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Abstract 
The present study aimed to investigate the mediating role of mental rumination in the relationship 

between alexithymia, impulsivity, distress tolerance, and self-criticism with self-injury. The current 

research was part of applied research regard to procedure, In terms of method, it was a type of 

correlational study. The research population consisted of all the male and female students in the first year 

of secondary school in Ardabil city in the academic year of 2021-2022, out of which 626 people were 

selected as a sample by multi-stage cluster sampling method. Research questionnaires included: Klonsky 

and Glenn's self-injury report questionnaire, Toronto Alexithymia Scale-20, Nolen-Hoeksema and 

Morrow Rumination Response Scale, Simons & Gaher's Distress Tolerance Questionnaire, Barrett's 

Impulsivity Scale and the Thompson and Zuraf's scale of self-criticism levels. Path analysis was used to 

analyze the data. Findings showed that alexithymia, impulsivity, distress tolerance, and self-criticism 

directly and indirectly by mediating the role of mental rumination predict self-injury. It can be concluded 

that teaching emotional control skills and treatment of mental rumination can be useful in reducing self-

injury in teenagers. 
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 مقاله پژوهشی

 

 پریشاني و هیجاني، تکانشگری، تحملای نشخوار ذهني در رابطه بین ناگویينقش واسطه

 خودانتقادی با خودآسیبي  

 3،عباس بخشي پور رودسری2 جلیل باباپور خیرالدین  ،*1رباب فرجي

 چکیده

هیجانی، تکانشگری، تحمل پریشانی و خودانتقادی ناگویی  بین  ة ای نشخوار ذهنی در رابطواسطههدف از پژوهش حاضر بررسی نقش  

  ة های کاربردی و از لحاظ روش از نوع مطالعات همبستگی است. جامعپژوهش حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهش با خودآسیبی بود.  

تشکیل دادند که از بین    1400-1401اردبیل در سال تحصیلی  شهرستان    ةاول متوسط  ةآموزان دختر و پسر دوردانش  ةپژوهش را کلی

خودگزارشی    ةنفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهای این پژوهش شامل سیاه  626ای  ای چند مرحلهگیری خوشهآنها با روش نمونه

-تحمل  ةهوکسما و مارر، پرسشنام  های نشخوار فکری نولنپاسخ هیجانی تورنتو، مقیاسکلونسکی و گلن، مقیاس ناگویی خودآسیبی

ریشانی سیمونز و گاهر، مقیاس تکانشگری بارت و مقیاس سطوح خودانتقادی تامپسون و زوراف بود. روش تحلیل این پژوهش،  پ

-لهیجانی، تکانشگری، تحم ناگوییها نشان داد  تحلیل مسیر بود که با استفاده از آن روابط علّی متغیرهای پژوهش بررسی شد. یافته

بینی خودآسیبی بودند.  نشخوارذهنی قادر به پیش ةچه به صورت مستقیم و چه به صورت غیرمستقیم به واسطریشانی و خودانتقادی پ

 تواند در کاهش خودآسیبی در نوجوانان مفید باشد.  ذهنی میهای کنترل هیجانی و درمان نشخواررسد آموزش مهارت نظر میه ب
 ذهنی  ناگویی هیجانی، نشخوار خودانتقادی، خودآسیبی، تکانشگری، :هاکلیدواژه    
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 مقدمه

، آسیب عمدی به بافت بدن فرد در غیاب قصد خودکشی آگاهانه، رفتاری است که اغلب برای  1خودآسیبی بدون خودکشی 

 این رفتار شامل خودزنی (.2019،  2)انجمن بین المللی مطالعه خودآسیبی  شودتنظیم احساسات شدید یا ناخواسته استفاده می

 3)هولی ناخواسته، اقدام به خودکشی و رفتارهای قابل قبول اجتماعی مانند سوراخ کردن، خالکوبی یا اعمال مذهبی نیست 

است. در پژوهش   ی زندگی بیشترها(. فراوانی انواع رفتارهای خودآسیبی در دوره نوجوانی از سایر دوره2020و همکاران،  

گیرد و نوجوانان ساله صورت می  15-25در افراد سنین    5( بیشترین شیوع خودآسیبی و خودکشی 2023و همکاران )  4احمد

برابر بیشتر احتمال دارد که خودآسیبی یا رفتارهای مرتبط با خودکشی را گزارش    1/ 5سال، به طور متوسط، حدود    17تا    16

سالگی( میزان شیوع    16تا    14درصد در اواسط نوجوانی )12حدود    ساله  13-17در نوجوانان    میزان شیوع خودآسیبیکنند.  

خودآسیبی، رفتاری است که با توجه به ارتباط آن با   از طرفی(.  2022و همکاران،    6سپوزیتودرصد گزارش شده است )ا   28

فزاینده  پیامدهای روان توجه  زمان،  در طول  افزایش خطر خودکشی  و  منفی  پزشکان شناختی  از سوی محققان و  را  ای 

 ( 2021برت و همکاران، ودریافت کرده است )اسل

و همکاران،    8)نگی7شخوارذهنینتوان از این میان به نقش  خودآسیبی نقش دارند که می  در بروز رفتارهای  عوامل مختلفی

همکاران،    10تانگ)9هیجانی ناگویی  (،2023 همکاران،  12گونگ )  11خودانتقادی   ،(2022و  تکانشگری2019و  )عباسی  13(، 

 ( اشاره کرد. 2022و همکاران،  15اسلوبرت  ) 14پریشانی ( و تحمل1401برزگر، 

تواند داشته  های صورت گرفته یکی از مهمترین متغیرهایی که تاثیر مستقیمی بر رفتار خودآسیبی میبا نگاهی به پژوهش

باشد نشخوارذهنی است. نشخوار تمایل به تفکر بیش از حد و تمرکز بر احساسات، افکار و رویدادهای منفی از جمله  

و با تعدادی از اختلالات روانی و رفتارهای ناسازگار از جمله    خشم، اضطراب، خودانتقادی و تعاملات اجتماعی است 

