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 چکیده 
بر اساس    یرخودکشیغ  یشدت خودجرح بینیشیپپژوهش حاضر با هدف  

.  شد  انجام   انجام رفتار هدفمند و کنترل تکانه   جان،یه  میدر تنظ  ی دشوار

-18پژوهش را زنان  آماری . جامعۀهمبستگی بود_روش پژوهش توصیفی

  1403-1402خودجرحی ساکن شهر تهران در سال  دارای سابقه   سال  50

به عنوان نمونه    نفر  20که از بین آنها به صورت در دسترستشکیل دادند  

خود   فرم  و  پرسشنامه شکل  پژوهش شامل  این  ابزارهای  انتخاب شدند. 

و پرسشنامۀ دشواری در  (  2011( جنکینز و همکاران ) FAFSI) جرحی  

بود. با توجه به محدودیت  (  2004گرتز و رومر )( DERSتنظیم هیجان )

احتمال وجود هم و  نمونه  از روش  اعضای  متغیرهای مستقل،  بین  خطی 

ها روشی مقاوم بود،  تحلیل رگرسیون ستیغی که نسبت به این محدودیت

استفاده شد. نتایج نشان داد دو متغیر دشواری در انجام رفتار هدفمند و  

ن  و  به صورت مثبت  تکانه  )در سطح    داریسبتا معنیدشواری در کنترل 

05/0>p)  کنند. با توجه به  بینی میهای شدت خود جرحی را پیشمولفه

توان مداخلاتی را به هدف بهبود مدیریت رفتار هدفمند و کنترل  ها مییافته

 تکانه به منظور کاهش شدت خودجرحی طراحی و اجرا نمود.

 

جرحی  خود   ،هدفمند، کنترل تکانه: تنظیم هیجان، رفتار  های کلیدیواژه
 .غیر خودکشی

 Abstract 
This research aimed to investigate the relationship 

between the severity of Non-suicidal self-injury and 

subcomponents of difficulty in emotion regulation. 

The research method was descriptive and 

correlational. The study community included women 

aged 18-50 from Tehran City with NSSI in 2023-2024, 

among whom 20 individuals were selected as samples 

using convenience sampling. Research questionnaires 

included:  Form and Function of Self-Injury Scale 

(FAFSI) by Jenkins et al. (2011) and the Difficulty 

Emotion Regulation Scale (DERS) by Gratz and 

Roemer (2004). Given the limited sample size and the 

potential for multicollinearity among the independent 

variables, ridge regression was used as the analysis 

method in this study. Findings showed that the 

Difficulty engaging in goal-directed behavior and the 

Difficulty with impulse control positively and 

significantly predict the components of  NSSI 

severity. According to the findings, interventions can 

be designed and implemented to improve goal-

directed behavior and impulse control, thereby 

reducing the severity of NSSI. 

 

Keywords: Emotion Regulation, Goal-Directed 

Behavior, Impulse Control, Non-Suicidal Self-Injury. 
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 مقدمه 
 

بدون قصد آگاهانه خودکشی است که بوسیله معیارهای    ،مستقیم و از روی اجبار به بافت بدنی،  ، آسیب عمد1جرحی غیر خودکشی خود 

مقوله و پدیده    کبه عنوان یو   یافتهبروز    ...سوزاندن پوست و ضربه زدن و  و  اجتماعی مورد تایید نیست. این اختلال به شکل بریدن فرهنگی

خودجرحی است  برابری نرخ بروز    10  افزایشها حاکی از  یافته.  (2021و همکاران،    2ست )هو مطرح شده ا  5دی اس ام    در  ،فراتشخیصی

در بزرگسالان جوان و    %4/13در نوجوانان،    %12/17شیوع خودجرحی غیرخودکشی را   ها،برآیند یافته  (.2018و همکاران،    3)گولایوف 

تا    11،  نیز  های بالینی(. شیوع طول عمر خودجرحی در نمونه2014و همکاران،    4های سالمند تخمین زده است )سوانل در نمونه  %5/5

های  ، بالاتر بودن ویژگیادبیات پژوهشی  .(2017و همکاران،   5است )سیپریانو  شده گزارشدر نوجوانان،  %81تا   45در بزرگسالان و  51%

و خطر اقدام به خودکشی بالاتر  مرتبط با آسیب شناسی روانی    اقدام را،های  تنوع روش  شدت و  مشخصی از خودجرحی، مانند فراوانی،

به شناسایی    ی،ریپذ  بیاز آس  پیوستاری  یبر رو  جرحیخود  متعدد  یها رگروهیز  با ترسیم  هاپژوهش.  (2021و همکاران،    6)سینگال داند  می

های متمایزکننده این  ترین مولفهیکی از مهم .ردیمورد استفاده قرار گ ،هاگروهاین زیر  نیب زیتما یتواند برایکه مپردازند می ییهایژگیو

پیرامون دلایل روانشناختی زیربنای    هااغلب پژوهشدر تنظیم هیجان است.    اختلالفردی،  ها در متغیرهای شناختی، هیجانی و بینزیر گروه

( اند  هیجان  تنظیم  بر  متمرکز  همکاران،    7هوبن خودجرحی،  نیز  مطا  (.6201و  با  لعاتی  زندگی  نامطلوب  تجارب  ارتباط  بررسی  به  که 

