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 خلاصه 

 مقدمه

هدف پژوهش حاضر بررسي نقش کنترل تكانه، راهبردهای شناختي تنظیم هیجاني، تحمل پریشاني 

مراکز کننده به در نوجوانان مراجعه خود به بیآس یرفتارهابیني هیجاني و نشخوار فكری در پیش

 بود.  شهر تهران گذری کاهش آسیب

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل این پژوهش به لحاظ روش توصیفي و از نوع همبستگي بود. : روش کار

-)محله شوش 12( شهر تهران منطقه DICکننده به مراکز گذری کاهش آسیب )سال مراجعه 18تا  14نوجوانان 

کننده گیری تصادفي ساده از میان نوجوانان مراجعهد که به روش نمونهبودن 1401هرندی( در چهار ماهه اول سال 

و  سانسون) (SHIپرسشنامه آسیب به خود )شامل ابزارهای پژوهش نفر انتخاب شدند.  300به این مراکز تعداد 

هیجان  تنظیم شناختي (، پرسشنامه2004( )بارت و همكاران،BIS-11مقیاس تكانشگری )(، 1998همكاران، 

(CERQ ،(، مقیاس تحمل پریشاني هیجاني )2001( )گارنفسكي و همكارانDTS ،و 2005( )سیمونز و گاهر )

ها از آزمون همبستگي به منظور تجزیه و تحلیل داده ( بود.1991( )هوکسما و مارو ، RRSمقیاس  نشخوار فكری )

 پیرسون و رگرسیون خطي چندگانه به روش همزمان استفاده شد.

کنترل تكانه و نشخوار فكری با رفتارهای آسیب به خود رابطه مثبت  نشان داده است که بین نتایج: نتایج

و معنادار و بین تنظیم شناختي هیجاني و تحمل پریشاني هیجاني با رفتارهای آسیب به خود رابطه منفي 

ردهای (. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که کنترل تكانه، راهبp<01/0و معنادار است )

رفتارهای آسیب به  83/0شناختي تنظیم هیجاني، تحمل پریشاني هیجاني و نشخوار فكری در مجموع 

 کنند. خود را تبیین مي

بین کنترل تكانه، راهبردهای شناختي تنظیم هیجاني، تحمل پریشاني هیجاني و نشخوار : نتیجه گیری

ده به مراکز گذری کاهش آسیب شهر تهران کنندر نوجوانان مراجعه خود به بیآس یرفتارهافكری با  

 ارتباط وجود دارد.

 به بیآس یرفتارها تحمل پریشاني هیجاني، راهبردهای شناختي تنظیم هیجاني، : کلمات کلیدی

  ،کنترل تكانه، نشخوار فكریخود

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

که با  است، هاچالش و تتغییرا سرشار از ایدوره نوجواني

توان زمینه پیشرفت را ایجاد کرد آگاهي افراد در این دوره مي

(. 1ها را به فرصت بهینه برای پیشرفت تبدیل نمود )و چالش

هایي که نوجوانان با آن مواجه هستند، یكي از آسیب

به خود  بیآس یرفتارها یا خودجرحي پرخطر رفتارهای

سني  هایدوره سایر نوجواني از است، که شیوع آنها در دوره

 خودکشي، نوعي رفتار بدون (. خودآسیبي2است ) بالاتر

 هایبخش مستقیم به صورت به فرد که خود است به آسیب

خودکشي در این  انگیزه اما زده، آسیب خود بدن مختلف

در نوجواني شیوع انواع رفتارهای (. 3آسیب وجود ندارد )

های دکشي بالاتر از سایر دورهرسان با و بدون قصد خوآسیب

(. همچنین در مطالعات انجام شده وجود 4سني است )

هایي مانند مشكلات مربوط مشكلات روانشناختي و تشخیص

 یراهبردها(، 6-5به مشكلات مربوط به کنترل تكانه )

( و 8(،  تحمل پریشاني هیجاني )7) يجانیه میتنظشناختي 

ی با شكایت رفتارهای (در نوجوانان بستر9نشخوار فكری )

 آسیب به خود گزارش شده است.

 برای ایراهبرد مقابله یک تكانشگری به عنواننوجوانان از 

 هیجاني رواني و حالات از رهایي (، و10) هیجان تنظیم

 باعث ابتدا رفتار این گر چه کنند؛استفاده مي تحمل غیرقابل

 آن از پس فرد اما شوند؛مي آرامش احساس و تنش کاهش

روبه  منفي احساسات بازگشت و شرمندگي گناه، احساس با

 برای ناتواني افراد تكانشگری (. ویژگي11گردد )مي رو

رفتار  انجام به شدید میل یا سائق تكانه، یک برابر در مقاومت

 (.12)است  زیانبار دیگران یا فرد برای که است خاصي

 انجام از پیش معمولاً دارند به خودجرحي اقدام که افرادی

 و شوندمي ایفزآینده و انگیختگي تنش دچار رفتارها این

 لذت دریافت آگاهانه برای انتظار با برانگیختگي این گاهي

های مختلف نشان داده (. نتایج پژوهش13است ) آمیخته

رسان در ارتباط است که تكانشگری با رفتارهای خودآسیب

اینكه  (. همچنین با توجه به17-16-15-14-5هستند )

به ای در بروز رفتارهای آسیبمشكلات هیجاني نقش ویژه

رو راهبردهای تنظیم شناختي هیجاني و خود دارند از این

تحمل پریشاني به عنوان متغیرهای مؤثر بر این نوع از رفتار 

 اهمیت دارد.

