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Introduction: The purpose of this research was to compare the dimensions of affective and 
emotional temperament in students with and without self-harm behaviors. 
Method: This was causal-comparative research. The sample included 62 students with self-
harm behaviors in the recent six months, 60 students without self-harm behaviors and 49 
students with self-harm behaviors in the recent year. Participants were selected using 
multistage cluster random sampling method among female students of second grade of 
junior high school in Rasht city. Data were collected using Sansone self-harm questionnaire 
and Lara affective and emotional temperament scale. 
Results: The results of Multivariate analysis of variance showed that there are significant 
difference in three groups of students in affective temperaments (depression, anxiety, 
apathetic, cyclothymic, dysphoric, volatile, irritable, disinhibited and euphoric) and 
emotional temperament (volition, anger, inhibition, coping and control) (P<0.05). 
Moreover, the results showed that there are not significant difference in affective 
temperaments of obsessive, euthymic and hyperthymic and emotional temperament of 
sensitivity in two groups of students (P>0.05). 
Discussion and conclusion: The affective and emotional temperaments are important 
components in the pathology of self-harm behavior. These components can be used to 
better understand the personality, affective and emotional characteristics involved in self-
harming behavior as well as its treatment. 
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 بدون رفتارهای آسیب به خود

  نویسندگان

، عباسعلی حسین 3، سید موسی کافی*2، عباس ابوالقاسمی1سیده هائده کریمی یوسفی 
 4خانزاده

 .رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یعموم یروانشناس یدکتر یدانشجو . 1
 مسئول( سندهی. )نورانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یاستاد گروه روانشناس. 2

 .رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یاستاد گروه روانشناس. 3
 رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یگروه روانشناس اریدانش. 4

  چکيده
 

 تاریخ دریافت:
03/01/1399 

 
 تاریخ پذیرش:

18/07/1399 
 
 
 
 
 
 

 

آموزان با و بدون رفتارهای آسیب به خود هدف این پژوهش مقایسه ابعاد مزاج عاطفی و هیجانی در دانش مقدمه:
 بود.

نفر دانش آموز با رفتارهای آسیب به خود  62ای بود. نمونه پژوهش مقایسه-روش پژوهش حاضر از نوع علی روش:
نفر با رفتار آسیب به خود در یک سال اخیر بود که از  49نفر بدون رفتارهای آسیب به خود و  60در شش ماه اخیر، 

ای چند گیری تصادفی خوشهآموزان دختر پایه دوم مقطع متوسطه شهر رشت با استفاده از روش نمونهمیان دانش
ی و ون و مقیاس ترکیبی مزاج عاطفها از پرسشنامه آسیب به خود سانسآوری دادهای انتخاب شدند. برای جمعمرحله

 هیجانی لارا استفاده شد.
اسی، احسهای عاطفی افسردگی، اضطراب، بیتحلیل واریانس چند متغیری نشان داد که مزاج نتایج:

های هیجانی اراده، خشم، پذیری، عدم بازداری و سرخوشی و مزاجخویی، ملالت، فرار، تحریکادواری
(. همچنین نتایج نشان داد که P<05/0آموزان متفاوت است )بین سه گروه از دانشبازداری، مقابله و کنترل 

زدگی و مزاج هیجانی حساسیت بین دو گروه تفاوت های عاطفی وسواس، احساس سرحالی و هیجاندر مزاج
 (.P>05/0معناداری بدست نیامد )

باشند شناسی رفتار آسیب به خود میبهای مهمی در آسیهای عاطفی و هیجانی مولفهمزاج :گیریبحث و نتیجه
ود های شخصیتی، عاطفی و هیجانی درگیر در رفتار آسیب به خها در راستای شناخت بیشتر ویژگیتوان از آنکه می

 و همچنین درمان آن سود جست. 
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 مقدمه 

ترین ابعاد زندگی زندگی تحصیلی یکی از پراهمیت
 ها تأثیر بسیاریآموزان است که بر کیفیت زندگی آندانش

آموزان ممکن است با آن دارد. یکی از مشکلاتی که دانش
است. رفتار  1رسانشوند، رفتار خودآسیبمواجه 

رسان شامل رفتارهایی است که به صورت آگاهانه، خودآسیب
مستقیم و بدون انگیزه خودکشی توسط خود فرد، با هدف 

شوند و جزء آداب و رسوم های بدن انجام میآسیب به بافت
توانند به . این رفتارها می]1[آیند فرهنگی هم به حساب نمی

مانند بریدن، سوزاندن، کوبیدن، خراشاندن، کتک  هاییروش
زدن، گاز گرفتن، نیشگون گرفتن، چنگ کشیدن، زخمی 

های بدن انجام شوند کردن بدن و یا جلوگیری از بهبود زخم
رسان در دوران نوجوانی بیشتر از . شیوع رفتار خودآسیب]2[

درصد  14تا  12های زندگی است. در آمریکا حدوداً سایر دوره
آموزان دوره دبیرستان سابقه حداقل یک بار رفتار از دانش

آسیب به خود را دارند و دختران بیشتر از پسران سابقه این 
. در ایران نیز  فراوانی رفتار ]4-3[اند رفتار را گزارش کرده

درصد گزارش شده است  10آموزان آسیب به خود در دانش
]5[. 

نوجوانان هنگام  معتقدند ]6[ 2اسپریتو، کیتلر و هانت
رسانی، ها و احساس پریشانی به کمک خودآسیببحران

کنند. این ناخشنودی خود را به طور موقت مدیریت می
موضوع که چرا برخی از نوجوانان برای کنترل هیجانات و 

ز زنند، هنورسانی مینوسانات عاطفی خود دست به خودآسیب
دهد که دقیقاً مشخص نشده است، اما تحقیقات نشان می

های ای از پس زمینهرسانی با طیف گستردهخودآسیب
شواهد پژوهش حاکی است که  .]7[روانشناختی مرتبط است 

ساختارهای شخصیتی در افراد مستعد ابتلا به اختلالات روانی 
 . ]8[موثر است 

 ایشناختی و مجموعهترین ساختار روانشخصیت اصلی
عاد نسبتاً ثابت و پایدار سازمان یافته و منحصر به فرد از اب

گیرد های مختلف مزاج شکل میکه در تعامل حوزه ]9[است 
هایی . ابعاد مزاج، اساس وراثتی هیجانات و یادگیری]10[

 شوداست که از طریق رفتارهای هیجانی و خودکار کسب می
و به عنوان عادات قابل مشاهده در اوایل زندگی فرد دیده 

. ]11[ماندام طول زندگی ثابت باقی میشود و تقریباً در تممی
اصطلاحات شخصیت و مزاج، ساختارهای نظری هستند که 

های هیجانی و شناختی حاصل از مشاهدات رفتاری و نشانه
. مزاج، موضوع مهمی است که هم بر رفتار، ]12[شوند می

                                                           
1 self-harm 
2 Spirito, Kittler & Hunt 
3 The Affective and Emotional Composite Temperament 

شناخت، ادراک، توجه، روابط، خلق و عاطفه تأثیر گذاشته و 
پذیرد و به عنوان نیروی رابط بین این می ها تأثیرهم از آن

کند. به تازگی مدلی بر مبنای بنیادهای واحدها عمل می
مزاجی شخصیت تحت عنوان مدل ترکیبی مزاج عاطفی و 

مطرح شده است. این مدل دربرگیرنده مفاهیم مزاج  3هیجانی
باشد. در این مدل اعتقاد بر این است عاطفی و هیجانی می

