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Abstract
Introduction: Self-harm is one of the strongest predictors of suicide. Students are known as one of 
the populations that have the highest rate of self-harm. Therefore, it is vital to understand why and the 
mechanisms that are important in this context. The present study was also conducted to investigate 
the mediating role of mentalization and negative emotional dysregulation in the relationship between 
traumatic life events and self-injurious behaviors in college students.
Methods: The present research is a descriptive-correlation type of structural equation. The statistical 
population of this research was all undergraduate students of Karaj University, of which 290 people 
were selected by simple random sampling. The research tools are the Life Events Scale, Reflective 
Functioning Questionnaire, Difficulties in Emotion Regulation Scale- Short Form, and Self-Harm 
Inventory. The research data were analyzed using SPSS and LISREL software and with the help of 
the structural equation modeling method.
Results: The results of the findings show the fit of the assumed model. Also, the direct path coefficients 
of traumatic life events on negative emotional dysregulation (T = 14.169, β = 0.683) and Uncertainty 
mentalization component (T = 21.61, β = 0.782) were positively significant. The coefficient of the 
direct path of traumatic life events on confidence (T = -24.650, β = -0.823) was negatively significant. 
The direct path of traumatic life events on self-injurious behaviors was not significant. Also, the 
analysis of research findings indicated the mediating role of mentalization and negative emotional 
dysregulation in the relationship between traumatic life events and self-injurious behaviors.
Conclusions: Based on the findings of the research, it can be concluded that targeted interventions 
that are used to increase mentalizing capacity and reduce negative emotional dysregulation, can 
probably be effective in preventing and reducing self-harming behaviors of people.
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چکیده
مقدمــه: خودآســیبی یکــی از قــوی تریــن پیــش بینــی کننــده هــای خودکشــی اســت. دانشــجویان بــه عنــوان یکــی از جمعیت هایــی 
شــناخته شــده اند کــه بیشــترین میــزان بــروز آســیب بــه خــود را دارنــد. بنابرایــن درک چرایــی و مکانیســم هــای مهــم در ایــن زمینــه 
حیاتــی اســت. مطالعــه حاضــر نیــز بــا هــدف بررســی نقــش میانجــی ذهنــی ســازی و بدتنظیمــی هیجانــی منفــی در ارتبــاط بیــن حــوادث 

آســیب زای زندگــی بــا رفتارهــای خودآســیبی در دانشــجویان انجــام گرفــت. 
روش کار: پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع معــادلات ســاختاری اســت. جامعــه آمــاري ایــن پژوهــش کلیــه دانشــجویان 
کارشناســی دانشــگاه کــرج بودنــد کــه از ایــن تعــداد 290 نفــر بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی ســاده انتخــاب شــدند. ابزارهــای پژوهــش 
عبــارت انــد از: پرسشــنامه رویدادهــای مهــم زندگــی، پرسشــنامه کنــش وری تاملــی، مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان- فــرم کوتــاه 
ــا اســتفاده از نــرم افزارهــای SPSS و LISREL و بــه کمــک روش مــدل یابــی  و پرسشــنامه آســیب بــه خــود. داده هــای پژوهــش ب

معــادلات ســاختاری تحلیــل شــد.
 T=14/169( ــر روی بدتنظیمــی هیجانــی منفــی یافتــه هــا: همچنیــن ضرایــب مســیرهاي مســتقیم حــوادث آســیب زای زندگــی ب
،β= 0/683(  و مولفــه ذهنــی ســازی عــدم اطمینــان )β = 0/782، T=21/61(  بــه صــورت مثبــت معنــادار بودنــد. ضریب مســیر مســتقیم 
حــوادث آســیب زای زندگــی بــر روی اطمینــان )β = -0/823، T=-24/650( بــه صــورت منفــی معنــادار بودنــد. مســیر مســتقیم حــوادث 
آســیب زای زندگــی بــر روی رفتارهــای خودآســیبی معنــادار نبــود. همچنیــن تجزیــه و تحلیــل یافتــه هــای پژوهــش حاکــی از  نقــش 

میانجــی ذهنــی ســازی و بدتنظیمــی هیجانــی منفــی در رابطــه بیــن حــوادث آســیب زای زندگــی بــا رفتارهــای خودآســیبی بــود.
نتیجــه گیــری: براســاس یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان نتیجــه گرفــت، مداخــلات هدفمنــدی کــه در جهــت افزایــش ظرفیــت 
ــه پیشــگیری و کاهــش  ــد در زمین ــه مــی شــوند، احتمــالا مــی توانن ــکار گرفت ــی منفــی ب ذهنــی ســازی و کاهــش بدتنظیمــی هیجان

ــر باشــند. رفتارهــای خودآســیب رســان افــراد موث
کلیدواژه ها: حوادث آسیب زای زندگی، خودآسیبی، ذهنی سازی، بدتنظیمی هیجانی منفی.
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مقدمه
ــه  ــی )Stressful life events(، ب ــترس زای زندگ ــای اس رویداده
ــف مــی  ــوان نوعــی اســترس روان شــناختی- اجتماعــی تعری عن
شــود کــه احتمــالا در زندگــی رومــزره هــر فــردی رخ مــی دهــد 
)بــه عنــوان مثــال، تعــارض بــا خانــواده، ســوء تفاهــم بــا دوســتان، 
شکســت در امتحانــات( )1(. بــه عبــارت دیگــر، رویدادهــای 
اســترس زای زندگــی بــه عنــوان یــک عامــل محیطــی کــه ارتباط 
ــیب زا و  ــای آس ــه رویداده ــخصی دارد، ب ــه ش ــا تجرب ــی ب نزدیک
تغییــرات منفــی زندگــی در خانــواده، مدرســه، دانشــگاه و محیــط 
زندگــی اجتماعــی اشــاره دارد. بــه طــور کلــی، ارزیابــی رویدادهــای 
اســترس زای زندگــی متکــی بــه موقعیــت عینــی اســت، امــا هــم 
چنــان تحــت تأثیــر دریچــه ای اســت کــه موقعیــت از طریــق آن 
ــی  ــای زندگ ــرد رویداده ــک ف ــه ی ــر چ ــود )2(. ه ــی ش درک م
ــد  ــری خواه ــرد بدت ــالًا عملک ــد، احتم ــر درک کن ــترس زات را اس
داشــت. تاییــد شــده اســت کــه رویدادهــای اســترس زای زندگــی، 
ــر ســلامت جســمی و روان شــناختی دانشــجویان  ــر منفــی ب تاثی
دارد )2(. از جمله مشــکلات روان شــناختی در دانشــجویان ناشــی از 
رویدادهــای اســترس زای زندگــی، مــی تــوان بــه علائم افســردگی 
ــیبی و  ــی خودآس ــار )4( و حت ــل قم ــی مث ــکلات بیرون )3(، مش
ــع  ــه عــلاوه دانشــجویانی کــه مناب خودکشــی )5( اشــاره کــرد. ب
روان شــناختی محــدودی دارنــد، زمانــی کــه در معــرض رویدادهای 
اســترس زای زندگــی قــرار می گیرنــد، احتمــالا بیشــتر در معــرض 