آبشار هیجانی 2023)نگی و همکاران،   خودآسیبی مرتبط است  )  17، سلبی 16(. براساس مدل  افراد در  2009و همکاران   )
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رفتا به  نشخوارکننده، دست  و  ناخوشایند  افکار  از  کردن خود  منحرف  برای  منفی،  عاطفی  محرک  با یک  رهای  مواجهه 

 زنند. نظمی مانند خودآسیبی میبی

با این حال، نشخوارذهنی احتمالاً تنها قطعه از این پازل نیست. مدل آبشار هیجانی همچنین بر نقش هیجانات قوی و منفی 

می تأکید  ایجاد خودآسیبی  تعامل کند.  در  نشخوارذهنی  با  هیجانی  آبشار  در طول  پایین  پریشانی  تحمل  نظیر  متغیرهایی 

آبشار هیجانی میمی تشدید  یا  به حفظ  منجر  با  کنند و  مقابله  برای  در تلاش غلط  پایین  پریشانی  تحمل  با  افراد  شوند. 

شوند و با پرداختن به برخی رفتارهای مخرب مانند خودآسیبی یا مصرف نظمی رفتاری میهای منفی خود درگیر بیهیجان

سازی  ( در مدل 2019و همکاران )  1بولنز (.  1398فرد و همکاران،  )اصلانیآیند  میمواد، درصدد تسکین درد هیجانی خود بر

معادلات ساختاری متقاطع برای بررسی روابط بین متغیرها نشان دادند که ارتباط دو طرفه مثبت بین پریشانی و خودآسیبی،  

  .وجود دارد  ذهنی، و نیز بین خودآسیبی با نشخوارذهنیمثبت بین پریشانی و نشخوار ةارتباط یک طرف

فقدان توانایی شناسایی و تنظیم هیجانی است.  متغیر دیگری که در ارتباط با خودآسیبی مورد بررسی قرار گرفته است ناگویی

شود. نتایج پژوهش هیجانی شناخته میهای شخصیتی است که با نام ناگوییهیجانات به روش سازگارانه یکی از ویژگی

( نشان داد که گروه دارای تجربه خودآسیبی در مقایسه با گروه کنترل نمرات بالاتری در ناگویی  2022و همکاران )  2بوردالو

  (2020و همکاران،    3مطالعات تجربی همچنین نشان داد که ناگویی هیجانی با نشخوار ذهنی )بیسک هیجانی نشان دادند.  

انی دارند ممکن است برای تنظیم هیجانات منفی و فرار از تجربیات  هیجافرادی که سطوح بالایی از ناگوییمرتبط است.  

هیجانی و خودآسیبی ممکن نیست، اما داشتن علّی مستقیم بین ناگویی  ةستنباط رابطا  عاطفی منفی درگیر خودآسیبی شوند.

ف و تنظیم عاطفی توانایی محدود برای شناسایی، درک و بیان یک حالت عاطفی، به عبارتی ترکیبی از خلق و خوی ضعی

 (.  2023دهد )تانگ و همکاران، ضعیف، خطر خودآسیبی را در نوجوانان افزایش می

ه طور مستقل شروع خودآسیبی  و بتکانشگری نیز به عنوان یکی از عوامل اثربخش در بروز رفتارهای خودآسیبی مطرح است  

نوجوانی با هیجانات زیادی    ةنوجوانان در دور(.  0222و همکاران،    4کند )کسلز بینی میرا بیش از سایر عوامل خطر پیش

ی برای رهایی از حالات روانی و هیجانی غیرقابل تحمل ا روبرو می شوند و اغلب از تکانشگری به عنوان یک راهبرد مقابله

مروری به این نتیجه رسیدند که اگرچه رفتارهای تکانشی در   ة( در یک مطالع2022و همکاران ) 5وود لاک  .کننداستفاده می

توانند در تبیین و نگهداری این  رسان، نقش دارند اما متغیرهای شناختی و هیجانی متعددی میبینی رفتارهای خودآسیب پیش

 توان از خودانتقادی نام برد. رفتار نقش ایفا کنند. از جمله این متغیرهای شناختی می

دهد. خودآسیبی به  ای ناسازگار توضیح می(، خودآسیبی را به عنوان یک استراتژی مقابله2010)  6تنبیهی ناکخود  ةفرضی

شود بنابراین افراد خودانتقادگر احتمالاً برای تنبیه خود، رفتارهای خودآسیب رسان  عنوان نوعی سوءاستفاده از خود تلقی می
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و   1)کارپنتر پذیری خاص برای خودآسیبی است  دانتقادی یک عامل آسیب خو   (. بنابراین9201دهند )گونگ،  را انجام می

 .  (2022همکاران، 

ها و عوامل دخیل در پیدایش و تداوم  هایی برای درک مکانیسمتوان دریافت شناسایی مدلبا عنایت به مطالب فوق می

حتمال شناسایی افراد در معرض خطر های آن اکنندهبینیرفتارهای خودآسیب رسان ضروری است چرا که با شناخت پیش

اخیر حجم   ةیابد. از سویی در دو دهو همچنین آگاهی از راهبردهای پیشگیرانه مربوط به رفتارهای خودآسیبی افزایش می

خودآسیبی انجام شده است، افزایش بسیار قابل توجهی داشته اما در ایران    ةالمللی در حوزهایی که در سطح بینپژوهش

کنند و مسائلی  نوجوانان و جوانانی که خودآسیبی می ةخودآسیبی بسیار اندک هستند و دربار  ة موجود در زمین هایپژوهش

گر در خودآسیبی و پیامدهای این رفتار اطلاعات بسیار  ساز و مداخلهمانند چگونگی و چرایی خودآسیبی، عوامل علّی، زمینه

های روانی زیربنایی آن آن یکی  عوامل مؤثر بر رفتارهای خودآسیبی و مکانیزماندکی وجود دارد. بنابراین درک و شناخت  

