رتبهدرجه -4جدول شماره 
 درجه تفاوت گروه عادی رسانگروه خودآسیب ابعاد دشواری در تنظیم هیجان

 4 31.33 70.7 102.03 های منفیپذیرش هیجانعدم

 1 44.04 64.09 108.13 دشواری در انجام رفتارهای هدفمند

 3 38.19 67.13 105.32 مهار رفتارهای تکانشی دشواری در

 2 41.81 65.25 107.06 بخشهای اثردستیابی محدود به راهبرد

 5 30.85 70.95 101.8 فقدان شفافیت هیجانی

 

 

 بحث

های هیجانی و مقایسه طرحواره ،هدف از پژوهش حاضر

ابعاد دشواری در تنظیم هیجان بین دو گروه دانشجویان دارای 

رسان و دانشجویان بدون این رفتارها است. نتایج رفتارهای خودآسیب

های هیجانی در پژوهش حاضر نشان داد که بین تعدادی از طرحواره

وجود  رسان و گروه عادی تفاوت معناداریگروه افراد خودآسیب

های هیجانی هاردارد. از این میان بیشترین تفاوت مربوط به طرحو

رسان ی و نشخوار است و افراد دارای رفتارهای خودآسیبانگارساده

و  انگاریبر سادهدر مقایسه با گروه عادی بیشتر باورهایی مبنی

انگارانه به نشخوار درباره هیجانات خود دارند. فردی که دیدگاه ساده

انات دارد، تحمل احساسات پیچیده و متناقض برایش دشوار هیج

که من فقط باید یک احساس داشته باشم، بر ایناست و باورهایی مبنی

شدن در باورهایی ممکن است احتمال درگیر چنین .]28[ دارد

وان اقدامی در جهت تنظیم هیجان عنرسان را بهرفتارهای خودآسیب

در مواقعی که هیجانات مختلط و متناقضی وجود دارد، افزایش دهند. 