 از پس افراد تفكر نحوه به هیجان، تنظیم شناختي راهبردهای

-مي اطلاق آنها برای زاآسیب اقعهو یا تجربه منفي یک بروز

(، تنظیم هیجان 19(. بر طبق مدل گروس و تامپسون )18شود )

 سازگارانه )ارزیابي مجددمثبت، تمرکز شامل راهبردهای

 و گیری(دیدگاه و ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز مثبت، مجدد

دیگران،  ملامت خود، ناسازگارانه )ملامت راهبردهای

نشخوارگری( است که برای افزایش،  و سازیفاجعه پذیرش،

های هیجاني، رفتاری و شناختي یک حفظ و کاهش مؤلفه

های (. نتایج پژوهش19شود )پاسخ هیجاني به کار برده مي

اند که بین راهبردهای تنظیم شناختي هیجان مختلف نشان داده

رسان رابطه وجود دارد و تنظیم هیجان با رفتارهای خودآسیب

(. همچنین تحمل پریشاني هیجاني 25 -20-21-22-23-24)

نیز به عنوان متغیر دیگر مورد بررسي در این پژوهش مطرح 

 است.

 کسب و بررسي توان به مربوط پریشاني هیجاني تحمل

 موقعیت، در هانگرش و هیجانات وضعیت فعلي از آگاهي

-سبب که محیطي عامل هرگونه یا کنترل تغییر به اقدام بدون

های فردی ( و یک متغیر تفاوت26) بوده یشانيپر این ساز

است که به ظرفیت تجربه و مقاومت در برابر ناراحتي هیجاني 

(. افراد با تحمل پریشاني پایین در یک تلاش 27اشاره دارد )

نظمي غلط برای مقابله با هیجانات منفي خود درگیر بي

 ( و با پرداختن به برخي رفتارهای مخرب8شوند )رفتاری مي

رسان به تسكین هیجاني خود مانند رفتارهای پرخطر و آسیب

های مختلف نشان رو نتایج پژوهش(. از این28آیند )بر مي

داده است که بین تحمل پریشاني هیجاني با رفتارهای 

 (.32-31-30-29رسان ارتباط وجود دارد )خودآسیب

مشكلات هیجاني ایجاد شده در افراد موجب ایجاد شدن 

ای ناکارآمدی برای رویارویي با مشكل ای مقابلهراهبرده

 (. نشخوار33است ) فكری نشخوار آنها از شود که یكيمي

 ناپذیرکنترل و عودکننده مقاوم، تكراری، افكاری فكری
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 مصطفي دریادار  و همكاران

به  افكار این و قرار دارد معمول موضوع یک حول که است

 از را افراد توجه و شوندمي آگاهي وارد طور غیرارادی

سازند و به مي منحرف فعلي اهداف و مورد نظر موضوعات

 (. با توجه به اینكه نتایج34کنند )دار عمل نميصورت هدف

اند که نشخوار فكری و های مختلف نشان دادهپژوهش

-ترین عامل پیشنارسایي و پریشاني هیجاني به عنوان قوی

-35-34-9رسان  هستند )کننده رفتارهای خودآسیببیني

36-37-38.) 

توان بیان کرد که، با توجه به آنچه مطرح شده است مي

نوجوانان برای سرکوب حمایت از دست رفته با آسیب به 

مل کنند و همین عاخود به نوعي هیجانات خود را تخلیه مي

 وانان(. نوج39ساز مشكلات بسیاری در این افراد است )زمینه

 بارکدرصد، حداقل ی77میزان  با رسانيخودآسیب سابقه با

اند. درصد چندین بار اقدام به خودکشي داشته 55و با میزان 

خطر مرگ در اثر خودکشي در طول شش ماه اول پس از 

خودجرحي و خودآسیبي، بسیار زیاد است. به عبارتي 

 ای است که ریسک خطر هر دو رفتار در آننوجواني، دوره

ورهای ترو با در نظر گرفتن فاکاز این(. 40بسیار بالا است )

