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هـاي )، طرحواره2009لـن، (كلونسـكي و گ غيرخودكشـيها با استفاده از پرسشنامه رفتار خودجرحي انتخاب شدند. دادهآموز دانش 1153
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Abstract   
 
Background & Aims: Emerging research shows the relationship between 
maladaptive schemas and self- Injury behaviors in adolescents . The results of the 
studies also highlight the importance of conceptualizing self-destructive behavior in 
terms of motivational performance and distinguishing between the types of its 
interpersonal and interpersonal functions. The aim of this study was to construct 
adaptive / non-adaptive schemas with self-injury behavior of adolescents with 
borderline personality traits based on the mediating role of distress tolerance.  
Methods: The research method was descriptive-correlational. The statistical 
population of this study is all the second high school students in Tehran in the 
academic year of 1402-1401. In this study, 316 students from 1325 students with 
borderline personality traits were selected through multistage cluster sampling. 
Data were collected using non-suicidal self-injury behavior questionnaire (Klonsky 
& Glenn, 2009), emotional schemas (Leahy, 2002) and distress tolerance 
questionnaire (Simons, & Gaher, 2005). Data were analyzed by Pearson correlation 
and structural modeling using SPSS and AMOS software. The findings indicate 
that the proposed model is fitted with the data.  
Results: The results of structural equation modeling showed that 37% of the 
changes related to distress tolerance are explained by adaptive and non-adaptive 
schemas. Also, 82% of changes related to adolescents' self-injury behavior are 
explained by adaptive and non-adaptive schemas. In this study, we investigated the 
distinct patterns in relation between adaptive / non-adaptive schemas and self-
destructive behavior functions among adolescents with borderline personality traits. 
Conclusion: The present study was conducted with the aim of structural pattern of 
adaptive/non-adaptive schemas with self-injurious behavior of teenagers with 
borderline personality traits based on the mediator role of distress tolerance. The 
results of structural equation modeling showed that adaptive schemas have a direct 
and negative effect on adolescent self-injury. Also, adaptive emotional schemas 
have an indirect negative effect on adolescent self-injury through distress tolerance. 
These findings are consistent with the results of other studies, for example (Nigol et 
al., 2022; Pilginton et al., 2023). Also, the results of this research with the study of 
Khaleghi et al. (2021) that there is a significant correlation between emotional 
schemas with suicidal thoughts, self-injurious behaviors, and suicidal behaviors. 
Among the research variables, rumination and invalidation played an important role 
in predicting self-harm, suicidal thoughts, and behavior. Nigol et al. (2021) in a 
research aimed at the relationship between early maladaptive schemas and the 
functions of non-suicidal self-injurious behavior in young people showed that 
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instability/rejection and entitlement schemas significantly predict the intra-
individual functions of self-injurious behavior. They do, In contrast, insufficient 
self-control significantly predicted interpersonal functions. Deficiency/shame and 
entitlement predicted non-suicidal self-injury. In explaining these results, it can be 
said that teenagers who have problems in emotional processing and when faced 
with situations and events that activate non-adaptive emotional schemas in them 
(including guilt, rumination, blaming others, numbness, and excessive rationality 
leading to inflexibility) due to low emotional activation level, easily triggered by an 
insignificant threshold stimulus, and emotional processing in this way, contexts or 
events that give rise to vulnerability-related schemas bring or cause subsequent 
abnormal emotional responses (Khalaghi, 2021), therefore these people are more 
prone to self-injurious behavior, so the event along with the activation of emotional 
schemas provides the ground for emotional arousal, which requires It has relief, so 
the teenager engages in self-harm or self-injury behaviors to relieve this emotional 
pain. Which provides the ground for emotional suffering and the inability to 
manage emotions. Therefore, people with adaptive schemas, because they know 
that their emotions are dependent on the situation, these emotions are fleeting, they 
can regulate them using emotional regulation strategies such as identification, 
naming, and emotional expression, but people with Maladaptive schemas use 
negative emotions as a relief. On the other hand, if a person believes that others 
accept his emotions (validation of emotions), his emotions have meaning and 
meaning (understandability), or if he has superior values in life that can tolerate 
unpleasant emotions. Tolerating (beneficial resentment) will try to accept them 
instead of trying to suppress them, and in this way, the probability of using 
emotional regulation strategies such as self-injury and self-mutilation will decrease. 
The results of this study show how adaptive and non-adaptive schemas can help to 
understand the motivations of self- Injury behaviors and can help medical and 
educational centers assess the risk of self-harm in adolescents and develop 
programs for prevention and treatment. 
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 و همكاران منش يارشاد سودابه

  مقدمه
 مشـكلات، يكـي از )BPD( شخصـيت مـرزي اختلال

روان اسـت كـه بـا  سـلامتپيچيده مربـوط بـه حيطـه 
در  اخـتلالهايي چون هيجانات منفـي شـديد، مشخصه

ــط  ــداري در رواب ــگرانه و ناپاي ــاي تكانش ــت رفتاره هوي
در   BPDوجـود بـاليني شـود. فردي شـناخته مـيبين

، وجـودبـا ايـن  .ها مورد بحث بوده اسـتنوجواني مدت
اين اختلال بهتر مشـخص شـده اسـت و شـواهد اكنون 

ــديريت يتشخيصــ ــه  BPD و م ــان توجي را در نوجوان
شامل يك مؤلفه دروني (اختلال هويت، افكـار . كنندمي

پارانوئيدي مرتبط با استرس، احسـاس مـزمن پـوچي و 
)، يك طردشدن واقعي يا خياليلوگيري از تلاش براي ج

 خشـمثبـاتي عـاطفي و نامناسـب، (بـي هيجـانيمؤلفه 
و شديد) و يك مؤلفـه بيرونـي (تكانشـگري، خودكشـي 

روابـط بـين  در ثبـاتيبـيرفتارهاي خودآسـيب رسـان 
گوش به مربوط به  عاطفيثباتي . در واقع، بي)1( )فردي
خود را بـه  كه .است پذيري عاطفيبيش واكنشو  زنگي

دهد ناپايدار نشان ميبه شدت عنوان يك حالت عاطفي 
-هاي ناشي از درخواستكه به محيط، تعاملات، و پاسخ

ي ثبـاتي عـاطفي . بـها و رفتارهاي سـوژه بسـتگي دارد
ممكن است عامل كليـدي در نوجوانـاني باشـد كـه بـه 
صورت سرپايي درمان مي شوند، در حـالي كـه اخـتلال 

ترين عامل در نوجوانان بسـتري هويت ممكن است مهم
در بيمارستان باشـد، يعنـي كسـاني كـه از شـديدترين 

اي از مطالعـات تعداد فزاينـده. برندرنج مي BPD اشكال
د كـه از اعتبـار تشـخيص اخـتلال شخصـيت وجود دار

بـا ايـن حـال،  .كندمرزي در ميان نوجوانان حمايت مي
علت آن هنوز به طور كامـل شـناخته نشـده اسـت. امـا 

ثبـاتي به طور كلـي بـا بـي در نوجوانان تظاهرات باليني
شدت و مدت علائم به عنوان تابعي از  .شودمشخص مي

توسـط نوجـوان اي كـه موقعيـت زمينه عاطفي و درجه
. يـك )2( شـود، در نوسـان اسـتتجربـه مـي زااسترس

