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Abstract 

 

Introduction: Borderline personality disorder (BPD) is a mental health condition characterized 

by instability in mood and interpersonal relationships. These patients are on the border between 

neurosis and psychosis. 

Aim: This study aimed to investigate the role of Behavioral Inhibition Systems/Behavioral 

Activation Systems in self-destructive behaviors in female vocational school students with BPD 

according to the mediating role of emotional dysregulation.  

Method: The research had a descriptive-correlational method, and its statistical population 

consisted of all female students with BPD at technical and vocational schools in an educational 

district of Tehran. 176 students were selected using the purposive sampling method. Data 

collection tool included Jackson and Claridge's Borderline Personality Disorder Scale (1991), 

Behavioral Inhibition System/Behavioral Activation System Questionnaire by Carver and White 

(1994), Self-Destructive Behaviors Questionnaire by Sansone et al. (1998), and Difficulties in 

emotion regulation scale by Gratz and Roemer (2004). Data were analyzed using the PLS-SEM 

method with SmartPLS software.  

Results: The indirect effect of BIS/BAS on self-destructive behaviors with a mediating role of 

emotional dysregulation was -0.553 and significant (p<0.05). The direct effect of BIS/BAS on 

emotional dysregulation was -0.436 and significant (p< 0.05). Furthermore, the direct effect of 

BIS/BAS on self-destructive behaviors was -0.504 and significant (p<0.05), and the direct effect 

of emotional dysregulation on self-destructive behaviors was 0.506 and significant (p<0.05).  

Conclusion: There was a significant relationship between behavioral activation and inhibition 

systems with self-destructive behaviors according to a mediating role of emotional dysregulation.     

Keywords: Neural Inhibition, Mental Processes, Self-Injurious Behaviors, Emotional 

Disturbances, Borderline Personality Disorders. 
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 پزشکی شناختروانمجله روانشناسی و 

   1403،  2 ,شماره            یازدهم لسا

 93-107: صفحات

 

 دتنظیمیب میانجی نقش با رسانخودآسیب رفتارهاي بر مغزي مهاري و سازفعال هايسیستم نقش

 مرزي شخصیت اختلال به مبتلا نوجوان دختران در هیجانی
 

 3.، علی اصغر اصغرنژاد فرید2،علیرضا پیرخائفی1معصومه سام 

 ندانشجوی دکتری روانشناسی تربیتی، گروه روانشناسی تربیتی، واحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، ایرا .1

 Apirkhaefi@gmail.com :ایمیل مسئول( سندهی)نو ندانشیار روانشناسی، گروه روانشناسی بالینی، واحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، ایرا .2

 .رانیاتهران، تهران(،  یروانپزشک تویو سلامت روان )انست یدانشکده علوم رفتار اریدانش. 3

 
  04/1402/ 02:تاریخ پذیرش مقاله                                                    11/1402/ 15:تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

روابط  در یثباتیب و وخویک وضعیت سلامت روانی است که با نوسانات شدید خلق (BPD) اختلال شخصیت مرزی  :مقدمه

 .دهستن پریشیروانو  نژندیدر مرز روان اختلال این . بیماران مبتلا بهشودیبین فردی مشخص م

یمی میانجی بدتنظ رسان با نقشرفتارهای خودآسیب در ساز و مهاری مغزیهای فعالسیستم نقش هدف پژوهش حاضر بررسی :هدف

 .بود BPDدارای  یدر نوجوانان دختر هنرستان هیجانی

لال دارای اختای حرفهدانش و فنیوکاری هاهنرستان دختر آموزانشامل کلیه دانش جامعه آماری همبستگی و-روش توصیفی :روش

گیری هدفمند انتخاب شدند. به روش نمونه آموزدانش 176، ین منظوربدبود.  شهر تهران وپرورشآموزشمناطق یکی از  شخصیت مرزی

و مهاری ساز های فعالسیستمپرسشنامه  (،1991)جیجکسون و کلار یمرز تیشامل پرسشنامه اختلال شخصابزار گردآوری اطلاعات 

 بدتنظیمی هیجانیپرسشنامه  و (1998سانسون و همکاران) رسانرفتارهای خودآسیب(، پرسشنامه 1994وایت و کارور ) توسط مغزی

روش حداقل مربعات  و plsفزار اسمارت اروش مدلسازی معادلات ساختاری با نرم لهیوسبههای حاصله بود. داده (2004) راتز و روئمرگ

 .شد( تحلیل plsجزئی )

بدتنظیمی ی طهبا نقش واس رسانرفتارهای خودآسیب بر ساز و مهاری مغزیفعالمیزان اثر غیرمستقیم سیستم  نتایج نشان داد، :هایافته

(. p<05/0و است ) -436/0 بدتنظیمی هیجانی بر ساز و مهاری مغزیفعال(. میزان اثر مستقیم p<05/0و معنادار است ) -553/0 هیجانی

بدتنظیمی (. میزان اثر مستقیم p<05/0و معنادار است ) -504/0 رسانرفتارهای خودآسیب بر ساز و مهاری مغزیفعالمیزان اثر مستقیم 

 (. p<05/0معنادار است ) 05/0و   506/0 رسانرفتارهای خودآسیب بر هیجانی

هیجانی  رسان با نقش میانجی بدتنظیمیرفتارهای خودآسیب در ساز و مهاری مغزیهای فعالسیستمبین  بر این اساس، ,يریگجهینت

 رابطه معناداری وجود داشت.