ینه مؤثر بر رفتارهای آسیب به خود و با در نظر گرفتن پیش

پژوهش در این پژوهش درصدد یافتن پاسخ به این پرسش 

کنترل تكانه، راهبردهای شناختي تنظیم  آیا»هستیم که 

-هیجاني، تحمل پریشاني هیجاني و نشخوار فكری در پیش

ه ه بکننددر نوجوانان مراجعه خود به بیآس یرفتارهابیني 

 «.؟شهر تهران نقش دارند مراکز گذری کاهش آسیب

  روش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع بنیادی و به لحاظ روش 

همبستگي -های توصیفيها از نوع پژوهشگردآوری داده

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل نوجوانان )دختر و . است

کننده به مراکز گذری کاهش سال مراجعه 18تا  14پسر( 

هرندی( در -)محله شوش 12( شهر تهران منطقه DICب )آسی

گیری بودند که به روش نمونه 1401چهار ماهه اول سال 

کننده به این مراکز تصادفي ساده از میان نوجوانان مراجعه

                                                           
1 Self-harm questionnaire 

نفر انتخاب شدند. ملاک ورود به پژوهش شامل:  300تعداد 

 سال، عدم ابتلا به سایكوز و مشكلات 18تا  14شرایط سني 

پریشي با توجه به پرونده مددکاری موجود و مصاحبه با روان

کنندگان برای شرکت در روانشناس، کسب رضایت شرکت

پژوهش و جنسیت و هویت جنسي مشخص دختر و پسر )عدم 

مشارکت نوجوانان ترنس( بود و ملاک خروج از پژوهش نیز 

های پژوهش و عدم رضایت شامل: عدم تكمیل پرسشنامه

ه همكاری در روند مطالعه بود. همچنین باید خاطر برای ادام

آوری اطلاعات پس از جلب رضایت نشان کرد که جمع

کنندگان و مسئولین مراکز انجام شد و به آنان اطمینان شرکت

کنندگان به هیچ داده شد که اطلاعات خصوصي شرکت

 صورتبهعنوان به افراد دیگر داده نخواهد شد و اطلاعات 

دون قید نام افراد در اختیار دانشگاه قرار داده نتایج کلي ب

ها در این پژوهش از جهت تجزیه و تحلیل داده خواهد شد.

آزمون همبستگي پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه به 

 استفاده شده است. 25نسخه  SPSSافزار روش همزمان و نرم

 ابزار( ب

توسط  این پرسشنامه(: SHI) 1پرسشنامه آسیب به خود

سابقه  ي، با هدف بررس(41) (1998) و همكاران انسونس

در  گویه است. 22و دارای  يآسیب رساندن به خود طراح

آسیب به  یبرا یاین پرسشنامه رفتارهایي که به صورت عمد

-سوء مانند گیرند،قرار مي يسخود انجام شدند، مورد برر

 و خود به بدني آسیب خودزني، الكل، و مواد یا دارو مصرف

به  يپاسخده وهشی. عمدی صورت به شغل دادن دست از

)نمره صفر(  ریو خ )نمره یک( پرسشنامه به صورت پاسخ  بله

(اعتبار این 41( )1998در پژوهش سانسون و همكاران )است. 

به دست  84/0پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

( 42()2019در مطالعه میكائیلي و همكاران ) آمده است.

پایایي این  زیدر پژوهش حاضر ن .آمده است به دست 74/0

بدست  76/0کرونباخ  یآلفا پرسشنامه با استفاده از ضریب

 آمده است.
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این مقیاس توسط بارت و (: BIS-11) 1مقیاس تکانشگری

گویه است.  این  30(، طراحي و دارای 43( )2004همكاران )

یزی، رهای تكانشگری عدم برنامهمقیاس دارای مؤلفه

تكانشگری حرکتي و تكانشگری شناختي است. شیوه 

-پاسخگویي به این مقیاس بر اساس طیف لیكرت چهار درجه

( است. در پژوهش بارت و 4تا همیشه= 1ای )هرگز =

های (، پایایي این مقیاس در مؤلفه43( )2004همكاران )

ریزی، حرکتي و شناختي به ترتیب تكانشگری عدم برنامه

بود، همچنین نمرات روایي به ترتیب 78/0 و 65/0، 61/0

گزارش شده است. پایایي این مقیاس در  84/0و  79/0، 82/0

( با استفاده از ضریب 43) (2012جاوید و همكاران )پژوهش 

ریزی، های تكانشگری عدم برنامهآلفای کرونباخ برای مؤلفه

، 67/0، 80/0حرکتي، شناختي  و کل پرسشنامه به ترتیب 

به دست آمده است و ضریب بازآزمایي  با  81/0و  70/0

 77/0و  49/0، 73/0، 79/0فاصله زماني دو هفته به ترتیب 

محاسبه شده است. همچنین در پژوهش جاوید و همكاران 

های تكانشگری (، همبستگي معنادار بین مؤلفه43( )2012)

ریزی، حرکتي و شناختي با کل مقیاس به ترتیب عدم برنامه

بود که نشانگر روایي مناسب این ابزار  47/0و  74/0، 80/0

بود. همچنین در پژوهش حاضر نیز پایایي این مقیاس با 

 محاسبه شده است. 76/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

این (: CERQ) 2هیجان تنظیم شناختی پرسشنامه

( طراحي 44()2001پرسشنامه توسط گارنفسكي و همكاران )

 از عبارتند های پرسشنامهت. زیرمقیاسگویه اس 36و دارای 

 نشخوارگری، پذیرش، خود سرزنشگری، شناختي راهبرد:

ارزیابي  ریزی، برنامه بر تمرکز مجدد مثبت، مجدد تمرکز

 دیگر و نمایيشماری، فاجعهاهمیت کم مثبت، مجدد

گذاری این پرسشنامه به صورت شیوه نمره. گریسرزنش

تا تقریبا همیشه  1یبا هرگز=ای )تقرطیف لیكرت چهار درجه

 20تا  4بین  هر زیرمقیاس نمرات ( است. دامنه5درست=

                                                           
1 Impulsivity scale 

2 Cognitive emotion regulation questionnaire 

(، ضریب 45( )2015است. در پژوهش بشارت و بزازیان )

گزارش  92/0تا   81/0ها از توافق کندال برای خرده مقیاس

(، نشان داد که ضریب 46( )2010شد. نتایج مطالعه حسني )

 92/0تا  76/0های آن از اسآلفای کرونباخ بین خرده مقی

گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز پایایي این پرسشنامه 

 محاسبه شده است. 75/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

این مقیاس (: DTS)3مقیاس تحمل پریشانی هیجانی 

(، طراحي و دارای 47( )2005توسط سیمونز و گاهر )

د از: تحمل، جذب، گویه و چهار مؤلفه است که عبارتن15

گذاری این پرسشنامه به صورت ارزیابي و تنظیم. شیوه نمره

تا کاملا مخالفم  1ای )کاملا موافقم=طیف لیكرت پنج درجه

در این مقیاس به صورت معكوس  6( است. گویه شماره 5

دهنده تحمل پریشاني شود. نمرات بالاتر نشانگذاری مينمره

(، پایایي این 47( )2005و گاهر )بالا است. در مطالعه سیمونز 

های پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای مؤلفه

 78/0، 82/0، 72/0تحمل، جذب، ارزیابي و تنظیم یه ترتیب 

به دست آمده است. در  82/0و برای کل مقیاس  70/0و 

(، نیز پایایي این 48( )2019پژوهش جنگي و همكاران )

های ه از ضریب آلفای کرونباخ برای مؤلفهپرسشنامه با استفاد

 72/0، 75/0، 81/0تحمل، جذب، ارزیابي و تنظیم یه ترتیب 

به دست آمد. در پژوهش حاضر نیز پایایي این  79/0و 

محاسبه  77/0پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 شده است.

این مقیاس توسط (: RRS) 4مقیاس  نشخوار فکری

گویه  22(، طراحي و دارای 49( )1991رو )هوکسما و ما

است. این مقیاس  دارای سه مؤلفه بازتاب )بروز دادن(، در 

گذاری این مقیاس فكر فرو رفتن و افسردگي است. شیوه نمره

تا  1ای )هرگز =به صورت طیف لیكرت چهار درجه

 88و حداکثر  22( است. حداقل امتیاز ممكن 4همیشه=

میزان  33تا  22رت که نمره بین به این صو خواهد بود.

3 Emotional distress tolerance scale 

4 Rumination scale 
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میزان نشخوار فكری  55تا  33نشخوار فكری پایین، نمره بین 

میزان نشخوار فكری بالا را نشان  55متوسط و نمره بالاتر از 

(، پایایي این 49()1991دهد. در پژوهش هوکسما و مارو )مي

 88/0پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دامنه 

محاسبه شده است. در پژوهش اسدی مجرد و  92/0تا 

با استفاده از  (نیز پایایي این مقیاس49( )2012همكاران )

محاسبه شده است. در پژوهش  81/0ضریب آلفای کرونباخ 

حاضر نیز پایایي این مقیاس  با استفاده از ضریب آلفای 

  محاسبه شده است. 78/0کرونباخ 

 

 نتایج

و انحراف استاندارد  49/16گان میانگین سني شرکت کنند

نفر  190نوجوان تعداد  300بودند. همچنین از میان  42/1

 7/36نفر پسر )معادل  110درصد( و  3/63دختر )معادل 

 درصد( بودند.

 

 های توصیفي و ماتریس همبستگي متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول
 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

یبب به آس 1

 خود

1                  

.کنترل 2

** تكانه
83

/0
 

1                 

 . پذیرش3

**
90

/0
- 

**
91

/0
- 

1                

** . نشخوار4
80

/0
 

**
79

/0
 

**
78

/0
- 

1               

.تمرکز 5

** مجدد مثبت
82

/0
- 

**
83

/0
- 

**
88

/0
 

**
76

/0
- 

1              
تمرکز .6

مجدد بر 

 برنامه ریزی

**
82

/0
- 

**
82

/0
- 

**
89

/0
 

**
78

/0
- 

**
80

/0
 

1             

. ارزیابي 7

** مجدد مثبت
82

/0
- 

**
83

/0
- 

**
87

/0
 

**
78

/0
- 

**
80

/0
 

**
88

/0
 

1            

-..دیدگاه8

** پذیری
80

/0
- 

**
83

/0
- 

**
88

/0
 

**
76

/0
- 

**
81

/0
 

**
89

/0
 

**
89

/0
 

1           

-. فاجعه9

** سازی
76

/0
 

**
78

/0
 

**
75

/0
- 

**
63

/0
 

**
77

/0
- 

**
73

/0
- 

**
76

/0
- 

**
76

/0
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1          

.ملامت 10

** دیگران
75

/0
 

**
79

/0
 

**
77

/0
- 

**
66

/0
 

**
76

/0
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**
77

/0
 

**
78

/0
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**
77

/0
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**
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/0
 