است.   روان  سلامت  متخصصین  ضروریات  حاضر  از  پژوهش  هدف  اساس،  همین  پیشبر  برای  الگویی  بینی  بررسی 

تقادی با  هیجانی، تحمل پریشانی، تکانشگری و خودانمتغیرهای ناگویی خودآسیبی بدون خودکشی در نوجوانان براساس  

های زیر آزمون نشان داده شده است و با فرضیه  1ذهنی است. مدل مفهومی پژوهش در شکل  گری متغیر نشخوارمیانجی

 شوند:می

 نشخوار ذهنی بر خودآسیبی اثر غیرمستقیم دارد.  ةهیجانی به واسطناگویی -1 

 .نشخوار ذهنی بر خودآسیبی اثر غیرمستقیم دارد ةتکانشگری به واسط -2

 نشخوارذهنی بر خودآسیبی اثر غیرمستقیم دارد. ةخودانتقادی به واسط -3

 
 پژوهش  . مدل مفهومي1شکل 
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 روش پژوهش 

آماری    ةجامع  .ها از نوع همبستگی است روش پژوهش بر اساس هدف کاربردی و برحسب گردآوری اطلاعات و یافته

در   تحصیل در مقطع متوسطه اول در مدارس دولتی شهرستان اردبیلآموزان دختر و پسر شاغل به  دانش  ةپژوهش را کلی

ای استفاده شد. به  ای چند مرحلهگیری خوشهمورد نظر از روش نمونه  ةنمون  ة دادند. برای تهیتشکیل می  1400-1401سال  

  دخترانه نسبت به مدارس پسرانه،   تعداد بیشتر مدارسبا توجه به  و  تقسیم شد این صورت که ابتدا شهر اردبیل به دو ناحیه  

کلاس و در نهایت    2انتخاب و سپس از هر مدرسه    ،مدرسه پسرانه  3مدرسه دخترانه و    4از هر ناحیه به صورت تصادفی

های های آماری با استفاده از آزموندانش آموز دختر و پسر به عنوان نمونه انتخاب شد. نهایتاً با بررسی پیش فرض  635تعداد  

نفر کاهش یافت. در  626های پرت تعداد نمونه به های پرت شناسایی گردید و بعد از حذف دادهو چولگی، داده کشیدگی

نفر برای هر   15،  جیمز استونس برای تحلیل رگرسیون چندگانه  مورد حجم نمونه در روش الگویابی معادلات ساختاری،

برابر  10هم چنین پیشنهاد شده است که حجم نمونه همیشه باید  (.1388کند )هومن، گیری شده را پیشنهاد میمتغیر اندازه

متغیر در پژوهش تعداد پارامترهای محاسبه شده بدین   6تعداد پارامترهای محاسبه شده در مدل باشد. با توجه به وجود  

های خطا(.  د واریانسها+ تعدازاد+تعداد کوواریانسهای متغیر برونقرار محاسبه شده است )تعداد مسیرها+تعداد واریانس

 750تا    375انتخابی بایستی بین    ةپارامتر بود. از این رو نمون  75بنابراین تعداد پارامترهای مدل فرضی در این پژوهش برابر  

پس از اخذ مجوزهای لازم از اداره آموزش و پرورش استان اردبیل و پس از توضیح   انبود. پژوهشگرشرکت کننده می

های پژوهش را  شان، پرسشنامهآموزان و دادن اطمینان به آنها در خصوص محرمانه ماندن اطلاعاتشاهداف پژوهش به دان

  هیتجز  ی برا  ها را جمع آوری کردند.بین دانش آموزان توزیع و پس از اطمینان از تکمیل آنها توسط دانش آموزان پرسشنامه

 زرلیل  و  26  ورژن  Spss  یافزارها  نرم  با  پژوهش  هایداده.  است   شده  استفاده  ریمس  لی تحل  روش  از  اطلاعات،  لیوتحل

 . شد لیتحل 8/ 8 ورژن

 ابزار سنجش  

  39ساخته شد و    2009در سال    2این پرسشنامه توسط کلونسکی و همکاران :  1(ISAS)خودگزارشي خودآسیبي  ةسیاه

که به قصد غیر خودکشی    خودآسیبی  نوع متفاوت از رفتارهای  12فراوانی    ،دو بخش دارد. بخش اول  سیاههگویه دارد. این  

کند که شامل رفتارهای: کوبیدن/ زدن، گاز گرفتن، سوزاندن، سوزن زدن )خالکوبی کردن(،  شوند را ارزیابی میانجام می

د، کندن پوست و  بریدن، دستکاری زخم، نیشگون گرفتن خود، کندن مو، خراشیدن سطح پوست با شی زبر، خارش شدی

کند. این بخش عملکرد رفتارهای خودآسیبی غیر خودکشی را ارزیابی می ،بلیعدن مواد شیمیایی خطرناک است. بخش دوم

 .کندارزیابی می  ،اندرا که در مطالعات تجربی و از لحاظ نظری مورد تایید قرار گرفته  خودآسیبی عملکرد رفتارهای    13

اند رفتارهای خودآسیبی را که در مطالعات تجربی از لحاظ نظری مورد تایید قرار گرفتهعملکرد    13بخش دوم پرسشنامه،  

 
1. Inventory of Statements About Self-Injury(ISAS) 
2. klonsky 
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ارزیابی می این  را  کلی طبقه  13کند.  دو عامل  زیر  کارکردبندی شدهعملکرد  )تنظیم عاطفی، ضد    1های درون فردی اند: 

حریم های بین فردی، تاثیر بین    ،)استقلال  2و خودتنبیهی( و کارکردهای بین فردی   نشان پریشانی  ،گسستگی، ضد خودکشی

ای  ها به صورت لیکرت سه گزینههیجان خواهی و سرسختی(. گزینه  ،مراقبت از خود  ،انتقام  ،فردی، وابستگی به همسالان

های کلی از جمع نمرات خرده  مقیاس ةبندی شده است. همچنین میانگین نمر)کاملاً مرتبط( درجه 2)کاملاً غیرمرتبط(، تا 0

آنها به دست میمقیاس تعداد  این بخش در دورها بر  بازآزمایی  پایایی به روش  و    r=0/ 85ای  هفته  4تا    1زمانی    ةآید. 