 شخصیت مرزی تاختلالا اختلال هیجانی، ،رسانرفتارهای خودآسیبمهار عصبی، فرآیندهای مغزی،  :هاکلیدواژه

 
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

یک وضعیت سلامت روانی است  1اختلال شخصیت مرزی

ین در روابط ب یثباتیوخو، بکه با نوسانات شدید خلق

(. بیماران 2،2020)اسمیت و سوثشودیفردی مشخص م

و  نژندیدر مرز روان اختلال شخصیت مرزی مبتلا به

 اهالمللی بیماریبندی بینطبقهدر . قرار دارند پریشیروان

ثباتی هیجانی اختلال شخصیت دارای بی  3ویرایش دهم

 ،4است)سرسا، اسپوستو و بولینامیده شده

روابط  ثباتی درشخصیت مرزی، الگوی فراگیر بی (.2021

فردی، خودانگاره و عواطف، به همراه رفتارهای بین

پردازی های مزمن پوچی و اندیشهخودکشی، احساس

و  5پارانویایی گذرا و مرتبط با تنیدگی است)لی

و  6(. در مطالعات انجام شده توسط جنسن2022همکاران،

وی نوجوانان غیر بستری، شیوع این ر (2017همکاران )

درصد گزارش  2,4سال را  18اختلال در افراد زیر 

با وجود همه تردیدها، شواهد در خصوص  .اندکرده

تشخیص و درمان اختلال شخصیت مرزی در نوجوانان در 

داخله م یدیدگاه فرصت بهتری برا نیا. حال افزایش است

که  دهدیو تحقیقات انجام شده، نشان م دینمایم جادیا

 (.7،2014مؤثر هم باشد)شارپ، تاکت تواندیمداخلات م

 یو آمار یصیتشخ یراهنما های تشخیصیطبق ملاک

رفتارهای  8پنجم شیرایو ،یاختلالات روان

در اختلال  10و بدتنظیمی هیجانی 9رسانخودآسیب

شخصیت مرزی مشهود است. رفتار 

هرگونه رفتاری  رفتار خود مخرّب یا رسانخودآسیب

                                                           
1. Borderline personality disorder (BPD) 
2. Smith & South 
3. International Classification of Diseases (ICD-10) 
4. Ceresa, Esposito & Buoli 
5. Li 
6. Jenson 
7 . Sharp & Tachett 
8. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition 

رسان و دهنده آن، آسیباست که در قبال شخص انجام

ضرر رساننده و یا امکان دارد آسیبی به فرد برسد، در واقع 

موجب آسیب و زیان به خود فرد  رسانرفتار خودآسیب

خود فرد است و شخص دیگری در آسیب  ،شده و عامل

رفتارهای  .(2019، 11زدن دخالتی ندارد )کوویست

رسان در طی سالیان از سوی اشخاص بسیاری خودآسیب

بروز پیدا کرده است. این رفتارها بر روی پیوستاری است 

، 12است )شیرز که یک انتهای درجات آن خودکشی

( 1400همچنین نتایج پژوهش مظفری و همکاران)(. 2019

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که نشان داده است که 

-در مقایسه با پسران رفتارهای خودآسیب دختران نوجوان

ارهای گیری رفترسان بیشتری را تجربه کردند و نرخ همه

رسان در نوجوانان رو به افزایش است که باید خودآسیب

رسان، غالباً به رفتار خودآسیب .به آن توجه جدی نمود

یا  های روانی همچون اختلال شخصیت مرزیبیماری

 (. 2022، 13شود)ووپرمنمی نسبت داده اسکیزوفرنی

(، اختلال 2021و همکاران) 14بارتوناز سوی دیگر 

انی، بـدتنظیمی هیج ,شخصیت مرزی را با سه دسته علامـت

بـدتنظیمی رفتاری و بـدتنظیمی در روابط بین فردی 

انـد. افراد مبتلا به بدتنظیمی هیجانی در مشـخص کـرده

ها در روابط اجتماعی با دیگران شناسایی صحیح هیجان

شود و گزینی آنان میمشکل دارند و سبب دوری

 هـایکارگیـری راهبرد بدتنظیمــی هیجـان باعـث بـه

هــا سـازش نایافتـه برای پاســخدهی بــه هیجان

(. در همین راستا و 2017ن، او همکار 15شــود)مانیاسیمی

9. Self-destructive behavior 
10. Emotional dysregulation 
11. Quist 
12. Shires 
13. Wupperman 
14. Barton  
15. Maniaci  
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در مطالعه علیپور، احدی، حاتمی و ملیحی 

( نشان داده شد که خودتنظیمی هیجانی و 1397الذاکرینی)