آســیب بــه خــود هســتند. 
اخیــرا پژوهشــگران بــر رابطــه بیــن حــوادث اســترس زا زندگــی و 
خودآســیبی در دانشــجویان جــوان تاکیــد نمــوده انــد )1(. بــه طــور 
ــی اطــلاق مــی شــود  ــه عمل ــی خودآســیبی )Self-injury( ب کل
ــود از  ــدن خ ــه ب ــرر ب ــا مک ــدی ی ــور عم ــه ط ــرد ب ــه در آن ف ک
ــو زدن  ــدن پوســت، چاق ــد بری ــف )مانن ــق روش هــای مختل طری
ــد )6(.  ــی زن ــه م ــی صدم ــد خودکش ــدون قص ــه زدن( ب و ضرب
رفتارهــای خودآســیب رســان در جوانــان بــه عنــوان یــک نگرانــی 
روبــه رشــد در زمینــه بهداشــت عمومــی توجــه جهانــی را بــه خــود 
ــی  ــیوع بالای ــان ش ــای در جوان ــن رفتاره ــت. ای ــرده اس ــب ک جل
دارد. همــان طــور کــه گــزارش هــا نشــان مــی دهنــد 40 درصــد 
افــرادی کــه رفتارهــای خودآســیب رســان دارنــد، در ســنین بیــن 
ــلاوه  ــه ع ــد. ب ــرده ان ــدام ک ــار اق ــن رفت ــه ای ــال ب ــا 24 س 17 ت
محققــان بــه ایــن نتیجــه رســیده انــد کــه بخــش قابــل توجهــی 
از جوانــان کــه رفتارهــای خودآســیب رســان داشــته انــد در طــی 
ــد )1، 5(. در  ــوده ان ــاز نم ــار را آغ ــن رفت ــای دانشــگاه ای ســال ه
ــناخته  ــی ش ــی از جمعیت های ــوان یک ــه عن ــجویان ب ــع دانش واق

ــد.  ــود را دارن ــه خ ــروز آســیب ب ــزان ب ــه بیشــترین می شــده اند ک
تخمیــن زده مــی شــود کــه 12 تــا 38 درصد از دانشــجویان ســابقه 
رفتارهــای خــود آســیبی را گــزارش کــرده انــد )7(. عــلاوه بــر این، 
وجــود رفتارهــای خــودآزاری خطــر پیامدهــای منفــی ماننــد اقــدام 
بــه خودکشــی را افزایــش داده اســت. بــا توجــه بــه ارتبــاط بیــن 
ــای  ــی مکانیســم ه ــی، ارزیاب ــای منف ــایر پیامده ــودآزاری و س خ
خودآســیبی در دانشــجویان ضــروری اســت. بنابرایــن مهــم اســت 
کــه بررســی شــود آیــا رویدادهــای اســترس زای زندگــی بــا خــود 
آســیبی در دانشــجویان مرتبــط اســت یــا خیــر، و اگــر چنین اســت، 

چــه عواملــی مــی توانــد مســئول ارتبــاط آنهــا باشــد.
ــوادث  ــن ح ــای میانجــی بی ــرای کاوش و بررســی مکانیســم ه ب
اســترس زا و خــودآزاری مــی تــوان بــه فرضیــه بوچــارد و لکــورز 
)Bouchard and Lecours( )8( در ارتبــاط بــا نظریــه ذهنــی 
ســازی اشــاره کــرد. بوچــارد و لکــورز فراینــد پیچیــده ای از عمــل 
روان شــناختی را توصیــف مــی کننــد، کــه بدیــن نحــوه، از کنــش 
ــک  ــه ی ــد از تجرب ــه تکانشــگری بع ــل ب ــی )Act out( و می نمای
ــه،  ــن فرضی ــق ای ــد. طب ــی کن ــری م ــترس زا، جلوگی ــه اس حادث
ــد  ــا )representative deficits(، مــی توان ــی ه نقــص در بازنمای
ــناختی  ــات روان ش ــد، تعارض ــش از ح ــی بی ــی هیجان برانگیختگ
ــد.  ــته باش ــراه داش ــه هم ــده را ب ــازی نش ــی س ــراب ذهن و اضط
ــه  ــل ب ــادی و می در نتیجــه اشــکال تکانشــکری، رفتارهــای اعتی
آســیب بــه خــود از ایــن دیــدگاه، بــه عنــوان تکانــه هــای انباشــته 
شــده بــدون هیــچ گونــه عمــل ذهنــی ســازی شــده تفســیر مــی 
شــوند )8(. بنابرایــن ذهنــی ســازی )Mentalization( مــی توانــد 
ــترس-زای  ــوادث اس ــن ح ــی بی ــای میانج ــم ه ــی از مکانیس یک
زندگــی و آســیب بــه خــود تلقی شــود. ذهنی ســازی توانایــی درک 
اعمــال، از نظــر افــکار و احساســات اســت. فــرض بــر ایــن اســت 
ــت و  ــت عاملی ــرای تقوی کــه افزایــش ظرفیــت ذهنــی ســازی، ب
خودکنترلــی در افــرادی کــه دارای اختــلالات عاطفــی و مشــکلات 
ــی  ــو و فوناگ ــت )9(. روس ــروری اس ــتند، ض ــه هس ــرل تکان کنت
ــودآزاری در  ــه خ ــد ک ــرض نمودن )Rossouw &Fonagy( )9( ف
پاســخ بــه اســترس رابطــه رخ مــی دهــد، بــه ویــژه زمانــی کــه فرد 
نتوانــد تجــارب اجتماعــی را از نظــر حــالات ذهنــی تجربــه کند. به 
عــلاوه پژوهــش ایــن دو نشــان داد کــه مداخلــه مبتنــی بــر ذهــی 
ــان نشــان  ســازی، نتایــج مؤثــری را در بهبــود خودآســیبی نوجوان
ــه خطــر  ــی کــه ذهنــی ســازی ب ــی زمان ــه طــور کل ــد. ب می دهن
بیفتــد، شــناخت هــای منفــی مرتبــط بــا خــود بــا شــدت زیــادی 
ــه افســردگی  ــه خــود منجــر ب ــه نوب ــن ب ــه مــی شــود و ای تجرب
شــدید و نیــاز فــوری بــه حــواس پرتــی مــی شــود )10(. عــلاوه بر 
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ایــن، زمانــی کــه عــدم ذهنــی ســازی باعــث انــزوای اجتماعی می 
شــود، درگیــر شــدن در رفتارهــای دســتکاری )manipulative( و 
آســیب رســاندن بــه خــود ممکــن اســت بــه ارتبــاط مجــدد کمــک 
کنــد )11(. درواقــع، وقتــی عمــل ذهنــی ســازی تجربــه اجتماعــی 
ــم  ــا نظ ــی )ب ــای تکانش ــود، رفتاره ــی ش ــه م ــت مواج ــا شکس ب
ــه خــود  بخشــی ضعیــف( و حــالات ذهنــی کــه باعــث آســیب ب
مــی شــوند، برجســته تــر مــی شــود )9(. در مجمــوع، بــا توجــه بــه 
اینکــه ظرفیــت ذهنــی ســازی در طــول دوره تحــول پیشــرفت می 
نمایــد و بــه عــلاوه تعارضــات روان شــناختی، اضطــراب و مشــکل 
آســیب زا در زمینــه بیــن فــردی مــی توانــد از عوامــل زمینــه ســاز 
در شــکل گیــری رفتــار تکانشــی در دانشــجویان جــوان در طــول 
دوران تحصیلــی آنــان باشــد؛ لــذا مــی توانیــم اســتنباط کنیــم کــه 
ذهنــی ســازی احتمــالا نقــش میانجــی بیــن رویدادهــای اســترس 

