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 چکیده

ناسازگار اولیه و رفتارهای خودآسیب  تعیین نقش واسطه ای ناگویی خلقی در رابطه بین طرحواره هایپژوهش حاضر با هدف 

همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش را کلیه ی نوجوانان پسر  -انجام شد. روش پژوهش حاضر توصیفی رسان در نوجوانان

مشغول به تحصیلی بودند. از بین جامعه آماری  1400مقطع دوم متوسطه منطقه لوداب تشکیل دادند، که در سال تحصیلی 

وش نمونه گیری خوشه ای تک مرحله ای انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. برای جمع آوری داده ها از نفر به ر 210

سانسون و  –به خود  آسیب( و (، طرحواره های ناسازگار یانگ  )1986خلقی تورنتو)ناگویی خلقی پرسشنامه های 

نمرات شرکت کنندگان با استفاده از ضریب همبستگی استفاده شد. بعد از جمع آوری و استخراج داده ها، همکاران

پیرسون، تحلیل رگرسیون چند گانه و تحلیل مسیر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. یافته های مسیرهای رابطه مستقیم 

های محرومیت هیجانی، رهاشدگی/بی ثباتی، بی بین رفتار خود آسیب رسان با طرحواره  پژوهش نشان داد که

فتاری، انزوای اجتماعی/بیگانگی، نقص/شرم، شکست، وابستگی/ بی کفایتی، آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری، اعتمادی/بدر

گرفتار/خویشتن تحول نیافته، اطاعت، ایثار، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، استحقاق/ بزرگ منشی و خویشتن داری/ 

های بین رفتار خودآسیب رسان با ناگویی خلقی و خرده مقیاسهمچنین  خودانضباطی همبستگی معناداری وجود دارد.

دشواری در تشخیص احساسات، دشواری توصیف احساسات و تفکر با جهت گیری خارجی همبستگی مثبت معناداری وجود 

زگار اولیه و ناگویی خلقی نقش واسطه ای معناداری در رابطه بین طرحواره های ناسانتایج رابطه غیرمستقیم نشان داد که دارد. 

 .رفتارهای خودآسیب رسان در نوجوانان ایفا می کند

 رفتارهای خودآسیب رسان و نوجوانانطرحواره های ناسازگار اولیه، ناگویی خلقی، های كلیدی: واژه
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 مقدمه   .1

ناورانه فرهنگی، نوجوانی یکی از حساس ترین دوره های زندگی به جهت تشکیل هویت یک فرد است. به دلیل تغییرات ف     

اجتماعی سریع و پرشتاب جوامع امروز دوران نوجوانی برای تعدادی از نوجوانان با مشکلات فراوان جسمی، روانی واجتماعی 

های اجتماعی ناشی از آن در این دوره قرار دارد.یکی از رفتارهای پرخطر همراه است و پایه بسیاری از رفتارهای پرخطر و آسیب

آسیب رسان به عنوان  -باشد. رفتار خودمی 1کند رفتار آسیب به خود یا همان خود آسب رسانن بروز میکه در این دورا

تخریب یا تغییر عمدی بافت های بدن که منجر به آسیب به بافت ها می شود، تعریف شده است. این اصطلاح شامل رفتار های 

آسیب رسان در نوجوانان همة فرهنگ ها وجود دارد -رفتار خودخود زنی و بسیاری از اشکال غیر مستقیم آسیب به بدن است. 

2یس و  همکارانر)ه درصد از دانشجویان سابقه رفتارهای خودآسیب  14درصد از جمعیت عمومی و  4(. در حدود 2002، 

3رسان مشاهده شده است )گراتز از این  (. در ارتباط با رفتارهای خود آسیب رسانی چندین مدل مطرح شده است. یکی2001 

است که رفتار خود آسیب رسانی را یک اقدام جبرانی برای تسکین عصبانیت، اضطراب یا ناراحتی  مدل ها، مدل خط مشی

داند. در مدل دیگر مطرح شده که اکثر بیماران قبل از آسیب به خود یک احساس ناخوشایند تنش دارند و با هیجانی می

4،کنند )مک کی، کالچیسکی، دانیکو را در خود کم می رساندن به خود این احساس ناخوشایندآسیب 2000.) 

های تواند اولین تظاهر یک بیماری روانی شدید باشد. خودزنیشروع رفتار خود آسیب رسانی در اوایل نوجوانی است و می    

رر ومعمولا غیر ارادی عمیق و خطرناک بیشتر با اختلالات روانی همراه است ویا نتیجه یک بیماری بوده که باعث آسیب مک

داند، های سطحی )کوچک( اعمال ارادی و باهدف هستند که فرد آنها را از نظر روانی و ذهنی باارزش میشود. خودزنیمی

طور شایع این رفتار با اختلالات شخصیت و یا تروما همراه است. در همین راستا، درمانگران بالینی و مشاوران معتقدند که به

نگرش ها نسبت به هیجان ها در کاهش تجربه استرس و نهایتاً پیشگیری و بهبود مشکلات خود آسیب رسانی  طرحواره ها و

های ناسازگار اولیه است. طرحواره های ناسازگار وارههای طرح وارة درمانی، طرحترین سازهنوجوانان موثر است. یکی از اصلی

هستند که در ابتدای رشد و تحول در ذهن شکل  گرفته اند و در سیر اولیه، الگوهای هیجانی و شناختی خود آسیب رسانی 

زندگی تکرار می شوند و خود تداوم بخش اند؛ بنابراین در برابر تغییر مقاومت می کنند. ازآنجایی که طرحواره ها در ابتدای 

محسوب می شوند)یانگ، کلوسکو و زندگی به وجود می آیند، اغلب بنیاد و پایه مرکزی خود پنداره فرد و ادراک او از محیط 

5ویشار های مزمن اختلالات گوناگون، از جمله اعتیاد و رفتارهای خودزنی اند. ها، اغلب زیربنای نشانهواره(. این طرح2007، 