(. در  2009به دست آمد)کلونسکی و همکاران،    0/ 85همسانی درونی بین سوالات آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

گزارش کردند و روایی صوری  0/ 76پایایی مقیاس را با روش آلفای کرونباخ  (1393همکاران) نیا وایران اولین بار صفاری

سایر مطالعات داخلی   و محتوایی آن را مورد تأیید قرار دادند. شاخص عددی روایی این سیاهه تاکنون در پژوهش صفارنیا و

نیز آلفای کرونباخ برای کل   گزارش نشده است.  ناگویي هیجاني    به دست آمد.  0/ 96  سیاههدر پژوهش حاضر  مقیاس 

ناگویی:  TAS3)-(2020-تورنتو آزمونی  مقیاس  گویه است و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی    20هیجانی تورنتو 

ای لیکرت درجه  5( را در مقیاس EOT)  6مدار( و تفکر برونDDE)  5ها(، دشواری در توصیف هیجانDIE)  4هاهیجان

به   60است. نمرة    100و حداکثر    20سنجد. حداقل نمره در آن  ی پنج( می کاملاً موافق نمرهی یک تا  )کاملاً مخالف نمره

-به پایین ناگویی هیجانی پایین است. ضرایب آلفای کرونباخ برای ناگویی 52ناگویی هیجانی بالا و نمرات   ةبالا نشاندهند

زارش شد. پایایی بازآزمایی این مقیاس در یک  گ   0/ 72و    0/ 75،  0/ 82،  0/ 85یجانی کل و سه زیر مقیاس آن به ترتیب  ه

های مختلف هیجانی کل و زیر مقیاسبرای ناگویی  = 0r/ 87تا  = r 0/ 80هفته از    4  ةنفری در دو نوبت با فاصل  67  ةنمون

مقیاس نشانهتایید شد. ضریب همبستگی خرده  لیست  با چک  آزمون  این  دامنههای  در  از  های روانی    0/ 48تا    0/ 17ای 

آزمون و مقیاس1392بشارت)  .(1994و همکاران،    7گزارش شد)باگبی  ،  0/ 80هیجانی  هایی چون هوش( روایی همزمان 

گزارش شده   0/   87گزارش نمود. ضریب همسانی درونی نیز    0/ 44و درماندگی روانشناختی    -0/ 87روانشناختی  بهزیستی

 شد. محاسبه  0/ 85در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه  است.

های  از پرسشنامه سبک  هایمقیاسهای نشخواری یکی از خردهمقیاس پاسخ:  8(RRSهای نشخوار فکری)مقیاس پاسخ

(  4( تا همیشه)1هرگز) ای است و در مقیاس لیکرت ازگزینه  4گویه    22باشد که دارای  می   هوکسما-( نولنRSQپاسخ )

باشد. از محاسبه  می  11و در فکر فرورفتن   10تعمق،  9زیر مقیاس حواسپرتی  3. همچنین این مقیاس دارای  شودمیبندی  درجه

آید. حداقل و حداکثر نمره در »مقیاس پاسخ نشخواری کلی به دست می  ةالات سه زیرمقیاس، نمروهای سمجموع نمره

 
1. Intrapersonal functions 
2. Interpersonal functions 
3. Toronto Alexithymia Scale(TAS-20) 

4. Difficulties identifying feelings 

5. Difficulties describing feelings 

6. Externally orientated thinking 

7. Bagby 

8. TheRuminative Response Scale-RRS 

9. Distraction 

10. Reflection 

11. Brooding 
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های نشخواری  بالا در این مقیاس به این معناست که فرد از لحاظ پاسخ  ةاست. نمر  88و   22پاسخ های نشخواری« به ترتیب  

و همبستگی بازآزمایی برای    0/ 94پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    همسانی درونی  .در سطح بالا قرار دارد

( ضریب آلفای کرونباخ 1389)ننژاد و همکارا(. باقری1991هوکسما و همکاران، )نولن گزارش شده است  0/ 68پرسشنامه 

 را به دست آوردند. آنان همبستگی مثبت و معناداری را میان پاسخ نشخواری با اضطراب و افسردگی گزارش کردند.  0/ 88

   محاسبه شد. 0/ 92در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ ابزار، 

پریشاني)  ةپرسشنام گاهر   زسیمون پریشانی تحمل  ةپرسشنام:  DTS)1تحمل  دارای  2005)  2و  گویه است و چهار    15( 

ای از  های این مقیاس براساس یک مقیاس لیکرت پنج درجهگویهدارد.    6و تنظیم  5، ارزیابی4، جذب3مقیاس تحمل خرده

بالا در این مقیاس    ةبرش پرسشنامه است، نمر  ةنقط  45  ةنمر  شود.گذاری می)عدم توافق کامل( نمره 5)توافق کامل( تا  1

  0/ 77و    0/ 85،  0/ 83،  0/ 66،  0/ 91پریشانی بالاست. آلفای کرونباخ برای کل مقیاس خرده مقیاس ها به ترتیب  نشانگر تحمل

داری با  روایی همگرا و تفکیکی خوبی با متغیرهای سیگار کشیدن نشان داد خرده مقیاس تحمل به طور معنی.  بدست آمد

 7را نشان دادند)لیرو   - 0/ 40تا    -0/ 17ها با عاطفه منفی همبستگی  کل و خرده مقیاس  ةو نمر  0/ 27مثبت همبستگی    ةعاطف

  0/ 96پریشانی را به ترتیب  میزان آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی کلی مقیاس چند بعدی تحمل(. در ایران  2011و همکاران،  

آمد. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نیز حاکی از    بدست   0/ 59و روایی همگرای مقیاس چند بعدی تحمل پریشانی    0/ 90و  