ــا رفتارهــای خودآســیبی در دانشــجویان دارد. زای زندگــی ب
بــه اعتقــاد فوناگــی )12(، نظــم جویــی هیجــان بــا ظرفیــت ذهنــی 
ــد  ــدی جدی ــورت بن ــاس ص ــدی دارد. براس ــه نیرومن ــازی رابط س
وی از دیــدگاه دلبســتگی، ظرفیــت ذهنــی ســازی، تعییــن کننــده 
مهمــی بــرای ســازماندهی خــود و گســترش ظرفیــت نظــم جویــی 
ــای  ــوری ه ــی از تئ ــان یک ــم هیج ــدل تنظی ــت. م ــان اس هیج
ــه  ــق آن عاطف ــه از طری ــرای درک مکانیســمی اســت ک ــی ب اصل
ــر مــی گــذارد )13(. نشــان داده  ــراد تأثی ــر خــودآزاری اف منفــی ب
شــده اســت کــه خودآزاردهنــده ها اغلــب قبــل از انجام خــودآزاری 
ــام  ــدف از انج ــد )14(، و ه ــی کنن ــه م ــی را تجرب ــه منف عاطف
خــودآزاری نیــز رهاســازی از عاطفــه منفــی اســت. بنابرایــن مــی 
تــوان گفــت کــه یکــی دیگــر از مســیرهای میانجــی بیــن حــوادث 
 Negative( اســترس زا و خودآســیبی، بدتنظیمــی هیجانــی منفــی
emotional dysregulation( اســت. بدتنظیمــی هیجانــی عبــارت 

اســت از دشــواری در خودتنظیمــی حالــت هــای عاطفــی و کنتــرل 
ــح  ــور توضی ــه منظ ــور )15(. ب ــان مح ــای هیج ــود در رفتاره خ
 ،)16( )Nock( ــاک ــی، ن ــی منف ــی هیجان ــری بدتنظیم میانجیگ
یــک مــدل نظــری ارائــه کــرد کــه نشــان مــی دهــد، برخــی افــراد 
ــه  ــتند ک ــردی هس ــن ف ــردی و بی ــری درون ف ــیب پذی دارای آس
توانایــی آنهــا را بــرای پاســخگویی بــه رویدادهــای اســترس زا بــه 
ــد، در نتیجــه شــانس اســتفاده  ــی، محــدود مــی کن شــیوه انطباق
از خــودآزاری و برخــی رفتارهــای ناســازگار دیگــر جهــت تنظیــم 
تجــارب عاطفــی منفــی خویــش را افزایــش مــی دهــد. بــه عبــارت 
دیگــر، فراوانــی رویدادهــای تنــش زای زندگــی در جوانــان و عــدم 
ــن  ــی در چنی ــناختی انطباق ــای ش ــری راهبرده ــی بکارگی توانای
شــرایطی مــی توانــد در عــدم تنظیــم عاطفــه منفــی آنــان موثــر 

باشــد. در واقــع شــواهد فزاینــده ای وجــود دارد کــه نشــان مــی- 
ــل توجهــی  ــه صــورت قاب ــم هیجــان ب ــت تنظی ــه ظرفی دهــد ک
تحــت تاثیــر رویدادهــای اســترس زای زندگــی قــرار مــی گیــرد 
)17، 18(، بنابرایــن ایــن موضــوع ممکــن اســت مســیری فراهــم 
ــودآزاری  ــه خ ــی را ب ــترس زای زندگ ــای اس ــه رویداده ــد ک کن

عمــدی مرتبــط کنــد.
ــترس زای  ــای اس ــه رویداده ــت ک ــده اس ــرض ش ــه ف ــر چ اگ
زندگــی بــا خــودآزاری ارتبــاط دارنــد، هنــوز مشــخص نیســت کــه 
رویدادهــای اســترس زای زندگــی چگونه بــر روی خودآســیبی تاثیر 
ــم هایی  ــر مکانیس ــه درک عمیق ت ــه ب ــن مطالع ــد. ای ــی گذارن م
ــود  ــترس زا و خ ــوادث اس ــق آن ح ــه از طری ــد ک ــک می کن کم
آســیبی بــه یکدیگــر متصــل می شــوند؛ بنابرایــن ایــن مطالعــه بــا 
ــرات واســطه ای  ــی، اث ــه ای از دانشــجویان ایران ــتفاده از نمون اس
ذهنــی ســازی و بدتنظیمــی هیجانــی منفــی را در رابطــه حــوادث 
ــدل نظــری و  ــرد. براســاس م ــش ک ــیبی آزمای آســیب زا  خودآس
ــم:  ــی گیری ــر م ــر را در نظ ــه زی ــا دو فرضی ــین م ــات پیش تحقیق
1( ذهنــی ســازی واســطه ارتبــاط بیــن رویدادهــای اســترس زا و 
خودآســیبی اســت. 2( بدتنظیمــی هیجانــی منفــی واســطه ارتبــاط 

ــن رویدادهــای اســترس زا و خودآســیبی اســت. بی

روش کار
پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف بنیــادی و از نظــر شــیوه گــردآوری 
ــوع  ــتگی از ن ــی- همبس ــای توصیف ــش ه ــزوه پژوه ــا ج داده ه
ــجویان  ــامل دانش ــاری ش ــه آم ــت. جامع ــاحتاری اس ــادلات س مع
کارشناســی دانشــگاه کــرج در ســال تحصیلــی 1401- 1402 
ــا اســتفاده جــدول مــورگان  ــد کــه از میــان آنهــا 290 نفــر ب بودن
و بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی ســاده از رشــته هــای مختلــف 
تحصیلــی در حــوزه ی علــوم انســانی، علــوم پایــه و فنی مهندســی 
اننتخــاب شــدند. مــلاک های ورود شــامل دانشــجویان کارشناســی 
و رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش بــود. مــلاک خروج 
ــود.  ــص ب ــای ناق ــنامه ه ــود پرسش ــز وج ــدگان نی ــرکت کنن ش
ملاحظــات اخلاقــی شــامل رضایــت آگاهانــه شــرکت کننــدگان، 
ــدن اطلاعــات و عــدم هــر  ــه مان ــت اصــل رازداری، محرمان رعای
گونــه آســیب بــه آنهــا بــود. داده هــای پژوهــش حاضــر با اســتفاده 
ــدل  ــک روش م ــه کم ــای SPSS و LISREL و ب ــرم افزاره از ن
یابــی معــادلات ســاختاری تحلیــل شــد. از پرسشــنامه هــای زیــر 