سازی و بازداری رفتاری ارتباط معناداری های فعالسیستم

( نیز 1400زاده)شریفیارند. همچنین، در مطالعه با هم د

اری مورد رفت -مغزیهای رابطه بدتنظیمی هیجانی و سیستم

ت ی بنیادی به صوربررسی این سازهقرار گرفت.  یدتائ

های های عصب شناسی سیستمترکیبی و درک مکانیسم

نقش مهمی در  1سازی رفتاری و بازداری رفتاریفعال

های کاهش بدتنظیمی هیجانی دارند و حساسـیت سیسـتم

هــای مغـزی رفتـاری نقـش مهمـی در پیدایـش رگه

 شــخصیتی و اختـلالات سایکوســوماتیک دارند)دیویس

شــخصیت  3(. بر اساس نظریــه پاولــف2019، 2و مونتگ

مبتنــی بــر عملکــرد دســتگاه عصبــی اســت و دو 

حاکــم  هایتفراینــد اساســی کــه بــر تمامــی فعال

اســت، برانگیختگـی و بـازداری اسـت. تمامـی 

هـای درونـی و بیرونـی کـه باعـث برانگیختگـی و محرک

شـوند، هرچـه بیشـتر تکـرار شـوند در مغـز بـازداری می

ثبـات بیشـتری یافتـه و در نهایت مقاومت زیادی در برابر 

(. این 2022و همکاران،  4غییر خواهند داشت)تویوشیمات

ه شاید ک شودیتثبیت شده ی منجر مهای روند، به ویژگی

 آیدیبتوان گفت به عنوان بخشی از شخصیت فرد در م

بنابرایــن، از آنجا  (.2021و همکاران،  5رودرگیز-)سانچز

کـه فعالیـت هـر سیسـتم بـا هیجانـات خاصـی مرتبـط 

ز توانــد در بــروها میفعــال شــدن ایــن سیســتم اســت،

اختلال شخصیت مؤثــر باشــد. بــه طــوری کــه نتایــج 

( نشــان داد کــه در 1990و همــکاران، 6مطالعــه شــیبرر

مقایسـه بـا گـروه دارای بدتنظیمـی پاییـن هیجانـی، 

                                                           
1 Behavioral Activation and Behaviora Inhibition Systems 

(BIS/BAS) 
2. Davis & Montag 
3. Polof 

طـور  ، بـهافـرادی کـه بدتنظیمـی هیجانـی بالایـی دارنـد

های اجتنــاب از آســیب و اســتدلال در ســنجه دارییمعن

از  کننــد)به نقلمنطقــی، نمــرات بالاتــری دریافــت می

جان و قادری بگه(. در پژوهش 2017و همکاران، 7جنسن

( در بررسی رفتارهای خودآسیب رسان 1400همکاران)

ر تاریک یپذگانه آسیبصفات سه کهنتیجه گرفته شد 

شخصیت )فاکتور دو جامعه ستیزی، خودشیفتگی 

پذیر و اختلال شخصیت مرزی( با خطر بیشتر آسیب

گرایش به رفتارهای خودآسیب رسان و تجربه شرم 

نتایج پژوهش عزیزی و  ت.بیمارگونه همراه اس

طرحواره درمانی فردی ( بیانگر آن بود که 1400همکاران)

درمان فردی بدون درمان با درمان حمایتی نسبت به 

شخصیت مرزی مؤثر  لالحمایتی در کاهش نشانگان اخت

در مجموع مبانی نظری موجود و مطالعات  .بوده است

ردی در های فتجربی انجام شده بیانگر این است که تفاوت

در تواند یم ساز و مهاری مغزیهای فعالحساسیت سیستم

عی از کارکردهای هیجانی که زیر بنای طیف وسی

شند و در داشته با یربر یکدیگر تأث است،های روانی آسیب

 د.باش یرگذاراین مورد ممکن است جنسیت افراد هم تأث

بررسی اختلال شخصیت مرزی و متغیرهای مرتبط که در 

این مطالعه به آن پرداخته شد، به علت بروز مشکلات 

شخصیتی و روانی در نوجوان از اهمیت بالایی برخوردار 

در حوزه بهداشت روانی بر  گذارییهت. توجه و سرمااس

روی این گروه سنی و ارتقاء سطح سلامت و کیفیت 

ترین راه کارها برای تحقق و ها، یکی از مهمزندگی آن

افزایش کارآیی فرد و پیشرفت خانواده در جامعه امروزی 

و در نهایت توسعه جامعه و نسل آینده خواهد بود و در 

4. Toyoshima 
5. Sánchez-Rodríguez 
6. Shibre 
7. Jensen  
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ی از احتمال ایجاد اختلالات و مشکلات راستای پیشگیر

روحی و روانی و جسمی ناشی از آن، شناخت و آگاهی و 

توجه به نیازها و مشکلات این سن بحرانی لازم و ضروری 

است و در راستای تأمین سلامت و آینده دختران نوجوان 

ای را برای آنان در به عنوان مادران فردا، باید خدمات ویژه

بر همین اساس پژوهش  .ه تدارک دیدخانواده و جامع

حاضر با هدف بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

ساز الهای فعروانی نوجوانان دختر به بررسی نقش سیستم

رسان با نقش در رفتارهای خودآسیب و مهاری مغزی

میانجی بدتنظیمی هیجانی در نوجوانان دختر هنرستانی 

 شد.انجام دارای اختلال شخصیت مرزی 

 

 روش

امعه همبستگی بود. ج-پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

کار و ی هاهنرستان دختر آموزانشامل کلیه دانشآماری 

در  دارای اختلال شخصیت مرزیای دانش و فنی حرفه

برای تعیین حجم نمونه باشند که میمنطقه پنج تهران 

وی بر ر اختلال شخصیت مرزیپرسشنامه در ابتدا  آماری

آموزانی شد و دانش اجرا دختر آموزاننفر از دانش 1200

-کسب نمودند به عنوان دانش 14که نمره برش بالاتر از 

تشخیص داده شد و  اختلال شخصیت مرزیآموزان با 

ی ورودی، رضایت کامل جهت شرکت در هاملاک

-انهنرستمدارس دخترانه  پژوهش، اشتغال به تحصیل در

شهر تهران و ای منطقه پنج و فنی حرفهکار و دانش ی ها

معیار خط برش از  عنوانبه 14کسب نمره بالاتر از 

 176که در این بین پرسشنامه اختلال شخصیت مرزی بود 

به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند.  حائز این شرایط بوده و