توانند پلی مبتنی بر هیجان و عاطفه می که صفات مزاجی
شناسی و علوم اعصاب برقرار پزشکی، روانهای روانبین رشته

بُعد اراده،  6نمایند. بر اساس این مدل، مزاج هیجانی دارای 
خشم، بازداری، حساسیت، مقابله و کنترل هست که هر یک 

د بُع 12گردند و در نهایت از این ابعاد به دو بخش تقسیم می
 خویی، ملالت،تفاوتی، ادواریعاطفی افسردگی، اضطراب، بی

-تغییرپذیری، وسواس، سرحالی، هیجان زدگی، تحریک

 . ]13[دهند پذیری، بازداری زدایی و سرخوشی را تشکیل می
های عاطفی به دهد که مزاجها نشان مینتایج پژوهش

های خلقی کوچک و عنوان صفات مرتبط، مقدم بر اختلال
کنند، و افرادی که اقدام به خودکشی می ]14[هستند  عمده

خو، های افسرده، ادواریاز بین پنج مزاج عاطفی در مزاج
. به نظر ]15[پذیر و مضطرب نمرات بالاتری دارند تحریک

 شناسیی مفیدی برای درک آسیبرسد مزاج عاطفی سازهمی
که . مطالعات نشان داده است ]16[ها است روانی در اختلال

خو با رفتار پرمخاطره و عاطفه منفی پذیر، ادواریمزاج تحریک
ی مثبت، زده با عاطفههمبستگی دارد. در مقابل مزاج هیجان

افکار آشفته، بزرگ نمایی و انجام کارهای مهیج ارتباط دارد 
. مطالعه دیگر نشان داد که دامنه مزاج عاطفی با ]17[

 کشی رابطه معناداریتکانشگری و رفتارهای پرخطر نظیر خود
. همچنین در برخی مطالعات نشان داده شده است ]18[دارد 

های عاطفی با رفتارهای آسیب به خود رابطه دارد که مزاج
]19[. 

های عاطفی نیز در شروع افسردگی نقش دارد سرشت
های اضطراب، . نتایج مطالعات حاکی از ارتباط مزاج]20[

پذیری با تلاش برای خودکشی است افسردگی و تحریک
. در مطالعات دیگر نیز نشان داده شده است که مزاج ]21[

های زدگی در بیماران دوقطبی که تلاشعاطفی هیجان
کنند، کمتر از گروه بدون آمیز برای خودکشی میخشونت

آمیز خودکشی است. همچنین افسردگی، های خشونتتلاش
طراب بین دو گروه تفاوت پذیری و اضخویی، تحریکادواری

. مقایسه بیماران مبتلا به اختلال ]22[معناداری ندارد 
شخصیت مرزی در مقایسه با بیماران دو قطبی و گروه کنترل 
نشان داد که بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در 



 

69 

 و همکاران سیده هائده کریمی یوسفی                                                                          آموزان با و بدون رفتارهای آسیب به خودمقایسه مزاج عاطفی و هیجانی در دانش

مقایسه با بیماران دو قطبی و گروه کنترل در همه ابعاد 
هیجان زدگی نمرات های عاطفی به جز سرشت سرشت

. همچنین برخی مطالعات نیز ]23[بالاتری را به دست آوردند 
های عاطفی با صفات تکانشی را مورد توجه ارتباط سرشت

های متناقضی نیز در این . اما پژوهش]24[اند قرار داده
شود. به عنوان مثال نتایج پژوهشی نشان خصوص مشاهده می

ودزنی بدون خودکشی و تلاش دهد که عاطفه با اقدام به خمی
نتایج مطالعات  .]25[برای خودکشی رابطه معناداری ندارد 

های در ایران نشان داد که رفتارهای خودجرحی با تمام مولفه
های مزاج مزاج عاطفی به غیر از افسردگی و تمام مولفه

. نتایج مطالعات در ]26[هیجانی به غیر از اراده رابطه دارند 
دهد ه اختلال شخصیت مرزی و بهنجار نشان میافراد مبتلا ب

تفاوتی، سرزندگی، ادواری که در افسردگی، اضطراب، بی
خویی، تحریک پذیری، عدم بازداری با یکدیگر تفاوت 
معناداری دارند، اما در دمدمی، سرخوشی، وسواس، بی قراری 
و هیجان زدگی تفاوت معناداری وجود ندارد. همچنین بین 

ی هیجانی بین افراد مبتلا به اختلال شخصیت هاتمامی مزاج
. در ]27[مرزی و بهنجار تفاوت معناداری بدست آمد 

ای دیگر نشان داده شد که مزاج عاطفی )افسردگی، مطالعه
اضطراب، تحریک پذیری و ادواری خویی( و مزاج هیجانی 
)حساسیت، ترس و خشم( با خودزنی بدون خودکشی در 

 .]28[دارد  سربازان رابطه معناداری
یکی از موضوعات بسیار مهم در مطالعات مربوط به 

از سشناختی زمینههای روانهای روانی، بررسی ویژگیبیماری
ها به ویژه در افراد در معرض خطر ابتلا به انواع بیماری

. در همین راستا تحقیقات ]29[باشد اختلالات هیجانی می
شناسی و زمینه آسیبدهند که وجود آگاهی در هم نشان می

شناسی، در درمان و پیشگیری بسیار موثر خواهد بود سبب
. با توجه به اینکه سطوح مطلوب صفات مزاجی، افراد را ]30[

کند و نیمرخ مزاجی پزشکی محافظت میهای رواناز اختلال
گذارد و صفات بر نوع اختلال احتمالی ایجاد شده، تأثیر می

ند به عنوان عامل خطرساز و محافظت مزاجی نیز احتمالاً بتوا
کننده ایجاد رفتارهای خودآسیب رسان در نظر گرفته شود. 
بنابراین هدف پژوهش حاضر مقایسه ابعاد مزاج عاطفی و 

آموزان با و بدون رفتارهای آسیب به خود هیجانی در دانش
 باشد.می

 روش
 نوع پژوهش

رت ای بود که به صومقایسه-پژوهش حاضر از نوع علّی
نگر انجام شد. وجود و عدم وجود رفتارهای خودآسیب گذشته

 رسان به عنوان متغیر مستقل؛ و مزاج های  عاطفی و هیجانی
                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition (DSM-5) 

 به عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شد.

 آزمودنی 

جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه  الف( جامعه آماری:
سال آموزان دختر پایه دوم مقطع متوسطه دوم رشت در دانش

نفر  5351ها بالغ بر بود که جمعیت آن 1397-98تحصیلی 
 باشد.می

نمونه پژوهش در دو مرحله به شرح  ب( نمونه پژوهش:
 زیر انتخاب گردید:

آموزان با برای شناسایی دانش: مرحله شناسایی( 1
گیری تصادفی رفتارهای آسیب به خود از روش نمونه

ین صورت که ابتدا ای استفاده شد. بدای چند مرحلهخوشه
چهار دبیرستان پروین اعتصامی، صنایع شیمیایی، ناصر 
اسماعیل پور و اروند رود به تصادف انتخاب شدند. سپس 

نفر با استفاده از  347آموزان پایه دوم به تعداد تمامی دانش
 118رسانی مورد بررسی قرار گرفتند و پرسشنامه خود آسیب

بدست  ≥ 5بالاتر از نمره برش آموزانی که نمرات نفر از دانش
 آوردند، انتخاب شدند.