بــرای جمــع آوری داده هــا اســتفاده شــد.
ــن  ــی )Life Events Scale(: ای ــای زندگ ــاس رویداده 1-مقی

ــکل )Paykel( و همــکاران در ســال 1971  پرسشــنامه توســط پی
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تهیــه شــده اســت )19( و در اصــل شــامل 69 رویــداد مهــم زندگی 
ــه طــور مشــخص  ــی کــه ب ــده رویدادهای ــوده کــه شــرکت کنن ب
ــت را  ــرده اس ــه ک ــش از ان تجرب ــا پی ــته ی ــال گذش ــی 2 س ط
علامــت مــی زنــد و ســپس میــزان فشــار روانــی خــود را در زمــان 
آن رویــداد بــا نمــره ای بیــن صفــر تــا 20 تعییــن مــی کنــد. ایــن 
ــه ســایر  ــوا نســبیت ب پرسشــنامه از نظــر جامعیــت و روایــی محت
مقیــاس هــا در ایــن زمینــه کارایــی بیشــتر دارد و از طریــق اجــرا 
ــه اســت  ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــف م ــای مختل ــروه ه ــر روی گ ب
)19(. پایایــی بازآزمایــی ایــن پرسشــنامه در پژوهشــی کــه توســط 
حکمــی و همــکاران بــر روی یــک نمونــه 30 نفــری انجــام شــد، 
ــودن 0/82  ــرای اســترس زا ب ــرای رویدادهــای زندگــی 0/79، ب ب
ــب  ــکاران )20( ضری ــواب و هم ــمی ن ــد )20(. قاس ــت آم ــه دس ب
پایایــی بازآمــون 0/71 بــرای رویدادهــا و 0/76 بــرای اســترس زا 
بــودن بــه دســت آوردنــد. در ایــن مطالعــه آلفــای کرونبــاخ 0/76 

بــه دســت آمــد.
 Reflective Functioning( 2-پرسشــنامه کنــش وری تأملــی

ــه  ــوال دارد و دو مولف ــنامه 26 س ــن پرسش Questionnaire(: ای

اطمینــان )قطعیــت( بــا ســوالات 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8 و 9 و 
ــوالات 10، 11، 12، 13 و  ــا س ــت( ب ــدم قطعی ــان )ع ــدم اطمین ع
14 را انــدازه گیــری مــی کنــد. نمــره گــذاری آن 7 درجــه¬ای از 
از کامــلًا مخالــف 1 نمــره تــا کامــلًا موافــق 7 نمــره تعلــق مــی 
گیــرد. بــرای مولفــه عــدم اطمینــان یعنــی ســوالات 10، 11، 12، 
13 و 14 بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــود بــه ایــن 
ــم  ــدودی مخالف ــا ح ــره، ت ــف 7 نم ــلًا مخال ــه از کام ــورت ک ص
ــم 3  ــره، موافق ــدارم 4 نم ــری ن ــره، نظ ــم 5 نم ــره، مخالف 6 نم
ــره  ــم 1 نم ــلا موافق ــره و کام ــم 2 نم ــدودی موافق ــا ح ــره، ت نم
تعلــق می گیــرد. فوناگــی و همــکاران )21( همســانی درونــی 
ــب 0/63 و  ــه ترتی ــان را ب ــدم اطمین ــان و ع ــه اطمین ــرای مؤلف ب
ــون را  ــی آزم ــد و پایای ــزارش کردن ــی گ ــه غیربالین 0/67 در نمون
ــرای  ــه 0/84 ب ــه ســه هفت ــا فاصل ــون ب ــون- بازآزم ــا روش آزم ب
عــدم اطمینــان و 0/74 بــرای مؤلفــه اطمینــان بــه دســت آورده اند 
)21(. ایــن پرسشــنامه در ایــران ترجمــه و روایــی مقیــاس بــا روش 
تحلیــل عاملــی بررســی و مقادیــر نســبت کای اســکوئر بــه درجــه 
آزادی X2/d، شــاخص نیکویــی بــرازش تعدیــل شــده یــا انطباقــی 
)AGFI(، شــاخص بــرازش مقایســه ای )CFI( و خطــای ریشــه ی 
مجــذور میانگیــن تقریــب )RMSEA( بــه ترتیــب 1/60، 0/920، 
0/980 و 0/047 بــه دســت آمــده اســت و بــرای بررســی پایایــی 
ــب  ــه ضرای ــت ک ــده اس ــتفاده ش ــاخ اس ــای کرونب ــاس از آلف مقی

ــه  ــا 0/88 محاســبه شــده اســت )22(. در مطالع ــه 0/66 ت در دامن
ــه دســت آمــد. حاضــر آلفــای کرونبــاخ 0/84 ب

کوتــاه  فــرم  هیجــان-  تنظیــم  در  دشــواری  3-مقیــاس 

 Diffiiculties in Emotion Regulation Scale- Short(

ــه  ــم اســت  ک ــاس خودگزارشــی دارای 16 آیت ــن مقی Form(: ای

ــده  ــی ش ــال 2016 طراح ــرگ )Bjureberg( در س ــط بیرورب توس
اســت. و بدتنظیمــی هیجانــی منفــی را مــورد ارزیابــی قــرار مــی 
ــا 5  ــز( ت ــاً هرگ ــم را از 1) تقریب ــدگان هــر آیت دهــد. شــرکت کنن
ــد. ایــن  ــاً همیشــه( در مــاه گذشــته رتبــه بنــدی مــی کنن )تقریب
ــی اســت.  ــل قبول ــاس دارای ویژگــی هــای روان ســنجی قاب مقی
ــاخ  ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــاس ب ــن مقی ــی ای ــانی درون همس
ــای روان  ــی ه ــران، ویژگ ــت )23(. در ای ــده اس ــزارش ش 0/97 گ
ســنجی  فــرم کوتــاه - 16 پرسشــی- این مقیاس توســط شــهابی، 
حســنی و بیوربــرگ )24( مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. نتایــج 
بــه دســت آمــده حاکــی از ویژگی هــای روان ســنجی مناســب این 
مقیــاس در جامعــه ایرانــی اســت. همســانی درونــی ایــن مقیــاس 
 α=0/91بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــرة کل مقیــاس
ــه  ــت. در مطالع ــده اس ــزارش ش ــی آن 0/92 گ ــی بازآزمای و پایای