های تواند با نشانهانگارانه درباره هیجانات میدیدگاه ساده

نشان  نتایج پژوهشیدر همین راستا  ؛شناسی روانی همراه باشدآسیب

 انگاریسادهانشجویان با طرحواره داد که سطوح اضطراب در د

 . همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد]29[ هیجانات مرتبط است

رسان طرحواره هیجانی نشخوار در افراد دارای رفتار خودآسیب که

ها طورکلی نتایج پژوهشدر مقایسه با گروه عادی بیشتر است. به

های روانشناختی منفی حاکی از این است که نشخوار فکری با پیامد

همسو با یافته پژوهش  .]30[ به خصوص افسردگی در ارتباط است

عنوان نشخوار فکری به که حاضر نتایج پژوهشی دیگر نشان داد

که ایگونهکند، بهرسان عمل میکننده رفتارهای خودآسیببینیپیش

از انتخاب  ،لقی منفی را تشدید کردههای خُنشخوار فکری حالت

بنابراین احتمال  ؛کندای سازگار جلوگیری میهای مقابلهراهبرد

رسان برای تنظیم احساسات آسیبشدن افراد به رفتارهای خودمتوسل

و  selby لکننده مدأییداین یافته ت .]31[ یابدمنفی، افزایش می

کننده شدت و باشد که در آن نشخوار را عامل تقویتهمکاران می

از تاب توانایی فرد  شدت هیجان کهطوریبه ،مدت هیجان ذکر کرده

برای تسکین پریشانی  راهبردهایی ناسالم استفاده بهاو را  ،بالاتر رفته

های هیجانی احساس بر این، طرحوارهعلاوه. ]32 [ددهخود سوق می

رسان و نیز در بین دو گروه خودآسیبییدطلبی از دیگران أگناه و ت

رسان عادی دارای تفاوت معناداری بودند و افراد در گروه خودآسیب

در مقایسه با گروه عادی بیشتر باورهایی مطابق با احساس گناه و 

کمتر باور داشتند که دیگران  و شرم درباره هیجانات خود داشتند

بنابراین بیشتر، هیجانات  ؛پذیرندکنند و میها را درک میهیجانات آن

یی هاهیجان چنین و باور داشتند که نباید دانستنداعتبار میخود را بی

ییدطلبی از دیگران پس از أطرحواره ت .]20[ کنند را تجربه

انگاری و نشخوار دارای بیشترین تفاوت در میان های سادهطرحواره

 linehan هاییافته با مبانی نظری ودو گروه بود. این نتایج مطابق 

که هیجانات نامتعبر و کند، اعتقاداتی مانند ایناست که بیان می

این که که فرد نباید به خود اجازه دهد آور هستند و یا اینشرم

آمیز هیجان توانند در فرآیند تنظیم موفقیتهیجانات را تجربه کند، می

عنوان به رسانمنجر به بروز رفتار خودآسیب ،اختلال ایجاد کرده

طرحواره هیجانی  .]33[ تلاشی برای تنظیم هیجانات شوند

هایی است که در این جمله طرحوارهکنترل بودن نیز ازغیرقابل

رسان نسبت به افراد بدون دارای رفتارهای خودآسیبپژوهش افراد 

دست آوردند. این رفتارها نمرات بالاتری در این طرحواره هیجانی به

و همکاران است که نشان داد،  ford ن یافته همسو با نتایج پژوهشای

کنترل هستند، سطوح بالاتری از افرادی که معتقدند هیجانات غیرقابل

کنند و کمتر احتمال دارد از راهبردهای به میعلائم افسردگی را تجر

سازگار تنظیم هیجان مانند ارزیابی مجدد که تجربه هیجانی را هدف 

اما در این افراد احتمال استفاده از  ؛دهد، استفاده کنندقرار می

 دهند،راهبردهایی مانند سرکوب که بیان هیجانی را هدف قرار می

 فرد در پژوهشی که ارتباط میان باور همچنین .]34[ یابدکاهش نمی

در تنظیم هیجان و کاهش یافتن رفتارهای  خودبه توانایی 

افرادی که بیشتر  :شده است گزارش ،سنجیدرسان را میخودآسییب

رفتار  ،های خود را کنترل کنندتوانند هیجانباور دارند می

 ،ندررسان کمتری را نسبت به کسانی که این باور را نداخودآسیب
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بنابراین ممکن است این افراد در مواقعی که  .]35[ اندگزارش کرده