1         

.ملامت 11

** خویش
74

/0
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68
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/0
 

**
74

/0
- 

**
73

/0
- 

**
69

/0
 

**
74

/0
 

1        
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.تنظیم 12

شناختي 

ان هیج

 )کلي(

**
80

/0
- 

**
82

/0
- 

**
80

/0
 

**
55

/0
- 

**
83

/0
 

**
83

/0
 

**
80

/0
 

**
84

/0
 

**
53

/0
- 
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.نشخوار 18
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 همبسااتگي ضااریب مقدار ، 1بر اساااس نتایج جدول شااماره 

کنترل تكانه و نشخوار فكری با رفتارهای آسیب  بین پیرسون

به دست آمده است که رابطه    80/0و  83/0به خود به ترتیب 

مل            جاني و تح ناختي هی نادار و بین تنظیم شااا بت و مع مث

سیب    شاني هیجاني با رفتارهای آ  -80/0به خود به ترتیب پری

به دسااات آمده اسااات که منفي و معنادار اسااات        -81/0و 

(01/0>p جدول .)شان مي  1 ها از دهد که هر کدام از عاملن

نابراین توزیع داده   عبور نكرده 2تا   2-مرز  ند. ب های مورد  ا

مال بود. همچنین       عه نر طال های   م برای بررساااي نقش متغیر

جاني، تحمل پریشاني هیجاني  کنترل تكانه، تنظیم شناختي هی 

به خود    و نشاااخوار فكری در پیش یب  از آزمون بیني آسااا

رگرساایون چندگانه به روش همزمان اسااتفاده شااده اساات.   

ستقل کمتر از   همچنین، عامل تورم واریانس همه متغیرهای م

، 51/5، پذیرش  8/4و در دامنه مطلوب بود )کنترل تكانه    10

بت  74/4نشاااخوار  جدد مث جدد بر  63/5، تمرکز م ، تمرکز م

پذیری  ، دیدگاه  74/5، ارزیابي مجدد مثبت    64/6ریزی برنامه  

عه   72/6 فاج مت دیگران  69/6سااااازی ،  مل  64/5، ملا ، تح

مت خویش،  78/6 یابي  46/5، ملا جذب  74/4، ارز  ،79/5  ،
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(. شاخص تحمل نیز برای  46/6و نشخوار فكری   39/6تنظیم 

یک به یک و در همه متغیرهای مسااتقل بیشااتر از صاافر و نزد

، 45/0، پااذیرش  68/0دامنااه مطلوب بود ) کنترل تكااانااه           

بت  41/0نشاااخوار  جدد مث جدد بر  38/0، تمرکز م ، تمرکز م

پذیری  ، دیدگاه  37/0، ارزیابي مجدد مثبت    41/0ریزی برنامه  

عه   32/0 فاج مت دیگران  36/0سااااازی ،  مت  38/0، ملا ، ملا

،  31/0، جااذب 34/0، ارزیااابي 47/0،تحماال 29/0خویش 

ماره دوربین   39/0و نشاااخوار فكری  43/0تنظیم  قدار آ (. م

تا  5/1به دساات آمده اساات که در فاصااله  62/1واتسااون نیز 

عدم         5/2 یا  ها  نابراین فرض اساااتقلال بین خطا قرار دارد، ب

ستگي بین خطاها پذیرفته مي  شود. نتایج تحلیل واریانس  همب

 ارایه شده است. 2 در جدول

 

 تحلیل واریانس متغیرهای پژوهش . خلاصه2جدول 

 منبع تغییر بینمتغیر پیش
مجموعه 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

کنترل تكانه، تنظیم شناختي هیجاني، تحمل پریشاني 

 هیجاني و نشخوار فكری

 001/0 25/218 667/759 15 001/11395 رگرسیون

   481/3 284 287/849 باقي مانده

    299 288/12244 کل

 
دهد که شاااده نشاااان ميمحاسااابه Fمعناداری  2طبق جدول 

به خود را مي     یب  نه، تنظیم    توان از طریق آسااا كا کنترل ت

شاااناختي هیجاني )پذیرش، نشاااخوار، تمرکز مجدد مثبت،       

برنااامااه         بر  ریزی، ارزیااابي مجاادد مثباات،        تمرکز مجاادد 

(، دیگران، ملامت خویشسازی،ملامت پذیری،فاجعهدیدگاه

تحمل پریشااااني هیجاني)تحمل، ارزیابي،جذب، تنظیم( و        

بیني کرد. خلاصااه مدل رگرساایون در  پیشنشااخوار فكری 

 گزارش شده است.3جدول 

 