ــد. ــه دســت آم ــاخ 0/86 ب ــای کرونب حاضــر آلف
 Self-Harm Inventory(( ــود ــه خ ــیب ب ــنامه آس 4-پرسش

SHI((: پرسشــنامه آســیب بــه خــود یــک پرسشــنامه 22 ســوالی 

ــال  ــکاران در س ــون )Sansone( و هم ــط سانس ــه توس ــت ک اس
1995 ســاخته شــده اســت و بــه صــورت بلی/ خیــر پاســخ داده می 
شــود. در ایــن پرسشــنامه رفتارهایــی کــه عمــدا بــه منظور آســیب 
بــه خــود انجــام شــده انــد مــورد ارزیابــی قــرار مــی گیرنــد، ماننــد: 
ســوء مصــرف دارو یــا مــواد و الــکل، خودزنــی، آســیب بدنــی بــه 
خــود تــا از دســت دادن شــغلی به صــورت عمــدی. این پرسشــنامه 
بــه منظــور اســتفاده در جمعیــت هــای روانپزشــکی )25( و جمعیت 
هــای غیرروانپزشــکی )25( طراحــی شــده اســت. مطالعــه اعتبــار 
ایــن پرسشــنامه بــا نقطــه بــرش 5 یــا بیشــتر، بــه طبقــه بنــدی 
دقیــق  0/84 از پاســخ دهندگانــی که براســاس مصاحبه تشــخیصی 
ــد، در  ــی رفتن ــمار م ــه ش ــلال ب ــن اخت ــد ای ــرزی واج ــلال م اخت
طبقــه اختــلال شــخصیت مــرزی گردیــد )26(. تحقیقــات بعــدی 
اعتبــار همگــرای ایــن ابــزار را بــا ابزارهای خودگزارشــی شــخصیت 
مــرزی )26(، افســردگی )27(، و ســابقه آزاردیدگــی در کودکی )28( 
نشــان داده انــد. در پژوهــش طاهبــاز حســین زاده و همــکاران )29( 
آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس 0/74 بــه دســت آمــد. در مطالعــه 

حاضــر آلفــای کرونبــاخ 0/76 بــه دســت آمــد.
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یافته ها
براســاس داده هــای گــردآوری شــده 19 نفــر )6/6درصــد( 
ــجوی  ــد( دانش ــر )57/2 درص ــم، 166 نف ــوق دیپل ــجوی ف دانش

لیســانس، 67 نفــر )23/1 درصــد( دانشــجوی فــوق لیســانس و 38 
نفــر )13/1 درصــد( دانشــجوی دکتــرا بودنــد. میانگیــن و انحــراف 

ــود.  ــب 37/60 و 7/225 ب ــه ترتی ــار ب معی

جدول 1. میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینمتغیرهای پژوهش

4/401/0710/7401/843رفتارهای خودآسیبی عمدی
1/547-0/300-7/665/444حوادث آسیب زای زندگی

1/723-0/066-7/974/250عدم پذیرش هیجانات منفی
1/621-0/104-8/863/527دشواری در انجام رفتار هدفمند

1/482-0/016-9/103/289دشواری کنترل تکانه
1/630-0/211-11/865/227دسترسی محدود به راهبردها

1/758-0/209-5/903/236عدم وضوح هیجانی
1/753-0/159-43/6918/486نمره کل بدتنظیمی هیجانی منفی

1/729-0/493-15/627/783عدم اطمینان )ذهنی سازی(
1/650-20/4513/5310/527اطمینان )ذهنی سازی(

)Multivariate( نسبت بحرانی: 2/200ضریب مردیا: 2/607نرمال بودن چندمتغیره

جــدول 1 میانگیــن و انحــراف معیــار و نرمــال بــودن متغیرهــای 
نفــر  آزمودنی  هــا 290  تعــداد  را نشــان می دهــد.  پژوهــش 
ــه شــیوه  ــادلات ســاختاري ب ــراي انجــام مع ــن ب ــد. همچنی بودن
پارامتریــک، پیــش فــرض نرمــال بــودن داده هــا و متغیرهــا لازم 
ــا از  ــره داده ه ــک متغی ــودن ت ــال ب ــنجش نرم ــراي س اســت. ب
ــه  ــود ک ــی ش ــتفاده م ــیدگی«  اس ــی«  و »کش ــر »چولگ مقادی
ــده  ــان دهن ــه نش ــد ک ــا 2+ باش ــازه 2- ت ــد در ب ــر آن بای مقادی
نرمــال بــودن تــک متغیــره توزیــع نمــرات باشــد. بــرای بررســی 
اســتقلال خطاهــا از آزمــون دوربیــن واتســون اســتفاده شــد کــه 
نتایــج نشــان داد کــه آماره هــای دوربیــن واتســون بیــن 1/5 الــی 
2/5 اســت کــه نشــان دهنــده ی اســتقلال خطاهــا اســت. بــرای 
بررســی همخطــی چندگانــه از ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس 
ــر  ــج نشــان داد کــه هیــچ کــدام از مقادی اســتفاده شــد کــه نتای
آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام از مقادیر 
عامــل تــورم واریانــس بزرگتــر از حــد مجــاز 10 نمــی باشــند. از 
آنجایــی کــه وجــود همخطــی چندگانــه در متغیرهــای پیــش بیــن 

ــب  ــک ضری ــای پارامتری ــوان از آزمون ه ــد، می ت ــاهده نش مش
همبســتگی پیرســون و مــدل یابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده 
نمــود. همچنیــن بــرای بررســی نرمــال بــودن چندمتغیــره داده- 
ــبت  ــا « و نس ــده »مردی ــتاندارد ش ــیدگی اس ــب کش ــا از ضری ه
بحرانــی اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر بــه دســت آمــده بــرای 
ضریــب مردیــا و نســبت بحرانــی بایــد کمتــر از 5 باشــد نشــان 
ــه  ــت، ک ــرات اس ــع نم ــره توزی ــودن چندمتغی ــال ب ــده نرم دهن
نتایــج در جــدول 1- آمــده اســت کــه بــر اســاس نتایــج مقــدار 
چولگــی و کشــیدگی متغیرهــای پژوهــش در بــازه )2- تــا 2( قرار 
دارد. بنابرایــن، توزیــع تمامــی متغیرهــای پژوهــش نرمــال اســت. 
مقــدار ضریــب مردیــا و نســبت بحرانــی بایــد کمتــر از 5 باشــد 
کــه در ایــن پژوهــش »ضریــب مردیــا« 2/607 و مقــدار نســبت 
ــراری  ــده برق ــان دهن ــه نش ــد ک ــت آم ــه دس ــی 2/200 ب بحران
فــرض نرمــال بــودن چندمتغیــره توزیــع نمــرات در ایــن پژوهــش 
ــش  ــای پژوه ــتگی متغیره ــس همبس ــدول 2 ماتری ــت. در ج اس

آمــده اســت. 
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جدول 2. ماتریس همبستگي بین متغیرهاي پژوهش