(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  1400  ،و همکاران  فنگچی)تبرازش ساختار عامل مقیاس بود

  .دست آمدب 0/ 87

بر  ای  صورت چهار گزینه گویه است و سوالات به  30مقیاس تکانشگری بارت شامل  :  8( BISمقیاس تکانشگری بارت)

این پرسشنامه    (.1995و همکاران،    9دارد )پاتون .  شودمی گذاری=همیشه( نمره 4=هرگز تا  1ای )درجه  4اساس طیف لیکرت  

ترین و بالاترین . پایین.12برنامگی و تکانشگری بی  11، تکانشگری حرکتی10دارای سه خرده مقیاس است: تکانشگری شناختی 

مقیاس با استفاده    . همسانی درونیمیزان تکانشگری بیشتری است  ةنمرات بالاتر نشان دهنداست.    120و    30نمره به ترتیب  

  73/0و    0/ 74/،  74برنامگی به ترتیب  های حرکتی، شناختی و بیو برای زیر مقیاس  0/ 80از آلفای کرونباخ برای کل آزمون  

خواهی زاکرمن، مقیاس تکانشگری آیزنک و  های خودسنجی تکانشگری مانند هیجانین مقیاس با پرسشنامهبدست آمد. ا

خوبی   همبستگی  رفتاری،  فعالسازی  و  بازداری  )استنفورد مقیاس  همکاران،    13دارد  و  (.  2009و  جاوید  ایران  در 

 
1. DistressToleranceQuestionnaire(DTS) 

2. Simons&Gaher 

3. tolerance 

4. absorption 

5. assessment 

6. adjustment 

7. Leyro 

8. BarrattImpulsivityScale(BIS) 
9. Patton 

10. CognitiveImpulsivity 
11. MotorImpulsivity 
12. Non-planningImpulsivity 
13. Stanford 
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( ساختار عاملی این مقیاس را بررسی کردند، نتایج تحلیل حاکی از وجود سه عامل تکانشگری شناختی،  1391همکاران)

، با تکانشگری حرکتی  0/ 47کل تکانشگری با عامل تکانشگری شناختی    ةضریب همبستگی نمر  .بود  برنامگیحرکتی و بی

بود که نشاگر روایی همگرای مقیاس بود. ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی با    0/ 80برنامگی  و با عامل بی  0/ 74

همسانی درونی کل مقیاس به روش آلفای کرونباخ    بدست آمد.  0/ 77،  0/ 81نفری به ترتیب    42فاصله دو هفته در نمونه  

  0/ 83در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ مقیاس ند. گزارش کرد 0/ 80و  0/ 67، 0/ 70ها به ترتیب، مقیاسو برای خرده 0/ 74

 محاسبه شد.  

  22( ساخته شده است که شامل  2004)  2این پرسشنامه توسط تامپسون و زوراف:  1 (LOSC)مقیاس سطوح خودانتقادی

ماده این   است. پاسخ به هر  4و خودانتقادی درونی  3ایخرده مقیاس خودانتقادی مقایسه ماده است. این پرسشنامه شامل دو

است.    154تا    22نمرات از    ةشود. دامنگذاری می( نمره1( تا هرگز)7)همیشهای لیکرت از  مقیاس در یک طیف هفت درجه

در نظر گرفته شده است.    66برش مقیاس    ةسطح بالاتر خودانتقادی در فرد است. نمر  ةدهندبالاتر در این مقیاس نشان  ةنمر

همبستگی   .بدست آوردند  0/ 87و    0/ 81ها  ضریب پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس  آنها

با خرده مقیاس خودانتقادی پرسشنامخرده مقیاس افسردگی در محدوده    ةهای خودانتقادی  با 00/ 62  تا  0/ 55تجربیات   ،

اندازه گیری شد که نشانگر روایی سازه مقیاس  -0/ 66تا    -0/ 52و با عزت نفس روزنبرگ از    0/ 49تا    0/ 21از    کمال گرایی

مشکلات بین شخصی مورد تایید قرار گرفته است و همسانی    ةبه روش همزمان با پرسشنام  ابزاربود. در ایران روایی این  

. در پژوهش (1385)موسوی وقربانی،    0/ 88و    0/ 89ترتیب  درونی آن به روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس ها به  

 اسبه شد.حم 0/ 77حاضر ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 هایافته

و میانگین    14/ 70کننده در پژوهش  درصد دختر بودند. میانگین سنی پسران شرکت   69کنندگان پسر و  درصد شرکت   31

 ةدرصد در پای  40/ 7هشتم و    ةدرصد در پای  28/ 7هفتم،    ةدرصد پای  23/ 3بود. همچنین  14/ 59سنی دختران به ترتیب برابر  

 دهد. های توصیفی برای متغیرهای پژوهش را نشان میشاخص 1نهم مشغول به تحصیل بودند. جدول 

 های توصیفي متغیرهای پژوهش شاخص :1جدول 

 کشیدگي  چولگي استاندارد انحراف  میانگین  حداکثر  حداقل متغیر 

 16/0 - 097/0 34/14 13/54 95 13 هیجاني ناگویي

 - 22/0 - 316/0 74/12 69/46 75 0 پریشاني تحمل

 - 29/0 359/0 14/12 39/58 100 32 تکانشگری 

 
1. LevelsofSelf-CriticismScale(LOSC) 

2. Thompson&Zuroff 

3. ComparativeSelf-criticism(CSC) 

4. InternalizedSelf-criticism(ISC) 
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 51/0 482/0 50/15 76/65 117 3 خودانتقادی 

 - 08/0 545/0 48/14 52/44 87 6 ذهني نشخوار

 45/1 438/1 51/15 96/10 78 0 خودآسیبي 

-ناگویی  است. مطابق با مندرجات جدول، بین  شده  گزارش  پژوهش  متغیرهای  بین  همبستگی پیرسون  ضرایب   2  جدول  در

وجود دارد.   0/ 01داری در سطح  مثبت و معنی  همبستگیذهنی و خودآسیبی  یجانی، تکانشگری و خودانتقادی با نشخواره