 خلاصه مدل .3جدول
R 2R 2R△ SE آماره دوربین واتسون 

86/0 83/0 82/0 86/1 62/1 

 
کنترل تكانه، تنظیم شناختي هیجاني )پذیرش، ، 3طبق جدول 

ریزی،  ار، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه   نشاااخو

-ساااازی،ملامت پذیری،فاجعه   ارزیابي مجدد مثبت، دیدگاه     

دیگران، ملامت خویش(، تحمل پریشااااني هیجاني)تحمل،      

یابي،جذب، تنظیم( و نشاااخوار فكری     ند   ارز   83/0توانسااات

(. برای >P 05/0بیني کنند )رفتارهای آساایب به خودرا پیش

کننده بینيکدام یک از متغیرهای پژوهش پیش بررسي اینكه 

بیني رفتارهای آساایب به خود هسااتند از  تری برای پیشقوی

 4آزمون رگرسااایون اساااتفاده شاااد که نتایج آن در جدول  

 گزارش شده است.
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ني، تحمل رفتارهای آسیب به خودبر اساس کنترل تكانه، تنظیم شناختي هیجا بینيپیش برای رگرسیون تحلیل نتایج. 4جدول

 پریشاني هیجاني و نشخوار فكری
 B SE BETA T Sig بینهای پیشمتغیر

 001/0 831/3 - 397/4 848/16 مقدارثابت

 004/0 944/2 248/0 026/0 076/0 کنترل تكانه

 014/0 -412/2 -064/0 061/0 -106/0 پذیرش

 008/0 484/2 074/0 058/0 148/0 نشخوار

 045/0 -889/1 -103/0 113/0 -213/0 تمرکز مجدد مثبت

 001/0 -954/3 -204/0 109/0 -430/0 تمرکز برنامه ریزی

 001/0 -579/4 -246/0 112/0 -513/0 ارزیابي مجدد مثبت

 006/0 -741/2 -056/0 068/0 -154/0 پذیریدیدگاه

 015/0 145/2 032/0 074/0 129/0 سازیفاجعه

 051/0 192/2 -064/0 059/0 128/0 ملامت دیگران

 006/0 764/2 056/0 062/0 171/0 ملامت خویش

 028/0 -475/1 -078/0 082/0 -321/0 تحمل

 031/0 -465/1 -023/0 081/0 -135/0 ارزیابي

 042/0 -846/1 -059/0 073/0 -145/0 جذب

 039/0 -634/1 -041/0 079/0 -116/0 تنظیم

 034/0 789/1 103/0 110/0 214/0 نشخوار فكری

 
برای تعیین سااهم تفكیكي هریک از متغیرهای  4جدول  طبق

رفتارهای آساایب بین در تبیین پراکندگي متغیر ملاک )پیش

از ضریب بتا استفاده شده است. نتایج حاکي از آن       به خود(

ست که کنترل تكانه   شخوار  -06/0، پذیرش 34/0ا ،  07/0، ن

،  -20/0رزی ، تمرکز برنااامااه    -10/0تمرکز مجاادد مثباات       

، -05/0پااذیری ، دیاادگاااه-024/0بي مجاادد مثباات ارزیااا

،  -07/0، تحمل  05/0، ملامت خویش  03/0ساااازی فاجعه  

و نشاااخوار  -04/0، تنظیم -05/0، جااذب -02/0ارزیااابي 

به طور         مي10/0فكری  به خود را  یب  تارهای آسااا ند رف توان

ناداری پیش  ند. در این پیش مع ترین نقش بیني، بیشبیني کن

 کند.ا ميرا کنترل تكانه ایف

 

 بحث و نتیجه گیری

بررسي نقش کنترل تكانه، هدف از پژوهش حاضر 

راهبردهای شناختي تنظیم هیجاني، تحمل پریشاني هیجاني و 

در  خود به بیآس یرفتارهابیني نشخوار فكری در پیش

شهر  کننده به مراکز گذری کاهش آسیبنوجوانان مراجعه

ترل تكانه، گرایش به بود. نتایج نشان داده است که کن تهران

رفتارهای آسیب به خود را به صورت مثبت و معناداری پیش 

های پژوهشي کنند. نتایج پژوهش حاضر با یافتهبیني مي

(، بیچ 2021(، هوبر و همكاران )2015پور و همكاران )خاني

درموت ( و مک2021(، شفتي و همكاران )2021و همكاران )

 ( همسو است.2017)

توان گفت با توجه به اینكه عدم کنترل ها مين یافتهدر تبیین ای

های سریع هیجاني به تواند با بروز واکنشهیجانات مي

توان انتظار داشت که زا همراه باشد لذا ميهای تنشموقعیت

تكانشگری و کنترل تكانه نقش مؤثری در اقدام به رفتارهای 

سویي (. از 2021رسان دارند )هوبر و همكاران، خودآسیب

توان بیان کرد که با در نظر گرفتن اینكه نوجواناني دیگر مي

ریزی برای آینده و یا اهداف خود که فاقد قدرت برنامه

-هستند و معمولا به صورت تكانشي و در لحظه تصمیم مي

ها نیز بدون گیرند به احتمال بیشتری در هنگام مواجه با تنش
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رپذیری را کنند و همین عامل خطتفكر منطقي عمل مي