 هدفمند بود.  صورتبهگیری بر این اساس، روش نمونه

و اخذ مجوزهای لازم،  یریگپس از تهیه ابزارهای اندازه

هنرستان فنی  9ای)کار و دانش و فنی حرفه هنرستان 12به 

آموزش و  5هنرستان کاردانش( از منطقه  3و  ایی  حرفه

پرورش شهر تهران مراجعه و با توجه به عدم شناسایی 

آموزان دختر مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در این دانش

لال شخصیت مرزی بر روی مدارس، در ابتدا پرسشنامه اخت

اول و دوم و های آموزان دختر )سالنفر از دانش 1200

مدرسه، با همکاری مشاوران مشغول در  12سوم( این 

آموزان که نمره بالاتر نفر از دانش 176مدارس اجرا شد و 

آموزان با اختلال را کسب نمودند، به عنوان دانش 14از 

شخصیت مرزی تشخیص داده شدند؛ بنابراین، حجم نمونه 

در  خلاقینفر تعیین شد. به منظور رعایت ملاحظات ا 176

پژوهش حاضر، پژوهشگر زمینه هدف پژوهش را برای این 

دانش آموزان توضیح داده و از ایشان تقاضا نمود در 

نه تحقیق صادقا یهاصورت تمایل، به سؤالات پرسشنامه

پاسخ دهند و در این خصوص به دانش آموزان مذکور 

سوءاستفاده شخصی در این  گونهچیاطمینان داده شد که ه

 ماههکیوجود ندارد و سپس طی یک فرآیند پژوهش 

از  نماید. پس یآورها را جمعپژوهشگر توانست پرسشنامه

 هلیوسها بهداده لیوتحلهیها، تجزپرسشنامه یآورجمع

 لیوتحلهیتجزجهت  آماری، انجام گردید. یافزارهانرم

 افزارنرمروش مدلسازی معادلات ساختاری با  ها ازداده

ا استفاده از روش حداقل مربعات جزئی ب plsاسمارت 

(pls که مبتنی بر واریانس ) شد.استفاده
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 ابزار

این پرسشنامه توسط  ,1اختلال شخصیت مرزيپرسشنامه 

 22( ساخته شده است و شامل 1991) 2جکسون و کلاریج

( خیر 1ای بلی )نمره بسته پاسخ با طیف دو گزینهسؤال 

 ,این پرسشنامه دارای سه خرده مقیاس .است)نمره صفر( 

ای علائم تجزیه و (سؤال 9(، تکانشگری)سؤال 7ناامیدی)

. نمره برش است( سؤال 6) و پارانوییدی وابسته به استرس

جکسون و کلاریج  برآورد شده است. 14پرسشنامه 

 51/0را و ضریب روایی  90/0( ضریب پایایی را 1991)

ضریب ( 1395امیری و حسنی )همچنین،  گزارش داند.

در این پژوهش نیز پایایی گزارش دادند.  84/0پایایی را 

 آمد. به دست 86/0پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ 

 پرسشنامه توسطین ا ,3رسانپرسشنامه رفتارهاي خودآسیب

 کهسؤال بوده  22 و دارای (1998و همکاران ) 4سانسون

مستقیم که توأم با آسیب  رسانیرفتارهای خود آسیب

-فوری به بافت هستند را به همراه رفتارهای خود آسیب

-دهد. نمرهسنجش قرار می رسانی غیرمستقیم را مورد

ت؛ صورت بله/ خیر اس خود به به گذاری پرسشنامه آسیب

-می ،بنابراین، گزینه خیر نمره صفر و گزینه بله نمره یک

دهنده شدت و فراوانی بیشتر  ، نشانبالا گیرد. نمره

رسانی است. افرادی که نمره پنج یا رفتارهای خود آسیب

درصد،  85گیرند، به احتمال بیشتر در این پرسشنامه می

سانسون و  .ل شخصیت مرزی را دارندلاهای اختنشانه

ز با استفاده اپرسشنامه ضریب پایایی  (1998همکاران )

و  84/0بازآزمایی به ترتیب برابر با  روش آلفای کرونباخ و

و ضریب روایی همگرای مقیاس از طریق همبستگی  80/0

گزارش  52/0( برابر با 1970خودآزاری سوان )پرسشنامه با 

                                                           
1. Borderline Personality Disorder Questionnaire 
2. Jakson & Klarig 
3. Self- Destructive Behaviors Questionnaire  
4. Sansone 

 84/0ضریب پایایی را ( 1398) محبوبیهمچنین،  داد.

در این پژوهش نیز پایایی پرسشنامه از طریق گزارش دادند. 

 .آمد به دست 85/0آلفای کرونباخ 

توسط پرسشنامه این  ,5هیجانیبدتنظیمی پرسشنامه 

سؤال طراحی شده است.  36با  (2004) 6راتز و روئمرگ

 5ای از یک تا درجه 5 ترکدر مقیاس لیپرسشنامه  طیف

 بیشتر اوقات، اوقات، هرگز، گاهی اوقات، نیمی از)قرار 

 اسیمقخرده  6شامل پرسشنامه . این گیردمی( هشهمی باًیتقر

-12-11سؤالات) هیجانی هایپاسخ شپذیر معد ,است

 رفتار هدفمند مدشواری در انجا (،21-23-25-29

 لدشواری در کنتر (،11،12،21،23،25،29 سؤالات)