 15در زنـان  BPD مطالعه دانماركي نشان داد كه بـروز
به صورت خطـي  2009تا  1970ساله يا بيشتر از سال 

ــادايي بــر روي . يافتــه اســتافــزايش  يــك مطالعــه كان
شـده از طريـق سيسـتم آورياطلاعات تشخيصـي جمع

در  BPD بيمه سلامت عمـومي افـزايش ثـابتي در بـروز
 2012تـا  2000هاي ساله بين سـال 17تا  14دختران 
در شيوع ايـن اخـتلال را مطالعات نيز ه است. نشان داد

عيت جمعيت هاي بـاليني مختلـف، صـرف نظـر از وضـ
اند. در يك مطالعه نشان دادهبخش عمومي يا خصوصي 

ساله بـا توجـه  14تا  11شيوع اين اختلال در نوجوانان 
درصـد در پسـران و  8/2به تعداد علائم و ميزان شـدت 

درصـد  3/8شديد و  BPDدرصد در دختران داراي  8/3
ــران داراي  5/11پســران و  متوســط  BPDدرصــد دخت

رسـان در ميـان اي خودآسيبخودكشي و رفتاره بودند.
 80امـري رايـج و معمـول اسـت.  BPDافراد مبتلا بـه 

اي از اقـدام بـه درصد آنها در طي زندگي خود تاريخچه
درصــد افــرادي كــه بــه دليــل  30خودكشــي دارنــد و 

. )3( ميرند جـزء بيمـاران مـرزي هسـتندخودكشي مي
اي از رفتارها گفتـه رسان به دستهرفتارهاي خود آسيب

شود كه در آن فرد به طور مستقيم و عمدي به بدن مي
غير  خودجرحياين رفتارها شامل رساند. خود آسيب مي

و  طور مستقيمبهاست كه در آن فرد  )NSSI( خودكشي
-بدون قصد مرگ به بافت بدن خود آسـيب مـي عمدي
شامل بريدن يا كندن پوست با يك جسم  NSSI. رساند

عـلاوه بـر  .تيز، ضربه زدن به خود و برداشتن زخم است
و سوء مصرف مـواد نيـز اشـكال  سوزاندناين، كوبيدن، 

 قبلي شدت . مطالعات)4( هستند NSSI ديگري از رايج
NSSI  خفيـف،  آن را به سه دسـتهرا با توجه به اشكال

ــه ــرده اســتمتوســط و شــديد طبق ــدي ك اشــكال  .بن
ها شامل ضربه زدن به خود، برداشتن زخم  NSSIخفيف

 و كوبيدن اسـت، در حـالي كـه اشـكال متوسط/شـديد
NSSI  ،و سـوء  سـوزاندنشامل بريـدن، كنـدن پوسـت

و بـه در اوايـل نوجـواني  . خـودجرحيمصرف مواد است
. شـودسالگي شروع مي 14تا  12در سنين  طور معمول

-9/2را در طول زندگي  NSSI شيوع فراتحليلمطالعات 
انـد كـه بـا در كودكان و نوجوانان گزارش كـرده 6/69%

توانـد مـياي ارزيـابي هـا و روش هـنمونـهتوجه به نوع 
باشـد. ولـي شـيوع كلـي آن در طـول زنـدگي متفاوت 

بـا علائـم روانپزشـكي  NSSI .برآورد شده است 1/22%
 نشـانگانبـه عنـوان مثـال،  .مختلف ارتباط زيادي دارد

آنهـايي كـه بـه به ويژه ( افسردگي و اختلالات اضطرابي
 ،هســتندمــرتبط  خودآســيبيبــا  انــد)خــود آســيب زده

همچنين تعـداد زيـادي از افـرادي كـه علائـم اخـتلال 
اند در مقايسـه بـا افـرادي كـه شخصيت مرزي را داشته

انـد خودآسـيبي بيشـتري گـزارش فاقد اين علائم بـوده
بنابراين، چنين رفتاري مستلزم مراقبـت و  .)5(اند كرده
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هاي بهداشتي و مراقبتـي از سوي درمانگران حوزهتوجه 
، فـرد را نسـبت بـه درد به طور مكـرر NSSIاست، زيرا 

خطـر در بلنـد مـدت تواند و مي كرده بي حسفيزيكي 
در مقياس  مطالعات كوهورت .خودكشي را افزايش دهد

 شـده اسـتبزرگ كه در ايالات متحده و بريتانيا انجـام 
كه ميزان خودكشـي در بزرگسـالاني كـه  دهدمينشان 

برابـر  30 انـدطور عمد رفتارهاي خودآسيبي را داشتهبه
.  نتايج مطالعه ميلـون و بيشتر از جمعيت عمومي است

 نوجوانـان در در NSSI يـزان شـيوع) م2022همكاران (
ســال در )، %72؛ رفتــار: %78(افكــار: بــراي طــول عمــر 

مـاه گذشـته در يك ) و %65؛ رفتار: %74گذشته (افكار: 
همچنـين نتـايج  .بـرآورد شـد) %51؛ رفتار: %68(فكر: 

در مورد بررسي رفتار  ايرانمطالعات اخير انجام شده در 
آمـوزان دبيرسـتاني درجـات رسـان در دانشآسيبخود 

كه كنند گي را گزارش ميمختلفي از شيوع در طول زند
گيـري رفتارهـاي خودآسـيب رسـان در ميـان نرخ همه

درصد بود. الگوي  7/1و  9/6دختران و پسران به ترتيب 
رفتارهاي خودآسيب رسان دختـران نسـبت بـه پسـران 

از ميــان  .)6(نــامنظم تــر بــود و تــر غيرقابــل مشــاهده
رفتارهاي خودآسيب رسان، بـه ترتيـب، زخمـي كـردن 

هـايي از بـدن خـود، عمدي خود، بريدن عمدي قسـمت
هـاي انجام رفتارهاي خودشكسـت دهنـده و خودگـويي

ــين  ــود. همچن ــي ب ــترين فراوان ــده داراي بيش آزاردهن
رفتارهاي خودآسيب رسان دختران در مقايسه با پسران 

ــود  ــردي ب ــاركرد درون ف ــتر داراي ك ــايج . )7(بيش نت
ها حاكي از ارتبـاط مؤلفـه تحمـل پريشـاني بـا پژوهش

تحمل پريشاني، توانايي  .است ودجرحي غيرخودكشيخ
تجربــه درك شــده يــا واقعــي بــراي مقاومــت در برابــر 

نقش مهمـي در مواجهـه دارد و است و  هيجانات منفي
همچنـين از بعـد . مي تواند با تمرين مكرر توسعه يابـد
عنوان توانايي براي جسماني، رفتاري، تحمل پريشاني به

شـود. يكي آزارنده تعريف مـيهاي فيزيولوژتحمل حالت
در واقع در ميان ادبيات مختلف، پريشاني تجربي ممكن 

هـاي شـناختي، هيجـاني، رفتـاري و يـا است در حـوزه
هـاي تحمـل فيزيولوژيك نمايان شود. از آنجا كـه سـازه
شناسي رواني، پريشاني با توجه به اشكال متفاوت آسيب

قـرار  اي مـورد بررسـيهاي پژوهشـي جداگانـهدر طرح
گرفته، هيچ نظريه فراگير منفردي، از ايـن طـرح پديـد 
نيامده است، انواع پريشاني تجربي را مـورد تأكيـد قـرار 