 .دهندهای وسیع و گوناگونی از زندگی و شخصیت فرد را  تحت تأثیر قرار میها مفهومی فراگیر هستند که جنبهوارهطرح

ها و باورهای ارزیابانه اساسی در مورد خود، دیگران و دنیاست. طرحواره های ای از فرضواره شناختی شامل مجموعهحطر

ناسازگار اولیه  باورهایی هستند که افراد دربارة خود، دیگران و محیط دارند، و به طور معمول از ارضا نشدن نیازهای اولیه به 

(. 2014؛ به نقل از نجفی و ستارپور، 2010کی سرچشمه می گیرند )زانگ و هه ، خصوص نیازهای عاطفی در دوران کود

                                                           
1 self-harm behavior 

2 Hariss & et al 

3 Gratz 

4 Mc Kay, Kulchycky, Danyko 

5 Klosko & Weishaar،Yang 
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طرحواره های ناسازگار اولیه، به خاطر تجارب منفی دوران کودکی ایجاد می شود که بر شیوه تفکر، احساس و رفتار فرد در 

سوگیری در تفسیرهای ما از رویدادها روابط صمیمانه ی بعدی و سایر جنبه های زندگی تأثیر می گذارد. طرحواره ها موجب 

می شوند و این سوگیری ها در آسیب شناسی روانی میان فردی به صورت سوء تفاهم ها، نگرش های تحریف شده، گمانه های 

از طرفی یکی دیگر از عواملی که می تواند بر رفتار .نادرست، هدف و چشم داشت های غیر واقع بینانه خود را نشان می دهند 

6درک نوجوانان از جهان تاثیر و نقش واسطه ای داشته باشد، ناگویی خلقی ها و می باشد. ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات  

دشواری  -و تنظیم هیجان ها ناگویی خلقی نامیده می شود. ناگویی هیجانی سازه ای است چند وجهی متشکل از الف7هیجانی

دشواری در توصیف  -و تهییج های بدنی مربوط به انگیختگی هیجانی بدر شناسایی احساسات و تمایز بین احساسات 

سبک شناختی عینی  -قدرت تجسم محدود که بر حسب فقر خیال پردازی ها مشخص می شود؛ د -احساسات برای دیگران ج

8)غیر تجسمی(، عملگرا و واقعیت محور یا تفکر عینی )استاسویچ و همکاران،  2012 .) 

 سلامتی مشکلات از بسیاری با هیجانات ابراز و شناسایی در دشواری خلقی و ناگویی که می دهند شانن زیادی شواهد     

 ارتباط تنشی و رفتارهای خودزنی سردردهای درد بدنی، اختلال پشت، مزمن درد روده، بیماری التهابی چون فیزیکی

9تنظیمی هیجانات است. ظرفیت های پردازش هیجـانیدارند.اگرچه کاهش ابراز هیجانات اساساً بیانگر نوعی فقدان یـا بـد  و 

1تنظیم هیجانی 0 مبتنی بر ناگویی خلقی ممکن است یک عامـل خطـر احتمـالی بـرای نوجوانان باشد. اکثر مطالعات نشان  

جمعیت ناگویی خلقی داشته و شیوع آن بالاتر از ،دادند که بخش قابل توجهی از بیماران مبتلا به بیماری های روانپزشکی

در مورد کمتری بهنجار است. قابل توجه است که به علت کمبود مقایسه مستقیم بین اختلالات روانپزشکی،شناخت 

1خصوصیات مختلف در مورد سازه ناگویی خلقی در بین اختلالات متنوع روانپزشکی وجود دارد)الن و همکاران 1  ،2011  .)

ه خود را در کاهش تفکر نمادین فقر زندگی خیالی محدودیت توانایی ناگویی خلقی به تخریب شناختی عاطفی دلالت دارد ک

1فرد در شناسایی و بیان کلامی هیجانات نشان می دهد )گروس و جان 2 (. ارائه دهندگان ابتدایی این سازه در مورد  2003، 

دیگری هچون، ) سوءمصرف  نقش ناگویی خلقی در علائم بدنی ادعاهایی را مطرح کردند که ناگویی خلقی همچنین با اختلالات

1مواد و الکل، استرس پس از سانحه، اختلالات خوردن)بورک 3 1(، افسردگی )لی و همکاران 2007، 4 (، اختلالات  2007،  

                                                           
6 Alexithymia 

7 Cognitive processing 

8  Stasiewicz & et al. 

9 emotional processing 

1 0 regulation emotional 

1 1 Allen& et al. 

1 2 Gross & John 

1 3 Burke 

1 4 Li & et al. 
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( نتیجه گرفتند که بین ناگویی خلقی و افکار 1396اضطرابی و رفتارهای خود آسیب رسانی در ارتباط است. سادات و خلعتبری)

( نشان داد که رابطه مثبت میان ناگویی 2007،)  و همکاران طه ی معنادار وجود دارد. نتایج پژوهش لیخودکشی نوجوانان راب

توان از وقوع مرگ رسان میخلقی و مشکلات مختلف روانی وجود دارد. با شناسایی احتمال خودکشی در نوجوانان خودآسیب

هزار نفر در  500سمی سازمان بهداشت جهانی هر ساله حدود نوجوانان بر اثر این رفتار را کم کرد. بر اساس گزارش های ر

میلیون نفر در  2/2دهند و این در حالی است که برآورد واقعی خودکشی جهان از طریق خودکشی به زندگی خود پایان می

ر سر راه توسعه سال است. تبعات و پیامدهای منفی این امر در بعد اجتماعی، فرهنگی و همچنین اقتصادی یکی از موانع مهم ب

گردد. به همین جهت شناخت هر چه بیشتر عوامل مؤثر بر وقوع این پدیده ضرورتی و پیشرفت و تعالی جامعه محسوب می

باشد. ضرورت بررسی و تحلیل این پدیده را در میان نوجوانان با هدف شناسایی عوامل تأثیر گذار بر این پدیده مهم و حیاتی می

تواند در زمینة پیشگیری، اصلاح و درمان افراد مستعد برای سازد. بدیهی است این شناخت مییان میوکارکردهای خودزنی نما