دانند  ای قوی در این ارتباط میسازه واسطه و تجارب کودکی، تنظیم هیجان را    پردازند، علارغم اهمیت عوامل زیر بناییخودجرحی می

 (.2025،  8  ترنر و چپمن)

ویژگی محوری خودجرحی است.   تنظیم هیجان،  با مدلاختلال در  وسیلهمطابق  تنظیم هیجان، خودجرحی،  تنظیم  های  برای  ای 

ناخواستهبهتجر هیجانات  )کلونسکی  ،ی  فرسا  طاقت  هیجانات  و  2007،  9مدیریت  کرختی(  احساس  جای  به  چیزی  احساس  است    یا 

با تنظیم هیجان ضعیف همراه است، مفهوم سازی    ای ناسازگار کهمقابله  وان یک راهبردجرحی به عن(. خود 2008  ،و همکاران 10)تلمونن 

 .(2019،  11شوند )برتون و مکلینشیمی  آنبه هدف تنظیم هیجانات منفی درگیر    افراد  %80رسد  به نظر می  وشود  می

و فیزیولوژیکی مانند تشخیص هیجان، واکنش هیجانی و کنترل شناختی    عصبی  شامل بسیاری از فرایندهای زیستی   تنظیم هیجان

ای، به همراه راهبردهای  طی یک  فرایند چند مرحله  (، هیجان1998)گراس،    13طبق مدل فرایندی تنظیم هیجان (.  2015،  12است )گراس 

آگاهی از هیجان خود، اهدافی برای تنظیم آن  ، تنظیم هیجان شامل  این اساس  د. برشودر هر مرحله، تولید و بیان میتنظیمی مختلف  

-(. در مدل فرایندی توسعه2011است )گراس و همکاران،    ظور دستیابی به اهداف تنظیمبه مناجرای موثر راهبردهای انطباقی    هیجانات و

تنظیم هیجان،ی تنظیم2015) گراس افته  فرایند  در  اختلال  نقطه که  ر(، سه  دهد  رخ  آن  در  است  ممکن  میهیجان  برجسته  کنند.  ا 

شکست در مشارکت    به معنایاختلال در تنظیم هیجان    ،به این ترتیب  .یک استراتژی15، انتخاب یک استراتژی و اجرا یا اصلاح  14شناسایی

ت به صورت تنظیمی یا استفاده راهبردهای تنظیمی که با یک موقعی در هرگونه تنظیم، اختلال در اجرا یا انجام موفقیت امیز یک راهبرد

  (، دو استراتژی تنظیم هیجان 2003،  17)گراس و جان   16اساس این چارچوب، پرسشنامه تنظیم هیجان  بر  .باشدضعیفی منطبق اند، می

نیاز به آگاهی   های دیگر برشده، مدل  ذکر  چارچوب مفهومی(. در کنار 2001)گراس،    گیردمی بر را در  19سرکوب بیانیو    18یابی مجدد ارز

 
1 Non-suicidal self-injury 

2 Hu 

3 Geulayov  

4 Swannell  

5 Cipriano  

6 Singhal  

7 Houben  
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10 Tolmunen. 
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12 Gross 

13 Process model of emotion regulation  
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15 Implementation or modification 

16 ERQ: emotion regulation questionnaire 

17 Gross & John 
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19 Expressive suppression 
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با    هامدل(. این  2007  ،و همکاران2منن   ؛2004،  1اند )گراتز و رومر شدت واکنش هیجانی و تعدیل آن نیز، تاکید کرده و فهم هیجانات،

م در تنظی  های هیجانی خود را نیز گامی مهمکنششناسایی وا  ،های مناسبعلاوه بر انتخاب استراتژی  ترسیم مدل فرایندی تنظیم هیجان،

گراتز  شده است )  3تنظیم هیجان، منجر به توسعه مقیاس دشواری در تنظیم هیجان  بعدی از  سازی گسترده و چندداند. این مفهوممیموفق  

ابزارها برای ارزیابی تنظیم هیجااز گسترده  (. این مقیاس2004و رومر،   آگاهی از  فقدان   ن بوده و شامل شش جنبه نظری است:ترین 

و    8، دشواری در کنترل تکانه7رفتارهای هدفمند   انجام  در  ، دشواری6یجانیههای  پذیرش پاسخ، عدم  5هیجانی  وضوح، فقدان  4هیجانات 

 (. 2004)گراتز و رومر،    9تنظیم هیجان   راهبردهایدسترسی محدود به  

انجام    مشخص  که برای دستیابی به یک هدف  است  در شروع، حفظ یا تداوم رفتارهایی  نقصدشواری در انجام رفتار هدفمند به معنی  

دشواری در رفتار هدفمند    .و اختلال در تنظیم هیجانات باشد  شناسی روانی، آسیبهای شناختیتواند به علت نقصشوند. این ناتوانی می می

میزان دشواری در تعدیل هیجانات منفی با هدف تمرکز بر روی تکالیف و اهداف در حال    معنایبه  در چارچوب دشواری در تنظیم هیجان  

که    داننداز تجربه هیجانات ناخوشایند می  نابای، با هدف اجتیک رفتار مقابلهها خودجرحی را  (. پژوهش2004گراتز و رومر،  است )انجام  