. از لحاظ نظري تحمـل پريشـاني ممكـن )8(داده است 
 خود نظم جويياست بر تعدادي از فرايندهاي مربوط به 

هاي هيجـاني هاي شناختي وضعيتشامل توجه، ارزيابي
هـا آور اثر بگذارد يا تحت تـأثير آن يشانييا جسماني پر

قرار بگيرد. افراد با سطوح كمتر تحمل پريشاني ممكـن 
بـه پريشـاني و  سـازش نايافتـهاست در معـرض پاسـخ 

شرايط برانگيزاننده پريشاني باشند. در نتيجه، اين افـراد 
هـاي منفـي يـا ممكن است بـراي اجتنـاب از احسـاس

هاي آزارنده مربوط بكوشـند. در مقابـل، افـراد بـا حالت
سطوح بالاتر تحمل پريشاني ممكن اسـت بيشـتر قـادر 

ه پريشـاني باشند كه به پريشـاني و شـرايط برانگيزاننـد
و همكـاران  نتـايج مطالعـات لايـن پاسخ انطباقي دهند.

افسـردگي ) در يك پيگيري يك ساله با عنـوان 2018(
غيرخودكشي را  خودجرحيرابطه بين تحمل پريشاني و 

نتــايج مدلســازي  كنــددر ميــان نوجوانــان واســطه مــي
 NSSIمعادلات ساختاري نشان داد كه پـس از كنتـرل 

بــه طــور قابــل  NNSI، 1 زمــان گيــري شــده درانــدازه
و رابطه بين تحمل  2توجهي با تحمل پريشاني در زمان 

از طريق افسردگي در زمان سوم قابل  NNSIپريشاني با 
نقــش ميــانجي مشــكلات تنظــيم بينــي بــود. در پــيش

هيجان، تحمل پريشاني، شـفقت بـه خـود، و انزجـار از 
حي خودجرخود در ارتباط بين تروماي دوران كودكي و 

تحمل پريشاني گرا غفلت عاطفي از طريق غيرخودكشي
كم، شفقت كم به خود، انزجار از خود بـالا، و در نتيجـه 

  NSSI ي برغيرمستقيم اثردشواري تنظيم هيجان بالا، 
كه توسط يانـگ هاي ناسازگار اوليه . طرحواره)9( داشت

) ابداع شد، مشـكلات را در تنظـيم هيجـان بـه 1998(
عنوان پيامد تجربيات منفـي اوليـه زنـدگي، زمـاني كـه 

شـود، مـين بـرآوردهاساسـي كـودك  هيجـانينيازهاي 
بـر اسـاس چـارچوب طرحـواره، . كنـدمـي سازيمفهوم

ناملايمات در دوران كودكي منجر به مشـكلات تنظـيم 
شود، زيـرا مي هاي ناسازگارانهرهطرحوا هيجان از طريق

ممكن است فرد الگوهاي مناسبي براي مقابله سازگار بـا 
مدل طرحواره . شديد نداشته باشد هيجانات تجربه شده

اجتمـاعي از نحـوه درك،  -يك مدل شـناختي هيجاني
خود و ديگـران  هيجاناتتفسير، ارزيابي و پاسخ افراد به 

اي از يـف گسـتردههمه افـراد در برابـر تجربـه ط .است
از جمله خشم، اضطراب، غم، » زهاي دردسر ساهيجان«

ذير هستند، امـا همـه نااميدي، حسادت، و كينه آسيب 
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ــي ــكي نم ــتلال روانپزش ــار اخ ــراد دچ ــوند. اف ــدل ش م
كنـد كـه افـراد در پيشـنهاد مي هيجـانيهاي طرحواره
ــه هاي خــود در مــورد هيجــان و تنظــيم هيجــان نظري

شــناختي هاي روانمتفــاوت هســتند و ايــن نظريــه
، ماننـد هيجاناتساز را براي مقابله با راهبردهاي مشكل

ســركوب، نشــخوار فكــري، اجتنــاب، ســرزنش، و ســوء 
 كه از هم افراديبراي مثال، برند. به كار ميمصرف مواد 

د ممكن است خشم، اضطراب، سردرگمي و نشوجدا مي
تجربه شده  اين افراد هيجاناتاگر  .تسكين را تجربه كند

، قـادر بـه و طبيعي (مرتبط با رويـداد) بداننـدرا عادي 
ــل  ــاتتحم ــايند و  هيجان ــاد«ناخوش ــتند؛ » متض هس

 هيجانـاتد كـه ايـن نـتشخيص ده هاهمچنين اگر آن
خجالـت  هيجانـاتز ايـن موقتي و خطرناك نيستند، و ا

را تـري طولاني هيجانينكشند، بعيد است كه مشكلات 
بـاور داشـته  ايـن افـراد. در مقابل، اگر )10(تجربه كند 

غيرطبيعـي هسـتند، منطقـي  انـاتهيجباشد كـه ايـن 
اين تجربه هيجاني را داشته نيست، بايد فقط يك طرف 

بـا اسـتفاده از بـه طـور نامحـدود  هيجانـات، ايـن باشد
ــاب،  ــخوار، اجتن ــرم، نش ــي (ش ــاي غيرمنطق راهبرده

ادامه خواهند داشت و خودانتقادي، انزوا و مصرف مواد) 
. در نهايـت پيشـنهاد )11( شوندخارج ميفرد از كنترل 

هـاي هيجـاني غيرانطبـاقي منجـر بـه شد كـه طرحواره
شود و خطـر بيشـتري بـراي نظمي بيشتر هيجان ميبي

رفتارهاي خودكشي يا خودجرحي در زماني كه فـرد بـا 
دسـت ماننـد نااميـدي، از يك موقعيت ناراحت كننـده، 

شود. در دادن يا موارد ديگر تجربيات هيجاني مواجه مي
ساله به اين نتيجه  25تا  16اي بر روي نوجوانان مطالعه

رهاشدگي/بي ثباتي، نقص/شـرم و دست يافتند كه بين 
شش مشكل تنظـيم هيجـان رابطـه معنـادار و مثبتـي 

 در مقايسـه بـا NSSIجوانـان بـا سـابقه  وجود داشـت.
مشكلات بيشتري را در تنظـيم هيجـان  نوجوانان عادي

. نتــايج حاصــل از مدلســازي معــادلات گــزارش كردنــد
هاي ناسازگار اوليه ساختاري نشان داد كه بين طرحواره

يك اثـر مثبـت و مسـتقيم و يـك اثـر مثبـت  NSSIو 
جويي شناختي هيجاني وجود غيرمستقيم از طريق نظم

با افكار خودكشي،  هيجانيهاي بين طرحواره. )12(دارد 
و رفتارهاي خودكشي همبسـتگي  خودآسيبيرفتارهاي 

نشـخوار هـا از بين ايـن طرحـواره .معناداري وجود دارد
فكري و بي اعتباري نقش مهمي در پيش بيني سـطوح 

 داشـتند خودآسيبيبالاي افكار و رفتارهاي خودكشي و 
هـاي متعـدد صـورت گرفتـه در با وجود پژوهش. )13(

اي كمتر مطالعـه رابطه با رفتار خودجرحي در نوجوانان،
- به نقش ميانجي تحمل پريشاني در رابطه بين طرحواره