ارتکاب خودکشی یا خودزنی مؤثر و اساسی باشد. بدین جهت اهمیت اساسی و عمده این پژوهش در سطح آرمانی برداشتن گام 

ود آسیب رسانی نوجوانان و به طور کلی تآمین سلامت های مقدماتی در جهت شناسایی و تعیین میزان  ابعاد رفتارهای خ

عمومی جامعه به خصوص نوجوانان می باشد. و در سطح اختصاصی و کاربردی فراهم آوردن اطلاعات و شناسایی ابزار مناسب 

ربیتی برای پژوهش در ابعاد ناگویی هیجانی و طرحواره های ناسازگار اولیه جهت استفاده روان پزشکان ،روان شناسان ت

،مشاوران و کلیه متخصصین بهداشت روانی که به گونه ای درگیر با مسائل نوجوانان می باشند. بنابراین اهمیت و ضرورت این 

تحقیق از نظر فردی،اجتماعی،اقتصادی،فرهنگی و خانوادگی قابل بررسی می باشد. هدف اصلی پژوهش؛تعیین نقش واسطه ای 

 مدل پژوهش:های ناسازگار اولیه و رفتارهای خودآسیب رسان در نوجوانان می باشد.  ناگویی خلقی در رابطه بین طرحواره

 

 

 

 

 روش -2

پژوهش حاضر از نوع هدف، کاربردی و از لحاظ روش شناسی، روشی که دنبال می کند همبستگی است. جامعه ی         

 1400داب تشکیل دادند، که در سال تحصیلی  آماری این پژوهش را کلیه ی نوجوانان پسر مقطع دوم متوسطه منطقه لو

دانش آموز بود.حجم نمونه پژوهش حاضر بر اساس جدول مورگان  430مشغول به تحصیلی بودند و جمعیت آنها مشتمل بر 

نفر تعیین گردید که برای انتخاب آنها از روش نمونه گیری خوشه ای تک مرحله ای استفاده شد. بدین منظور از بین  210

کلاس انتخاب شد، که دانش  3مدرسه و از هر مدرسه  4پسرانه مقطع دوم متوسطه منطقه لوداب، به صورت تصادفی  مدارس

آموزان آن مدارس به پرسشنامه های ناگویی خلقی، طرحواره های ناسازگار اولیه و رفتارهای خودآسیب رسان پاسخ دادند. 

و دقت لازم در زمینه محرمانه بودن اطلاعات پرسشنامه های تکمیل  شرکت آزمودنی ها در این طرح به صورت داوطلبانه بود

شده توسط افراد اعمال شد به این منظوراطلاعات مربوط به این افراد بدون نام و تنها با کد شناساننده مورد تجزیه و تحلیل 

استفاده شد. در  AMOS و   spss  22قرار گرفت.سپس از روش هایی در سطح آمار توصیفی و استنباطی در محیط  نرم افزار 

طرحواره های 

 ناسازگار اولیه

 

رفتارهای خودآسیب 

 انرس

 

 ناگویی خلقی
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همین راستا در سطح  آمار توصیفی از فراوانی،درصد ، میانگین، انحراف معیار و درسطح  آمار استنباطی از آزمون تحلیل 

رگرسیون چند متغیره، همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر)بوت استراپ ماکرو و پریچر و هیز( استفاده شد.در این پژوهش از 

 هت گردآوری داده ها استفاده گردید که عبارت بودند از:سه پرسشنامه ج

 (TAS)15:مقیاس ناگویی خلقی تورنتو1

توسط بگبی، پارکر و  1994( و در سال 2007( توسط تیلور ساخته شد )به نقل از افشاری، 1986این مقیاس در سال )    

واجد سه عامل ساختاری است که با   TAS-20ی آنهاتیلور تجدید نظر شد. بگبی و همکاران دریافتند که در پژوهش اعتباریاب

؛ برسی و همکاران، 1996سازه ناگویی خلقی همخوانی داشت. پژوهشهای دیگر نیز از این نتایج حمایت کردند )باخ و همکاران، 

ات، (. در این مقیاس، سازه ناگویی خلقی در سه زیر مقیاس دشواری در تشخیص احساس2007، به نقل از افشاری، 1996

دشواری توصیف احساسات و تفکر با جهت گیری خارجی ارزیابی می شودویژگی های روانسنجی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو 

در پژوهش های متعدد بررسی و تایید شده است .در نسخه فارسی این مقیاس ضرایب آلفای کرونباخ برای ناگویی هیجانی کل 

 %72و برای تفکر عینی  %75، دشواری در توصیف احساسات %82حساسات و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی ا 85%

محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است .روایی همزمان مقیاس ناگویی هیجانی  هم برحسب همبستگی بین 

ی و مورد تایید زیرمقیاس های این آزمون و مقیاس های هوش هیجانی، بهزیستی روانشناختی و درماندگی روان شناختی بررس

 قرار گرفته است.

 ( YSQ)  16:پرسشنامه طرحواره های ناسازگار یانگ2

باشد که سوال می 75ساخته شده است. این پرسشنامه حاوی  2005فرم کوتاه طرحواره های ناسازگار توسط یانگ در سال 

بندی سوالات لیکرت بوده و خرده خرده مقیاس مورد سنجش قرار می دهد. مقیاس درجه  15طرحواره های آزمودنی را در 

؛  بی اعتمادی بد رفتاری 10تا  6؛  رها شدگی بی ثباتی سوالات 5تا 1محرومیت هیجانی سوالات : مقیاس های آن عبارتند از

؛ 30تا  26؛ شکست سوالات 25تا  21؛ نقص/ شرم سوالات 2تا  16؛ انزوای اجتماعی بیگانگی: جملات 15تا  11سوالات 

؛  گرفتار / خویشتن تحول 40تا  36؛  آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری سوالات 35تا  31کفایتی: جملات  وابستگی/ بی