ها به طور خاص، کژکاری  (. یافته2021و همکاران،  10هپ  )  کند، آن را تشدید میهیجانات منفی به هنگام برانگیختگیاختلال در تعدیل  

اند )چن در کنترل رفتار هدفمند را در آسیب   و همکاران   12طبق یافته کلی   (.2022و همکاران،     11شناسی خودجرحی دخیل دانسته 

قابل توجهی در    (،2016) آشفتگی  به خودجرحی  مبتلا  نشان می  همه نوجوانان  تنظیم هیجان  بزرگسالان  اما  دهند،  ابعاد دشواری در 

  ی جانیههای  ، پذیرش پاسخ، وضوح هیجانیآگاهی هیجانیهای  تفاوت معناداری را در شاخص   و  ارندتری دهای تنظیم هیجان پیچیدهمهارت 

دهد که دشواری در تنظیم هیجان از مسیر دشواری در  نشان می پژوهش حاضر دهند. نشان نمی تنظیم هیجان  و دسترسی به راهبردهای

   (.2016ن،  )کلی و همکارا  کندمتمایز می  ز گروه کنترلرا ابه خودجرحی    بزرگسالان مبتلا  ،رفتار هدفمند

های قوی است که منجر به رفتارهای  تمایلات یا تکانهبه معنای ناتوانی در مقاومت در برابر    13تکانه یا تکانشگری دشواری در کنترل  

به بررسی دشواری در کنترل   در چارچوب دشواری در تنظیم هیجان، دشواری در کنترل تکانه .گرددمیفردی و اجتماعی مخرب و مخل 

ای  ها کژکاری در کنترل تکانه را مولفه یاری از پژوهش بس  (.2004گراتز و رومر،  )  پردازددر مواجهه با هیجانات منفی میبه ویژه    ،رفتار خود 

همچنین تکانشگری بالا یک  (. 2025و همکاران،   15؛ شیه2024و همکاران،   14دانند )ژو بینی فراوانی رفتار خودجرحی می اساسی در پیش 

 (. 2025و همکاران،    16گیرند )گو ابتلا به خودجرحی در افرادی است که در مواجهه بیرونی با این رفتارها قرار می برای  عامل خطر بسیار مهم  

 خودکشی در آیندهبالای اقدام به    و خطر  بار اضافی بیماری بر فرد به لحاظ روانی و اقتصادی  به طور کلی، شیوع بالای خودجرحی،

های درمانی موثر در  (. تدوین برنامه2025و همکاران،  18  ؛ وانگ2025و همکاران،  17  کالوممکسازد )اهمیت مطالعه این حوزه را مطرح می

آن    مفهومی زیر بنایی موثر دردرمان خودجرحی و بهبود پیامدهای روانی اجتماعی ناشی از آن، ضرورت بالینی مطالعه خودجرحی و ابعاد  

انجام رفتار  های دشواری در تنظیم هیجان، بینی شدت خودجرحی براساس مولفهبنابراین، پژوهش حاضر با هدف پیش .سازدرا مطرح می 

 انجام شد.   تکانههدفمند و کنترل  
 
 
 

 
1 Gratz & Roemer 

2 Mennin  

3 DERS: difficulties in emotion regulation scale 

4 Lack of emotional awareness 

5 Lack of emotional clarity 

6 Nonacceptance of emotional responses 

7 Difficulty engaging in goal-directed behaviour  

8 Difficulty impulse control 

9 Limited access to emotion regulation strategies 

10 Hepp  

11 Chen  

12 Kelly 

13 Impulsivity 

14 Zhou 

15 Xie 

16 Gou 

17 McCollum  

18 Wang  
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  سال   در  تهران  شهر  ساکن  طی یک سال اخیر،  یخودجرح سابقه  با  ی، زنانآمار   جامعه.  همبستگی بود_روش پژوهش حاضر توصیفی

  ی افراد برا   نیاغلب ا  لیانجام شده و با توجه به عدم تما  یافراد مبتلا به خودجرح  یپژوهش بر رو  نی ا  نکهیبا توجه به ا  بود.  1402-1403

پژوهشگر    جهیمواجه شد. در نت  تیحجم نمونه با محدود  ،یبه شرکت در پژوهش به صورت حضور   لی مشکل خود و به تبع، عدم تما  یافشا 

  ت ی محدود  نی( ایغیسه ت  ون یمناسب )رگس  یانتخاب نمود و با اتخاذ روش آمار   وسیله نمونه گیری در دسترس  نفر از افراد جامعه را به  22

نفر مدلی با ثبات و    20ای به حجم حداقل  بین و نمونهمتغیر پیش  10حداکثر  هایی با  ریج رگرسیون قادر است برای داده  .دیگرد  مرتفع

  ت یجنس  ،یخودجرح  سابقه،  50-18شامل سن    ورود  یارها یمع  .(2014،  2؛ فیتریانتو و لی2015و همکاران،    1مقاوم ارائه کند )بونسترا 

کد  بوده است.    پرسشنامه  بودن  مخدوش  ی وهمکار  به  افراد  لی تما  عدم  شامل  خروج  یارهایمع  و  مصرف مواد و الکل  سابقه  ، فقدانمونث 