ودجرحي در نوجوانـان هاي انطباقي و غير انطباقي با خـ
. )14(هـاي شخصـيت مـرزي پرداختـه اسـت با ويژگي

تواند يم هيجاني يهابسط مفهوم طرحوارهعلاوه بر آن، 
گـرا در رفتارخود جرحـي غيرخودكشـياز  يريشگيدر پ

افزايشي اين پديده به  نوجوانان با توجه به روند خطي و
شناسي اين رفتار در نوجوان كمك فراوانـي درك آسيب

تحمـل پريشـاني، نقش  يبررس ،همچنين .)15(كند مي
ــدر ا ــه  ني ــدوين برنامــهرابطــه ممكــن اســت ب هــاي ت

خلـه در رفتارهـاي پيشگيرانه و متناسب سازي نـوع مدا
 يبـرا ياطلاعـات ارزشـمندو كمـك كنـد خودجرحي 

ارائـه  در رفتارهاي خودآسيب رسانو مداخله  يريشگيپ
 يسـاختار الگويمطالعه حاضر با هدف  جه،يدهد. در نت
 يبـا رفتـار خـودجرح انطباقي/غيرانطباقي يهاطرحواره
بر اسـاس نقـش هاي شخصيت مرزي با ويژگينوجوانان 

  تحمل پريشاني انجام شد. ميانجي گر
  

  كار روش
 اين پژوهش ازنظر هدف كاربردي و ازنظـر روش يـك

سـازي كه بـه روش مـدلهمبستگي  -پژوهش توصيفي
جامعه آماري اين پژوهش . معادلات ساختاري انجام شد

ساله شهر تهران كه در سال  17تا  15را كليه نوجوانان 
مشـغول در مقطع متوسطه دوم  1401-1402تحصيلي 

دهند. اين پـژوهش در دو به تحصيل بودند، تشكيل مي
پرسشـنامه  1500مرحله انجام شد ابتدا در مطالعه اوّل 

 9و  5اختلال شخصيت مرزي در بين نوجوانان منـاطق 
كه هر منطقه تهـران  صورتنيبدشهر تهران اجرا شد. . 

منطقه) در  22به صورت يك خوشه در نظر گرفته شد (
بــه صــورت تصــادفي  9و  5ايــن منــاطق  ادامــه از بــين

انتخــاب شــدند. ضــمن دسترســي بــه مــدارس مقطــع 
متوسطه دوم بـا همـاهنگي و كسـب مجوزهـاي لازم از 
مســئولين آمــوزش و پــرورش، مــديران و دبيــران ايــن 

پرسشـنامه بـين  1500مناطق بعد از حضور در مدارس 
آموزان توزيع شد. در ادامه بعد از ارزيابي و خـروج دانش

پرسشـنامه  1153هاي ناقص و بـدون پاسـخ رسشنامهپ
آوري شده پرسشنامه جمع 1153آوري شد. از بين جمع
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هاي كه در پرسشنامه شخصيت مرزي نوجوانان آزمودني
علاوه بر خودجرحي، يك يا دو ويژگي از اين اخـتلال را 

ــژوهش  ــد وارد پ ــه دوم دارا بودن ــدند. در مرحل  316ش
ي را گـزارش و پرسشـنامه آموزكه رفتـارخودجرحدانش

 خودجرحي بـدون خودكشـي را تكميـل نمودنـد بـاقي
دامنـه هاي ورود شـامل رضـايت آگاهانـه، ماندند. ملاك

هاي جسـماني سال، عدم وجود معلوليت17تا  15ي سن
هـاي مـزمن و مصـرف دارو بـه خـاطر و ابتلا به بيماري

هـاي وضعيت جسماني و رواني خـود، همچنـين مـلاك
ميلي شركت در پژوهش و بستري شدن بيخروج شامل 

در طول يك سال گذشته به خاطر وضعيت جسـماني و 
هـا و مخـدوش رواني و پاسخگويي ناقص به پرسشـنامه

بود. از آنجـا كـه رعايـت اصـول اخلاقـي در  هاآنبودن 
پژوهش از اهميـت بسـزايي برخـوردار اسـت، در انجـام 

: پژوهشگر مطالعه حاضر نيز موارد زير در نظر گرفته شد
كنندگان در پژوهش معرفي و در مورد خود را به شركت

اهداف پـژوهش توضـيحاتي ارائـه نمـود، بـه واحـدهاي 
ــات شخصــي  ــدن اطلاع ــه مان ــت محرمان ــژوهش جه پ
اطمينان داده شد، عقايد، فرهنگ، مذهب و ... واحدهاي 

بودن واحدهاي  آزادمورد پژوهش محترم شمرده شد، بر 
در ادامه پژوهش تأكيد شـد،  مورد پژوهش جهت حضور

ها در مـورد ها حفظ شد و به آنحريم شخصي آزمودني
داده شــد، در ثبــت  نــانياطمخطــر بــودن مداخلــه بــي

-از پژوهش در زمان جمع آمده دستبهاطلاعات و آمار 
ها و استفاده از منـابع آن ليوتحلهيتجزآوري اطلاعات و 

آنجايي كه هيچ از داري عملي به عمل آمد. دقت و امانت
محاسبه يا روشي صحيح يـا مـورد قبـول جهـاني بـراي 

مدلسـازي معـادلات سـاختاري  تعيين اندازه نمونه براي
)SEM(  وجود نـدارد، محققـان و دانشـجويان بـه طـور

   .تكيه مي كنند »قوانين سرانگشتي« يكسان اغلب بر
:  پرسشنامه اظهارات مربوط به رفتارهاي خودآسيبي

رســان خودگزارشــي رفتارهــاي خودآســيبپرسشــنامه 
) تهيـه و طراحـي شـده 2009توسط كلونسكي و گلن (

خودآسيبي غيرخودكشـي را  رفتار 13اين سياهه  .است
 13دهـد. ايـن سؤال مورد ارزيابي قرار مي 39به وسيله 

ــي طبقه ــر دو عامــل كل ــاركرد زي ــدي شــدهك اند: بن
ي، كاركردهاي درون فردي (تنظيم عاطفي، ضد گسستگ

ــي) و  ــود تنبيه ــاني و خ ضــد خودكشــي، نشــان پريش
فـردي، هاي بينكاركردهاي بين فردي (استقلال، حريم

فردي، وابستگي به همسالان، انتقام، مراقبت از تأثير بين
خواهي و سرسختي). نمرات به صورت يـك خود، هيجان

(كـاملاً غيـر مـرتبط،  0اي از طيف ليكـرت سـه گزينـه
(كـاملاً مـرتبط، بلـه)  2تبط) و (تا حدودي مـر 1خير)، 
ها از مقياساند. بنابراين هر يك از خردهبندي شدهدرجه

كننـدگان شود. بـه اعتقـاد تدوينگذاري مينمره 6تا  0
اين پرسشـنامه از اعتبـار سـازه بـالايي برخـوردار بـود. 
همچنين در مطالعات پيگيري، همساني دروني بالايي را 

 89/0ردي آلفاي كرونبـاخ فنشان داد (براي بخش درون
). 75/0فـــردي آلفـــاي كرونبـــاخ و بـــراي بخـــش بين

ايـن مقيـاس  ي:هـيل يجانيه يهاطرحوارهپرسشنامه 
ها نسبت به هيجان در افـراد براي تعيين باورها و نگرش