؛ معیار 60تا  56؛ باز داری هیجانی سوالات 55تا  51؛  ایثار گری سوالات 50تا 46؛  اطاعت سوالات 45تا  41نیافته سوالات 

 71؛ خویشتن داری/ خود انضباطی ناکافی سوالات 70تا  66منشی سوالات ؛ استحقاق /بزرگ 65تا  61های سرسختانه سوالات 

تشکیل شده است که به منظور ارزیابی طرحواره های ناسازگارانه شناختی بکار می رود.نمره گذاری پرسشنامه بصورت  75تا 

گزارش شده است )غیاثی،  94/0نقطه ای می باشد.پایایی این پرسشنامه با محاسبه ی ضریب آلفای کرونباخ  6طیف لیکرت 

و در زیرمقیاس ها به  96/0تا  94/0(. همچنین، پایایی این پرسشنامه در مقیاس کلی از 1387مولوی، نشاط دوست و صلواتی، 

بوده است و ضریب همبستگی در تمامی عامل ها معنادار می باشد و ضریب آلفای کرونباخ برای  93/0تا  62/0طور کل بین 

 (1390به دست آمد. )غیاثی و همکاران،  83/0پرسشنامه حاضر 

                                                           
15 Toronto Alexithymia Scale 

16 Young Schema Questionnaire(YSQ) 
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 (SHI) 17سانسون و همکاران –به خود  :پرسشنامه آسیب3

ن به خود را در آیتمی )با پاسخ بله / خیر( است که سابقه آسیب رساند 22پرسشنامه آسیب به خود پرسشنامه خودگزارشی 

ا یرند، تنهگار می ر پرسشنامه هایی که در این حیطه قرپاسخ دهندگان بررسی می کند. پرسشنامه آسیب به خود بر خلاف سای

ه عمدا به یا اختلال شخصیت مرزی قابل استفاده است.در این پرسشنامه رفتارهایی ک BPD مقیاسی است که در تشخیص

اد آسیب ایر دزنی،کل، خومنظور آسیب به خود انجام شده اند مورد ارزیابی قرار می گیرند. مانند سوء مصرف دارو یا مواد و ال

ی طراحی انپزشکبدنی به خود تا از دست دادن شغلی به صورت عمدی.پرسشنامه مذکور به منظور استفاده در جمعیت های رو

ن داده شده است به دست آمد و نشا 86/0و  88/0آلفای کرونباخ برای عوامل درون فردی و بین فردی به ترتیب  .شده است

های شخصیت مرزی، خودکشی، افسردگی و اضطراب های بالینی سنجش نشانهبا مقیاسنمره شرکت کنندگان در این مقیاس 

و برای  60/0ردی همبستگی دارد . در پژوهشی دیگر ضریب پایایی بازآزمایی این مقیاس در طی یک سال برای عوامل درون ف

 (.2011بود. )کلونسکی و گلن،  87/0عوامل بین فردی 

 

 هایافته

های ناگویی خلقی، طرحواره های دانش آموز بود. پس از اجرای پرسشنامه 210رد بررسی در این پژوهش حجم نمونه مو      

استاندارد و ن، انحرافهای آمار توصیفی مانند تعداد، میانگیناسازگار اولیه و رفتارهای آسیب به خود بر روی نمونه، ابتدا شاخص

مبستگی های مورد بررسی از طریق آزمون هه است. در ادامه، فرضیهواریانس مربوط به متغیرهای مورد پژوهش گزارش شد

 ه ذکر استب. لازم پیرسون و رگرسیون چندگانه و تحلیل مسیر مورد تحلیل قرار گرفت که نتایج آنها، متعاقباً گزارش شد

 انجام شده است. ی محاسبات آماری، از طریق نرم افزار کلیه

 ناسازگار اولیه و رفتارهای خودآسیب رسان آمار توصیفی ناگویی خلقی،  طرحواره هایهای شاخصه -1جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد 

 74/4 58/16 210 محرومیت هیجانی

 82/4 65/23 210 رهاشدگی/بی ثباتی

 57/3 78/17 210 بی اعتمادی/بدرفتاری

 74/4 58/16 210 انزوای اجتماعی/بیگانگی

 68/4 58/17 210 نقص/شرم

                                                           
17 Self-Harm Inventory (SHI) 
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 24/4 64/16 210 شکست

 32/4 84/17 210 وابستگی/بی کفایتی

 68/3 90/17 210 آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری

 98/3 25/17 210 گرفتار/خویشتن تحول نیافته

 59/3 52/17 210 اطاعت

 12/3 81/16 210 ایثار

 42/3 99/16 210 بازداری هیجانی

 36/2 03/13 210 معیارهای سرسختانه

 62/2 12/14 210 استحقاق/بزرگ منشی

 14/4 04/16 210 خوشتن داری/خودانضباطی

 86/15 90/114 210 ناگویی خلقی

 54/2 74/12 210 خرده مقیاس دشواری در تشخیص احساسات

 23/2 71/12 210 خرده مقیاس دشواری توصیف احساسات

 16/4 62/14 210 خرده مقیاس تفکر با جهت گیری خارجی

 86/15 90/114 210 رفتار آسیب به خود

 ها( برای نرمال بودن دادهK-Sآزمون كولموگروف اسمیرنوف ) -2جدول 

 Z Sig متغیرها

 24/0 14/1 محرومیت هیجانی

 81/0 63/0 رهاشدگی/بی ثباتی

 24/0 15/1 بی اعتمادی/بدرفتاری

 87/0 34/0 انزوای اجتماعی/بیگانگی

 74/0 51/0 نقص/شرم

 69/0 49/0 شکست

 84/0 44/0 وابستگی/بی کفایتی
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 16/0 32/1 آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری

 88/0 43/0 گرفتار/خویشتن تحول نیافته

 11/0 47/1 اطاعت

 67/0 53/0 ایثار

 12/0 35/1 بازداری هیجانی

 74/0 52/0 معیارهای سرسختانه

 09/0 51/1 استحقاق/بزرگ منشی

 87/0 31/0 ی خلقیناگوی

    

 ماتریس همبستگی بین طرحواره های ناسازگار و ناگویی خلقی با رفتار خودآسیب رسان-3جدول  

1 متغیر
 

2
 

3
 

4
 

5
 

6
 7
 

8
 

9
 10

 

11
 

12
 

13
 

14
 

15
 

16
 17
 

18
 

19
 

20
 

.محرومیت 1

 هیجانی

1                    

/بی 2 رهاشدگی .