اخذ    IR.UT.PSYEDU.REC.1.402.052شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران به شناسه  اخلاق پژوهش حاضر از دانشکده روان

نامه  د. پس از اخذ رضایتسپس برای اجرای پژوهش از بین افراد مراجعه کننده به سه کلینیک روانشناختی خصوصی نمونه انتخاب ش  . گردید

توجه به    با  را تکمیل نمودند.  جانیه  میتنظ  در  یدشوار  اسیمق ی وخودجرح  عملکرد و  شکل  اسیمق  پرسشنامهکتبی، شرکت کنندگان،  

و انحراف    نیانگیدرصد، م  ،یفراوان   رینظ  یفیتوص  محاسبات  انجام  از   پس  شرکت کننده از پژوهش خارج شد.  2ورود و خروج، داده    یارها یمع

 لیتحل  روش  از  استفاده  باحجم نمونه،    در  تیو با توجه به محدود  پژوهش  سوالات  و  اهداف  یبررس  یراستا   در  هاداده  لیتحل  ،استاندارد 

(. تمام مراحل فوق با استفاده از نرم افزار  1399  ،یشد )فراهان  انجام  ست،یکه به حجم نمونه حساس ن  ،(LASSO)  3ی غیست  ونیرگرس

R. 4. 2. 1   .انجام شد 

 ابزار سنجش 

ابزار    کیشده و به عنوان    نی( تدو2011و همکاران )   5نز یجنک  توسط  اسیمق  نیا:  (FAFSI) 4یخودجرح   عملکرد  و  شکل  اسیمق

  ده ی پرس  کنندگاناز شرکت  بیترت  به  ریز  سوالات.  پردازدیم  یرخودکشیغ  یمرتبط با خودجرح  یها  یژگیبه سنجش اشکال و و  یخودگزارش

 ای ضربه سوزاندن، دن،یبر مثال یبرا  د؟یارسانده بیآس خود به ریز یها روش به ،یقصدخودکش بدون رعمد،یغ ای عمدا تاکنون، ای»آ .شد

  درطول   و  یزندگ  طول  در  یخودجرح   دفعات  و  زانیم  ،روش موجود   10از بین    شده  دییتا  موارد  از  کیهر   یبرا...«.  رهیغ  و  خود  به  زدن  مشت

  شرکت  از  نیهمچن.  شد  یبررس (،  10تا  0)از  بیآس  شدت  از  فرد  ادراک  و  یابیارز  و  قهیدق  به  آن  در  یر یدرگ  زمان  مدت  گذشته،  سال

  ده یپرس  گذشته«  سال  5  از  شی»ب  تا  امروز«  »از  یها نهیگز  با  ،یجرح   خود  دشده ییتا  روش  در  یریدرگ  یمرتبه  نیآخر  با  رابطه   در  کنندگان

  ی ها روش  تمام  یفراوان  مجموع  از  یخودجرح  یفراوان  و  شده،  نوشته  و  شده  دییتا  یها   روش  مجموع  از  استفاده   مورد  یهاروش  کل تعداد .  شد

  اس، یمق  ن یا  (.2021،  7گزارش شده است )گارسیا   71/0  6روایی همگرا این مقیاس با سیاهه خودآسیبی عمدی   .شد  محاسبه  دشدهییتا

آلفای  (، )2020) همکاران و  10ی سرگ و( 2015و همکاران )  9منی(، کل2017) همکاران و  8امرمن  یهاپژوهش در را یخوب یدرون یهمسان

 . استداده  نشان(  74/0=کرونباخ

 جان یه  میسنجش اختلال در تنظ  ی(، برا 2004)  رومر  و  گراتز  توسط  اسیمق  نیا:  ( DERS)  11هیجان مقیاس دشواری در تنظیم  

 یجانیه  میتنظ  یینارسا  و  نقص  سطوح  ،یا هیگو  36  اسیمق  نی ا.  کردند  لیتکم  را  اسیمقاین    یفارس  نسخه  کنندگانشرکت  شد.  نیتدو

  زیر   شش  نمره  مجموع  سنجد.ذکر شده می  بعد  شش  در(،  شهیهم   بای)تقر  5  تا(  هرگز  بای)تقر  1  از  یادرجهپنج  کرتیل  فیط  کی  در  را  افراد

  را   هیجان  تنظیم  دشواری  در   فرد  کل  نمره،  180  تا  36  یبازه   در  شوند،یم  یگذار نمره  معکوس  صورتبه  که  تمیآ  11  احتساب  با مقیاس،

  درونی   همسانی.  است  جانیه  میتنظ  در  شتریب  یدشوار   انگریب  ک،ی تفک  به  هااسی مق  ریز  از  کی  هر  و  اسیمق  کل  بیشتر  نمره.  دهدیم  لیتشک

 
1 Boonstra   

2 Fitrianto & Lee 

3 Ridge Regressin   

4 Form and Function of Self-Injury Scale 

5 Jenkins 

6 DSHI 

7 Garcia 

8 Ammerman  

9 Kleiman  

10 Sorgi  

11 Difficulties in Emotion Regulation Scale  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             4 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-6252-en.html


25 
 1404آذر  ،114شماره پیاپی  ،9 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(9), 2025 