مقيـاس . تهيـه شـده اسـت 2012توسط ليهي در سال 
طرحـواره  14هاي هيجاني خود براي سـنجش طرحواره

، عـدم درك، بـي اعتمـادي( كه شاملتدوين شده است 
، فاقــد ارزشــيابي، انگاري هيجــانســاده، احســاس گنــاه
، تـداوم احسـاس، منطقي بـودن، كرختي، فقدان كنترل

ــعيف ــياري ض ــذيرش، هش ــدم پ ــخوار، ع ــري نش ، فك
 ستا را مشخص كرده )احساس شرم، اظهارگري ضعيف
را  هيجـانيهـاي تـوان طرحوارههـا ميكه در امتداد آن

هـاي هيجـاني انطبـاقي و و به دو بخش طرحواره درك 
هـاي طرحـواره . خـرده مقياسكردغير انطباقي تقسيم 

هاي هيجاني غيرانطباقي شامل( احساس گناه، نداشـتن 
ــا ديگــران، ســاده انگــاري هيجــان، درك  اتفــاق نظــر ب

ها، منطقي بـودن بـيش از نناپذيري، عدم پذيرش هيجا
حــد، فقــدان كنتــرل، تــداوم طــولاني، نشــخوار فكــري، 

 هـايباشد. و خرده مقياسسرزنش ديگران، كرختي) مي
هاي هيجـاني انطبـاقي شـامل (پـذيرش، ابـراز طرحواره

هيجان، اعتباربخشي، توافق داشـتن، قابـل درك بـودن، 
ه گويـ 28 اين مقيـاس دارايباشد. ها) ميكنترل، ارزش

اي ليكـرت از درجه 6است كه با استفاده از يك مقياس 
  شود.گذاري مي) نمره6) تا كاملاً درست (1كاملاً غلط (

مقيـاس تحمـل آشـفتگي  مقياس تحمل آشـفتگي:
ايـن ) ساخته شده اسـت. 2005توسط سيمونز و گاهر (

هـاي ماده و چهار خرده مقياس به نام 15مقياس داراي 
هيجانـات  لهيوسجذب شدن بهتحمل پريشاني هيجاني، 

هـا بـراي منفي، برآورد ذهني پريشاني، و تنظـيم تلاش
ايـن مقيـاس بـر  هــايگزينــه .تسكين پريشاني اسـت

= كاملاً مـوافقم  1(اي ليكـرت اساس مقياس پنج درجه
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حـداقل و شـوند. مي گـذارينمـره= كاملاً مخالفم)  5تا 
و  15حداكثر نمره آزمودني در اين مقياس، بـه ترتيـب 

اســت. نمــرات بــالا در ايــن مقيــاس بيــانگر تحمــل  75
پريشاني بالا و نمره پايين در اين مقياس بيـانگر تحمـل 

نتايج حـاكي از وجـود يـك عامـل پريشاني پايين است. 
پس از انجام تحليــل  كلي در مقيـاس دارد. هـر چنـد،

مـن تحمـل ( يـدي وجـود چهـار عامـل اول،عـاملي تأي
)، ام رســيدگي كــنمتوانم به احــساس آشــفتگينمي

هنگامي كه آشفته و پريشان هستم، همـواره بـه جذب (
)، ارزيـابي كنم كه چه احسـاس بـدي دارممي اين فكـر

پريشـاني هميشـه بـراي مـن كـار  حمـل آشـفتگي و(ت
لـوگيري از من براي ج) و تنظيم (بـسيار سـختي اسـت

) كشـف دهـم بروز احساساتم حاضرم هر كاري را انجـام
-شد. نتايج حاصل از درستي آزمايي همزمان نشان مـي

بـا  اين مقياس با پذيرش خلق رابطـه مثبـت ودهد كه 
اسـتفاده از الكـل و  كنار آمـدنراهبردهاي  يهااسيمق

هـا بــراي بهبــود و همچنين استفاده از آن ماري جوانا
اي طبقـه همچنين همبستگي درون. ـي داردرابطـه منف

هـاي بـر اسـاس دادهبـود.  61/0مـاه  6 پس از گذشـت
آلفاي كرونبـاخ ايـن  حاصـل از پـژوهش حاضـر ميـزان

بــه برآورد شد. ضريب قابليت اعتماد  672/0 پرسشنامه
و بـــراي  81/0 روش بازآزمــايي بـراي كــل مقيــاس

يــابي و تنظــيم هاي تحمل، جـذب، ارزمقياس خــرده
ـــــب ـــــه ترتي ــــت 73/0و  77/0، 69/0، 71/0 ب . اس

كنـار هـاي بـا شـيوه همبستگي مقياس تحمل آشفتگي
 ريـغ محـور، كمتـر مـؤثر و محور، هيجان مسئله آمدن

 -196/0و  -337/0، -278/0، 213/0 مــؤثر بــه ترتيــب
همچنين بين مقياس تحمل آشفتگي بـا هيجـان است. 

وابستگي به سيگار بـه ترتيـب منفي و  مثبـت، هيجـان
بـه دسـت آمـده  -653/0و  -224/0 هــايهمبـستگي

است. ضريب آلفاي كرونباخ نمرة كل اين پرسشـنامه در 
  آمد. به دست 74/0پژوهش حاضر 

ها پس ها و اجراي پرسشنامهآوري دادهجمع منظوربه
و   IR.IAU.TNB.REC.1402.033از اخذ كـد اخـلاق 
 و آمـوزشاز   53/84385ماره بـه شـمجوز بـه شـماره 

هاي لازم، و هماهنگيشهر تهران  9و  5مناطق  پرورش
 صورتبهدر ابتدا هر منطقه  وپرورشآموزشبا مسئولين 

يك خوشه در نظـر گرفتـه شـد. در خصـوص چگـونگي 
ها، هـدف پـژوهش و ضـرورت پاسخگويي به پرسشنامه

 ها و عـدم نيـاز بـه ذكـر نـام و نـامهمكاري صادقانه آن
آموزان توضيحات لازم ارائه شـد. شان به دانشخانوادگي

 هاي توصـيفي، از ميـانگين و انحـرافراي گزارش يافتهب
هاي پـژوهش از روش تحليـل معيار و براي آزمون فرض

 نسـخه	و تحليل مسير با استفاده از  همبستگي پيرسون
ــزارنرم 26 ــخه  SPSS اف ــوس ( 24و نس ) AMOSآم

    .استفاده شده است
  

  هايافته
در مطالعـه  كنندهشـركتآموزان ميانگين سني دانش

. از بـين اسـت) 481/0و انحراف اسـتاندارد آن ( 36/15
 114سـاله،   15درصـد)  9/63نفـر ( 202آموزان دانش
آمـوزان ساله بودند. از بين دانـش 16درصد)  1/36نفر (
درصد)  8/34نفر ( 110درصد) دختر و  2/65نفر ( 206

ميانگين، انحراف استاندارد، به همـراه فـرض پسر بودند. 
  آمده است. 1نرمال بودن متغيرهاي پژوهش در جدول 

شود ميانگين (و مشاهده مي 1همانطور كه در جدول 
(و  88/31انحراف معيار) رفتارهاي خودجرحي نوجوانان 

ــواره02/12 ــاقي )، طرح ــاي انطب )، و 34/9(و  48/61ه
ــواره ــاقي طرح ــاي غيرانطب ــت. 71/9(و  17/50ه ) اس

همچنين ميانگين (و انحراف معيـار) نمـره كـل تحمـل 
  ) است.295/8(و  765/39پريشاني 

هاي پرت (خـارج از محـدوده) در پژوهش حاضر داده
ــاكس ــا اســتفاده از نمــودار ب ــري ب ويســكر -تــك متغي

به عنـوان پـرت  شناسايي شدند. با توجه به نمودار داده
ي پـرت (خـارج از هـاتك متغيري شناسايي نشـد. داده

محدوده) چند متغيري با استفاده از فاصله ماهالانوبيس 
مفروضـه نرمـال بـودن شناسايي و تحليل حذف شدند. 