 ثباتی

**
58/0 

1                   

.بی 3

را رفتا /بد دی عتما

 ی
**

32/0 

**
36/0 

1                  

ای 4 .انزو

/بیگانگی  اجتماعی

**
43/0 

**
64/0 

**
28/0 

1                 

/شرم5 ** .نقص
58/0 

**
99/0 

**
36/0 

**
64/0 

1                

** .شکست6
48/0 

**
76/0 

**
35/0 

**
71/0 

**
78/0 

1               

/بی 7 ابستگی .و

 کفایتی

**
48/0 

**
78/0 

**
28/0 

**
60/0 

**
78/0 

**
77/0 

1              

آسیب پذیری 8 .

ر و  ابر ضر ر بر د

ری  بیما

**
49/0 

**
73/0 

**
31/0 

**
57/0 

**
73/0 

**
69/0 

**
78/0 

1             

/خویشتن 9 ر .گرفتا

 تحول نیافته

**
39/0 

**
47/0 

**
18/0 

**
50/0 

**
47/0 

**
44/0 

**
37/0 

**
38/0 

1            

اطاع10 ** ت.
41/0

 

**
43/0 

**
31/0 

**
69/0 

**
43/0 

**
52/0 

**
43/0 

**
38/0 

**
45/0 

1           
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ر11 ایثا . **
37/0 

**
46/0 

**
38/0 

**
52/0 

**
46/0 

**
48/0 

**
43/0 

**
39/0 

**
42/0 

**
63/0 

          

ری 12 دا .باز

 هیجانی

**
25/0 

**
44/0 

**
40/0 

**
45/0 

**
46/0 

**
47/0 

**
46/0 

**
47/0 

**
40/0 

**
53/0 

*
15/0 

         

رهای 13 .معیا

 سرسختانه

**
31/0 

**
33/0 

*
16/0 

*
15/0 

**
33/0 

**
31/0 

**
31/0 

**
21/0 

**
19/0 

12/0 

*
15/0 

**
72/0 

        

ر14 /بز استحقاق .

 گ منشی

**
26/0 

**
37/0 

**
33/0 

**
50/0 

**
41/0 

**
40/0 

**
44/0 

**
43/0 

**
45/0 

**
58/0 

**
40/0 

**
55/0 

**
58/0 

       

.خویشتن 15

دانضباطد /خو ری ا

 ی

**
34/0 

**
30/0 

*
14/0 

**
28/0 

**
32/0 

*
13/0 

**
33/0 

**
40/0 

**
41/0 

*
16/0 

12/0 

**
64/0 

**
61/0 

**
63/0 

      

1 * .ناگویی خلقی6
18/0- 

**
46/0

- *
19/0- 

**
52/0

- **
46/0

- *
20/0- 

**
43/0

- **
39/0

- **
42/0

- **
63/0

- *
20/0 

**
46/0 

**
38/0 

*
52/0 

**
46/0 

     

س 17 ده مقیا .خر

ر  د ری  دشوا

تشخیص 

ت  احساسا

*
20/0- 

**
33/0- 

*
17/0- 

**
48/0- 

**
40/0- 

*
17/0- 

**
38/0- 

**
40/0- 

**
50/0- 

**
33/0- 

*
17/0 

**
41/0 

**
30/0 

*
17/0 

**
48/0 

**
58/0 

1    

س 18 ده مقیا .خر

ری توصیف  دشوا

ت  احساسا

*
20/0- 

**
30/0- 

*
18/0- 

**
43/0- 

**
41/0- 

*
18/0- 

**
40/0- 

**
41/0- 

**
27/0- 

**
28/0- 

*
17/0 

**
44/0 

**
32/0 

*
44/0 

**
50/0 

07/0 

**
33/0

 

1
   

س 19 ده مقیا .خر

تفکر با جهت 

رجی  گیری خا

**
35/0- 

*
13/0- 

12/0- 

*
18/0- 

**
24/0- 

*
17/0- 

**
30/0- 

*
13/0- 

12/0- 

*
19/0- 

**
24/0- 

*
18/0- 

**
31/0- 

*
14/0

 

10/0
 

*
19/0

 

**
24/0

 

**
28/0

 

1  

د 20 ر خو رفتا .

رسان  آسیب 
*

18/0
 

**
46/0 

*
19/0 

**
52/0 

**
46/0 

*
20/0 

**
43/0 

**
39/0 

**
42/0 

**
63/0 

*
20/0 

**
46/0 

**
38/0 

*
52/0- 

**
46/0 

**
31/0 

*
13/0

 

12/0
 

*
19/0

 

1
 

با توجه به نتایج جدول فوق، بین رفتار خود آسیب رسان با طرحواره های محرومیت هیجانی، رهاشدگی/بی ثباتی، بی 

اجتماعی/بیگانگی، نقص/شرم، شکست، وابستگی/بی کفایتی، آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری، اعتمادی/بدرفتاری، انزوای 

گرفتار/خویشتن تحول نیافته، اطاعت، ایثار، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، استحقاق/بزرگ منشی و خویشتن 

های رسان با ناگویی خلقی و خرده مقیاسداری/خودانضباطی همبستگی معناداری وجود دارد.همچنین بین رفتار خودآسیب 

دشواری در تشخیص احساسات، دشواری توصیف احساسات و تفکر با جهت گیری خارجی همبستگی مثبت معناداری وجود 

 دارد.