آموزانی که در این مرحله برای دانش: مرحله نهایی( 2
رسانی نمره بالاتری از نمره برش پرسشنامه خود آسیب

داشتند، پرسشنامه سلامت روانی اجرا گردید و سپس مورد 
مصاحبه بالینی قرار گرفتند. پس از خارج نمودن پرسشنامه 

رسان از آموزان با رفتارهای خودآسیب، تعداد دانشناقص
نفر کاهش پیدا کرد که با توجه به زمان  111نفر به  118

رسان به دو گروه تقسیم گردیدند. وقوع رفتارهای خودآسیب
آموزان در شش ماه نفر از دانش 62بدین صورت که تعداد 

نفر در یک سال اخیر رفتارهای خودآسیب 49اخیر و تعداد 
آموز بدون دانش 60رسان انجام داده بودند. همچنین 

)دارای سلامت روان بر اساس  رسانرفتارهای خودآسیب
پرسشنامه آسیب به خود، مصاحبه بالینی ساختاریافته بر 

نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اساس 
و پرسشنامه سلامت روانی( به عنوان  1های روانیاختلال

های جمعیت شناختی گروه مقایسه انتخاب و از نظر ویژگی
اقتصادی با گروه با -نظیر ترتیب تولد و وضعیت اجتماعی

-رفتارهای آسیب به خود همتا شدند. در تحقیقات علیّ
نفر در نظر گرفته شده است  15ای حداقل نمونه مقایسه

ها تعداد بیشتری در ی افت آزمودنیبین؛ اما برای پیش]31[
رسان آموزان خود آسیبهای ورود دانشنظر گرفته شد. ملاک

های سایکوتیک، شامل مواردی نظیر فاقد تشخیص اختلال
عدم مصرف داروهای روانپزشکی، فقدان بیماری جسمی 

آموز بود. همچنین طلاق مزمن و رضایت داوطلبانه دانش
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های خروج شناختی از ملاکی روانهاوالدین و دریافت درمان

 پژوهش حاضر بود. 

 ابزارهای پژوهش
پرسشنامه آسیب به خود : پرسشنامه آسیب به خود( 1

طراحی گردید. این  ]32[توسط سانسون، ویدرمن و سانسون 
سوالی است که به صورت بلی/خیر پاسخ داده  22پرسشنامه 

های جمعیتشود. این پرسشنامه به منظور استفاده در می
 ]34، 32[روانپزشکی های غیرو جمعیت ]33[روانپزشکی 

طراحی شده است. مطالعه اعتبار این پرسشنامه با نقطه برش 
درصد از پاسخ دهندگانی  84بندی دقیق یا بیشتر، به طبقه 5

که بر اساس مصاحبه تشخیصی اختلال مرزی واجد این 
یت مرزی رفتند، در طبقه اختلال شخصاختلال بشمار می

. تحقیقات بعدی اعتبار همگرای این ابزار را با ]33[گردید 
ابزارهای خودگزارشی شخصیت مرزی، افسردگی و سابقه 

. همچنین ارتباط ]34[اند آزاردیدگی در کودکی نشان داده
این پرسشنامه با پرسشنامه تجدید نظر شده تشخیص 

. در ایران ضریب ]32[گزارش شده است  57/0 1شخصیت
و روایی  ]35[ 74/0سانی درونی از طریق آلفای کرونباخ هم

گزارش  66/0همگرای پرسشنامه مذکور با متغیر خودتخریبی 
. در مصالعه حاضر ضریب همسانی درونی از ]36[شده است 

 بدست آمد. 83/0طریق آلفای کرونباخ 
مصاحبه بالینی ساختاریافته بر اساس علائم ( 2

تشخیصی و آماری  مندرج در نسخه پنجم راهنمای
در این پژوهش از مصاحبه بالینی ساختار : های روانیاختلال

یافته بر اساس نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری 
ای ههای روانی با هدف اطمینان از عدم ابتلا به بیماریاختلال

 روانی استفاده خواهد شد.
ماده  28این پرسشنامه : پرسشنامه سلامت روانی( 3

وسط گلدبرگ و هیلر ساخته شده است و دارای دارد که ت
سازی علائم، اضطراب، افسردگی و چهار مقیاس جسمانی

گذاری برای باشد. روش نمرهاختلال در کنش اجتماعی می
باشد و حداقل می 3تا  0پرسشنامه سلامت روانی به صورت 

خواهد  84نمره صفر و حداکثر نمره آزمودنی در این روش 
گذاری لیکرت، این آزمون بر اساس روش نمرهبود. نقطه برش 

. ضریب همسانی درونی این پرسشنامه از ]37[باشد می 23
گزارش شده است  47/0تا  42/0طریق آلفای کرونباخ بین 

. در ایران ضریب همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ ]38[
و روایی همزمان آن با پرسشنامه بیمارستان  ]39[ 88/0

                                                           
1 Personality Diagnostic Questionnaire-Revised 
2 Middelesex Hospital Questionnaire 
3 Affective and Emotional Composite Temperament 
4 Lara 
5 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

. از این پرسشنامه ]40[گزارش شده است  55/0 2میدلسکس
آموزان استفاده خواهد جهت اطمینان از سلامت روانی دانش

شد. در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی از طریق آلفای 
 بدست آمد. 91/0کرونباخ 

این : 3مقیاس ترکیبی مزاج عاطفی و هیجانی( 4
شده  سوال طراحی 62و همکاران در قالب  4مقیاس توسط لارا

سوال است  48است. بخش مزاج هیجانی این مقیاس دارای 
باشد. سوال می 8بُعد تقسیم شده و هر بُعد شامل  6که به 
-8های بخش مزاج هیجانی شامل اراده )عبارات مقیاسخرده

(، 17-24(، بازداری )عبارات 9-16(، خشم )عبارات 1
( و 33-40(، مقابله )عبارات 25-32حساسیت )عبارات 

( است. بخش مزاج هیجانی بر اساس 41-48ترل )عبارات کن
شود. بخش گذاری میای نمرهدرجه 7یک مقیاس دو انتهایی 

(اضطراب، 2(افسردگی، 1مزاج عاطفی نیز شامل 
(وسواس، 7(فرار، 6(ملالت، 5خویی، (ادواری4احساسی، (بی3
پذیری، (تحریک10زدگی،(هیجان9سرحالی، (احساس8

های عاطفی، باشد. مزاج(سرخوشی می12و (عدم بازداری 11
گانه شده است و با یک مقیاس یک توصیف کوتاه دوازده

=دقیقاً 5=اصلاً شبیه من نیست تا 1ای )از لیکرت پنج درجه
 ایشود. دو سؤال پایانی درجهگذاری میشبیه من است( نمره

کند و بر از مشکلات و مزایا را جهت درک از مزاج ارزیابی می
شود. گذاری می( نمره3تا  0ای )از درجه 4اساس یک مقیاس 

ضریب همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ برای نمره کل 
گزارش شده  91/0تا  75/0ها بین مقیاسو برای خرده 86/0

. نتایج مطالعات با استفاده از تحلیل عامل، ارزش ]41[است 
نشان داد که  93/0را به مقدار  5نالکی–مایر -شاخص کایزر

حاکی از روایی مناسب این مقیاس برای ارزیابی مزاج عاطفی 
. در ایران نیز ضریب همسانی درونی از ]42[و هیجانی است 

گزارش شده است  89/0تا  49/0طریق آلفای کرونباخ را بین 
. در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی از طریق ]43[