 

 

 ی نیبال  ریغ  و  ینیبال  یهانمونه  در  اسیمق  نیا  (56/0سازه )  ییرواو    (88/0)  هفته   8تا    4بازآزمایی در فاصله    ییایپا(،  86/0=آلفای کرونباخ)

همگرای    ییرواهمچنین  (.  0220  ،همکاران گرتز و    ؛2004  رومر،  و  گراتز  ؛2020  همکاران،  و  1ژانگ )  استشده  دییتا  یخارج  یها پژوهش  در

؛ بشارت  1397گزارش شد )بشارت،   47/0و    53/0، به ترتیب  3و پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان  2نسخه فارسی با مقیاس سلامت روانی 

  77/0از    یجانیه  تیفقدان شفاف  ،86/0  تا  72/0  از  یجانیه  یفقدان آگاه  برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  ها،پژوهش  این  در  (.1393و بزازیان،  

  ی جان یه  یها پاسخ  رشیعدم پذ  ،90/0  تا  75/0از    کنترل تکانه  در  یدشوار   ،89/0  تا  72/0هدفمند از    یدر انجام رفتارها  یدشوار   ،90/0تا  

  ن یا  .آمد  دستبه  92/0  تا  79/0  از  اسینمره کل مق  یبرا   و  ،85/0  تا  76/0اثربخش از    یمحدود به راهبردها  یدسترس  ،88/0  تا  73/0از  

 در  هفته،  6تا    3در فاصله    اسیمق  نیا بازآزمایی  ییایپا  نیهمچن.  کنندیم  دییتا  را  اسیمق  نیا  یفارس  نسخه  یدرون  یهمسان  بیضرا

در انجام    یدشوار   ،85/0  تا  73/0از    یجانیه  تیفقدان شفاف  ،0/ 80  تا  68/0از    یجانیه  یفقدان آگاه  یبرا ،  ینیربالیغ  و  ینیبال  یها نمونه

 یدسترس  و  83/0تا    70/0از    یجانیه  یها پاسخ  رشیپذ  عدم  ،86/0  تا  72/0از    کنترل تکانه  در  یدشوار  ،85/0  تا  70/0هدفمند از    یرفتارها

  .آمد  دستبه  87/0تا    71/0از    اسینمره کل مق  یبرا  و  78/0تا    0/ 69اثربخش از    یمحدود به راهبردها

 

 یافته ها 
 

  1403-1402شناختی در شهر تهران در سال  خصوصی روان  کلینیک  3نفر از افراد مراجعه کننده به    20شرکت کنندگان پژوهش  

مدرک    یکنندگان دارانفر از شرکت    6.  بود  86/7انحراف استاندارد    و  25/28  نیانگیمبا    44تا    18شرکت کنندگان    یدامنه سنبودند.  

  14  ( بودند.درصد  10)  یدکتر  نفر  2  و(  درصد  35)  ارشد  یکارشناس   نفر  7(،  درصد  25)  ینفر کارشناس  5درصد(،    30)  پلم ید   یلیتحص

آمده    1های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول  شاخص  درصد( بودند.  30نفر متاهل )  6درصد( و    70مجرد )  نفر از شرکت کنندگان

   است.

 

  را   (DERS)  جانیه  میدر تنظ  یدشوار   پرسشنامه   هایرمقیاس یحاصل از ز  جیکمینه و بیشینه نتا  ار،یمعمیانگین، انحراف    ،1  لجدو

  % 65پوست،  دنیکنندگان روش بر شرکت 60% ، (FAFSI) یپرسشنامه شکل و فرم خودجرح های حاصل از بر طبق داده .دهدیم نشان

  دن یبلع  %35گرفتن خود،    گاز  20به خود با جسم، %  ضربه  %40سر،    دنیکوب  %35،  سوزاندن  %25پوست،    کندن  %20پوست،    دنیخراش

 
1 Zhang  

2 MHI 

3 CERQ 

 

 FAFSI و  DERSهای های توصیفی زیرمقیاس. شاخص1جدول 

 زیرمقیاس  ن یانگیم استاندارد  انحراف کمینه بیشینه

 عدم پذیرش پاسخ هیجانی  20/16 35/7 6 30

 دشواری در انجام رفتار هدفمند  15/17 64/4 9 25

 کنترل تکانه   دشواری در 55/17 82/5 6 26

 آگاهی هیجانی فقدان  15/15 45/5 6 26

 دسترسی محدود به راهبردها  25/24 93/7 10 40

 عدم وضوح هیجانی  85/13 57/5 6 25

 دشواری در تنظیم هیجان  نمره کل 25/104 54/30 45 165

 های انجام مجموع روش 75/3 124/2 1 10

 دفعات سال گذشته  3/1147 98/4679 1 21007

 عمر دفعات طول  4/10782 59/46899 4 210030

 ادراک شده  تنشمجموع  9/24 47/14 5 65

 مدت زمان انجام  15/61 48/65 3 258

 آخرین مرتبه انجام  12 601/7 3 35
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 غیرخودکشی بر اساس دشواری در تنظیم هیجان، انجام رفتار هدفمند و کنترل تکانه  بینی شدت خودجرحیپیش