اهی گفقدان آ (،33-3-14-19-24-27سؤالات )انهکت

دسترسی محدود  (،2-6-8-10-17-34سؤالات )هیجانی

-28-22-16-15سؤالات )به راهبردهای تنظیم هیجانی

 سؤالات) هیجانی دم وضوحع (،30-31-35-36

دهنده بدتنظیمی تر نشانکسب نمره بالا (1،4،5،7،9

ضریب  (2004) راتز و روئمرگ .بیشتر در فرد است یهیجان

ی با استفاده از آلفای کرونباخ و بازآزمایپرسشنامه پایایی 

گرا و ضریب روایی هم 63/0و  81/0به ترتیب برابر با 

( برابر 1988تومن )از طریق همبستگی با مقیاس پرسشنامه 

 (1400همچنین، جعفری و احمدی ) گزارش داد. 56/0با 

در این پژوهش نیز گزارش دادند.  80/0ضریب پایایی را 

 به دست 88/0پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ 

 .آمد

ي سازي رفتاري و بازدارلهاي فعاسیستمپرسشنامه 

به  (1994) 8وایت و کارور توسطپرسشنامه  این ,7فتارير

های فردی در حساسیت به نظام منظور ارزیابی تفاوت

5. Emotional Dysregulation Questionnaire 
6. Gratz & Roemer 
7. Behavioral Activation Inhibitory Systems Questionnaire 
8. White & Carver 
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این  .ساز رفتاری توسعه یافتبازداری رفتاری و نظام فعال

-یکی از پرکاربردترین ابزارهای خود گزارشپرسشنامه 

فقیت با مو سازی رفتاری است که قبلاًدهی بازداری و فعال

 20دارای پرسشنامه  .رفته استکاردر مورد نوجوانان به

سؤال برای  13سؤال برای بازداری رفتاری و  7سؤال )

 4سازی رفتاری( است. نمرات روی مقیاس لیکرت فعال

 3= تا حدی درست است،  2= درست نیست،  1ی )ادرجه

-گذاری می= کاملاً درست است( نمره 4= درست است و 

و  66/0( روایی پرسشنامه را 1994وایت و کارور ) .شود

 با مطالعه (2005همکاران ) و 1موریسو  85/0پایایی آن را 

 (72/0، ثبات درونی بازداری رفتاری )پرسشنامهروایی این 

گزارش ( 55/0) اضطرابپرسشنامه و روایی افتراقی با 

ضریب پایایی  (1400همچنین، جعفری و احمدی). کردند

در این پژوهش نیز پایایی پرسشنامه گزارش دادند.  83/0را 

 .آمد به دست 82/0از طریق آلفای کرونباخ 

 هایافته

 تحصیل به مشغول دختر آموزدانش 176 مطالعه مورد نمونه

دارای اختلال  ایحرفهکارودانش و فنیی هاهنرستان در

( % 3/27نفر) 48در منطقه پنج تهران که  شخصیت مرزی

( % 8/39)نفر 70( پایه دوم و % 7/30نفر) 54در پایه اول، 

-یافته داستاندار انحراف و میانگین در پایه سوم قرار داشتند.

 است. شده آورده 1 جدول پژوهش در های

 هاي توصیفی متغیرهاي تحقیق. یافته1جدول 

 حداکثر نمره حداقل نمره واریانس انحراف معیار میانگین متغیر
از سهای فعالسیستم

 و مهاری مغزی
14/49 82/10 17/117 23 59 

رفتارهای 

 رسانخودآسیب
24/10 33/3 14/11 6 18 

 113 39 78/307 54/17 97/74 بدتنظیمی هیجانی

-یستمسهای نتایج توصیفی نمرات کلی پرسشنامه 1جدول

 رسانخودآسیب رفتارهای، ساز و مهاری مغزیهای فعال

دهد که در این نشان میآموزان دانش بدتنظیمی هیجانی و

(، 14/49)ساز و مهاری مغزیهای فعالسیستمبین میانگین 

 بدتنظیمی هیجانی و (24/10) رسانرفتارهای خودآسیب

 است.آمده  به دست (97/74)

 ي تحلیلیهاافتهی

 گیريارزیابی مدل اندازه -الف

گیری از پایایی شاخص )آلفای اندازهبرای ارزیابی مدل 

(، روایی همگرا و روایی واگرا 2کرونباخ و پایایی ترکیبی

                                                           
1. Muris 

به  آلفای کرونباخ مقادیر نزدیکبرای ضریب  شد.استفاده 

این معیار نشان از مقدار بالای واریانس تبیین شده بین  1

های مربوط به آن است که مقادیر یک سازه و شاخص

 پایایی قابل قبول متغیرهای مدل است. ( نشان از2جدول )

شود پایایی ترکیبی در متغیرهای گونه که مشاهده میهمان

است و نشان از  80/0پنهان معرفی شده در مدل بالای 

ز نیشده دارد. روایی همگرا پایایی قوی عوامل استخراج

خود را نشان  یهامیزان همبستگی یک سازه با شاخص

تر باشد برازش نیز بهتر است و با دهد که هر چه بالامی

شود و نقطه برش آن میزان بالای می یبررس AVEضریب 

2. Composite Reliability 
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شود برای تمامی گونه که مشاهده میاست و همان 50/0

و مطلوب  60/0بالای ، شده در مدلمتغیرهای پنهان معرفی

 است.