 بدست آمد. 82/0آلفای کرونباخ 

 ام پژوهششیوه انج
به منظور اجرای پژوهش، پس از هماهنگی با سازمان 

آموزان دختر پرورش شهرستان رشت، ابتدا دانشآموزش و 
رسان از پایه دوم مقطع متوسطه دارای رفتارهای خود آسیب

ای انتخاب ای چند مرحلهگیری تصادفی خوشهطریق نمونه
ورد رسانی مشدند. سپس با استفاده از پرسشنامه خود آسیب

    بررسی قرار گرفتند و مواردی که نمرات بالاتر از نمره برش
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 و همکاران سیده هائده کریمی یوسفی                                                                          آموزان با و بدون رفتارهای آسیب به خودمقایسه مزاج عاطفی و هیجانی در دانش

بدست آوردند، پس از اجرای پرسشنامه سلامت روانی و  ≥ 5
نفر از پژوهش خارج شدند و نمونه به  7مصاحبه بالینی تعداد 

آموزانی که نفر از دانش 62نفر کاهش یافت. در نهایت   111
نفر که در یک سال اخیر  49در شش ماه اخیر و تعداد 

انتخاب  رسان داشتند به عنوان نمونهرفتارهای خودآسیب
آموز بدون رفتارهای دانش 60شدند. همچنین 

رسان به عنوان گروه مقایسه انتخاب شدند. ضمن خودآسیب
ها و بیان اهداف پژوهش، از آنها درخواست توجیه آزمودنی

نامه کتبی شد تا در پژوهش همکاری نمایند. ضمناً رضایت
برای شرکت در پژوهش نیز دریافت شد. در نهایت از 

موزان درخواست شد تا مقیاس مزاج عاطفی و هیجانی آدانش
 را به دقت تکمیل نمایند.

 شیوه تحلیل داده ها
از روش تحلیل واریانس چند متغیره  هابرای تحلیل داده
 )مانوا( استفاده شد. 

 نتایج
آموزان با رفتارهای میانگین و انحراف استاندارد سن دانش

و بدون آسیب به  آسیب به خود در شش ماه و یک سال اخیر
 58/16±59/0و  7/16±71/0، 79/16±55/0خود به ترتیب 

آموزان گروه با نفر از دانش 31باشد. از نظر ترتیب تولد می
نفر  22رفتارهای آسیب به خود در شش ماه اخیر فرزند اول، 

باشند. نفر فرزند چهارم می 2نفر فرزند سوم و  7فرزند دوم، 
سابقه رفتارهای آسیب به خود در  آموزان بانفر از دانش 24

نفر فرزند سوم  6نفر فرزند دوم،  18یک سال اخیر فرزند اول، 
آموزان نفر فرزند چهارم می باشند. همچنین در دانش 1و 

 14نفر فرزند اول،  40گروه بدون رفتارهای آسیب به خود 
 باشند. نفر فرزند سوم می 6نفر فرزند دوم و 

های مزاج ها بر حسب نمرهنیهای آماری آزمودمشخصه
ارائه شده  1هیجانی و عاطفی به تفکیک در مورد در جدول 

 است. 

 آموزان با و بدون رفتارهای آسیب به خود. میانگین و انحراف معیار میانگین متغیرهای مورد مطالعه در دانش1جدول 
 M±SD گروه متغیر M±SD گروه متغیر

 اراده
 85/34±01/9 تا شش ماه اخیر

 خوییادواری
 42/3±36/1 تا شش ماه اخیر

 98/1±31/1 بدون آسیب به خود 43/40±39/8 بدون آسیب به خود
 47/2±12/1 تا یک سال اخیر 78/38±28/9 تا یک سال اخیر

 خشم
 26/32±4/8 تا شش ماه اخیر

 ملالت
 6/3±36/1 اخیرتا شش ماه 

 67/2±41/1 بدون آسیب به خود 97/25±53/8 بدون آسیب به خود
 2/3±27/1 تا یک سال اخیر 63/29±62/8 تا یک سال اخیر

 بازداری
 95/31±2/7 تا شش ماه اخیر

 فرار
 63/3±5/1 تا شش ماه اخیر

 5/2±49/1 بدون آسیب به خود 98/38±77/6 بدون آسیب به خود
 69/2±49/1 تا یک سال اخیر 88/35±79/6 اخیر تا یک سال

 حساسیت
 31/35±08/7 تا شش ماه اخیر

 وسواس
 85/2±34/1 تا شش ماه اخیر

 82/2±1/1 بدون آسیب به خود 12/33±86/8 بدون آسیب به خود
 61/2±2/1 تا یک سال اخیر 14/35±81/9 تا یک سال اخیر

 مقابله
 9/37±18/7 تا شش ماه اخیر

 سرحالیاحساس
 34/3±48/1 تا شش ماه اخیر

 43/3±31/1 بدون آسیب به خود 52/42±26/7 بدون آسیب به خود
 39/3±38/1 تا یک سال اخیر 47/37±42/9 تا یک سال اخیر

 کنترل
 16/34±21/9 تا شش ماه اخیر

 زدگیهیجان
 97/3±24/1 تا شش ماه اخیر

 95/3±31/1 به خودبدون آسیب  17/43±64/7 بدون آسیب به خود
 98/3±28/1 تا یک سال اخیر 04/38±89/8 تا یک سال اخیر

 افسردگی
 94/2±53/1 تا شش ماه اخیر

 پذیریتحریک
 06/4±29/1 تا شش ماه اخیر

 23/2±24/1 بدون آسیب به خود 23/2±41/1 بدون آسیب به خود
 75/2±44/1 تا یک سال اخیر 49/2±29/1 تا یک سال اخیر

 اضطراب
 68/3±43/1 تا شش ماه اخیر

 عدم بازداری
 45/3±25/1 تا شش ماه اخیر

 2/2±2/1 بدون آسیب به خود 00/3±33/1 بدون آسیب به خود
 69/2±37/1 تا یک سال اخیر 22/3±6/1 تا یک سال اخیر

 احساسیبی
 84/2±44/1 تا شش ماه اخیر

 سرخوشی
 16/3±43/1 تا شش ماه اخیر

 27/2±31/1 بدون آسیب به خود 22/2±34/1 به خودبدون آسیب 
 2/2±4/1 تا یک سال اخیر 33/2±31/1 تا یک سال اخیر

قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس چند 
های آن، از آزمون باکس، لوین و متغیری جهت رعایت فرض

با توجه به عدم معناداری کلموگروف اسمیرنف استفاده شد. 
( متغیر مزاج عاطفی P>05/0آزمون کلموگروف اسمیرنف )

دارای توزیع نرمال بود. براساس آزمون باکس که برای متغیر 
های مزاج عاطفی معنادار نبوده است، شرط همگنی ماتریس

، P=12/0واریانس/کواریانس به درستی رعایت شده است )
62/1=F ،19/92=Box .) 
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 . نتایج آزمون های معناداری تحلیل واریانس چند متغیری برای اثر اصلی متغیر گروه بر متغیر مزاج عاطفی2جدول 

 مجذور اتا df pخطای  dfفرضیه  F مقدار نام آزمون
 972/0 001/0 157 12 476/462 972/0 اثر پیلایی

 972/0 001/0 157 12 476/462 028/0 لامبدای ویلکز
 972/0 001/0 157 12 476/462 348/35 اثر هتلینگ

 972/0 001/0 157 12 476/462 348/35 بزرگترین ریشه روی

نشان می دهد، هر چهار  2همان طور که نتایج جدول 
شاخص آماره ملاک آزمون در مورد تفاوت سه گروه از دانش 