هر یک از  ل مفهومیهش مدوپژی مورد هاغیرمستقیم متغیرو مستقیم ات ثراسی ربرر به منظوبخش  ین:در ابرازش مدل

  ست.ه ائه شدو اراحی اهش طروپیشینه پژس ساار ـب تحلیل مسیرها

 مقدار و معناداری ضرایب مسیر مدل اولیه مسیر پیشنهادی -4جدول 

معناداری  Tمقدار خطای  اثرات استاندارداثرات  مسیرهای موجود در الگو
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 مسیر استاندارد غیراستاندارد

      بر از روی

 01/0 86/5 26/0 37/0 41/0 ناگویی خلقی محرومیت هیجانی

 01/0 31/4 15/0 34/0 39/0 ناگویی خلقی رهاشدگی/بی ثباتی

 01/0 00/4 29/0 27/0 30/0 ناگویی خلقی بی اعتمادی/بدرفتاری

 01/0 64/3 09/0 20/0 22/0 ناگویی خلقی انزوای اجتماعی/بیگانگی

 01/0 84/3 14/0 24/0 26/0 ناگویی خلقی نقص/شرم

 01/0 88/3 12/0 25/0 27/0 ناگویی خلقی شکست

 01/0 91/3 10/0 30/0 31/0 ناگویی خلقی وابستگی/بی کفایتی

آسیب پذیری در برابر ضرر 

 و بیماری

 01/0 55/5 18/0 40/0 44/0 ناگویی خلقی

گرفتار/خویشتن تحول 

 نیافته

 01/0 47/4 11/0 31/0 34/0 ناگویی خلقی

 01/0 64/5 10/0 38/0 41/0 ناگویی خلقی اطاعت

 01/0 50/3 10/0 25/0 29/0 ناگویی خلقی ایثار

 01/0 48/4 09/0 33/0 37/0 ناگویی خلقی بازداری هیجانی

 01/0 33/4 17/0 31/0 33/0 ناگویی خلقی معیارهای سرسختانه

 01/0 26/3 13/0 27/0 28/0 ناگویی خلقی استحقاق/بزرگ منشی

 01/0 44/3 09/0 22/0 24/0 ناگویی خلقی خویشتن داری

 01/0 41/3 09/0 25/0 27/0 رفتار خودآسیب رسان محرومیت هیجانی

 01/0 37/3 17/0 27/0 30/0 رفتار خودآسیب رسان رهاشدگی/بی ثباتی

 01/0 84/3 14/0 20/0 22/0 رفتار خودآسیب رسان بی اعتمادی/بدرفتاری

 01/0 94/2 15/0 17/0 19/0 رفتار خودآسیب رسان انزوای اجتماعی/بیگانگی

 01/0 20/5 11/0 39/0 40/0 رفتار خودآسیب رسان نقص/شرم

 01/0 78/3 10/0 32/0 33/0 رفتار خودآسیب رسان شکست
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 01/0 34/3 08/0 27/0 31/0 رفتار خودآسیب رسان وابستگی/بی کفایتی

آسیب پذیری در برابر ضرر 

 و بیماری

 01/0 44/3 12/0 18/0 22/0 رفتار خودآسیب رسان

یشتن تحول گرفتار/خو

 نیافته

 01/0 78/2 14/0 17/0 20/0 رفتار خودآسیب رسان

 01/0 90/2 12/0 15/0 19/0 رفتار خودآسیب رسان اطاعت

 01/0 22/5 09/0 47/0 51/0 رفتار خودآسیب رسان ایثار

 01/0 37/5 04/0 39/0 41/0 رفتار خودآسیب رسان بازداری هیجانی

 01/0 09/3 05/0 27/0 31/0 رسانرفتار خودآسیب  معیارهای سرسختانه

 01/0 48/3 03/0 25/0 28/0 رفتار خودآسیب رسان استحقاق/بزرگ منشی

 01/0 4/2 08/0 2170/0 20/0 رفتار خودآسیب رسان خویشتن داری

 01/0 91/4 11/0 36/0 39/0 رفتار خودآسیب رسان ناگویی خلقی

ی ناسازگار با ناگویی خلقی رابطه مستقیم معناداری وجود دارد. همچنین هانتایج مدل ضرایب مسیر نشان داد که بین طرحواره

های ناسازگار با رفتار خودآسیب رسان نیز رابطه مستقیم معناداری به دست آمد و بین ناگویی خلقی با رفتار بین طرحواره

ه های غیر مستقیم برای آزمون خودآسیب رسان نیز ارتباط مستقیم معناداری به دست آمد.در ادامه به منظور بررسی فرضی

گزارش شده  -6روابط غیر مستقیم )میانجی( از آزمون بوت استراپ ماکرو و پریچر و هیز استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 است.

 نتایج آزمون بوت استراپ ماكرو و پریچر و هیز برای تمامی مسیرهای واسطه ای در مدل اولیه -5جدول 

متغیر  متغیر مستقل

 نجیمیا

بوت  هاداده متغیر وابسته

 استراپ

خطای  سوگیری

 معیار

 %95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

ناگویی  محرومیت هیجانی

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

123/0 126/0 0001/0 01/0 036/0 099/0 

ناگویی  رهاشدگی/بی ثباتی

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

168/0 171/0 0007/0 01/0 049/0 084/0 

بی 

 اعتمادی/بدرفتاری

ناگویی 

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

192/0 196/0 009/0 02/0 061/0 112/0 

 097/0 053/0 02/0 001/0 144/0 142/0رفتار خودآسیب ناگویی انزوای 
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 رسان خلقی اجتماعی/بیگانگی