 
 از متغیرها  یك هر همگراي روایی و ترکیبی پایایی کرونباخ، آلفاي ضریب .2جدول 

 (AVE)روایی همگرا  (CRپایایی ترکیبی ) آلفاي کرونباخ متغیر

 649/0 809/0 741/0 بدتنظیمی هیجانی

ساز و مهاری های فعالسیستم

 مغزی
946/0 906/0 757/0 

 55/0 74/0 72/0 رسانرفتارهای خودآسیب

 ارزیابی مدل ساختاري -ب

ارزیابی مدل ساختاری از معیار ضریب تعیین  به منظور

(R2 و )Q²  ( مقدار 3با توجه به جدول ) شد.استفاده

های ضریب تعیین تعدیل شده برای متغیرهای وابسته سیستم

و  رسانساز و مهاری مغزی، رفتارهای خودآسیبفعال

، بوده است و ضریب تعیین 33/0بدتنظیمی هیجانی بالای 

تیب برای متغیرهای مذکور برابر مقدار تعدیل شده به تر

بوده است و این به این معنی است  359/0و  302/0، 274/0

که این متغیرها به همراه متغیر بدتنظیمی هیجانی به میزان 

درصد از  9/35و  درصد 2/30درصد،  4/27تقریبی 

غیرهای اند و تغییرات متداده تغییرات این متغیرها را توضیح

ر وجود متغیر بدتنظیمی هیجانی بوده است؛ مذکور به خاط

توان مدل گفت از این نظر در بخش بنابراین در مجموع می

 ساختاری قوی است.

شود در مدل حاضر گونه که مشاهده میهمانهمچنین 

، 174/0برای متغیر بدتنظیمی هیجانی  Q²معیار  میزان

، رفتارهای 201/0ساز و مهاری مغزی های فعالسیستم

، بوده و بالای مقدار متوسط است 292/0رسان ودآسیبخ

دل بالاتر از متوسط برای این م ینیبشیکه نشان از قدرت پ

 ,است
 متغیرهاي تحقیقمدل روابط علی هاي سازه Q²مقادیر ضریب تعیین و . 3جدول 

Q2 ضریب تعیین ضریب تعیین تعدیل شده  

 بدتنظیمی هیجانی 334/0 258/0 174/0

 ساز و مهاری مغزیهای فعالسیستم 359/0 302/0 201/0

 رسانرفتارهای خودآسیب 413/0 377/0 292/0
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گیری و برازش مدل کلی، شامل هر دو بخش مدل اندازه ارزیابی کلی مدلج(

برازش آن، بررسی  دیشود که با تائمدل ساختاری می

 .ودشبرازش در یک مدل کامل می

 
 

 پژوهش نهایی مدل مسیر تحلیل برازشهاي شاخص .4 جدول
 

 برازندگی پژوهش مدل برازش يهاشاخص ي برازش مدلهاشاخص

 حد مجاز مقدار

 برازش مناسب - 159/74 (2X) يریگاندازه مدل کلی برازش ارزیابی
 مورد قبول 3کمتر از  29/2 

 برازش مناسب 08/0تا  05/0بین  06/0 (RMSEA) 1برآورد خطاي میانگین ریشه

 مورد قبول 9/0بالاتر از  969/0 (CFI) 2تعدیل یافته برازندگی

 مورد قبول 9/0بالاتر از  982/0 (NFI) 3نرم شده برازندگی

 مورد قبول 9/0بالاتر از  933/0 (GFI) 4برازش نیکویی

 مورد قبول 9/0بالاتر از  940/0 (AGFI) اصلاح شده برازش نیکویی

 مورد قبول 9/0بالاتر از  912/0 

TLI 938/0  مورد قبول 9/0بالاتر از 

های شود شاخص( مشاهده می4طور که در جدول )همان

شاخص عمده به صورت  2برازش مدل ساختاری شامل 

و هم  SRMRدر مدل مفروض هم شاخص  ,زیر است

در محدوده یا نزدیک به مقادیر مطلوب  NFIشاخص 

ول ی قابل قبدر محدوده باًیهستند و مدل تدوین شده تقر

 است و نشان از برازش نسبتاً مطلوب مدل است.

بین در دامنه  RMSEA با توجه به قرار گرفتن شاخص 

برازش خوب مدل در به عنوان دامنه پذیرش  08/0تا  05/0

 گیری برای این شاخصنظر گرفته شده است و مدل اندازه

را به دست آورده است که در دامنه پذیرش  06/0مقدار 

 و به دست آمده CFI  ،969/0 مقدار شاخص قرار دارد.

به عنوان محدوده  9/0برای آن مقادیر بالای  ازآنجا که
                                                           
1. Root Mean Square Error Approximation 
2. Comparative Fit Index 
3. Normed Fit Index 
4. Goodness of Fit Index 

رار قبول ق پذیرش پیشنهاد شده است که در این مدل مورد

مقادیر  CFI,TLI,IFI  یهاگرفته است. برای شاخص

 95/0دهنده پذیرش مدل و مقادیر بالای نشان 9/0بالای 

نشان از برازش خوب مدل دارد و با توجه به مقادیر به دست 

آمده همگی در دامنه پذیرش قرار دارند. پس با توجه به 

پژوهش  اذعان نمود که مدل نهایی توانیم 4نتایج جدول 

ساز و مهاری های فعالمبنی بر رابطه سیستم

رسان و در رفتارهای خودآسیب (BIS/BASمغزی)

تکانشگری با نقش میانجی بدتنظیمی هیجانی از برازش 

 مطلوبی برخوردار است.

های برازش مدل در دهد، شاخصنشان می 4نتایج جدول 

خ به پاس بنابراین ؛مندندمجموع از وضعیت مطلوبی بهره

2X
DF

IFI

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

1.
2.