داری وجود دارد. همچنین بین نشخوارذهنی و  منفی و معنی  همبستگیذهنی و خودآسیبی  نشخوارپریشانی با  بین تحمل

 مثبت و معنی داری وجود دارد.  همبستگیخودآسیبی 

 ماتریس همبستگي، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش :2جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

      1 . ناگویي هیجاني 1

     1 - 36/0** پریشاني .تحمل 2

    1 - 42/0** 37/0** . تکانشگری 3

   1 54/0** - 51/0** 50/0** .خودانتقادی 4

  1 53/0** 46/0** - 45/0** 54/0** . نشخوارذهني 5

 1 48/0** 44/0** 28/0** - 32/0** 39/0** .خودآسیبي6

۰۱/۰‹‹‹ ‹ ۰۵/۰PP ‹  

بررسی    3، هم خطی چندگانه2، نرمال بودن 1های گمشده تحلیل مسیر شامل دادهبرای آزمون مدل فرضی، چند مفروضه اصلی  

های گمشده با میانگین استفاده شد و جهت بررسی نرمال بودن متغیرها از  داده 4شد. در پژوهش حاضر از روش جایگزینی 

مقادیر ضریب کشیدگی    ة و دامن  1/ 945تا    -0/ 018مقادیر ضریب کجی از    ةکجی و کشیدگی متغیرها استفاده گردید. دامن

دانند. در مجموع مقادیر کجی  را برای مقدار چولگی مناسب می  ±  3( نقطه برش  1995بود. چو و بنتلر )  -4/ 703تا    -0/ 043

داری اهده شده، تفاوت معنیو کشیدگی مربوط به تمام متغیرهای مشاهده شده، بیانگر آن است که هیچ کدام از متغیرهای مش

بررسی   5با توزیع نرمال ندارد. در این مطالعه مفهومی نرمال بودن چندمتغیری با محاسبه شاخص کشیدگی چندمتغیری نسبی

متغیرهای پیش بین با استفاده از آماره    6بدست آمد. هم خطی چندگانه  1/ 461شد که مقدار آن برای مدل مفهومی برابر  

مشهود انجام شد. بررسی ماتریس   متغیرهای بین همبستگی بررسی ماتریس  و  8و عامل تورم واریانس  7اغماض یا تحمل

 
1. missing 

2. normality 

3. multicollinearity 

4. replacement 

5. relative multivariate kurtosis 
6. multicollinearity 
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همبستگی بین متغیرهای مشهود حاکی از عدم وجود هم خطی چندگانه بین آنها بود. ضرایب همبستگی برای مدل فرضی 

باشند، با ایجاد مسئله همخطی   0/ 85( قرار دارند. ضرایب همبستگی که بالای  - r≥  433 /0≤   0/ 771پژوهش حاضر در دامنه )

های تحمل نتایج نشان داد که مقادیر ارزش (. همچنین2011لاین،  چندگانه، در تخمین صحیح مدل مشکل ایجاد می کنند )ک 

ی نبود همخطی چندگانه بین متغیرهای  دهندهبود که نشان  0/ 67تا    0/ 50و در دامنه   0/ 10آمده برای متغیرها بالای  دست  به

  1/ 90تا    1/ 40در دامنه    و  10آمده برای متغیرها کوچکتر از   دست  مقدار عامل تورم واریانس به و در نهایت  پیشبین است 

بنابراین فرض عدم وجود هم خطی چندگانه نیز محقق    .همخطی چندگانه بین متغیرهای پیشبین است  بود که بیانگر نبود

 شده است.  

 .دارد وجود مدل با  هاداده بین مناسبی برازش که دهدمی نشان نیز 2 شکل  در هاتحلیل از حاصل نتایج

 

 استاندارد مدل ضرایب : 2 شکل

گفت که مدل    توانیآمده مدست به  جیارائه شده است. با توجه به نتا  3پارامترهای اندازه گیری روابط مستقیم در جدول  

 است.  دیو برازش مورد تائ  یداریمعن یهانظر شاخص از قیتحق
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 های برازندگي مدل تحقیق شاخص  :3جدول 

هیجانی، تکانشگری و خودانتقادی بر خودآسیبی معنادار است. همچنین ناگویی، اثر مستقیم متغیرهای  4با توجه به جدول

پریشانی و خودانتقادی بر نشخوارذهنی معنادار است؛ در نهایت اثر  هیجانی، تکانشگری، تحملاثر مستقیم متغیرهای ناگویی

 باشد. مستقیم متغیر نشخوارذهنی بر خودآسیبی، مثبت معنادار می

 اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش :4جدول 

 داری معني Tمقدار  ضرایب مسیر  متغیرها 

 هیجاني ناگویي
 دار معنی 44/2 17/0 خودآسیبی 

 دار معنی 82/5 40/0 ذهنی نشخوار 

 پریشاني تحمل
 دار معنیغیر - 12/1 - 08/0 خودآسیبی 

 دار معنی - 62/3 - 25/0 ذهنی نشخوار 

 تکانشگری 
 دار معنی 73/2 19/0 خودآسیبی 

 دار معنی 79/4 33/0 ذهنی نشخوار 

 انتقادی خود
 دار معنی 20/4 29/0 خودآسیبی 

 دار معنی 64/4 32/0 ذهنی نشخوار 

 دار معنی 53/5 38/0 خودآسیبی  نشخوارذهني 

و   سوبل  تست  دو شاخص  از  مستقیم  غیر  اثرات  بررسی  منظور  گردید    1VAFبه  که   5نتایج جدول  استفاده  داد  نشان 

گذارد. که  مستقیم و از طریق نشخوارذهنی نیز بر خودآسیبی اثر میهیجانی، تکانشگری و خودانتقادی به طور غیرناگویی

درصد تأثیر خودانتقادی بر    30درصد تأثیر تکانشگری و    40انی،  هیجتأثیر ناگویی  درصد  VAF  ،47براساس مقدار آماره  