معنـادار  چولگي و كشـيدگيها با استفاده از آزمون داده
نبود و فرض صفر مبني بر نرمـال بـودن داده هـا مـورد 

تفاده اس با  هاداده استقلال)، P>01/0تاييد قرار گرفت (
. د) بررسـي و تأييـد شـDWاز آماره دوربـين واتسـون (

خطي چندگانـه بـا اسـتفاده از آمـاره  همعدم همچنين 
) و آماره تحمل بررسي و تاييد شـد. VIFتورم واريانس (

هـاي آمـاري بـه منظـور بررسـي بعد از رعايت مفروضه
ــابي  ــدل ي ــژوهش از م ــاي پ ــط ســاختاري متغيره رواب

ده شد. ابتدا شـاخص توصـيفي معادلات ساختاري استفا
). 1متغيرهاي پژوهش نمايش داده شده اسـت (جـدول 

هـاي تجربـي در ادامه بـه منظـور بررسـي بـرازش داده
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نوجوانان يخودجرح رفتار با يرانطباقيغ/يانطباق يهاطرحواره يساختاريالگو                      

حاصل از پـژوهش بـا مـدل مفهـومي پـيش از بررسـي 
ضرايب ساختاري، برازش مدل ساختاري مـورد بررسـي 

  ). 2قرار گرفت (جدول
 مدل تأييدي نهـاييشود در طور كه مشاهده ميهمان

) معني دار شده است، همچنين، ساير χ²مقدار خي دو (
شاخص هاي برازندگي، ماننـد نسـبت مجـذور خـي بـه 

)،  df  /²χ)399(= 833/1)  با مقـدار (df /²χدرجه آزادي (
، شاخص 95/0) با مقدار IFIشاخص برازندگي افزايشي (

 نيكوي، شاخص 95/0) با مقدار CFIبرازندگي تطبيقي (
، شـاخص بـرازش هنجـار 86/0) با مقـدار GFIبرازش (

)، شـاخص NNFI=95/0لـويس ( -شده يا شاخص توكر
)، شـاخص AGFI=84/0نيكوي بـرازش تعـديل يافتـه (

  و فرض نرمال بودن متغيرهاي پژوهشميانگين، انحراف استاندارد  -1جدول
    كشيدگي  يچولگ   متغير

M SE آماره SE  آماره  SE α  
  902/0  273/0  - 183/0  137/0 227/0 028/12 886/31 رفتارهاي خودجرحي

  851/0  273/0  - 326/0  137/0 255/0 177/1 838/2 يجانيه ميتنظ
  820/0  273/0  - 229/0  137/0 351/0 240/1 740/2 گرانيخود از د زيتما

  794/0  273/0  - 025/0  137/0 028/0 233/1 655/2 تنبيه خود
  809/0  273/0  - 219/0  137/0 283/0 225/1 677/2 مراقبت از خود

  746/0  273/0  - 183/0  137/0 227/0 266/1 604/2 ياهيضدتجز
  779/0  273/0  - 326/0  137/0 255/0 264/1 598/2 ييجو حس

  734/0  273/0  - 229/0  137/0 351/0 167/1 664/2 تعلق به همسالان
  822/0  273/0  - 025/0  137/0 028/0 278/1 579/2 يفردنيب ياثرگذار

  753/0  273/0  - 219/0  137/0 283/0 265/1 810/2 اثبات قدرت
  812/0  273/0  - 183/0  137/0 227/0 198/1 699/2 يابراز آشفتگ

  791/0  273/0  - 326/0  137/0 255/0 210/1 439/2 يريگ انتقام
  763/0  273/0  - 229/0  137/0 351/0 340/1 579/2 خودمختاري

  912/0  273/0  - 023/0  137/0 462/0 346/9 487/61 يانطباقيطرحواره ها
  884/0  273/0  - 443/0  137/0 205/0 567/1 993/8 پذيرش

  869/0  273/0  - 002/0  137/0 257/0 502/1 737/8 ابزار هيجان
  877/0  273/0  - 111/0  137/0 582/0 462/1 632/8 اعتباربخشي
  831/0  273/0  077/0  137/0 355/0 482/1 623/8 توافق داشتن

  808/0  273/0  - 062/0  137/0 467/0 521/1 373/8 قابل درك بودن
  774/0  273/0  - 315/0  137/0 394/0 559/1 870/8 كنترل
  885/0  273/0  - 130/0  137/0 494/0 445/1 892/8 ارزش ها

  876/0  273/0  - 688/0  137/0 -115/0 715/9 174/50 هاي غيرانطباقيطرحواره
  760/0  273/0  - 720/0  137/0 -017/0 243/1 202/7 احساس گناه

  729/0  273/0  - 862/0  137/0 026/0 347/1 278/7 جانيهيساده انگار
  780/0  273/0  - 553/0  137/0 -089/0 297/1 162/7 از حدشيبودن ب يمنطق

  793/0  273/0  - 681/0  137/0 001/0 280/1 066/7 يطولان تداوم
  839/0  273/0  - 796/0  137/0 016/0 248/1 246/7 يفكر نشخوار
  718/0  273/0  - 878/0  137/0 079/0 339/1 094/7 گرانيد سرزنش

  805/0  273/0  - 691/0  137/0 045/0 248/1 126/7 يكرخت
  820/0  273/0  - 183/0  137/0 227/0 295/8 765/39 يشانيتحمل پر

  892/0  273/0  - 326/0  137/0 255/0 584/2 085/8 تحمل
  840/0  273/0  - 229/0  137/0 351/0 542/2 256/8 جذب
  735/0  273/0  - 025/0  137/0 028/0 530/3 215/15 ارزيابي
  774/0  273/0  - 219/0  137/0 283/0 639/2 208/8 تنظيم
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) و ريشـه ميـانگين NFI=91/0برازندگي هنجـار شـده (
 05/0) بـا مقـدار RMSEAمجذورات خطـاي تقريـب (

هـا دادهحاكي از برازش مطلوب الگوي تأييدي نهايي بـا 
مشـاهده  3). همـانطور كـه در جـدول 3است (جـدول 

هــاي انطبــاقي بــا خــودجرحي شــود بــين طرحــوارهمي
، P>05/0هاي شخصيت مـرزي (نوجوانان داراي ويژگي

65/0-=rهـاي غيـر انطبـاقي بـا خـودجرحي )، طرحواره

)05/0<P ،74/0=r و تحمـل پريشــاني بـا خــودجرحي (
)05/0<P ،75/0-=r دارد.) رابطه وجود  