12345678910متغیرهاي پژوهش

11-رفتارهای خودآسیبی عمدی
1**20/270-حوادث آسیبزای زندگی

1**0/717**30/287-عدم پذیرش هیجانات منفی
1**0/766**0/724**40/234-دشواری در انجام رفتار هدفمند

1**0/608**0/778**50/0950/638-دشواری کنترل تکانه
1**0/604**0/776**0/705**0/672**60/386-دسترسی محدود به راهبردها

1**0/663**0/755**0/799**0/624**0/615**70/059-عدم وضوح هیجانی
1**0/721**0/667**0/710**0/659**0/668**0/712**80/299-نمره کل بدتنظیمی هیجانی منفی

1**0/740**0/718**0/784**0/733**0/668**0/667**0/782**90/267-عدم اطمینان)ذهنی سازی(
1**0/684-**0/642-**0/719-**0/782-**0/727-**0/779-**0/770-**0/823-**0/255-10-اطمینان)ذهنی سازی(

معنادار در سطح 0/01* معنادار در سطح 0/05 **

جــدول 2 ماتریــس همبســتگي بیــن متغیرهــاي پژوهــش را 
نشــان مي دهــد. بیــن حــوداث آســیب زای زندگــی بــا رفتارهــای 
خودآســیبی عمــدی )P>0/01( رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود 
ــی  ــدم اطمینان)ذهن ــه ع ــی و مولف ــی هیجان ــن بدتنظیم دارد. بی
ــه  ــدی )P>0/01( رابط ــیبی عم ــای خودآس ــا رفتاره ــازی( ب س
ــی  ــان )ذهن ــه اطمین ــن مولف ــود دارد. بی ــاداری وج ــت و معن مثب
ــه  ــدی )P>0/01( رابط ــیبی عم ــای خودآس ــا رفتاره ــازی( ب س

ــدول 2  ــه در ج ــور ک ــان ط ــود دارد. هم ــاداری وج ــی و معن منف
نشــان داده شــد، همبســتگي بیــن متغیرهــا معنــادار اســت از ایــن 
رو، امــکان بررســي مــدل پژوهــش فراهــم گردیــد. در ادامــه بــرای 
بررســی اثرهــای مســتقیم و میانجــی از روش مدلســازی معــادلات 
ســاختاری اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در قالــب شــکل 1 و جــداول 

ــه مــی شــود. ــرات مســتقیم و غیرمســتقیم ارائ اث

شکل 1.  مدل مدل اصلاح شده پژوهش
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شــکل 1. مــدل ســاختاری و اصــلاح پژوهــش را نشــان مــی دهــد. 
مســیر حــوادث آســیب زای زندگــی بــر روی رفتارهــای خودآســیبی 
عمــدی معنــادار نبــود، لــذا ایــن مســیر از مــدل پژوهــش حــذف 
شــد. در مــدل اصــلاح شــده، مجمــوع مجــذور همبســتگی 
هــای چندگانــه )R2( یــا واریانــس تبییــن شــده بــرای رفتارهــای 
خودآســیبی عمــدی براســاس تجربــه حــوداث آســیب زای زندگــی 
بــا نقــش میانجــی بدتنظیمــی هیجانــی و ذهنــی ســازی )اطمینان 

ــوع  ــن موض ــد، ای ــت آم ــا 0/23 بدس ــر ب ــان( براب ــدم اطمین و ع
ــا  ــی ب ــیب زای زندگ ــوادث آس ــه ح ــه تجرب ــت ک ــر آن اس بیانگ
میانجــی بدتنظیمــی هیجانــی و ذهنــی ســازی )اطمینــان و 
ــای  ــس رفتاره ــد از واریان ــوع 23 درص ــان( در مجم ــدم اطمین ع
خودآســیبی عمــدی را تبییــن می کننــد. در ادامــه شــاخص هــای 

ــدل ســاختاری در جــدول 3 نشــان داده شــده اســت. ــرازش م ب

جدول 3: شاخص هاي برازندگي مدل اصلاح شده پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN58/118-
)DF(25درجه آزادي-
)P(بیشتر از 0/0010/05سطح معناداري

CMIN/df یا X2/df کمتر از 2/3253نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/0720/08خطاي ریشه ي مجذور میانگین تقریب
)PCLOSE( کمتر از 0/0010/05شاخص تقریب برازندگي

)CFI( بیشتر از 0/9350/90شاخص برازش مقایسه اي
)IFI( بیشتر از 0/9460/90شاخص برازندگي افزایشي
)GFI( بیشتر از 0/9380/90شاخص نیکویي برازش

)NFI( بیشتر از 0/9040/90شاخص برازش هنجار شده

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردی ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگویاب
ــده  ــده ش ــاي آم ــاخص ه ــدل از ش ــي م ــي برازندگ ــراي بررس ب
ــر شــاخص هاي  ــن اگ در جــدول 3 اســتفاده شــده اســت. همچنی
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
 ،)IFI( ،برازندگــي افزایشــي ،)CFI( ــرازش مقایســه اي )NNFI(، ب
نیکویــي بــرازش)GFI( بزرگتــر از 0/90 اســت بــر بــرازش مناســب 
ــاس  ــر اس ــه ب ــه ک ــد. همانگون ــت دارن ــدل دلال ــوب م و مطل

جــدول 3 مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقریــب برازندگــي 
)PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابــر 0/072 مــي 
ــج  ــه نتای ــدل اســت. در ادام ــرازش م ــده ب ــه نشــان دهن باشــد ک
جــدول 4 و 5 اثــرات مســتقیم و میانجــی متغیرهــای پژوهــش را 
ــا رد  ــد ی ــه تایی ــوان ب ــر اســاس آن مــی ت ــد و ب نشــان مــی ده
اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــای پژوهــش در رفتارهــای 

ــت. ــدی پرداخ ــیبی عم خودآس

جدول 4: شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل اصلاح شده پژوهش 

tpخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/6830/4820/03414/1690/001بدتنظیمی هیجانی منفیحوادث آسیب زای زندگی 
24/6500/001-0/8230/2460/083-اطمینانحوادث آسیب زای زندگی 
0/7820/1190/05221/3610/001عدم اطمینانحوادث آسیب زای زندگی  
-----رفتارهای خودآسیبی عمدیحوادث آسیب زای زندگی 

بــا توجــه بــه جــدول 4 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از بــازه ی 
)1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 
اســت دو متغیــر بــا یکدیگــر ارتبــاط معنــادار دارنــد. بــا توجــه بــه 
ــر   ــتقیم متغی ــیر مس ــه مس ــرد ک ــاهده ک ــوان مش ــدول 4 می ت ج
ــر رفتارهــای خودآســیبی عمــدی  حــوداث آســیبی زای زندگــی ب