Predicting the Severity of Non-Suicidal Self-Injury Based on Difficulty in Emotion Regulation, Goal-Directed Behaviour… 

  

 
 

، به  6 تا 1از  ،یشده خودجرح دییبار اقدام به روش تا نی. مولفه آخراندداده انجام را ناخن ای پوست ر یز جسم کردن فرو %30و  مواد مضر

نیز در جدول    یشکل و فرم خودجرحمقیاس    های توصیفی. سایر شاخصاست  شده  یگذار  نمره  »امروز«،  به  تا   گذشته«  سال  5از »  بیترت

 . آورده شده است  2

های شدت خودجرحی و با توجه محدودیت  دشواری در تنظیم هیجان و زیر مولفههای  در پژوهش حاضر برای بررسی ارتباط زیر مولفه

متغیر    10داده برای  20بوده و قادر است با حداقل  تیغی، که نسبت به محدودیت فوق روشی مقاوم  تعداد اعضای نمونه از رگرسیون س در  

ها  نمرات داده،  لیلح ت  نیدر ا.  (2014فیتریانتو و لی،  ؛  1399  ،ی فراهان)  ، استفاده شدبین مدل رگرسیونی باثبات و معتبر ارائه کندپیش

 آمده است.   4و    3  یهادر جدول نتایج مربوطه،  و    یغیست  ونیمشخصات رگرسشامل    Rافزار  نرم   یخروج  .استاندارد شدند  tبراساس نمرات  
 

 

 

 

 
 

 بینی شدت خودجرحی پیشی برای غ یست ونیرگرس یاجرا قدار بهینه لامبدا: مشخصهم. 3جدول 

 =05/0k های خودجرحیتعداد روش

 =05/0kمجموع دفعات انجام در سال 

 =0k/ 05مجموع دفعات انجام در عمر 

 =05/0kتنش ادراک شده  

 =05/0kمدت زمان انجام 

 =05/0kآخرین بار انجام مجموع 

 

 

 

 بینی شدت خودجرحی پیش. نتایج رگرسیون ستیغی دشواری در تنظیم هیجان در 4جدول 

 بتا  بین های پیش زیرمقیاس غیّرمت
خطای  

 استاندارد 
T  سطح معناداری 

-تعداد روش

 های خودجرحی 

 0/ 2777 - 1/ 1297 3/ 0001 - 0/ 1057 عدم پذیرش پاسخ هیجانی 

 0/ 4119 0/ 8459 2/ 9913 0/ 1249 دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 0513/0 2/ 1327 3/ 0526 0/ 2564 دشواری کنترل تکانه 

 0/ 2863 1/ 1088 2/ 4153 0/ 1056 فقدان آگاهی هیجانی 

 0/ 2507 1/ 1987 3/ 4038 0/ 1180 دسترسی محدود به راهبردها 

 0/ 3332 1/ 0025 3/ 1577 0/ 1303 عدم وضوح هیجانی 

 0/ 8603 - 0/ 1793 1/ 8425 - 0/ 0025 نمره کل دشواری در تنظیم هیجان 

مجموع دفعات  

 سال انجام در 

 0/ 1730 - 1/ 4365 6961/ 2409 - 312/ 0035 عدم پذیرش پاسخ هیجانی 

 0698/0 1/ 9644 6940/ 8875 672/ 9031 دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 0/ 5687 0/ 5838 7082/ 9869 162/ 8174 دشواری کنترل تکانه 

 0/ 4302 0/ 8125 5604/ 2590 179/ 6334 فقدان آگاهی هیجانی 

 0/ 3660 - 0/ 9346 7897/ 8980 - 213/ 4523 راهبردها دسترسی محدود به  

 0/ 3041 1/ 0671 7326/ 9375 321/ 7241 عدم وضوح هیجانی 

 0/ 9684 - 0/ 0404 4275/ 1399 - 1/ 2969 نمره کل دشواری در تنظیم هیجان 

مجموع دفعات  

 انجام در عمر 

 0/ 1421 - 1/ 5563 69156/ 953 - 3358/ 203 عدم پذیرش پاسخ هیجانی 

 0653/0 2/ 0014 68954/ 751 6811/ 188 دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 0/ 5964 0/ 5419 70366/ 447 1501/ 565 دشواری کنترل تکانه 

 0/ 4179 0/ 8350 55675/ 918 1833/ 938 فقدان آگاهی هیجانی 

 0/ 3418 - 0/ 9843 78462/ 241 - 2233/ 472 دسترسی محدود به راهبردها 

 0/ 2682 1/ 1533 72789/ 993 3454/ 584 عدم وضوح هیجانی 

 0/ 9567 - 0/ 0552 42471/ 687 - 17/ 611 نمره کل دشواری در تنظیم هیجان 

 0/ 1950 1/ 3617 2/ 3006 0/ 0977 عدم پذیرش پاسخ هیجانی 
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های  داری مرزی، متغیر تعداد روشدهد متغیر دشواری کنترل تکانه به صورت مثبت و با معنینشان می  4جدول    نتایج به دست آمده از

و متغیر دشواری در انجام رفتار هدفمند، با معنی داری مرزی و به صورت    t  1327/2و نمره    2565/0( را با بتا  051/0اقدام به خودجرحی )