ناگویی  نقص/شرم

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

127/0 130/0 003/0 01/0 084/0 124/0 

ناگویی  شکست

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

138/0 140/0 0003/0 02/0 054/0 079/0 

ناگویی  وابستگی/بی کفایتی

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

141/0 142/0 00004/0 01/0 066/0 087/0 

آسیب پذیری در 

 برابر ضرر و بیماری

ناگویی 

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

143/0 145/0 0004/0 01/0 063/0 073/0 

گرفتار/خویشتن 

 تحول نیافته

ناگویی 

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

128/0 130/0 0001/0 01/0 074/0 091/0 

ناگویی  اطاعت

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

133/0 136/0 00002/0 02/0 079/0 088/0 

ناگویی  ایثار

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

129/0 131/0 00001/0 03/0 081/0 097/0 

ناگویی  ازداری هیجانیب

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

133/0 136/0 00003/0 01/0 068/0 084/0 

ناگویی  معیارهای سرسختانه

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

141/0 144/0 00002/0 01/0 067/0 078/0 

استحقاق/بزرگ 

 منشی

ناگویی 

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

132/0 134/0 00001/0 01/0 069/0 091/0 

ناگویی  محرومیت هیجانی

 خلقی

رفتار خودآسیب 

 رسان

118/0 120/0 0003/0 03/0 049/0 071/0 

نتایج به دست آمده از بوت استراپ در  5ای از بوت استراپ استفاده شد. جدولدر جدول فوق برای معنادرای روابط واسطه

حاکی از 5دهد. مندرجات جدول ای( نشان میبرنامه ماکرو پریچر و هیز را برای تمامی مسیرهای غیر مستقیم )واسطه

 5000گیری مجدد بوت استراپ و تعداد نمونه 95معناداری مسیرهای واسطه ای است. سطح اطمینان برای فاصله اطمینان 

است؛  گیرد، این روابط  میانجی گر معناداراست. با توجه به این که صفر بیرون از فاصله اطمینان )حدبالا و حدپایین( قرار می

های برازش کلی برای مدل برازش ای ( تایید شدند. شاخصهای مربوط به مسیرهای غیر مستقیم )واسطهبه این ترتیب فرضیه

 گزارش شده است. 6شده در جدول 
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 های برازش مدلشاخص -6جدول

X2 X2/df CFI NFI IFI AGFI GFI RMSEA 

80/31 08/2 96/0 93/0 94/0 95/0 97/0 054/0 

، شاخص نیکویی برازش تعدیل یافته 97/0( برابر GFIشود شاخص نیکویی برازش )، مشاهده می6طور که در جدول همان 

(CFI برابر )های حاصل از بررسی برازش مدل ساختاری حاکی از  برازش مدل ی شاخصبه دست آمده است.  اندازه 96/0

است و این  08/0به دست آمده و کمتر از میزان  054/0ا ( برابر بRMSEAخوب است. تقریب ریشه میانگین مجذور خطا )

 شاخص نیز بیانگر برازش خوب مدل است.  

 گیری بحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش واسطه ای ناگویی خلقی در رابطه بین طرحواره های ناسازگار اولیه و رفتارهای       

گیری خوشه ای های مرتبط با این هدف، به صورت نمونهر آزمایش فرضیهخودآسیب رسان در نوجوانان انجام گرفت. به منظو

های طرحواره های ناسازگار یانگ نفر از نوجوانان پسر انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. پرسشنامه 210تک مرحله ای  

(YSQآسیب ،)  سانسون و همکاران –به خود(SHI)  خلقی تورنتو و ناگویی خلقیTAS-20   شد. بعد از جمع آوری و  اجرا

ها، نمرات شرکت کنندگان با استفاده از ضریب همبستگی، رگرسیون چند متغیری و تحلیل مسیر مورد تجزیه و  استخراج داده

های ناسازگار با ناگویی خلقی رابطه نشان داد که بین طرحواره -6 جدول تحلیل قرار گرفت. نتایج مدل ضرایب مسیر در

های ناسازگار با رفتار خودآسیب رسان نیز رابطه مستقیم معناداری به وجود دارد. همچنین بین طرحوارهمستقیم معناداری 

 -7دست آمد و بین ناگویی خلقی با رفتار خودآسیب رسان نیز ارتباط مستقیم معناداری به دست آمد. در ادامه نتایج جدول 

طه بین طرحواره های ناسازگار اولیه و رفتارهای خودآسیب رسان نشان داد که ناگویی خلقی نقش واسطه ای معناداری در راب

ای ( تایید شدند.از سوی دیگر، نتایج ضریب های مربوط به مسیرهای غیر مستقیم )واسطهدر نوجوانان ایفا می کندو فرضیه

رهاشدگی/بی ثباتی،  ( نشان داد که بین رفتار خود آسیب رسان با طرحواره های محرومیت هیجانی،5-4) جدول همبستگی در

بی اعتمادی/بدرفتاری، انزوای اجتماعی/بیگانگی، نقص/شرم، شکست، وابستگی/بی کفایتی، آسیب پذیری در برابر ضرر و 

بیماری، گرفتار/خویشتن تحول نیافته، اطاعت، ایثار، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، استحقاق/بزرگ منشی و خویشتن 

( نشان داد که طرحواره های رهاشدگی/بی 4-10گی معناداری وجود دارد.در ادامه نتایج جدول )داری/خودانضباطی همبست

، ایثار با 18/0، آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری با ضریب بتای 13/0، نقص/شرم با ضریب بتای 19/0ثباتی با ضریب بتای 

، استحقاق/بزرگ منشی 19/0سرسختانه با ضریب بتای  ، معیارهای16240، بازداری هیجانی با ضریب بتای 14/0ضریب بتای 
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توانستند رفتار خودآسیب رسان را پیش بینی کنند.  58/0و خویشتن داری/خودانضباطی با ضریب بتای  16/0با ضریب بتای 

 های دشواری درنتایج ضریب همبستگی نیز نشان داد که بین رفتارهای خودآسیب رسان با ناگویی خلقی و خرده مقیاس

تشخیص احساسات، دشواری توصیف احساسات و تفکر با جهت گیری خارجی همبستگی مثبت معناداری وجود دارد..و نیز 

توانست رفتار خودآسیب رسان را پیش بینی کنند. نتایج به دست آمده و حاصل از این  29/0ناگویی خلقی با ضریب بتای 

(، سادات 1396(، نظری و همکاران )1396(، سادات و خلعتبری )1397های نوری و حافظی)پژوهش با نتایج حاصل از پژوهش