فرسایی وجود دارد، از رفتارهای هیجانات ناخواسته و طاقت

های هیجانی از طرفی دیگر طرحواره رسان استفاده کنند.خودآسیب

رسان در مقایسه با گروه پذیرش و توافق در گروه افراد خودآسیب

  Faustino  ایج پژوهشافته همسو با نتعادی کمتر رایج بودند. این ی

طور پذیرش بههمکاران است که نشان داد طرحواره هیجانی عدمو 

کند. همچنین بینی میشناسی روانی را پیشتوجهی علائم آسیبقابل

پذیرش تجربیات هیجانی کنند که عدمکید میأمبانی نظری مختلفی ت

این یافته همسو  ؛]36[ ممکن است روند تنظیم هیجانات را مختل کند

باشد که رسان میبا مدل اجتنابی تجربه گراتز از رفتارهای خودآسیب

با  هرسان برای اجتناب از مواجهافراد دارای رفتارهای خودآسیب

با این  استفاده کرده،رسان از رفتارهای خودآسیبهای دردناک هیجان

بنابراین  .]37[ گرددرفتار مذکور تقویت می ،های موقتتسکین

پذیرش هیجانات ممکن است نقش اساسی در وقوع رفتارهای عدم

هایی هیجانی توافق به باور رسان داشته باشد. طرحوارهخودآسیب

که دیگران نیز هیجاناتی مشابه هیجانات فرد دارند، اشاره مانند این

کند که هیجانات خود داشتن چنین باورهایی به فرد کمک می و دارد

ها را تحمل کند و کمتر نشخوار کند. در مقابل، افرادی را بپذیرد، آن

ها با هیجانات دیگران متفاوت است، در تنظیم که معتقدند هیجانات آن

بنابراین این طرحواره نیز ممکن  ،]38[ و تحمل هیجانات مشکل دارند

رسان مرتبط باشد. است با درگیر شدن افراد در رفتارهای خودآسیب

 ش، طرحواره هیجانی سرزنش دیگرانهای این پژوهی یافتهدر ادامه

رسان و گروه عادی دارای تفاوت نیز در بین دو گروه خودآسیب

ر مقایسه با رسان دمعنادار بود و افراد دارای رفتارهای خودآسیب

افراد بدون این رفتارها بیشتر، دیگران را علت ایجاد احساسات خود 

توانند در بروز علائم روانشناختی دانستند، چنین باورهایی نیز میمی

های پژوهش حاضر نشان داد که کلی یافتهطورنقش داشته باشند. به

این  رسان در مقایسه با افراد فاقدافراد دارای رفتارهای خودآسیب

های هیجانی ناسازگار هرفتارها بیشتر باورهایی مطابق با طرحوار

های هیجانی ناسازگار در رو ممکن است این طرحوارهدارند، از این

ثیرگذار باشند. أرسان در این افراد تبروز رفتارهای خودآسیب

های نظری مدل طرحوارهسو با چارچوب های این پژوهش همیافته

ای های مقابلهکند، باورها و راهبرداست که بیان می leahy هیجانی

ساز اختلالات روانشناختی مختلفی ناکارآمد مربوط به هیجانات، زمینه

 ،36،21،20 [گذارندهای تنظیم هیجان نیز اثر میهستند و بر مهارت

های هیجانی با علائم طرحواره که اندقبلی نشان دادهتحقیقات  .]39

و اختلال  ]42[ تایمیاآلکسی ،]41،20[ ، افسردگی]40[ اضطراب

های بر یافتهنیز مرتبط هستند. علاوه ]43[ استرس پس از سانحه

های هیجانی هطرحوارکه شده، نتایج پژوهش حاضر نشان داد ذکر

های بودن و ارزشبودن، تلاش برای منطقیدرکابراز هیجانات، قابل

رسان و عادی دارای تفاوت والاتر در بین دو گروه خودآسیب

در  معناداری نبودند. این یافته مطابق نتایج پژوهش نادری و همکاران

های هیجانی ابراز است که نشان داد طرحوارهPTSD  زمینه اختلال

باط معناداری با اختلال های والا ارتبودن و ارزشهیجانات، منطقی

PTSD های هیجانی در رسد این طرحوارهنظر میبه .]44 [نداشتند

ها نقش کمتری در بروز علائم روانشناختی مقایسه با سایر طرحواره

باشند. هدف دیگر این پژوهش مقایسه ابعاد مختلف دشواری داشته 

رسان در تنظیم هیجان در بین دانشجویان دارای رفتارهای خودآسیب

و دانشجویان بدون این رفتارها بود. نتایج نشان داد که همه ابعاد 

دشواری در تنظیم هیجان به جز فقدان آگاهی هیجانی در بین دو گروه 

طور که نتایج مطالعات دیگر هستند. همان دارای تفاوت معناداری

دهد، دشواری در تنظیم هیجانات یک عامل خطر تشخیصی نشان می

های روانی از شناسیساز ایجاد و حفظ طیف وسیعی از آسیبو زمینه

در پژوهش حاضر از میان  .]45[ رسانی استجمله خودآسیب

های پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان بیشترین اختلاف زیرمقیاس

ترتیب مربوط به دو رسان و عادی بهبین دو گروه خودآسیب

دشواری در انجام رفتارهای هدفمند در مواقع درماندگی  زیرمقیاس

های اثربخش تنظیم هیجان است. دشواری و دستیابی محدود به راهبرد

دهنده دشواری ر انجام رفتارهای هدفمند در مواقع درماندگی نشاند

از . ]14[ در تمرکز و انجام وظایف هنگام تجربه هیجانات منفی است

رسان در تسکین توجه به عملکرد رفتارهای خودآسیبرو بااین

گونه رفتارها با کاهش فوری پریشانی هیجانی، ممکن است این

پذیر امکان تمرکز و انجام وظایف را برای فرد امکان ،هیجانات منفی

بخش تنظیم هیجان، های اثردستیابی محدود به راهبردسازند. همچنین 

ثر ؤهنگام ناراحتی برای تنظیم مکننده این باور است که بهمنعکس

تواند چنین باوری می؛ ]14[ توان انجام دادهیجانات اقدامات کمی می

عنوان اقدامی که رسان را بهاحتمال استفاده از رفتارهای خودآسیب

هیجانات به آن  تواند در جهت تنظیمهنگام ناراحتی میفرد به

 هایمقیاسشد، افزایش دهد. همچنین دیگر زیردسترسی داشته با

دشواری در مهار  :شامل ،پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان

پذیرش هیجانات منفی و رفتارهای تکانشی در مواقع درماندگی، عدم

گروه دارای تفاوت معنادار  فقدان شفافیت هیجانی نیز در بین دو

دهد افرادی که های قبلی نشان میبا نتایج پژوهش که همسو بودند

در مقایسه با افراد بدون  ،رسان درگیر هستنددر رفتارهای خودآسیب

طورکلی مشکلات بسیار بیشتری در ابعاد مختلف تنظیم این رفتارها به

های چندین پژوهش دیگر که این یافته با یافته .]46[ هیجان دارند

سنجند و در یک رسان را میارتباط مهار تکانه و رفتارهای خودآسیب

طور که همان .]47[ باشدهمسو می ،فراتحلیل یکپارچه گشته است
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پرسشنامه دشواری در  هایمیان زیرمقیاس ذکر شد در این پژوهش از