(. این یافته به این معناست >001/0Pمعنادار است)آموزان در 
آموزان با و بدون رفتارهای آسیب به خود و که بین دانش

سابقه آسیب به خود در گذشته حداقل در یکی از متغیرهای 
دهد دار وجود دارد. مجذور اتا نشان میوابسته تفاوت معنی

 رکه تفاوت بین سه گروه در متغیرهای مورد مطالعه معنادا
است. به عبارت دیگر،   972/0باشد و میزان این تفاوت می
درصد واریانس مربوط به اختلاف بین سه گروه، ناشی  2/97

باشد. برای اطمینان از تفاوت یاد از تاثیر متقابل متغیرها می
شده، نتایج حاصل از تحلیل واریانس یک متغیری در متن 

 ارائه شده است. 3مانوا، در جدول 

 آموزان با و بدون رفتارهای آسیب به خود. نتایج تحلیل واریانس یک متغیری در متن مانوا روی میانگین نمرات مزاج عاطفی در دانش3 جدول
 SS df MS F P Eta OP متغیر وابسته

 68/0 043/0 024/0 79/3 69/7 2 38/15 افسردگی

 64/0 04/0 034/0 46/3 25/7 2 5/14 اضطراب

 65/0 04/0 031/0 54/3 64/6 2 29/13 احساسیبی

 1 191/0 001/0 89/19 48/32 2 96/64 خوییادواری

 93/0 079/0 001/0 23/7 26/13 2 52/26 ملالت

 98/0 105/0 001/0 87/9 96/21 2 91/43 فرار

 15/0 007/0 549/0 6/0 9/0 2 8/1 وسواس

 06/0 001/0 932/0 07/0 14/0 2 27/0 سرحالیاحساس

 05/0 001/0 993/0 01/0 01/0 2 02/0 زدگیهیجان

 1 27/0 001/0 14/31 04/54 2 09/108 پذیریتحریک

 1 152/0 001/0 01/15 24/24 2 47/48 عدم بازداری

 97/0 095/0 001/0 86/8 88/16 2 76/33 سرخوشی

همان طور که نتایج تحلیل واریانس یک متغیری و مقادیر 
F مشاهده می 3، در جدول( 79/3شود، افسردگی=F ،)

خویی (، ادواریF=54/3احساسی )(، بیF=46/3اضطراب )
(89/19=F( ملالت ،)23/7=F( فرار ،)87/9=F ،)

( و F=01/15(، عدم بازداری )F=14/31پذیری )تحریک
ر معناداری در سه گروه از ( به طوF=86/8سرخوشی )

های (. اما در مولفه>05/0Pآموزان متفاوت است )دانش
( و F=07/0(، احساس سرحالی )F=6/0وسواس )

آموزان ( تفاوت معناداری بین دانشF=01/0زدگی )هیجان
 (.P>05/0وجود ندارد )

دهد که نشان می 4در جدول  LSDنتایج آزمون تعقیبی 
آموزان سیب به خود نسبت به دانشآموزان با رفتار آدانش

بدون رفتار آسیب به خود نمرات بیشتری در افسردگی، 
ا آموزان باحساسی بدست آوردند، اما بین دانشاضطراب و بی

آموزان بدون رفتارهای آسیب رفتارهای آسیب به خود با دانش
به خود و رفتارهای آسیب به خود در گذشته تفاوت معناداری 

ر ادواری خویی، تحریک پذیری و عدم بازداری مشاهده نشد. د

آموزان بدون آموزان با رفتارهای آسیب به خود از دانشدانش
رفتارهای آسیب به خود و رفتارهای آسیب به خود در گذشته، 

آموزان با رفتارهای آسیب به خود در گذشته و همچنین دانش
ی رآموزان بدون رفتارهای آسیب به خود نمرات بیشتاز دانش

آموزان با کسب کردند. در مولفه های فرار و سرخوشی دانش
آموزان بدون رفتارهای رفتارهای آسیب به خود از دانش

آسیب به خود و رفتارهای آسیب به خود در گذشته نمرات 
آموزان بدون رفتارهای بیشتری کسب کردند اما بین دانش

 آسیب به خود و رفتارهای آسیب به خود در گذشته تفاوت
آموزان با معناداری مشاهده نشد. در مولفه ملالت نیز دانش

رفتارهای آسیب به خود و رفتارهای آسیب به خود در گذشته 
آموزان بدون رفتارهای آسیب نمرات بیشتری نسبت به دانش

آموزان با رفتارهای آسیب به خود بدست آوردند اما بین دانش
اداری مشاهده به خود و رفتارهای آسیب به خود تفاوت معن

نگردید. همچنین در مولفه های وسواس، احساس سرحالی و 
آموزان تفاوت هیجان زدگی بین هیچ کدام از سه گروه دانش

 معناداری مشاهده نگردید.
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همچنین جهت بررسی متغیر مزاج هیجانی قبل از  
استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس چند متغیری 

از آزمون باکس، لوین و  های آن،جهت رعایت فرض
کلموگروف اسمیرنف استفاده شد. با توجه به عدم معناداری 

( متغیر مزاج هیجانی P>05/0آزمون کلموگروف اسمیرنف )

دارای توزیع نرمال بود. براساس آزمون باکس که برای متغیر 
های مزاج هیجانی معنادار نبوده است، شرط همگنی ماتریس

، P=10/0تی رعایت شده است )واریانس/کواریانس به درس
55/1=F ،94/68=Box.) 

 های مزاج عاطفیها در مولفهمنظور بررسی تفاوت گروه به LSDمقایسه زوجی . 4جدول 
 j S-Wگروه  iگروه  متغیر j S-Wگروه  iگروه  متغیر

 افسردگی
 7/0** بدون آسیب به خود تا شش ماه اخیر

 وسواس
 04/0 بدون آسیب به خود شش ماه اخیر تا

 2/0 تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود -26/0 تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود
 -24/0 تا شش ماه اخیر تا یک سال اخیر -45/0 تا شش ماه اخیر تا یک سال اخیر

 اضطراب
 6/0* بدون آسیب به خود تا شش ماه اخیر

 سرحالیاحساس
 09/0 بدون آسیب به خود اخیرتا شش ماه 

 05/0 تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود -39/0 تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود
 -05/0 تا شش ماه اخیر تا یک سال اخیر -21/0 تا شش ماه اخیر تا یک سال اخیر

 احساسیبی
 62/0* بدون آسیب به خود تا شش ماه اخیر

 زدگیهیجان
 02/0 بدون آسیب به خود تا شش ماه اخیر

 -03/0 تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود -11/0 تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود
 01/0 تا شش ماه اخیر تا یک سال اخیر -51/0 تا شش ماه اخیر تا یک سال اخیر

 خوییادواری
 44/1*** بدون آسیب به خود تا شش ماه اخیر

 پذیریتحریک
 83/1*** بدون آسیب به خود تا شش ماه اخیر

 -52/0* تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود -49/0* تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود
 -31/1*** تا شش ماه اخیر تا یک سال اخیر -95/0*** تا شش ماه اخیر تا یک سال اخیر

 ملالت
 93/0*** بدون آسیب به خود تا شش ماه اخیر

 عدم بازداری
 25/1*** بدون آسیب به خود اخیرتا شش ماه 

 -49/0* تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود -54/0* تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود
 -76/0** تا شش ماه اخیر تا یک سال اخیر -39/0 تا شش ماه اخیر تا یک سال اخیر