معنــادار نبــود. مســیر مســتقیم متغیــر  حــوداث آســیب زای زندگــی 
ــر بدتنظیمــی هیجانــی منفــی )β=0/683، T=14/169(، مســیر  ب
ــان  ــر اطمین ــی ب ــیبیب زای زندگ ــوداث آس ــر  ح ــتقیم متغی مس
ــوداث  ــر  ح ــتقیم متغی ــیر مس )β =-0/823، T=-24/650( و مس
 )β=0/782، T=21/61( آســیبیب زای زندگــی بــر عــدم اطمینــان
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معنــادار بــود. در ادامــه جهــت بررســي رابطــه غیرمســتقیم مــدل 
ــچ  ــوت اســتروپ اســتفاده شــده اســت. نتای پیشــنهادي از روش ب

روش بــوت اســتروپ بــراي بررســي مســیرهاي واســطه اي 
ــه شــده اســت.  غیرمســتقیم در جــدول 5 ارائ

جدول 5: بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل تحقیق

معناداریحد بالاحد پایینضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/4860/5870/7620/001رفتارهای خودآسیبی عمدیبدتنظیمی هیجانی منفیحوادث آسیب زای زندگی
0/7680/001-0/597-0/562-رفتارهای خودآسیبی عمدیاطمینانحوادث آسیب زای زندگی
0/4550/4280/6950/007رفتارهای خودآسیبی عمدیعدم اطمینانحوادث آسیب زای زندگی

ــا 2000  ــوت اســتروپ ب ــر غیرمســتقیم از روش ب ــرای تعییــن اث ب
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــتفاده گردی ــری اس ــه گی ــد نمون ــار فرآین ب
جــدول 5 مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم متغیــر 
ــای خودآســیبی عمــدی  ــر رفتاره ــی ب ــوادث آســیب زای زندگ ح
ــی دار اســت  ــی معن ــق نقــش میانجــی بدتنظیمــی هیجان از طری
ــیب  ــوادث آس ــر ح ــتقیم متغی ــر غیرمس )b=0/486 ،P>0/05(. اث
ــق نقــش  ــر رفتارهــای خودآســیبی عمــدی از طری زای زندگــی ب
میانجــی اطمینــان معنــی دار اســت )b= -0/562 ،P>0/05(. اثــر 
ــای  ــر رفتاره ــی ب ــیب زای زندگ ــوادث آس ــر ح ــتقیم متغی غیرمس
ــان  ــدم اطمین ــی ع ــش میانج ــق نق ــدی از طری ــیبی عم خودآس

.)b=0/455 ،p>0/05( معنــی دار اســت

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن نقــش میانجــی ذهنــی ســازی 
و بدتنظیمــی هیجانــی منفــی در ارتبــاط بیــن حــوادث آســیب زای 
ــا رفتارهــای خودآســیبی عمــدی انجــام گرفــت. نتایــج  زندگــی ب
ــیب زای  ــوادث آس ــتقیم ح ــر غیرمس ــه اث ــان داد ک ــش نش پژوه
زندگــی بــا رفتارهــای خودآســیبی عمــدی از طریــق میانجیگــری 
ذهنــی ســازی، همســو بــا نتایج پژوهــش هــای قبلــی )9، 30، 31( 
معنــی دار اســت. در تبییــن یافتــه هــای پژوهــش حاضــر مبتنــی بر 
نظریــه فوناگــی مــی تــوان گفــت کــه افزایــش ظرفیــت ذهنــی 
ــه  ــرادی ک ــی در اف ــت و خودکنترل ــت عاملی ــرای تقوی ــازی، ب س
ــتند،  ــه هس ــرل تکان ــکلات کنت ــی و مش ــلالات عاطف دارای اخت
ضــروری اســت )9(؛ بنابرایــن افــراد )دانشــجویانی( کــه در پاســخ 
بــه اســترس بــه آزارگــری خویــش متوســل می شــوند، احتمــالا در 
زمینــه مکانیســم ذهنــی ســازی نیــز نقــص دارنــد. زیــرا از دیــدگاه 
بوچــارد و لکــورز، اشــکال تکانشــگری و میــل بــه آســیب زدن بــه 
خــود، بــه عنــوان تکانــه هــای انباشــته شــده و بــدون هیــچ گونــه 
ــارت  ــه عب عمــل ذهنــی ســازی شــده تفســیر مــی شــوند )8(. ب
دیگــر مــی توانــد گفــت دانشــجویانی کــه در معــرض رویدادهــای 
ــه خــود  ــد و مســتعد آســیب ب اســترس زای زندگــی قــرار می گیرن

هســتند، در صــورت داشــتن منابــع روان شــناختی ماننــد ظرفیــت 
ذهنــی ســازی، مــی تواننــد از کنــش نمایــی و ابــراز تکانــه هــای 
ــی درک  ــازی توانای ــی س ــع ذهن ــد. درواق ــری کنن ــود جلوگی خ
اعمــال، از نظــر افــکار و احساســات اســت )9(. زمانــی کــه حادثــه 
اســترس زا اتفــاق مــی افتــد، درک حادثــه اســترس زا و کارکــرد 
فرایندهــای پیچیــده روان شــناختی )ذهنــی ســازی(، مانــع از تبدیل 
مســتقیم اســترس مربــوط بــه حادثــه بــه خــودآزاری مــی شــود. 
ــا  ــازی ب ــی س ــه ذهن ــت ک ــد گف ــی توان ــز م ــر نی ــن دیگ در تبیی
ــی  ــت ذهن ــه ظرفی ــجویانی ک ــه دارد. دانش ــان رابط ــم هیج تنظی
ســازی بالاتــری )توانایــی درک حــالات ذهنــی خــود و دیگــران( 
دارنــد، قــادر بــه فهــم و هیجانــات خــود و دیگــری هســتند و در 
مواجهــه بــا هیجانــات منفــی بــه ســبب هــر نوع حــوادث اســترس 
زای طبیعــی یــا رابطــه ای، بــه اســتراتژی هــای ســازگارانه تــر بــه 
دور از تکانشــگری و رفتارهــای خودتخریبــی متوســل مــی شــوند. 
بنابرایــن مبتنــی بــر یافتــه هــای پژوهــش بــه صــورت کلــی مــی 
تــوان گفــت کــه نمــی تــوان بــه آســانی یــک رابطــه خطــی ســاده 
بیــن حــوداث آســیب زا و خودآســیبی فــرض نمــود بلکــه وجــود 
ســازه هــای میانجــی ماننــد ذهنــی ســازی مــی تواننــد نقــش پــر 
ــارت دیگــر،  ــه عب رنگــی در تبییــن ایــن رابطــه داشــته باشــند. ب
ــش  ــی نق ــوی و بالین ــر تئ ــازی از نظ ــی س ــم ذهن درک مکانیس
مهمــی در توضیــح و احتمــالا در درمــان اشــکال خودآســیبی بعد از 