93
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
17

 ]
 

                             9 / 15

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.11.2.93
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2079-fa.html


         102   همکارانعلیرضا پیرخائفی و  

 

  93-107، 1403،  2 ، شمارهمجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال یازدهم  

 

 مدل نهایی )اصلاح ،ادامه فرضیه پژوهش بلامانع است. در

 شده است.شده( در حالت ضرایب استاندارد گزارش

 پژوهش بررسی فرضیه

( بر BIS/BASساز و مهاری مغزی)های فعالسیستم

ارای د یدختر هنرستانرسان نوجوانان رفتارهای خودآسیب

اختلال شخصیت مرزی با نقش میانجی بدتنظیمی هیجانی 

  .غیرمستقیم دارد ریتأث
 گیري تحقیقاندازه مدل مسیر ضرایب. 5جدول 

 05/0علامت * به منزله معناداری در سطح خطای  

 

 بدتنظیمی میانجی نقش با رسانخودآسیب رفتارهاي در(BIS/BAS)مغزي مهاري و سازفعال هايسیستم رابطه علی روابط مدل. 1 شکل

 هیجانی

 

( مشخص است، 1( و شکل )5طور که از جدول )همان

ر ساز و مهاری مغزی بمیزان اثر غیرمستقیم سیستم فعال

 بدتنظیمی یواسطهرسان با نقش رفتارهای خودآسیب

(. p<05/0است ) معنادار 05/0و در سطح  -553/0هیجانی 

ساز و مهاری مغزی بر بدتنظیمی میزان اثر مستقیم فعال

(. p<05/0معنادار است ) 05/0و در سطح  -436/0هیجانی 

ساز و مهاری مغزی بر رفتارهای میزان اثر مستقیم فعال

معنادار است  05/0و در سطح  -504/0رسان خودآسیب

 سطح اثر دیتائ

 معناداري

 ریضریب تأث tآماره 

(β) 

 مسیرهاي اصلی مدل

غیر 

 مستقیم

 مستقیم

 رسانرفتارهای خودآسیب - بدتنظیمی هیجانی - و مهاری مغزیساز فعال -553/0 873/47 *001/0  *

 بدتنظیمی هیجانی -ساز و مهاری مغزی فعال -436/0 298/53 *001/0 * 

 رسانرفتارهای خودآسیب -ساز و مهاری مغزی فعال -504/0 819/28 *001/0 * 

 رسانخودآسیبرفتارهای  -بدتنظیمی هیجانی  506/0 964/22 *001/0 * 
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(05/0>p میزان اثر مستقیم بدتنظیمی هیجانی بر .)

معنادار  05/0و در سطح  506/0رسان رفتارهای خودآسیب

(. بر این اساس فرضیه فرعی اول پژوهش p<05/0است )

 .گرددیم دیتائ( و p<05/0معنادار) 05/0 در سطح

 

 بحث

و  سازهای فعالسیستم نقشهدف مطالعه حاضر بررسی 

جی میان با نقش رسانخودآسیب رفتارهای بر مهاری مغزی

یت اختلال شخصمبتلا به  دخترانبدتنظیمی هیجانی در 

 بود. مرزی

ز و ساهای فعالسیستمبین  یافته ها در خصوص رابطه

رسان با نقش میانجی در رفتارهای خودآسیب مغزیمهاری 

هنرستانی دارای  بدتنظیمی هیجانی در نوجوانان دختر

میزان اثر غیرمستقیم  نشان داد، اختلال شخصیت مرزی

-رفتارهای خودآسیب بر ساز و مهاری مغزیفعالسیستم 

و در  -553/0 بدتنظیمی هیجانیی واسطهبا نقش  رسان

-مسیستبین بنابراین، ؛ (p<05/0) است معنادار 05/0سطح 

-در رفتارهای خودآسیب ساز و مهاری مغزیهای فعال

ری رابطه معنادارسان با نقش میانجی بدتنظیمی هیجانی 

 وجود داشت.

 های پژوهشهای پژوهش حاضر در راستای یافتهیافته

ی زراعت یحیبد ونژاد، پوراکبران یمعبود ،ییعرفان، روستا

(، امیری و 1399حسینی و محمدخانی ) زاده،نقی(، 1401)

 1فطرت، اسکولی و فاسبندرخوش (،1395حسنی )

( 2022) همکارانو  3، گو(2022) 2بیلگ و تانکو (،2022)