 تواند تبیین گردد. مینشخوارذهنی  طریق  خودآسیبی از

 
1  . Variance accounted for 

 نتیجه  قبول بازه قابل  مقدار  نام شاخص 

d f

2χ

 
 قبولقابل 3کمتر از   73/2

RMSE 053/0 
 08/0خوب: کمتر از 

 0/ 1تا  08/0متوسط: 
 خوب 

CFI 92/0  قبولقابل 90/0بیشتر از 

NFI 93/0  قبولقابل 90/0بیشتر از 

GFI 86/0  قبولقابل 80/0بیشتر از 
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 اثرات غیر مستقیم متغیرهای پژوهش :5جدول 

 متغیرها 
T-sobel 

ضریب مسیر  

 استاندارد 
 نتیجه آزمون  VAFآماره 

 وابسته  میانجی  مستقل 

 تأیید 47/0 15/0 13/5 خودآسیبی  نشخوارذهنی   هیجاني ناگویي

 تأیید 40/0 13/0 96/3 خودآسیبی  نشخوارذهنی   تکانشگری 

 تأیید 30/0 12/0 85/3 خودآسیبی  نشخوارذهنی   خودانتقادی 

 گیریبحث و نتیجه 

واسطه  ةمطالع نقش  تعیین  باهدف  رابطحاضر،  در  نشخوارذهنی  ناگویی  ةای  تحملهیجانی،  بین  و تکانشگری،  پریشانی 

ناگویی بین  که  داد  نشان  نتایج  انجام شد.  با خودآسیبی  با  خودانتقادی  نشخوارذهنی  تکانشگری، خودانتقادی و  هیجانی، 

هیجانی، تکانشگری، خودانتقادی  دار بین ناگوییمثبت وجود دارد. در ارتباط با نتایج همبستگی مثبت معنی  ةخودآسیبی رابط

(، کارپنتر  2022(، کسلز و همکاران )2022های بوردالو و همکاران )با یافته آمدهدست با خودآسیبی نتایج به و نشخوارذهنی

 باشد. ( همسو می2020( اسلابرت و همکاران )2022و الوی )

  ان گفتتو هیجانی و خودآسیبی است. در تبیین این روابط میارتباط ناگویی  ةنتایج پژوهش نشان داد که نشخوارذهنی واسط

های هیجانی، سازگاری هیجانی و یا  هیجانی مشکلاتی در خودتنظیمی هیجانی دارد که مانع ایجاد تکانهفرد دارای ناگویی

کند که مقابله با  شود زیرا احساسات منفی ایجاد میناگویی هیجانی باعث خودآسیبی میشود.  ای مؤثر میهای مقابلهپاسخ

های ذهنی است که خود موجب تشدید انواع هیجاننشخوار  ةهیجانی، هیجان منفی آغازکننددر مدل آبشار  آنها دشوار است.  

مانند ترس، خشم و غم می تقویت  منفی  این چرخه احتمالاً یک پاسخ عاطفی  های  شده را حتی در مقابل محرک شود. 

های منفی و نشخوارذهنی)آبشار هیجانی(  معیوب، تجربه ناخوشایند شدیدی از هیجان  ةکند. این چرخهیجانی ناچیز تولید می

می ایجاد  میرا  که  )اصلانیکند،  مانند خودآسیبی شود  آشفته شدیدی  رفتارهای  به  منجر  همکاران،  تواند  و  (.  1398فرد 

کن است احساسات خود را سرکوب  هیجانی در تشخیص و بیان احساسات خود مشکل دارند، ممنوجوانان مبتلا به ناگویی

  یحس  یو هم ب  یهم شامل احساسات منف  ی افسردگ ،  دهد خطر افسردگی را افزایش میاین رفتار،  کنند یا از آن فرار کنند،  

کوتاه    نیتسکاین    گرچها  (2009)کلونسکی و همکاران،   باشد  دیکاهش آنها مف  یممکن است برا  خودآسیبیشود که  یم

  ن یتسک  یتر شود و در تلاش براممکن است افسرده  فرد  ن،یکند بنابرایاحتمالاً دوباره عود م  یدگ مدت است و علائم افسر

)کلونسکی،  افسردگ  تقو   (2007ی  آن    ت یو  انجام دهد)تانگ،  تداوم  را  نظر میلذا(.  2023رفتار خودآسیبی  به  که ،  رسد 

 خودآسیبی در نوجوانان باشد. هیجانی و  تواند میانجی ارتباط میان ناگویینشخوارذهنی می

به واسط  همچنین، تکانشگری و خودآسیبی  بین   ةرابطه وجود دارد. نوجوانان در دور  ذهنینشخوار  ةنتایج نشان داد که 

های  های سریع هیجانی به موقعیت تواند با بروز واکنشکنترل هیجانات می عدم  نوجوانی با هیجانات زیادی روبرو می شوند،  
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گیرند به احتمال بیشتری در همراه باشد، از سویی دیگر نوجوانانی که به صورت تکانشی و در لحظه تصمیم میزا  تنش

دهد. با افزایش مشکلات  کنند و همین عامل خطرپذیری را افزایش میها نیز بدون تفکر منطقی عمل میهنگام مواجه با تنش

که نشخوارذهنی باعث تشدید از آنجایییابد،  شخوارذهنی افزایش میهیجانی و سرکوب آنها طبق مدل آبشار هیجانی میزان ن

تواند هیجانات خود را برای دیگران افشا کند، احتمالاً انگیزه بیشتری برای  شود و فرد نشخوارکننده، نمیخلق منفی می

می که  دارد  هیجانی  آشفتگی  و  منفی  حالات  به  پاسخ  در  عجولانه  رفتارهای  اقدامات  موجب  همچون  تواند  پرخطری 

 (. 2023عباسی برزگرو همکاران، )خودآسیبی شود. 