تواند حاکي از دهد. این عامل به نوعي خود ميافزایش مي

تكانشگری شناختي نیز باشد به صورتي که فرد کنترل هیجاني 

های خود را از دست داده و ضعف در شناخت ویژگي

هیجاني و تنشي موجب ایجاد اضطراب در نوجوانان و 

(. ایجاد 2021شود )شفتي و همكاران، واکنش آني مي

های رفتاری و هیجاني با تكانشگری حرکتي شناخته کنشوا

شود که عامل مؤثری است برای اینكه زماني که نوجوان مي

های با تنش و چالشي مواجه شد به دلیل ضعف در مهارت

گیری یک مسئله را غیرقابل حل تصور شناختي و تصمیم

 کنند. کرده و با آسیب به خود هیجانات خود را تخلیه مي

نشان داده است که بین راهبردهای تنظیم شناختي  نتایج

هیجاني با رفتارهای آسیب به خود ارتباط وجود دارد و با 

(، بهروز و 2021راد و محمدی )های پژوهشي شهبازییافته

(، 2019(، احمدی مرویلي و همكاران )2021همكاران )

( و 2019(، هاتكیچ و همكاران )2020کونتانا و همكاران )

 ( همسو است.2018و همكاران ) نیسیسیو

هر چه استفاده از این راهبردها توسط افراد با توجه به اینكه 

 رفتارهای آسیب به خودبیشتر شود میزان همبستگي آن ها با 

افزایش مي یابد البته باید در نظر داشت که با افزایش میزان 

آگاهي و شناخت افراد در استفاده از این راهبردها برای مقابله 

افراد زماني  .با هیجان ها این میزان همبستگي کاهش مي یابد

که با شناخت و آگاهي کامل روی افكارشان، راهبردهای 

مثبت را به کار مي گیرند با شناخت هیجاني صحیح، افكار 

-مي رفتارهای آسیب به خودردازی پمثبت را جایگزین ایده

 رانهکنند. یعني افرادی که بیشتر از راهبردهای ناسازگا

)ملامت خود، نشخوارگری، فاجعه سازی و ملامت دیگران( 

بدون شناخت هیجاني استفاده مي کنند بیشتر مستعد 

در  .(2019)هاتكیچ و همكاران،  هستند رسانيخودآسیب

 رفتارهای آسیب به خودواقع رابطه منفي راهبردهای مثبت با 

خود به این دلیل است که وقتي فرد رویدادی منفي را در ذهن 

 بهبا این راهبردهای مثبت ارزیابي مي کند با نگاه مثبت تری 

های مثبت احتمالي کوتاه و این رویداد مي نگرد و جنبه

دهد، در نتیجه افسردگي و بلندمدت آن را مورد نظر قرار مي

ناامیدی کمتری را تجربه مي کند بنا بر این کمتر مستعد ایده 

 شوند.رسان ميرفتارهای خودآسیبپردازی 

نتایج نشان داده است که بین تحمل پریشاني هیجاني با 

های رفتارهای آسیب به خود ارتباط وجود دارد و با یافته

(، زنجاني و همكاران 2020نژاد و همكاران )پژوهشي حیدری

( و برایان و همكاران 2016(، صمیمي و همكاران )2018)

 ( همسو است.2014)

بیان کرد که، افرادی که ظرفیت توان در تبیین این رابطه مي

زا هایي تنشتجربه و تحمل پریشاني پاییني را در موقعیت

دارند تمایل بیشتری به رفتارهای آسیب به خود دارند. افراد با 

تحمل پریشاني پایین، تجربه آشفتگي هیجاني را غیرقابل 

کنند، آشفتگي هیجاني را غیرقابل تحمل تحمل توصیف مي

آشفتگي هیجاني را غیرقابل پذیرش کند، توصیف مي

های هیجاني منفي تلاش کند، برای تسكین حالتارزیابي مي

کنند و قادر به تمرکز توجه خود به موضوعي غر از مي

احساس پریشاني خود نیستند؛ بنابراین برای کاهش سطح 

های ناسازگارانه نسبت به تنش، پریشاني ممكن است از پاسخ

ودن فرار از عاطفه منفي یا اجتناب از شامل به دنبال فرصت ب

 آن به رفتارهایي مانند آسیب به خود گرفتار شوند.    

همچنین نتایج نشان داده است که نشخوار فكری، رفتارهای 

آسیب به خود را به صورت مثبت و معناداری پیش بیني کنند. 

های پژوهشي نیكولای و نتایج پژوهش حاضر با یافته

(، 2021(، تانگ و همكاران )2021ناویا )(، 2016همكاران )

-( و زهدی2020(، خدمتي )2016کربلایي و میگوني )

 ( همسو است.2018شهبازپور )

توان بیان کرد که نشخوار فكری و مرور چندباره حوادث مي

شود که اضطراب در نوجوانان افزایش ها موجب ميو تنش

که هستند در تر از چیزی یابد و آنها مشكلات را بیشتر و قوی

نظر بگیرند، به عبارتي اهمیت مشكل و جایگاه او را افزایش 

توان انتظار داشت که عدم مقابله با رو ميدهد. از اینمي

تواند با بروز مشكلات روانشناختي مرتبط باشد مشكلات مي

(. با توجه به ایجاد کردن احساس 2016)مابرلي و دیكسون، 
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ناامیدی و خلاء امنیت رواني در افراد نوجوانان را به سوی 