 فرار
 13/1*** بدون آسیب به خود تا شش ماه اخیر

 سرخوشی
 89/0*** بدون آسیب به خود تا شش ماه اخیر

 06/0 تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود -19/0 تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود
 -96/0*** تا شش ماه اخیر تا یک سال اخیر -94/0*** تا شش ماه اخیر تا یک سال اخیر

 متغیر مزاج هیجانی. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای اثر اصلی متغیر گروه بر 5جدول 
 مجذور اتا df Pخطای  dfفرضیه  F مقدار نام آزمون
 986/0 001/0 163 6 082/1877 986/0 اثر پیلایی

 986/0 001/0 163 6 082/1877 014/0 لامبدای ویلکز
 986/0 001/0 163 6 082/1877 095/69 اثر هتلینگ

 986/0 001/0 163 6 082/1877 095/69 بزرگترین ریشه روی

دهد، هر چهار نشان می 5همان طور که نتایج جدول 
شاخص آماره ملاک آزمون در مورد تفاوت سه گروه از 

(. این یافته به این >001/0Pآموزان در معنادار است)دانش
آموزان با و بدون رفتارهای آسیب به معناست که بین دانش

گذشته حداقل در یکی از خود و سابقه آسیب به خود در 
دار وجود دارد. مجذور اتا نشان متغیرهای وابسته تفاوت معنی

دهد که تفاوت بین سه گروه در متغیرهای مورد مطالعه می
است. به عبارت  986/0باشد و میزان این تفاوت معنادار می

درصد واریانس مربوط به اختلاف بین سه گروه،  6/98دیگر، 
ت باشد. برای اطمینان از تفاوبل متغیرها میناشی از تاثیر متقا

یاد شده، نتایج حاصل از تحلیل واریانس یک متغیری در متن 
 ارائه شده است. 6مانوا، در جدول 

 و بدون رفتارهای آسیب به خودآموزان با . نتایج تحلیل واریانس یک متغیری در متن مانوا روی میانگین نمرات مزاج هیجانی در دانش6 جدول
 SS df MS F P Eta OP متغیر وابسته

 89/0 07/0 002/0 29/6 67/498 2 33/997 اراده
 96/0 091/0 001/0 38/8 3/607 2 6/1214 خشم

 1 158/0 001/0 75/15 66/757 2 32/1515 بازداری
 26/0 014/0 305/0 2/1 69/87 2 38/175 حساسیت

 93/0 079/0 001/0 22/7 18/452 2 35/904 مقابله
 1 167/0 001/0 8/16 67/1241 2 34/2483 کنترل

همان طور که نتایج تحلیل واریانس یک متغیری و مقادیر 
F مشاهده می 6، در جدول( 29/6شود، اراده=F خشم ،)
(38/8=F( بازداری )75/15=F( مقابله ،)22/7=F و کنترل )

(8/16=Fبه طور معناداری در سه گروه از دانش ) آموزان
( تفاوت F=2/1متفاوت است؛ اما در مولفه حساسیت )

 (.P>05/0آموزان وجود ندارد )معناداری بین دانش
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 های مزاج هیجانیها در مولفهمنظور بررسی تفاوت گروهبه  LSDمقایسه زوجی . 7جدول 

 j S-Wگروه  iگروه  متغیر j S-Wگروه  iگروه  متغیر

 اراده
 -58/5*** بدون آسیب به خود تا شش ماه اخیر

 حساسیت
 19/2 بدون آسیب به خود تا شش ماه اخیر

 -03/2 تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود 66/1 تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود
 -16/0 تا شش ماه اخیر یک سال اخیرتا  92/3* تا شش ماه اخیر تا یک سال اخیر

 خشم
 29/6*** بدون آسیب به خود تا شش ماه اخیر

 مقابله
 -61/4** بدون آسیب به خود تا شش ماه اخیر

 05/5*** تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود -66/3* تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود
 -43/0 تا شش ماه اخیر اخیر تا یک سال -62/2* تا شش ماه اخیر تا یک سال اخیر

 عدم بازداری
 -03/7*** بدون آسیب به خود تا شش ماه اخیر

 کنترل
 -01/9*** بدون آسیب به خود تا شش ماه اخیر

 13/5** تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود 11/3* تا یک سال اخیر بدون آسیب به خود
 88/3* تا شش ماه اخیر سال اخیرتا یک  93/3** تا شش ماه اخیر تا یک سال اخیر

دهد که نشان می 7در جدول  LSDنتایج آزمون تعقیبی 
آموزان با رفتارهای آسیب به خود کمتر از در اراده دانش

آموزان بدون رفتارهای آسیب به خود و رفتارهای آسیب دانش
آموزان بدون رفتارهای به خود در گذشته است اما بین دانش

آسیب به خود و رفتارهای آسیب به خود در گذشته تفاوت 
موزان با آمعناداری وجود ندارد. همچنین خشم دانش

آموزان بدون رفتارهای رفتارهای آسیب به خود بیشتر از دانش
آسیب به خود و رفتارهای آسیب به خود در گذشته، و خشم 

آموزان بدون رفتارهای آسیب به خود کمتر از دانش
آموزان با رفتارهای آسیب به خود در گذشته است. در دانش

آسیب به خود آموزان با رفتار عدم بازداری و کنترل دانش
آموزان بدون رفتار آسیب به خود و رفتارهای نسبت به دانش

آموزان بدون آسیب به خود در گذشته نمرات کمتر، و دانش
آموزان با رفتارهای آسیب به خود نمرات بیشتری از دانش

رفتارهای آسیب به خود در گذشته بدست آوردند. همچنین 
آموزان روه دانشدر مولفه حساسیت بین هیچ کدام از سه گ

تفاوت معناداری مشاهده نگردید. نتیجه دیگر آزمون تعقیبی 
LSD آموزان با رفتارهای آسیب نشان داد که مقابله در دانش

آموزان بدون رفتارهای آسیب به خود و به خود کمتر از دانش
آموزان بدون رفتارهای آسیب به خود بیشتر از در دانش

یب به خود در گذشته است اما آموزان با رفتارهای آسدانش
آموزان با رفتارهای آسیب به خود در گذشته و بین دانش

آموزان با رفتارهای آسیب به خود تفاوت معناداری دانش
 مشاهده نگردید.

 بحث و نتیجه گیری
هدف از انجام این مطالعه، مقایسه مزاج عاطفی و هیجانی 

رسان بود. آموزان با و بدون رفتارهای خودآسیبدر دانش
آموزان با رفتار آسیب به خود در نتایج نشان داد که دانش

آموزان بدون رفتار آسیب به شش ماه اخیر نسبت به دانش
 احساسیخود نمرات بیشتری در افسردگی، اضطراب و بی

آموزان با رفتارهای آسیب به خود بدست آوردند، اما بین دانش
آموزان بدون رفتارهای آسیب به در شش ماه اخیر با دانش

خود و رفتارهای آسیب به خود در یک سال اخیر تفاوت 

های معناداری مشاهده نشد. این یافته با بعضی نتایج پژوهش
با همخوان و در خصوص اضطراب  ]22، 20، 15[پیشین 

های روانشناختی ناهمخوان است. اختلال ]26[بعضی دیگر 
توانند عاملی خطرساز برای آسیب به خود باشند. وجود می

ه آموز را بتواند دانشخلق افسرده، تنش و تنیدگی زیاد می
سوی استفاده از راهبردهای ناسالم تخلیه روانی سوق دهد. 