 اتشــود اثــرمشــاهده مــي 1همــانطور كــه در شــكل 
تحمـل بـه  واره انطبـاقيطرح و استاندارد شده مستقيم
 طرحواره انطبـاقي بـه  )،P ،241/0=β>05/0(  پريشاني

باشد. دار ميمعني )P ،341/0-=β>05/0(   خودجرحي
هاي انطباقي به صورت مستقيم وارهبه عبارت ديگر طرح

 هاي نيكويي برازش مدل آزمون شدة پژوهششاخص -2جدول
 هاي برازش مطلقشاخص

  GFI AGFI  RMR شاخص
  261/0  84/0 86/0 مقدار به دست آمده
  مقدار كوچك  80/0بيشتر از  90/0بيشتر از حد قابل پذيرش

 هاي برازش تطبيقيشاخص
  CFI NFI  IFI شاخص

  95/0  91/0 95/0 مقدار به دست آمده
  90/0بيشتر از  90/0بيشتر از  90/0بيشتر از حد قابل پذيرش

 هاي برازش تعديل يافتهشاخص
  df /χ²  PCFI RMSEA شاخص

  05/0  87/0 986/1 مقدار به دست آمده
  08/0كمتر از  60/0بيشتر از  3/0كمتر از حد قابل پذيرش

  

  
  هاي شخصيت مرزيهاي انطباقي/ غيرانطباقي با خودجرحي نوجوانان داراي ويژگيطرحوارهاثر ميانجي تحمل پريشاني در ارتباط بين  -1شكل 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.2

14
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                            10 / 13

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.214
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8452-fa.html


  
 
 

١١ 
                     http://rjms.iums.ac.ir                                                 1402اسفند  28، 214، شماره پيوسته 30دوره   مجله علوم پزشكي رازي

نوجوانان يخودجرح رفتار با يرانطباقيغ/يانطباق يهاطرحواره يساختاريالگو                      

و غير مستقيم از طريق تحمل پريشاني بـر خـودجرحي 
نوجوانان تأثير دارد. همچنين مسير مستقيم و استاندارد 

  تحمــل پريشــانيبــه  واره غيرانطبــاقيشــده طــرح
)05/0<P ،464/0-=β،(  ـــه ـــاقي ب ـــواره غيرانطب  طرح

دار معنـي )P ،434/0=β>05/0(   خودجرحي نوجوانان
هـاي غيرانطبـاقي بـه وارهباشد. به عبارت ديگر طرحمي

صورت مستقيم و غير مستقيم از طريق تحمل پريشاني 
بر خودجرحي نوجوانان تأثير دارد.  همچنـين همـانطور 

درصــد از واريــانس تحمــل  37شــود كــه مشــاهده مــي
انطبـاقي اي انطبـاقي و غيـر وارهپريشاني توسـط طـرح

ــي ــين م ــين تبي ــود. همچن ــانس  82ش ــد از واري درص
هاي شخصيت مـرزي خودجرحي نوجوانان داراي ويژگي

اي انطبــاقي و غيـر انطبــاقي و تحمــل وارهتوسـط طــرح
  شود.پريشاني تبيين مي

ــان ــدول  طورهم ــي 3كــه در ج شــود مشــاهده م
ــاقي از طريــق تحمــل پريشــاني وارهطرح هــاي غيرانطب

)05/0<P ،161/0=β اثـــر غيـــر مســـتقيم، مثبـــت و (
. )P>05/0دار بــر خــودجرحي نوجوانــان دارنــد (معنــي

هاي انطباقي از طريق تحمل پريشاني همچنين طرحواره
)001/0<P ،083/0-=β ــي و ــتقيم، منف ــر مس ــر غي ) اث

   ).P>05/0دار بر خودجرحي دارند (معني
  

  بحث
 يهاطرحواره يساختار پژوهش حاضر با هدف الگوي

بـا نوجوانـان  يبـا رفتـار خـودجرح انطباقي/غيرانطباقي
 ميـانجي گـربر اساس نقش هاي شخصيت مرزي ويژگي

يـابي تحمل پريشاني انجام شـد. نتـايج حاصـل از مـدل
هاي انطباقي اثر وارهساختاري نشان داد كه طرحمعادله 

مستقيم و منفي بر خودجرحي نوجوانان دارد. نتايج اين 
) و همكـاران Bradenپژوهش با نتايج تحقيقات باردن (

 )2020) و همكـاران (Nguyenناگويان (و  )9() 2019(
هـاي هيجـاني وارههمراستا بـود. همچنـين طـرح )14(

انطباقي از طريق تحمل پريشاني اثر منفي غير مستقيم 
ــايج ايــن  ــان دارد. همچنــين نت ــر خــودجرحي نوجوان ب

هـاي هيجـاني بـا پژوهش مبني بر اينكه بـين طرحواره
خــودجرحي و رفتارهــاي  افكــار خودكشــي، رفتارهــاي

ــين  ــاداري وجــود دارد. از ب خودكشــي همبســتگي معن
اعتبـاري نقـش متغيرهاي پژوهش نشخوار فكـري و بـي

بيني خودجرحي، افكار و رفتار خودكشي مهمي در پيش
و استحقاق به طور  ثباتي/ طردبيطرحواره هاي داشتند. 

رفتـار خودآسـيب قابل توجهي كاركردهاي درون فردي 
در مقابـل، خـودكنترلي  .كننـدبينـي مـيپيش را رسان

ناكافي به طور قابل توجهي عملكردهـاي بـين فـردي را 
خـودجرحي نقص/شـرم و اسـتحقاق،  .بينـي كـردپـيش

. در تبيين اين نتايج )7( بيني كردرا پيش غيرخودكشي
كه در پـردازش هيجـاني داراي توان گفت نوجواناني مي

مشكل هستند و هنگام مواجه بـا شـرايط و رويـدادهاي 
هاي هيجاني غيرانطبـاقي را در آنهـا فعـال كه طرحواره

كند (شامل داشتن احسـاس گنـاه، نشـخوار فكـري، مي
سرزنش ديگران، كرختي و منطقي بودن بيش ار حد كه 

شــود) بــه دليــل ســطح ناپــذيري ميمنجــر بــه انعطاف
سازي پايين هيجاني، به راحتي توسط يك محـرك الفع
شود و پردازش هيجان آن تحريك مي آستانهاهميت بي

هـاي ها يا رويدادهايي كـه طرحوارهبه اين شكل، زمينه
آورنـد يـا باعـث پذيري را بـه وجـود ميمرتبط با آسيب

شـوند، لـذا هاي هيجاني غيرعادي بعدي ميايجاد پاسخ
معرض اقـدام بـه رفتـار خـودجرحي اين افراد بيشتر در 

هاي هستند بنابراين رويداد به همراه فعالسازي طرحواره
هيجــاني زمينــه را بــراي برانگيختگــي هيجــاني فــراهم 

كند كه اين برانگيختگي هيجاني نياز به تسكين دارد مي
بنابراين نوجوان براي تسـكين ايـن درد هيجـاني رو بـه 

آورد بعـد از يرفتارهاي خودآسيبي و يا خـودجرحي مـ
خودجرحي به طور موقت به خاطر خود جرحي احساس 

كنند امـا بعـد از خـودجرحي تسكين و آرامش پيدا مي
مجدد دچار احسـاس گنـاه و سـرزنش خـود و ديگـران 

شوند كه زمينه را بـراي رنـج هيجـاني و نـاتواني در مي
. بنـابراين افـراد )12(كنـد. مديريت هيجاني فراهم مـي