مقیاس فقدان آگاهی هیجانی در بین دو گروه تنها زیرتنظیم هیجان 

توجه در دارای تفاوت معنادار نبود. همچنین یکی از نتایج قابل

رسان پژوهش حاضر این است که افراد دارای رفتارهای خودآسیب

بالاتری در طرحواره نسبت به افراد بدون این رفتارها نمرات 

افراد  که رسدخودآگاهی هیجانی به دست آوردند. بنابراین به نظر می

تنها از نظر فقدان آگاهی هیجانی رسان نهدارای رفتارهای خودآسیب

 با سایر افراد تفاوتی ندارند، بلکه بیشتر باورهایی مبنی بر طرحواره

رتباط خودآگاهی ها درباره اخودآگاهی هیجانی دارند. نتایج پژوهش

ته مطابق اما این یاف ،]26[ هیجانی و اختلالات هیجانی متفاوت است

و همکاران است که نشان دادند، بیماران  meninn نتایج پژوهش

کنترل خلاف انتظار نسبت به گروه بتلا به اختلال اضطراب فراگیر برم

افراد که رسد نظر میرو بهاز این. ]48[ آگاهی هیجانی بیشتری دارند

خود،  هیجانات از آگاهی رغمعلیرسان دارای رفتارهای خودآسیب

مشکل هستند. در تفسیر  دچار هاآن مناسب مدیریت و پذیرش در

های موجود را نیز در نظر گرفت، نتایج این پژوهش باید محدودیت

کوچک است و این امر ممکن است،  ها نسبتاًاز جمله حجم نمونه

ی گروههای بیندر تشخیص تفاوترا قدرت آماری و توانایی ما 

تر لازم های بزرگها در نمونهمحدود کند. بنابراین تکرار این یافته

است. همچنین جامعه آماری این پژوهش تنها دانشجویان هستند، 

های جامعه لازم است که ها به سایر گروهبنابراین برای تعمیم یافته

شناختی های جمعیتهایی با ویژگینتایج این پژوهش در گروه

های دچار مشکلات بالینی نیز تکرار ژه در جمعیتویمتفاوت و به

وقوع که ما در این پژوهش برای تشخیص  ییجاشود. از آن

استفاده کردیم که شامل طیف وسیعی رسانی از پرسشنامه خودآسیب

رسانی است و بین انواع این از انواع رفتارها و افکار خودآسیب

های پژوهشدر رسان تمایز قائل نشدیم، رفتارها و افکار خودآسیب

 های خاص  ها و روشآینده بهتر است این مقایسه را با توجه به شکل

برای تشخیص رسانی و همچنین انجام مصاحبه بالینی خودآسیب

گذار أثیرآمده تدستاختلالات روانشناختی که ممکن است در نتایج به

ای که همچنین در این پژوهش به اختلالات زمینه باشند، انجام دهند.

که بهتر است در  ، پرداخته نشده استدهدرفتار در آن رخ می

های دیگر از جمله محدودیت های دیگر به آن پرداخته شود.پژوهش

تواند های طولی میانجام پژوهش و بودن آن استژوهش مقطعیاین پ

طور رسان مقدم هستند، بهعواملی را که در بروز رفتارهای خودآسیب

درنهایت با توجه به عملکردی که رفتارهای  تری مشخص کند.دقیق

های رسان در تنظیم هیجانات دارند و نقش طرحوارهخودآسیب

هیجان، تحقیقات درباره ارتباط  های تنظیمهیجانی در فرآیند

های تنظیم هیجان و سایر عوامل مرتبط های هیجانی و فرآیندطرحواره

تواند زمینه رسان میها در افراد درگیر در رفتارهای خودآسیببا آن

 های آینده باشد.جالبی برای پژوهش

 

 گیرییجهنت

یت در ها فتمین های  که توان گ تار افراد دارای رف

رسییان در مقایسییه با افراد فاقد این رفتارها مشییکلات خودآسیییب

ند باورهابیشییتری در فرآی با های تنظیم هیجانات دارند،  ی مطابق 

تر اسیییت و کمتر ها رایجهای هیجانی ناسیییازگار در آنطرحواره

با طرحواره طابق  ندباورهایی م جانی سیییازگار دار نظر به .های هی

تواند های سییازگار تنظیم هیجان مید، آموزش دادن راهبردرسییمی

 ها شود.نه رفتارگوشناسی در زمینه اینمانع آسیب

 

 تشکر و قدردانی

و با  باشدیم ارشدینامه کارشناسیانمقاله برگرفته از پا ینا

کاشان  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش یمال هاییتحما

و کارکنان  یاندانشجو یژهودوستان به یهانجام گرفته است. از کل

 یاریمطالعه  ینا یکاشان که ما را در اجرا یدانشگاه علوم پزشک

یم.دار یو قدردان شکرنمودند، کمال ت
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