ایین آمدن رفتار آسیب به خود شاید در ابتدای امر سبب پ
آموزان شود، اما احساس گناه و کاهش احساس تنش در دانش

ی آموز در طولانی مدت او را در یک چرخهعزت نفس دانش
دهد. اضطراب نیز مانند افسردگی عمل خلق پایین قرار می

کند، البته با فرمولی متفاوت. در اضطراب، تنیدگی به می
هبردهای کمک عوامل دیگر همچون عدم استفاده از را

ب شود، آسیآوری باعث میای و یا نداشتن ویژگی تابمقابله
ی به خود فرد تسهیل گردد. در کنار این موارد تجربه

احساسی در هنگام اقدام به آسیب به خود شاید عامل بی
آموزان با رفتار آسیب به دیگری باشد که باید آن را در دانش

ک است که برای خود محتمل دانست. در نتیجه این قابل در
آموزان با رفتار آسیب به خود چه به هنگام قرار داشتن دانش

ها پس از این امر، در مرکز این مشکل و حتی تا مدت
احساسی وجود احساساتی همچون افسردگی، اضطراب و بی

 داشته باشد.  
آموزان با پذیری و بازداری دانشخویی، تحریکدر ادواری

آموزان شش ماه اخیر از دانش رفتارهای آسیب به خود در
بدون رفتارهای آسیب به خود و رفتارهای آسیب به خود در 

آموزان با رفتارهای آسیب به یک سال اخیر، و همچنین دانش
آموزان بدون رفتارهای آسیب خود در یک سال اخیر از دانش

به خود نمرات بیشتری کسب کردند. این یافته با نتایج 
همخوان است.  ]28، 27، 17، 15[های پیشین پژوهش
پذیری بالا در سنین نوجوانی و در مواردی بالا و پایین تحریک

د. زنبودن خلق و مشکلات در بازداری بر این رفتارها دامن می
از طرفی، در گذر زمان احساس شرم و تنهایی، اضطراب ناشی 

، آموزاناز متفاوت بودن، پایین آمدن آستانه تحمل این دانش
شود و خشم و افسردگی در ها را سبب میپذیری آنتحریک

ورای اعمال به ظاهر تسکین بخش رفتار آسیب به خود عاملی 
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گردد. بنابراین دور از ها میبرای پریشانی مجدد هیجانی آن
-ذهن نیست که ابعاد هیجانی مزاج در نوجوانان دارای تلاش

ز آموزان بدون تلاش خشونت آمیآمیز از دانشهای خشونت
 هایی را دارا باشد.تفاوت

آموزان با رفتارهای های فرار و سرخوشی دانشدر مولفه
آموزان بدون آسیب به خود در شش ماه اخیر از دانش

رفتارهای آسیب به خود و رفتارهای آسیب به خود در یک 
زان آموسال اخیر نمرات بیشتری کسب کردند اما بین دانش

فتارهای آسیب به خود در بدون رفتارهای آسیب به خود و ر
یک سال اخیر تفاوت معناداری مشاهده نشد. این یافته با 

همخوان و با بعضی  ]28، 26[های پیشین بعضی پژوهش
رسان در ناهمخوان است. رفتارهای خودآسیب ]27[دیگر 

های بالینی و بزهکار و حتی دوره نوجوانی در جمعیت
وانی طوفان غیربالینی نسبتاً شایع است، چرا که نوج

شود. با توجه به اینکه ها و هیجانات محسوب میهورمون
دهند، باید نوجوانان به دلایل متفاوتی این عمل را انجام می

آموزان اشاره ای این دانشبه ناکارآمد بودن راهبردهای مقابله
تواند در کنار محیط و عوامل فشارزا، عاملی برای نمود که می

شد. از آنجایی که عدم تعادل هیجانی تجربه هیجانات منفی با
های غمگینی، پرخاشگری یا سرخوشی عموماً به صورت حالت

کند، وجود این مزاج در دلیل و نامناسب بروز میبی
تر از سایرین است. آموزان با رفتار آسیب به خود محتملدانش

آموزان با رفتارهای آسیب به خود در مولفه ملالت نیز دانش
یک سال اخیر نمرات بیشتری نسبت به  در شش ماه و

آموزان بدون رفتارهای آسیب به خود بدست آوردند، اما دانش
آموزان با رفتارهای آسیب به خود در شش ماه و بین دانش

یک سال اخیر تفاوت معناداری مشاهده نگردید. این یافته با 
همخوان است. رفتار  ]28، 26[های پیشین نتایج پژوهش
روش نامناسب برای مواجهه با مشکلات عاطفی  آسیب به خود

است. در برخی از موارد این رفتارها با هدف رهایی از ملالت 
توان این گونه استنتاج کرد که دهند. هر چند نمیرخ می

آموزان بدون رفتار آسیب به خود ملالتی تجربه دانش
توان بیان کرد که در بروز و کاهش کنند، اما احتمالاً مینمی

ین حس تفاوت مشهود باشد. در خصوص این که ا
آموزان با رفتار آسیب به خود در یک سال اخیر هنوز دانش

توان احتمالاً بیان کرد که اگرچه کنند، میملالت را تجربه می
رفتارهای آسیب به خود ابتدا باعث کاهش تنش و احساس 

آموز پس از آن با احساس گناه، شود، اما دانشآرامش می
 گردد؛ کهدگی و بازگشت احساسات منفی رو به رو میشرمن

 تواند در طول زمان نیز باقی بماند.البته می
های وسواس، احساس سرحالی و همچنین در مولفه

آموزان تفاوت زدگی بین هیچ کدام از سه گروه دانشهیجان
 هایمعناداری مشاهده نگردید. این یافته با بعضی پژوهش

های دیگر ان و با بعضی پژوهشهمخو ]27، 25[پیشین 
ناهمخوان است. وجود احساس سرحالی به عنوان حس شادی 

توان از جمله عواطفی دانست که در همه زدگی را میو هیجان
شود. در حقیقت امر این گونه به نظر ها متبلور میانسان

کنند. همچنین ی افراد سرحالی را تجربه میرسد که همهمی
آموزان حاضر در پژوهش طیف نشوسواس در تمامی دا

یکسانی داشته است. در توضیح این یافته باید به این نکته 
اشاره کرد که وسواس دارای آیینی است که انجام یکسری از 
رفتارها با ترتیب و شکل خاص، تنش فکری فرد را بهبود 

بخشد، در حالی که در رفتار آسیب به خود، عمل آسیب می
شود و تنش هجانی وی بهبود میمنجر به احساس آرامش 

توان وسواس را به عنوان یابد. در واقع با اطمینان نمیمی
 آموزان در نظر گرفت.عاملی برای آسیب به خود در دانش

آموزان با رفتارهای آسیب به خود در در مولفه اراده دانش
آموزان بدون شش ماه اخیر نمرات کمتری را از دانش

و رفتارهای آسیب به خود در یک رفتارهای آسیب به خود 
آموزان بدون رفتارهای سال اخیر بدست آوردند؛ اما بین دانش

آسیب به خود و رفتارهای آسیب به خود در یک سال اخیر 
 هایتفاوت معناداری وجود ندارد. این یافته با نتایج پژوهش

ناهمخوان است. در راستای تبیین این یافته  ]28-26[پیشین 
آموزان بدون رفتارهای توان بیان کرد که دانشاحتمالاً می