هـاي دانند هيجانهاي انطباقي چون ميداراي طرحواره

  )N=316(هاي شخصيت مرزي نوجوانان داراي ويژگيهاي انطباقي و غيرانطباقي با خودجرحي نتايج بوت استراپينگ اثر غيرمستقيم طرحواره -3جدول 
  SE P  حد بالا  نييحد پا  سوگيري ميرمستقياثر غ متغير

 P≥001/0  032/0  223/0  118/0  001/0 161/0  خودجرحي --->تحمل پريشاني  --->واره غيرانطباقيطرح
 P≥001/0  022/0  - 049/0  - 119/0  - 003/0 -083/0  خودجرحي --->تحمل پريشاني  --->واره انطباقيطرح
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هـا زودگـذر آنها وابسته به موقعيت اسـت، ايـن هيجـان
توانند آنها را با استفاده از راهبردهاي تنظيم هستند مي

هيجـاني هيجاني مثل شناسـايي و نـام گـذاري و بيـان 
هـاي غيرانطبـاقي تنظيم كنند ولي افراد داراي طرحواره

-هاي منفي به عنوان يك تسكين استفاده مياز هيجان
كنند. از سوي ديگر، اگـر فـرد بـر ايـن بـاور باشـد كـه 

ــي ــاتش را م ــران هيجان ــه ديگ ــد (اعتباربخشــي ب پذيرن
هيجانات)، هيجاناتش داراي معنا و مفهوم هستند (قابل 

هـاي برتـري داشـته يـا در زنـدگي ارزش درك بودن) و
باشد كه تحمل هيجانات ناخوشايند را قابل تحمل كنـد 
(رنجش سودمند) به جاي تـلاش بـراي سـركوب سـعي 
خواهد كرد آنها را بپذيرد و بدين شكل احتمال استفاده 
از راهبردهاي تنظـيم هيجـاني از جملـه خـودجرحي و 

نتـايج حاصـل از . )14(خودزني كـاهش خواهـد يافـت 
هـاي وارهيابي معادله ساختاري نشان داد كـه طـرحمدل

غيــر انطبــاقي اثــر مســتقيم و مثبتــي بــر خــودجرحي 
هـاي غيـر انطبـاقي از وارهنوجوانان دارد. همچنين طرح

طريــق تحمــل پريشــاني اثــر مثبــت غيــر مســتقيم بــر 
. در تبيـين ايـن نتـايج )15( نوجوانـان داردخودجرحي 

بـرگ كـه بيـان توان گفت، بـا توجـه بـه مـدل گرينمي
كند كه هيجان شكلي از پردازش اطلاعات است كـه مي

كنـد و به موجب آن فرد معناي رويدادها را تجربـه مـي
اي محتـواي هيجـاني هاي هيجاني بـه واسـطهطرحواره

سـاختاري سـازمان دهنـده را » هاشناخت«يا » معاني«
دهند. در اين مـدل هيجـان محـور، ممكـن تشكيل مي

هـا بـراي شـناخت» عامل محـرك«است هيجانات يك 
ي محتواي منطقـي باشد و براي فردي كه تحت سيطره

روح هيجانـات قـرار نـدارد ، حـاوي يـك و خشك و بي
هـاي فراشـناختي باشد. به طـور كلـي مـدل» حقيقت«

هيجانات، بيانگر آن هستند كـه هيجانـات رويـدادهايي 
هـاي تجربي هسـتند كـه افـراد مختلـف، بـه آن پاسـخ

هـاي . بر اساس اين مدل طرحواره)9(دهند ميمتفاوتي 
هيجاني بر چگونگي مفهـوم پـردازي هيجانـات و نحـوه 
اقدام (يا چگونگي عمل كردن در هنگام انگيخته شـدن 
هيجانات ناخوشايند) افراد نسبت به تجربه هيجان تأثير 

گذارند. در همين راستا پژوهش حاضر نشان داد كـه مي
هاي هيجاني انطباقي دارنـد، يعنـي افرادي كه طرحواره

تري دارند كه بر پذيرش و ابـراز باورهايي زيربنايي سالم
هاي والاتر و توافق احساسات، جلب تأييد ديگران، ارزش

كننــد، بــه شــيوه مــؤثرتري بــا رويــدادهاي تأكيــد مــي
ايند و در نتيجه از راهبردهاي تنظـيم ميزا كنار استرس

ــت ــراي موقعي ــتري ب ــازگارانه بيش ــاني س ــاي هيج ه
. در مقابل افرادي كـه )3(كنند برانگيزاننده استفاده مي

هاي غيرانطباقي مانند نشـخوار فكـري در آنهـا طرحواره
است از لحاظ راهبردهاي تنظيم هيجان درگير  نيرومند

شـوند، كـه يـك فرآينـد شـناختي نشخوار فكـري مـي
اي است كـه موجـب تشـديد و تـداوم خلـق ناسازگارانه

.  )2(سـازد منفي شده و فرايند حل مسئله را مختل مـي
هـاي هيجـاني غيرانطبـاقي رادي كه طرحوارهبنابراين اف

دارنــد، بــراي يــافتن علــل رويــداد پــيش آمــده درگيــر 
راهبردهاي حل مسئله هيجان مدار شده كـه در كوتـاه 

شـود ولـي در بلندمـدت مدت باعث افـزايش خلـق مـي
آوري و تحمل آشفتگي فراهم زمينه را براي كاهش تاب

هاي خودآسيبي تواند زمينه را براي رفتاركند كه ميمي
 . )11(و خودجرحي فراهم كند 

  
 گيرينتيجه

توان گفت كه توانايي تحمـل در تبيين اين نتايج مي 
شـود تـا افـراد قـادر بـه تسـكين پريشاني موجـب مـي

هيجانات خود بـوده و در بحـران هـا، آشـفتگي و فشـار 
روانــي را تحمــل كننــد كــه ايــن خــود ســبب توانــايي 

ها مي شـود، بـه عبـارت رويارويي با مشكلات و حل آن
توانند به خـوبي ني نميديگر، افراد داراي پريشاني هيجا

هـاي آسـيب زاي زنـدگي هيجانات خود را در موقعيـت
(مانند شكست، ادراك بدرفتاري، تحقير) كنترل كرده و 
به حل مشـكلات بپردازنـد همـين امـر زمينـه را بـراي 

پذيري آنها در برابر اختلالات روانشناختي افزايش آسيب
ي دهد. در واقع نوجواناني كـه تحمـل پريشـاني كمـمي

دارند به جاي پذيرش مسائل و تمركز بر مشكلات بـراي 
هــاي اجتنــابي و كمتــر يــافتن راه حــل بهتــر از شــيوه

كنند، و با شدت گرفتن فشـارها و زا استفاده مياسترس
ــترس ــيباس ــت آس ــي از موقعي ــاي ناش ــاس ه زا، احس

كننـد و قـدرت كمتـري بـراي درماندگي و نااميدي مي
دهند كه باعـث خود نشان ميها  از تحمل اين پريشاني

افزايش شيوه هاي اجتنابي برخـورد بـا مسـائل در ايـن 
هـاي كـه باعـث كـاهش شود كه يكـي از روشافراد مي

شـود خـودجرحي پريشاني و تسكين موقت در آنها مـي
  است.
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