ای که در کند. به گونهخلاصي از ناامیدی ابدی هدایت مي

های مختلف نیز مشكلات روانشناختي به عنوان یک پژوهش

رسان مطرح است مل اساسي در رفتارهای خودآسیبعا

(.  مرور چندباره یک تنش، چالش 2016)شرف و همكاران، 

-و یا یک حادثه موجب ایجاد مشكلات خلقي در افراد مي

شود که این مشكلات با کاهش سطح سلامت روانشناختي 

ای که (. به گونه2016در ارتباط است )نیكولای و همكاران، 

کرد نشخوار فكری که در مشكلات اساسي مانند  توان بیانمي

افسردگي، اضطراب و استرس به عنوان یک عامل اساسي 

توانند افكار مربوط به رفتارهای آسیب به مطرح است که مي

 (. 2009خود را قوت ببخشند )بوریل و همكاران، 

ها است که باید پژوهش حاضر دارای برخي محدودیت

های دیگر در نظر داشت. به گروهدهي هنگام تفسیر و تعمیم

-با توجه به محدود بودن نمونه پژوهش به نوجوانان مراجعه

( شهر تهران در DICکننده به مراکز گذری کاهش آسیب )

نفر  300و تعداد محدود  12منطقه  1401چهار ماهه اول سال 

لذا تعمیم آن به سایر جوامع باید با احتیاط صورت گیرد. در 

ها با استفاده از پرسشنامه خودگزارشي هپژوهش حاضر داد

آوری شدند و امكان کنترل سایر عوامل مانند جمع

تحصیلات، درآمد خانواده و سابقه مشكلات رفتاری و 

آسیب به خود در سایر اعضای خانواده وجود نداشت. در 

-های به دست آمده و مرور پژوهشمجموع، با توجه به یافته

ن پژوهش در میان نوجوانان های گذشته لازم است که ای

عادی با در نظر گرفتن جنسیت صورت گیرد تا بتوان عوامل 

پذیر های آسیبمرتبط با رفتارهای خودآسیب رسان در گروه

 را مورد شناسایي قرار داد.

ها است که باید هنگام پژوهش حاضر دارای برخي محدودیت

ا توجه به های دیگر در نظر داشت. بدهي به گروهتفسیر و تعمیم

کننده به مراکز محدود بودن نمونه پژوهش به نوجوانان مراجعه

( شهر تهران در چهار ماهه اول سال DICگذری کاهش آسیب )

نفر لذا تعمیم آن به سایر  300و تعداد محدود  12منطقه  1401

ها با جوامع باید با احتیاط صورت گیرد. در پژوهش حاضر داده

آوری شدند و امكان گزارشي جمعاستفاده از پرسشنامه خود

کنترل سایر عوامل مانند تحصیلات، درآمد خانواده و سابقه 

مشكلات رفتاری و آسیب به خود در سایر اعضای خانواده 

های به دست آمده و وجود نداشت. در مجموع، با توجه به یافته

های گذشته لازم است که این پژوهش در میان مرور پژوهش

ا در نظر گرفتن جنسیت صورت گیرد تا بتوان نوجوانان عادی ب

های عوامل مرتبط با رفتارهای خودآسیب رسان در گروه

 پذیر را مورد شناسایي قرار داد.آسیب
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 Abstract 
Introduction 

Self-injurious behaviors are related to psychological problems. The purpose 

of the present study was to investigate the role of impulse control, cognitive 

strategies of emotional regulation, tolerance of emotional distress and 

rumination in predicting self-harm behaviors in adolescents referred to 

temporary harm reduction centers in Tehran. 

Material and Method 

This research was descriptive and correlational. The statistical population of 

the present study included adolescents aged 14 to 18 years who referred to the 

Transitional Injury Reduction Centers (DIC) in Tehran, District 12 (Shosh-

Harandi neighborhood) in the first four months of 2022, who were referred by 

a simple random sampling method. 300 people were selected to these centers. 

Research tools include Self-Injury Questionnaire (SHI) (Sansone et al., 1998), 

Impulsivity Scale (BIS-11) (Barrett et al., 2004), Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (CERQ) (Garnefski et al., 2001), Tolerance Scale 

Emotional Distress (DTS) (Simons & Gaher, 2005) and Rumination Scale 

(RRS) (Hoeksema & Morrow, 1991) Was. In order to analyze the data, 

Pearson's correlation test and multiple linear regression were used 

simultaneously.  

Results 

The results have shown that there is a positive and significant relationship 

between impulse control and rumination with self-harm behaviors and a 

negative and significant relationship between emotional cognitive regulation 

and emotional distress tolerance with self-harm behaviors (p<0.01).  

Conclusion 

Also, the results of the regression analysis showed that impulse control, 

emotional regulation cognitive strategies, emotional distress tolerance and 

rumination explain a total of 0.83 of self-harm behaviors.There is a 

relationship between impulse control, cognitive strategies of emotional 

regulation, tolerance of emotional distress and rumination with self-harm 

behaviors in adolescents referred to transitory harm reduction centers in 

Tehran. 

Key words 

emotional distress tolerance, emotional regulation cognitive strategies, self-

harm behaviors, impulse control, rumination  
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