حــوادث آســیب زا بــه همــراه دارد.
همچنیــن نتایــج حاصــل از معــادلات ســاختاری، نقــش میانجــی 
بدتنظیمــی هیجانــی منفــی را در رابطــه بیــن حــوادث آســیب زا بــا 
خودآســیبی تاییــد کــرد. نتایــج ایــن یافتــه هــا بــا ادبیــات پیشــین 
ــر را  ــای حاض ــه ه ــن یافت ــت. تببی ــو اس )13، 14، 16، 17( همس
مــی تــوان بــر مبنــای مــدل نظــری نــاک )16( ارائــه نمــود. طبــق 
ایــن مــدل، رفتارهــای خودآســیبی دارای کارکردهــای آســیب زای 
بیــن فــردی )ماننــد افزایــش حمایــت اجتماعــی یــا حذف خواســته 
هــای اجتماعــی نامطلــوب( و درون فــردی )ماننــد کاهــش حــالات 
ــی  ــالات عاطف ــش ح ــا افزای ــز ی ــرت انگی ــی و نف ــی منف عاطف



نشریه روان پرستاری، دوره 11، شماره 6، بهمن و اسفند 1402

70

دلخــواه( هســتند. بنابرایــن خــودآزاری در دانشــجویانی کــه روزانــه  
در محیــط دانشــگاه در معــرض انــواع شــرایط اســترس زای بیــن 
ــی پاســخ هــای  ــد و توانای ــرار مــی گیرن ــی ق ــردی و درون روان ف
انطباقــی تــر بــه شــرایط اســترس زا را ندارنــد، مــی توانــد جهــت 
کاهــش عواطــف منفــی صــورت گیــرد. پــس مــی تــوان نتیجــه 
گرفــت کــه بدتنظیمــی هیجانــی منفــی مــی توانــد تبییــن کننــده 
ــرادی باشــد کــه  ــده اف رفتارهــای خودآســیب رســان و گیــج کنن
حــوادث آســیب زای زندگــی را تجربــه کــرده انــد. همچنیــن بــر 
مبانــی مــدل بیمــاری پذیــری ارثــی- اســترس مــی تــوان بیــان 
ــردی  ــری درون ف ــیب پذی ــتعد آس ــه مس ــرادی ک ــه اف ــرد ک ک
ــه  ــه محــض تجرب ــی( هســتند، ب ــق و خــوی منف )عواطــف و خل
ــد  ــازگار )مانن ــای ناس ــترس زا، از راهکاره ــی اس ــرایط محیط ش
ــی  ــره م ــود به ــی خ ــه منف ــش عاطف ــت کاه ــودآزری( جه خ
گیرنــد. بــه عبــارت دیگــر، اگــر افــرادی از خودآســیبی بــه عنــوان 
وســیله ای جهــت کاهــش تجــارب عاطفــی منفــی خــود اســتفاده                                       
مــی کننــد، پس افــراد خودآســیب رســان باید مســتعد پاســخگویی 
ــا بیــش انگیختگــی عاطفــی بیــش  بــه رویدادهــای اســترس زا ب
ــت  ــن وضعی ــه ای ــد ک ــی باش ــکار منف ــالای اف ــد و ســطح ب از ح
ــی  ــن پریشــانی های ــل چنی ــف در تحم ــی ضعی نشــاندهنده توانای
مــی باشــد )16(. بنابرایــن خودآســیبی در دانشــجویان مــی تــوان 
ــردی  ــن ف ــت آســیب زای محیطــی و بی ــل وضعی محصــول تعام
ــذا فهــم  ــردی باشــد. ل ــژه وضعیــت آســیب زای درون ف ــه وی و ب
واکنــش درون فــردی )از جملــه ظرفیــت ذهنــی ســازی و تحمــل 
عواطــف منفــی( دانشــجویان بــه شــرایط اســترس زا، مــی توانــد از 

ــروز پیامدهــای منفــی جلوگیــری بــه عمــل آورد. ب

نتیجه گیری
رفتارهــای خودآســیب رســان، فیلســوفان، دانشــمندان و پزشــکان 
را بــرای هــزاران ســال ســردرگم نمــوده اســت. افزایــش چشــمگیر 
تحقیقــات سیســتماتیک و دقیــق در مــورد آســیب بــه خود - شــاید 
ناشــی از افزایــش آشــکار شــیوع ایــن رفتــار - بــه پیشــرفت هــای 
ــه  ــود صدم ــه خ ــراد ب ــرا اف ــه چ ــزی در درک اینک ــان انگی هیج

ــه  ــه ب ــن مطالع ــای ای ــه ه ــت. یافت ــده اس ــر ش ــد منج ــی زنن م
ادبیــات پیشــین در مــورد نقــش مکانیســم هــای مختلــف در مــورد 
خودآســیبی کمــک مهمــی مــی کنــد. بــه عبــارت دیگــر، نقــش 
ــه  ــد ب ــی توان ــی م ــی هیجان ــازی و بدتنظیم ــی س ــی ذهن میانج
ــی  ــیبی تلق ــای خودآس ــد در رفتاره ــه هدفمن ــک مداخل ــوان ی عن
شــود. در مجمــوع بــر مبنــای یافتــه هــای ایــن مطالعــه مــی تــوان 
نتیجــه گرفــت کــه عــلاوه بــر حــوادث آســیب زای زندگــی کــه 
بــرای دانشــجویان اتفــاق مــی افتد، واکنــش های آســیب زای خود 
آنهــا بــه ایــن حــوادث نیــز مــی توانــد در شــکل گیــری رفتارهــای 
خودآســیبی نقــش برجســته ای ایفــا کنــد؛ لــذا توانمندســازی آنــان 
در زمینــه واکنــش هــای درونــی بــه ایــن حــوادث )یعنــی افزایــش 
ظرفیــت ذهنــی ســازی و توانایــی تحمــل و تنظیم عواطــف منفی( 
احتمــالا مــی توانــد در کاهــش رفتارهــای خودآســیبی موثــر باشــد. 
در بیــان محدویــت هــای پژوهــش بایــد خاطــر نشــان کــرد کــه 
چرایــی درک خــود آســیبی و نقــش میانجــی معنــادار دو متغیــر این 
مطالعــه، بــه معنــای درک روابــط علــت و معلولــی نیســت، چــون 
ــوده اســت.  ــر یــک مطالعــه همبســتگی ب ــی ب ــا مبتن پژوهــش م
همچنیــن شــرکت کننــدگان ایــن مطالعــه را دانشــجویان تشــکیل 
ــش  ــج پژوه ــم نتای ــه در تعمی ــود ک ــی ش ــث م ــن باع ــد، ای دادن
ــه  ــود ک ــی ش ــنهاد م ــرد. پیش ــورت گی ــای لازم ص ــاط ه احتی
پژوهــش بــر روی ســایر گــروه هــای بالینــی و غیــر بالینــی صورت 
گیــرد و بــه عــلاوه مختصصــان مــی تواننــد از از یافتــه هــای ایــن 

پژوهــش در ارتبــاط بــا افــراد خودآســیب رســان، اســتفاده کننــد.
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بدیــن وســیله از تمامــی دانشــجویانی کــه در ایــن مطالعــه شــرکت 
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