انجام در سال ) متغیر مجموع دفعات  بتا  0698/0مثبت،  با  را  نمره    9031/672(  انجام در سال  t  9644/1و  متغیر مجموع دفعات  ، و 

بینی  ، پیشt  8777/1و نمره    8979/0( را با بتا  0816/0، و متغیر مجموع آخرین بار انجام )t  0014/2و نمره    188/6811ا بتا  ( را ب 0653/0)

و دشواری    . طبق محاسبات با ثابت نگهداشتن سایر شرایط و متغیرها، افزایش در متغیر دشواری در انجام رفتار هدفمند(P ≤   1/0)کند.  می

مجموع دفعات در سال و مجموع دفعات در عمر و های اقدام،  تعداد روش   مرتبط با شدت خودجرحی چون  متغیرهای  ،در کنترل تکانه

 دهد.مجموع آخرین بار انجام را افزایش می

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  های آن انجام شد و زیر مقیاس  دشواری در تنظیم هیجان  جرحی غیر خودکشی بر اساسبینی شدت خودپیشهدف    اپژوهش حاضر ب

مجموع    انجام در سال،  مجموع دفعاتهای شدت خودجرحی چون  تواند مولفهمولفه دشواری در انجام رفتار هدفمند می  دادنشان  نتایج  

پژوهش حاضر در مورد    یافته  بینی کند.داری را پیشرا به صورت مثبت و نسبتا معنی  در طول عمر و مجموع آخرین بار انجامانجام    دفعات

چن و   (.2019و همکاران،    1)ولف   پیشین استمطالعات  برخی  نتایج  همسو با    و شدت خودجرحی،دشواری در انجام رفتار هدفمند  رابطه  

نسبت به گروه کنترل، در  تری  دار، عملکرد پایین( در پژوهش خود، نشان دادند افراد مبتلا به خودجرحی به صورت معنی2022همکاران )

 تبیین این یافته   در  دهند.، که برای سنجش کنترل رفتار هدفمند طراحی شده است، نشان می(PIT)  2تکلیف انتقال پاولفی به ابزاری 

  3سینگولیت قدامی های تصویر برداری، نواحی  طبق پژوهش  اشاره کرد.  توان به ساختارهای مغزی مرتبط با مولفه کنترل رفتار هدفمندمی

 
1 Wolff  

2 Pavlovian-to-Instrumental Transfer (PIT) 

3 Anterior cingulate cortex (ACC) 

تنش ادراک  

 شده 

 0/ 2097 - 1/ 3152 2/ 2938 - 0/ 1489 دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 0/ 2492 1/ 2027 2/ 3408 0/ 1109 دشواری کنترل تکانه 

 0/ 3736 - 0/ 9193 1/ 8521 - 0/ 0672 فقدان آگاهی هیجانی 

 0/ 8914 0/ 1390 2/ 6101 0/ 0105 دسترسی محدود به راهبردها 

 0/ 4738 - 0/ 7363 2/ 4214 - 0/ 0734 عدم وضوح هیجانی 

 0/ 6900 0/ 4073 1/ 4129 0/ 0043 نمره کل دشواری در تنظیم هیجان 

 مدت زمان

 انجام 

 0/ 3650 - 0/ 9364 105/ 2595 - 3/ 0755 عدم پذیرش پاسخ هیجانی 

 0/ 8257 0/ 2244 104/ 9517 1/ 1625 دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 0/ 7332 0/ 3478 107/ 1004 1/ 4668 دشواری کنترل تکانه 

 0/ 8277 0/ 2218 84/ 7408 0/ 7416 فقدان آگاهی هیجانی 

 0/ 9053 - 0/ 1211 119/ 4225 - 0/ 4184 دسترسی محدود به راهبردها 

 0/ 8346 0/ 2128 110/ 7891 0/ 9702 عدم وضوح هیجانی 

 0/ 3515 - 0/ 9640 64/ 6435 - 0/ 4680 نمره کل دشواری در تنظیم هیجان 

مجموع آخرین  

 بار انجام 

 0/ 2413 - 1/ 2239 9/ 7178 - 0/ 3711 عدم پذیرش پاسخ هیجانی 

 0816/0 1/ 8777 9/ 6894 0/ 8979 دشواری در انجام رفتار هدفمند 

 0/ 1126 -1/ 6936 9/ 8877 - 0/ 6594 دشواری کنترل تکانه 

 0/ 0695 1/ 9667 7/ 8235 0/ 6070 فقدان آگاهی هیجانی 

 0/ 9178 0/ 1050 11/ 0253 0/ 0335 دسترسی محدود به راهبردها 

 0/ 3850 0/ 8969 10/ 2283 0/ 3775 عدم وضوح هیجانی 

 0/ 5579 0/ 6004 5/ 9680 0/ 0269 تنظیم هیجان نمره کل دشواری در 
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(ACC) 1، ناحیه جانبی اوربیتوفرونتال  (OFC)   2و شکنج فرونتال تحتانی (IFG)،    ،هنگام انجام تکالیف مرتبط با کنترل رفتار هدفمند

کاهش فعالیت در    ،(2022و همکاران )  4مالیکو طبق پژوهش    (.2018و همکاران،    3دهند )واتسون افزایش فعالیت قابل توجهی را نشان می