آسیب به خود و رفتارهای آسیب به خود در یک سال اخیر از 
برند و ی عواطف منفی خود بهره نمیاین روش برای تخلیه

توان کنند. هر چند نمیها مقاومت میدر مقابل تنش
آموزان با رفتارهای آسیب به خود در شش ماه اخیر را دانش
اراده متصور شد. فشار عاطفی زیادی همواره به نوجوانان بدون 

شود که بسته به فرهنگ و اجتماع و سایر عوامل وارد می
 تواند رنگ و بوی متفاوتی داشته باشد.فردی و بین فردی می

آموزان با رفتارهای آسیب به خود همچنین خشم دانش
ب سیآموزان بدون رفتارهای آدر شش ماه اخیر بیشتر از دانش

به خود و رفتارهای آسیب به خود در یک سال اخیر، و خشم 
آموزان بدون رفتارهای آسیب به خود کمتر از دانش
آموزان با رفتارهای آسیب به خود در یک سال اخیر دانش

 ]28-26[های پیشین است. این یافته با نتایج پژوهش
ی ظریف که آیا اختلالات هیجانی همخوان است. این نکته

شوند و یا اینکه آسیب به خود در به آسیب به خود می منجر
شود را نهایت امر به اختلالات و مشکلات هیجانی ختم می

توان توان به صورت کامل از یکدیگر تفکیک نمود؛ اما مینمی
رسان در اداره دردهای هیجانی آموزان خودآسیبگفت دانش

شم، خ مثل خشم ناتوان هستند و به دلیل شدت بالای هیجان
دهی آن را نداشته و برای آرام کردن خود از توانایی جهت

کند و بار هیجان از این طریق تخلیه خودآزاری استفاده می
 . ]44[شود می
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آموزان با رفتار آسیب به در عدم بازداری و کنترل دانش

آموزان بدون رفتار خود در شش ماه اخیر نسبت به دانش
آسیب به خود و رفتارهای آسیب به خود در یک سال اخیر 

آموزان بدون رفتارهای آسیب به خود نمرات کمتر، و دانش
ر دآموزان با رفتارهای آسیب به خود نمرات بیشتری از دانش

های یک سال اخیر بدست آوردند. این یافته با نتایج پژوهش
همخوان است. با توجه به اینکه تکانشگری   ]28-26[پیشین 

های منفی، رفتارهای آسیب به خود و بازداری نکردن هیجان
توان از نظریه ، در توجیه این یافته می]45[دهد را افزایش می

-ز زمینه نمایان میها اگشتالت استفاده نمود. وقتی شکل

شوند، افراد در حالت تکلیف ناتمام شوند، اما کامل و حل نمی
ای های ابراز نشدهتواند به صورت احساسمانند که میمی

چون رنجش، خشم، نفرت، اضطراب، اندوه، گناه و رهاشدکی 
های هیجانی های ابراز نشده تکه پارهآشکار شود. احساس
آگاهی متمرکز بر زمان حال را  کنند کهغیرضروری ایجاد می

ریزند. چون این احساسات کاملاً در آگاهی تجربه در هم می
مانند و طوری به زندگی کنونی اند، در زمینه باقی مینشده

شوند که در ارتباط موثر با خویشتن و دیگران منتقل می
 کنند.اختلال ایجاد می

در مولفه حساسیت بین هیچ کدام از سه گروه دانش
آموزان تفاوت معناداری مشاهده نگردید. این یافته با نتایج 

ناهمخوان است. در تبیین این  ]28-26[های پیشین پژوهش
یافته شاید بتوان به این نکته اشاره داشت که صفات 
شخصیتی خاص مانند اعتماد به نفس پایین و وابستگی 

تواند فرد را مستعد انواع شدید، بدبینی و حساسیت می
لات نماید. با این وجود تضمینی وجود ندارد که بتوان با اختلا

قطعیت در خصوص ابتلا به یک اختلال تنها با داشتن یک 
ویژگی صحبت نمود. نتیجه دیگر پژوهش حاضر نشان داد که 

آموزان با رفتارهای آسیب به خود در شش ماه مقابله در دانش
ه خود و در آموزان بدون رفتارهای آسیب باخیر کمتر از دانش

آموزان بدون رفتارهای آسیب به خود بیشتر از دانش
آموزان با رفتارهای آسیب به خود در یک سال اخیر دانش

آموزان با رفتارهای آسیب به خود در یک است، اما بین دانش
شش ماه و یک سال اخیر تفاوت معناداری مشاهده نگردید. 

 ]28-26[ن های پیشیاین یافته به نوعی با نتایج پژوهش
های پژوهش حاضر مبنی بر همخوان است. در تبیین یافته

باید بیان داشت که خودآزاری  وجود تفاوت در مولفه مقابله
-به صورت قابل توجهی در دوره سنی نوجوانی از سایر دوره

تر است و ممکن است پیامدهای مهلکی مانند های سنی شایع
-فزایش واکنشخودکشی و مرگ را به همراه داشته باشد. ا

ای های مقابلهدهی هیجانی در دوره نوجوانی، فقدان مهارت
های تنظیم هیجانی بر شمرده کارآمد و اختلال در مهارت

 . ]46[شود می

ها ثابت و با توان نتیجه گرفت که مزاجدر نهایت می
توانند نقش مستقلی را های روانی مرتبط هستند و میاختلال

. به عبارت ]21[برای رفتارهای آسیب به خود بازی کنند 
پزشکی را هم از نظر های روانتوان بسیاری از اختلالدیگر می

بالینی و هم مبنا از طریق ابعاد مزاج عاطفی و هیجانی تبیین 
آموزان با های عاطفی و هیجانی برای دانشکرد. مزاج

-ن محوری و قابل توجه است. یافتهرسارفتارهای خودآسیب

دهند که الگوی مزاج افسردگی، های پژوهش حاضر نشان می
-خویی، ملالت، فرار، تحریکاحساسی، ادواریاضطراب، بی

پذیری، عدم بازداری، سرخوشی، اراده، خشم، بازداری، مقابله 
واند تو کنترل در تشخیص افتراقی رفتار آسیب به خود می

گیرد. گاهی ویژگی ناپایداری عاطفی و مورد توجه قرار 
 ها وشود. تفاوتهیجانی منجر به سردرگمی تشخیصی می

های یافت شده در این مطالعه به دانش و اطلاعات ما تشابه
افزاید و ممکن است های آسیب به خود میی ویژگیدر زمینه

رسانی سودمند واقع در فرایند تشخیص و درمان خودآسیب
ا توجه به اینکه نتایج پژوهش حاضر تلویحات گردد. همچنین ب

آموزان با رفتار آسیب به خود توسط مهمی برای دانش
شناسان و مشاوران در سازمان آموزش و پرورش و حتی روان

شود با استفاده از پرسشنامه پزشکان دارد، پیشنهاد میروان
های سرشت عاطفی و هیجانی، غربالگری در خصوص مزاج

های عاطفی و انجام شود تا افراد دارای مزاجآموزان دانش
هیجانی موثر در رفتار آسیب به خود هر چه زودتر شناسایی 

ها اقدامات مناسب صورت پذیرد. از و جهت درمان آن
های تحقیق حاضر جنسیت دختر و منحصر بودن محدودیت

نمونه به شهر رشت بود که این امر سبب احتیاط در تعمیم 
تی های آشود در پژوهشبنابراین پیشنهاد میگردد. نتایج می

ر نیز تهای متفاوتتر و فرهنگجنسیت پسر در دامنه گسترده
 اجرا گردد. 
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