 قرار دارد.، (2022) همکارانو  4و کجیلکینز

-بنیان جستجو گفت، توانهای پژوهش میدر تبیین یافته

مهمی از دانش ویژگی های  های زیستی رفتار انسان بخش

                                                           
1. Khoshfetrat, Scully & Fassbender  
2. Bilge & Tankut 
3. Guo 

ای هشکل داده است. بانفوذترین نظریه شخصیتی انسان را

و دکه هر  توسط آیزنک و گری ارائه شده است این حیطه

ننده ک از این فرضیه که ویژگیهای شخصیتی منعکس

-حمایت کرده، های فردی در کارکرد مغزی است تفاوت

ای ه پایه در این میان نظریه گری از طریق تمرکز بر .اند

 کل یافتو تنبیه ش زیستی حساسیت فردی نسبت به پاداش

ادرند ق یشناختستیز های نظام این که بود آن گرو بیان

ینی ب پیش نوجوانان در را روانی آسیب شناختی پیامدهای

 ازداریب نظام رابطه زمینه در مختلفی های نمایند و تبیین

ری رسان و تکانشگخودآسیب مرضی های با نشانه رفتاری

 عنوان (2021همکاران) و 5ایکسانگتبیینی  در. است شده

 بازداری دارای نوروسایکولوژیک نوجوانان که کردند

 زیر هایرخهچ برای برانگیختگی یترنییپا آستانه رفتاری،

 موقعیت در ویژه به( و هیپوتالاموس بادامه مانند) قشری

 ستعدم راها آن تواندمی پایین این آستانه دارند و ناآشنا های

 اساس بر کند. رسانبیخود آس مرضی یهانشانه تحول

 رفتار سبب شناسی برای( 1994) 6و برادلی ماناسیس مدل

 جزء بازداری رفتاری نوجوانان، دررسان خودآسیب

 برانگیختگی خودمختار با که شود می محسوب عواملی

گردد. یم اختلالات به این ابتلا برای پذیری آسیب موجب

 اداشرفتار پ رفتاری، سازفعال نظام عملکرد که ییآنجا از

 که این ادیافر در بنابراین ،کندیم تقویت و حفظ را گرفته

 لذت و و پاداش منبع به یابیدست دارد، کمی کارایی نظام

تحول  برای عاملی این بوده، کمتر هیجانی برانگیختگی

-یم نوجوان این دربدتنظیمی هیجانی و  عاطفی مشکلات

 برای ار زمینه نظام این بالای دیگر فعالیت سوی شود و از

 رسانبیخود آس مشکلات در طبقه گرفته جای رفتارهای

 که نوجوانی آموزانانش. در واقع، دکندیم فراهم

4. Kjelkenes  
5. Xiang 
6. Manassis & Bradley  
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 کی انتخاب در احتمالاً دارند، بالایی هیجانی بدتنظیمی

 و رنددا محدودی توانایی سازگارانه، هیجانی تنظیم راهبرد

 یختگیبرانگ با همراه فیزیولوژیکی احساسات است ممکن

 این زا برداشتشان و کرده تفسیر اشتباه به را هیجانی

-دانش مقابل در. باشد یینمابزرگ با همراه احساسات

 اهبردر انتخاب در دارند، بالایی هیجانی تنظیم که آموزانی

 یشناخت مجدد ارزیابی مثل سازگارانه، هیجانی تنظیم

 عملتر موفق جانشانیه مدیریت در دارند، بیشتری توانایی

، کاشدان)برخوردارند بیشتری روانی سلامت از و کرده

بر  ،همچنین(. 1،2010فرسیزیدیس، کولینز و موراوین

 سیستم حساسیت ،(2000) 2مکناتان و گری نظریهاساس 

 منفی نیهیجا هایاسترس کنندهپیشگویی رفتاری بازداری

 عتطبی به توجه بدون پراسترس، هایموقعیت در شخص

 ینهم ،است فرد ضعیف و نافعال آمدن کنار و زاهااسترس

 در پاداش انتظارو  هاپاداش به نفیم یهاپاسختواند می امر

 باشد و موجب تقویت بدتنظیمی هیجانی شود. ارتباط

 اآشنا،ن هایموقعیت در رفتاری بازداری در تبیینی دیگر،

 تجوگرانهرفتار جس کننده تسهیل یافته واکنش سازش نوعی

 ودهب بقاء شانس دهنده افزایش و مراقب به سمت گرایشی

 سن، ایشافز با تدریج به گرایش این طور طبیعی به و است

 یهامهارت کسب و اطراف محیط بیشتر درباره یادگیری

با  نوجوانان در رسدمی نظر و به رودیم بین از مقابله

 ایندفر این داشته، وجود کمتری شخصیت مرزی کنترل

 راحتی به نوجوانان زیرا این شود، می منحرف تحولی

. دشونمی دچار درماندگی جدید و ناآشنا محرکهای توسط

د هستن اجتنابی سازیشرطی مستعد دیگران از بیش بنابراین،

 وجه،ت کنترل ،ی دارندضعیف بازداری نظام نوجوانانی که و

 رد نامناسب رفتار کنترل و ی عملزیرطرح ی،زیربرنامه

                                                           
1. Kashdan, Ferssizidis, Collins, & Muraven 

 رفتارهای برای راها آن امر آمادگی این بوده، ضعیفها آن

 دهد.افزایش می را رسانخودآسیب آن، رفتار مشابه

 

 گیرينتیجه

فتاری ر سازفعال سیستم نقشنتایج پژوهش نشان دهنده، 

 بدتنظیمی هیجانی و رسانرفتارهای خودآسیبکاهش  در

 آموزانگردد برای دانشپیشنهاد می در این راستا. است

بخشی و آموزشی در راستای آگاهی یهاکارگاهنوجوان، 

های -و تکنینکشناخت، مدیریت و کنترل هیجان برگزار 

شود.  قرار داده آموزشی هایبرنامه در ساز رفتاریفعال

 آماری ذکر است پژوهش با محدودیت در جامعهشایان

که امکان  ازآنجامواجه بوده است و  دختر آموزاندانش

ا لذ ؛گر وجود نداشـتهکنترل تمامی متغیرهای مداخله

ور . به منظتعمـیم نتایج باید با احتیاط صورت پذیرد

 رددگیمآتی پیشنهاد  پژوهشگرانبیشتر  یهایبررس

به  ،گرید یآمار یهاجامعهدر  این تحقیق را یهاافتهی

جنس متفاوت، مقاطع تحصیلی دیگر و در شهرهای  لحاظ

 نمایند. اجرامختلف،  یهافرهنگمتفاوت با 

 سپاسگزاري

و دارای مجوز  حاضر مستخرج از رساله دکترامقاله 

 شمارههپژوهشیب

از معاونت  189848833698059790010162675391

آزاد  دانشگاه یشناسروانپژوهشی دانشکده علوم انسانی و 

. همچنین از تمامی اساتید، استاسلامی واحد گرمسار 

همکاران و عزیزانی که در اجرای این تحقیق یاریگر بودند 

به ویژه افرادی که به عنوان آزمودنی در تمامی مراحل 

تحقیق شرکت نمودند، کمال سپاسگزاری را داریم. 

نویسندگان مقاله حاضر هیچ گونه تعارض منافعی را ذکر 

.اندنکرده

2. Gray & McNaughton 
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