کنترل  مرتبط با کژکارکردی در مدیریت پاسخ و    در افراد مبتلا به خودجرحی  حتانی و قشر سینگولیت قدامیتفرونتال  ساختارهای شکنج  

  و همکاران   5اسوچ   .زیستی رفتار خودجرحی در نظر گرفته شود  تواند به عنوان نشانگرمی  است و  و تداوم رفتار هدفمند هنگام تجربه آشفتگی

خودجرحی    دامی در افراد مبتلا بهکاهش اتصال عملکردی بین قشر اوربیتوفرونتال راست و قشر سینگولیت ق  ،در پژوهش خودنیز    (2015)

توان گفت کاهش فعالیت و یا نقص کارکردی  دانستند. فلذا در جمع بندی می  در تنظیم عصبی رفتار هیجانی   های احتمالیحاکی از نقص  را

 در ساختارهای مرتبط با رفتار هدفمند، حلقه اتصال این مولفه و شدت خودجرحی است.  

های اقدام به خودجرحی به  ی تعداد روشدشواری در کنترل تکانه، شدت خودجرحی را به وسیله مولفه دیگر پژوهش نشان داد  یافته

دشواری در    و معنادار  ارتباط مثبت  نشان دهنده  ،پیشینمطالعات    نتایج  یافتهاین  همسو با    کند.بینی میدار پیشصورت مثبت و معنی

)  7حمزه  در فراتحلیل  (.2023و همکاران،    6زوبل )  استبا شدت خودجرحی    کنترل تکانه افراد مبتلا به    ،( 2015و همکاران  تکانشگری 

  ی های مفهومی بسیار مدلدر واقع  .  اری از افراد غیر مبتلا بیشتر بوده است دخودجرحی، به ویژه در پاسخ به هیجانات منفی، به شکل معنی

واقع تکانشگری  . در  اساسی دارد  ینقشدر آن  که تکانشگری    دانندزیستی، روانی و اجتماعی می  هایفاکتور  ملتعا  حاصل  خودجرحی را

نواحی پیشانی8حرکتی و نقص در    شودای تعدیل میآهیانه -، یک ویژگی روانپاتولوژیک برجسته در خودجرحی است که عمدتاً توسط 

فعالیت قشر    در افراد مبتلا به خودجرحی، نقص در  همچنین  .(2025  فعالیت این نواحی با شدت خودجرحی مرتبط است )شیه و همکاران،

گزارش شده است    ،است  که مرتبط با کنترل تکانهدر طول رشد،    ( DLPFC)  9پیشانی جانبی پیش-قشر پشتیبه    آسیب  اوربیتوفرونتال و

ها در حوزه ساختارهای مغزی زیر  مطالعات و یافتهبا توجه به حجم وسیع    (.2024  و همکاران، 11لی ؛  2012و همکاران،    10بایس )اشتاین 

توان نتیجه گرفت که آسیب و یا نقایص کارکردی در ساختارهای مغزی مرتبط با تنظیم هیجان، دشواری در رفتار  بنایی خودجرحی می

شود. احتمالا  های آشفته میموقعیتهدفمند و دشواری در کنترل تکانه، رفتارهای خودجرحی را شدت بخشیده و منجر به تداوم آن در  

های مرتبط با تجارب کودکی نیز از مسیر این تغییرات ساختاری منجر به آشفتگی در تنظیم هیجان، دشواری در کنترل تکانه و  مولفه

 (. 2420و همکاران،    12ایرتون مدیریت رفتار هدفمند و به تبع ابتلا به خودجرحی خواهند شد ) 

ها را یافته ، استنباط علی از  همبستگیمقطعی و مدل پژوهشی    به رو بود. الگوی مطالعه  رو نیز    مطالعه  هایمحدودیتمطالعه حاضر با  

کنترل سابقه اختلالات  ها و ثبات آن در شرایط مختلف، نمایانگر لزوم تحقیقات طولی است.  بررسی روند تحولی سازه  کند.محدود می

فقدان افراد   چونگیری های نمونهمحدویتتری را در اختیار ما قرار خواهد داد. تاهل نتایج دقیق روانشناختی، سابقه خودکشی و وضعیت

و تمام افراد    عمر  طولها به تمام  ، تعمیم یافتهدر دسترس گیری  نمونه  جنسیت وسن و  مذکر به دلیل کنترل    و  )نوجوان(  سال18  زیر

 سازد. ناممکن میرا    جمعیت
 

 منابع 
 

  https://sid.ir/paper/515178/fa.92-89(، 47)12، مجله اندیشه و رفتار(. مقیاس دشواری در تنظیم هیجان. 1397بشارت، م. ع. )

بزازیان، س. )  بررسی ویژگی1393بشارت، م. ع.، و  تنظیم شناختی  (.  نمونه های روانسنجی پرسشنامه  ایرانی.  هیجان در  دانشکده   مجلهای از جامعه 
  https://sid.ir/paper/496015/fa.70-61، 84، پرستاری و مامایی

س  استر   ماران یب   ی هابا استفاده از داده  ( یاشبکه  کیلسو و الست،  یغی)ست  یانقباض  ون یرگرس  ی هاتمیو الگور  یخط  ون یرگرس  سه ی(. مقا1399. )ی، حفراهان 
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