(، 2015(، تیلور و همکارن)2007(، لی و همکاران )2004(، گراب و همکاران )1393(، بشارت و همکاران )1396و خلعتبری )

(، تامرس، 2002کارن)(، ایرلند و هم1995توماس ) و (، میلر2007(، مارینا و برنوالد)2005رویز) و لوپز استیوز، کالویت،

 ( همسو و هماهنگ می باشد.2015(، مارینا و برنوالد و همکاران)2002) هلگسون جانیکی،

در تبیین نتایج به دست آمده می توان گفت که ناگویی خلقی سازه ایست چند وجهی متشکل از دشواری در شناسایی 

تگی هیجانی، قدرت تجسم محدود و دشواری در توصیف احساسات، تمایز بین احساسات و تهییج های بدنی مربوط به انگیخ

احساسات. ظرفیت های پردازش هیجانی  و تنظیم هیجانی  مبتنی بر ناگویی خلقی ممکن است یک عامل خطر احتمالی برای 

ناگویی نوجوانان افسرده باشد. اکثر مطالعات نشان دادند که بخش قابل توجهی از بیماران مبتلا به بیماری های روانپزشکی 

توان اینگونه تبیین کرد که افراد دارای خصوصیات خلقی داشته و شیوع آن بالاتر از جمعیت بهنجار است.این نتایج را می

ناگویی هیجانی در واقع قادر به رنج بردن هستند، برای مثال، افسردگی و اضطراب که در مطالعات متعددی نشان داده شده 

ل دارند. ابراز احساسات یکی از مهارت های زندگی است و وقتی نوجوانان نتوانند است که شیوع بیشتری در این اختلا

مشکلاتشان را بیان کرده و نیازهای خود را برآورده سازند، این ناتوانی گاهی به صورت علایم جسمی و یا علایم روان پریشی 

ه این دلیل که نمی توانند هیجان های خود را نشان داده می شود. همان طور که ذکر شد، نوجوانان دارای ناگویی هیجانی ب

ابراز دارند، به احتمال بیشتری مشکلات و ناراحتی های روانشناختی شان را به صورت جسمانی نشان می دهند. از آنجایی که 

بر طرحواره  های غلبهتوان مهارترسان ماهیت تکرارشونده و عادتی دارند برای پیشگیری از این رفتارها میرفتارهای خودآسیب

های درمانی که تاکنون برای این دسته از نوجوانان استفاده هابی ناکارآمد و تقویت حس خودکارآمدی را پرورش داد. البته روش

هایی برای انتقال کم خطرتر ها است. همچنین آموزش مهارتشده است مانند رفتاردرمانی دیالکتیک دربردارنده این مهارت

های تواند در کاهش استفاده از این راهبرد توسط نوجوانان آزاردیده موثر باشد.دورهروابط بین فردی میهای اجتماعی در پیام

توان آموزشی برای کارمندان و پرسنل توانبخشی برای آموزش دادن به نوجوانان با رفتارهای خودآسیب رسان برگزار شود.و می

ها استفاده کرد.با توجه به عواقب زیان های کاربردی مورد نیاز خانوادهگاههای توجیهی و کاراز روانشناسان برای برگزاری کلاس

شود، کوشش دست اندرکاران حوزه رفتارهای خودآسیب رسان در نوجوانان در ابعاد فردی، خانوادگی و اجتماعی، پیشنهاد می

برنامه  از آن معطوف گردد.تدوینآموزش و پرورش و بهداشت و درمان بایستی بر کاهش بروز این رفتارها و عوارض ناشی 

 که هستند ازجمله پیشنهادهایی کودک – والدین رابطه و پیوند بین اصلاح برای معرض خطر، در هایخانواده برای ای مشاوره

 باشد. نوجوانان خودآسیب رسان مفید شرایط خانوادگی بهبود در توانند می

 منابع

، 1بدنی. مجله سلامت روانشناختی،  -( . ناگویی هیجانی و آسیب پذیری روانی1393، مسعودی، م.، و  لواسانی، م.).بشارت، ع  

3 ،12-24. 
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(. رابطه بین ناگویی خلقی با افکار خودکشی در دانش آموزان دختر متوسط دوم شهرستان 1396سادات، ا.، و خلعتبری، ج.)

دینی، رشت، دانشگاه امام صادق )ع( پردیس رضوانشهر. دومین کنفرانس بین المللی مطالعات اجتماعی فرهنگی و پژوهش 

 خواهران.

(. کارکردهای خودزنی و ارتباط آن با افسردگی، اضطراب و استرس در نوجوانان دختر شهر مرودشت. 1397جمال آبادی، ف. .)

 پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه آزاد شیراز صدرا.

(. بررسی ساختار عاملی پرسشنامه طرحواره یانگ )نسخه سوم 1390ی، م. )غیاثی، م.، و مولوی، ح.، و نشاط دوست، ح.، و صلوات

 . 118-93، 18،1فرم کوتاه( در شهر تهران. دست آوردهای روانشناختی )علوم تربیتی و روان شناسی(, 

، 1ی. شناخت، (. مقایسه طرحواره های ناسازگار اولیه در زندانیان چک برگشتی با افراد عاد1393نجفی، س.، و ستارپور، ف. )

2 ،27-16. 

( طرح واره های ناسازگار اولیه پیش بینی کننده گرایش به خودکشی در دانشجویان. 1396نظری، ا.، حشمتی، ر.، و میلان، ح.)

 .28-12، 6،3انجمن روانشناسی ایران، 

نقش واسطه ای نشخوار خشم. (. طرحواره های ناسازگار اولیه و گرایش به خودکشی ؛ آزمون 1397نوری، ف.، و حافظی، فریبا.)

دومین کنفرانس بین المللی پژوهشهای کاربردی در علوم تربیتی و مطالعات رفتاری و آسیب های اجتماعی ایران، تهران، مرکز 

 مطالعات و تحقیقات اسلامی سروش حکمت مرتضوی.
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 .(. تهران: ارجمند1389حمید پور و زهرا اندوز )
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