 ة ذهنی رابطه وجود دارد. مدل نظری یکپارچآموزان با نقش میانجی نشخواربین خودانتقادی و خودآسیبی در دانشهمچنین  

ک عامل آسیب  های بیزاری آور )نظیر افکار خودانتقادی( را به عنوان یسبب شناسی خودآسیبی، شناخت   ةناک در زمین

معرفی می ناسازگارانه  رفتارهای  دیگر  برای خودآسیبی و  )ناک،  پذیری درون فردی  براساس مدل 2010کند  (. همچنین 

بین خودآسیبی و خودانتقادی قابل توجیه است. نوجوانان به دلیل تنفر و احساس ناخوشایندی که از خود    ةخودتنبیهی، رابط

(. افرادی  2013ند و انتقاد از خود در جهت تایید خویشتن آسیب دیده است )گونگ،  بینآسیب می   ةدارند، خود را شایست

  آنها به   ؛کنند، خودگویی درونی خصمانه و خودآزاردهنده را تجربه خواهند نمودکه سطوح بالای خودانتقادی را تجربه می

طور مکرر به احساسات منفی خود یا علل و پیامدهای احتمالی فکر کنند و ممکن است نتوانند یک راهبرد انطباقی برای  

کنند، تمایل  تنظیم این احساسات ایجاد یا انتخاب کنند. درواقع، افراد با نشخوارذهنی بالاتر، زمانی که احساس افسردگی می

تواند میانجی ارتباط میان  رسد که نشخوارذهنی می نظر می(. لذا، به2019کاران،  بیشتری به خودآسیبی دارند )گونگ و هم

 خودانتقادی و خودآسیبی باشد.  

.  باشدمی  قبولی  قابل   برازش   های شاخص  دارای  آماری  نظر  از   حاضر  پژوهش  مدل  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  کلی   طور  به

  که   حاکی از این است   متغیرها  بین  حاکم  روابط.  اندکرده  مایت ح  حاضر  پژوهش  مدل   از   آمده  های بدست داده  نتیجه،  در

در   نشخوار ذهنی متغیر است و خودآسیبی نوجوانان رفتارهای در عوامل مؤثر از هیجانی، تکانشگری و خودانتقادیناگویی

توان بیان  ای که میگونهمنجر به بروز رفتارهای خودآسیبی شود؛ به  منفی  هیجانات  تواند با افزایش  متغیر واسطه می  نقش

  شیوع بالای خودآسیبی در نوجوانانلذا با توجه به    .را قوت ببخشد  خودآسیبیتواند افکار مربوط به  کرد نشخوارذهنی می

لازم است در جهت   شوند،این رفتارها محسوب می  ایبه عنوان عوامل خطرساز درونی بر  ،اینکه متغیرهای پژوهش حاضرو  

 این متغیرها  ارتباط  خصوص  در  مورد نیاز  هایرسانی  های موثری برداشته شود و اطلاعنوجوانان، گام  توانمندسازی هیجانی

با طراحی درمان  گیرد  این حوزه صورت  پژوهشگران  به درمانگران و  متغیرهای    بر  های متمرکزتا  نشخوارذهنی و سایر 

 رسان برداشته شود. خودآسیب هیجانات منفی افراد   بهبود و اصلاح پژوهش گام موثری در جهت 

تفاوت در نوع هیجان در دختران    ،پژوهش  ةو نمونمحدود بودن جامعه  به    توان،می  های پژوهش حاضراز جمله محدودیت 

  براین.  سازدمی   مواجه  محدودیت   با  را  نتایج  پذیریتعمیماشاره نمود که  ،  خود گزارشی بودن ابزار پژوهش  و نیز  و پسران

 شود.   رعایت  احتیاط دیگرجانب  آماری جوامع  به نتایج تعمیم در شودمی  پیشنهاد اساس
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 تشکر و قدرداني 

 اند، کمال تشکر و قدردانی را دارند. نویسندگان این مقاله از تمامی عزیزانی که در اجرای پژوهش همکاری نموده

 منابع 

بینی نشخوار فکری بر اساس  جویی شناختی در پیشگری نظم (. نقش میانجی1398، سوداگر، شیدا.، بهرامی، مریم) لیدا.فرد،  اصلانی 

متادون.   نگهدارنده  درمان  تحت  بیماران  در  پریشانی  تازهتحمل  شناختی،  مجله  علوم     .41- 51(،  21)2های 

10.30699/icss.21.2.41https://doi.org/ 
ای از دانشجویان  (. رابطه بین نشخوار فکری و افسردگی در نمونه1389صالحی فدردی، جواد.، طباطبایی، سیدمحمود)نژاد، مینا.،  باقری

 /IJAP.V11I1.6910https://doi.org/10.22067. 38-21(،  1) 11، مطالعات تربیتی و روان شناسیایرانی. 

  ی تحول یروانشناس(. یفارس  نسخه) یگذار نمره و اجرا  روش, پرسشنامه: تورنتو یجانیه ییناگو  اسیمق(. 1392. ) یمحمدعل بشارت،

   . 92-90  ،(37)10 ،(یرانی ا روانشناسان)

(  DTSویژگیهای روانسنجی مقیاس چند بعدی تحمل پریشانی ) (. 1400تفنگچی، مریم.، رئیسی، زهره.، قمرانی، امیر.، رضایی، حسن) 

 . 34-43(،  4) 12. فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درددر بین زنان مبتلا به سردردهای تنشی. 

(. ویژگیهای روانسنجی نسخه فارسی یازدهمین ویرایش مقیاس تکانشگری 1391جاوید، محبوبه.، محمدی، نوراله.، رحیمی، چنگیز) 

  23https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1391.2.8.2.1- 34(، 8)2، شناختی روشها و مدلهای روانبارات.  

-آسیب -(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک برکاهش رفتارهای خود1392صفاری نیا، مجید.، نیکوگفتار، منصوره.، دماوندیان، ارمغان) 

  .141-158(: 15)4 شناسی بالینی، فصلنامه مطالعات روانسان نوجوانان بزهکار مقیم کانون اصلاح و تربیت تهران. ر
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