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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: The purpose of this study was to investigate the role 

of the Affective and Emotional Temperament on self-harm 

behaviors satisfaction mediated by the childhood trauma. 

Materials and Methods: The Method of the present study was 

descriptive-correlational research using structural Equation 

Modeling (SEM) method. The statistical population of the 

research was all students between the ages of 18 and 25 in the 

city of Mashhad that 630 of them were selected through 

convenience sampling technique. From 630 questionnaires 

that were distributed among the participants, a total of 623 

questionnaires fulfilled the required analysis criteria. The 

instruments for data collection included The Deliberate Self-

Harm Inventory, The Affective and Emotional Composite 

Temperament (AFECT) scale and Childhood Trauma 

Questionnaire. The data were analyzed using Pearson’s 

correlation coefficient and the Structural Equation Modeling 

(SEM) technique.  

Findings: The results indicated that the hypothesized model 

had a good fit with the observed data. Affective and Emotional 

Temperament showed a significantly correlation with self-

harm behaviors. Path analysis indicated that the relation 

between Affective and Emotional Temperament and self-harm 

behaviors mediated by childhood trauma.  

Concluion: Considering these variables are important in the 

prevention, diagnosis and treatment of self-harm behaviors as 

well as in promoting mental health among general population. 
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 و همکاران  قناعت  541

 1401زمستان ، 4، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 سرشت ارتباط در کودکی دوران های آسیب میانجی نقش
 رسان خودآسیب رفتارهای با هیجانی-عاطفی

 

 *1باجگیرانی قناعت سونه
 هران،ت طباطبائی، علامه دانشگاه روانشناسی، گروه ی،دکتر دانشجو

 )نویسنده مسئول( ایران
 

 2برجعلی احمد
 .ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه روانشناسی، گروه استاد،

 
 3اسکندری حسین
 .ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه روانشناسی، گروه استاد،

 
 4 فرخی نورعلی
 .رانای تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه روانشناسی، گروه دانشیار،

 
 5خانجانی مهدی

 .یرانا تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه روانشناسی، گروه استادیار،
 

 دهیچک
 هیجانی-عاطفی سرشت نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش:  هدف

 دوران های آسیب میانجیگری با رسان آسیب خود رفتارهای در
 .شد انجام کودکی

 همبستگی -توصیفی حاضر پژوهش پژوهش روش: ها روش و مواد
 پژوهش آماری جامعه. بود  ساختاری معادلات یابی مدل رویکرد با

 از که بودند مشهد  شهر در سال 25 تا 18 سنین در دانشجویان کلیه
. شد انتخاب دردسترس گیری نمونه شیوه به نفر  630 میان این

 سرشت عمدی، رسانی خودآسیب های پرسشنامه به ها آزمودنی
 مجموع از. دادند پاسخ کودکی دوران های آسیب و هیجانی و عاطفی

 لازم های ملاک واجد پرسشنامه 623 شده توزیع پرسشنامه 630
 شامل ها داده گردآوری ابزار. شد داده تشخیص وتحلیل تجزیه جهت

 سرشت ترکیبی مقیاس عمدی، رسانی خودآسیب های پرسشنامه
 استفاده با ها داده. بود کودکی دوران های آسیب و هیجانی-عاطفی

 لیلتح ساختاری معادلات یابی مدل و پیرسون همبستگی ضریب از
 .شدند
 پژوهش در شدهارائه مفهومی مدل میدهند نشان نتایج: ها یافته

 برازش آماری نمونه از آمده بدست تجربی هایداده با حاضر
 انرس آسیب خود رفتارهای با هیجانی-عاطفی سرشت. دارد مطلوبی

 هاییبآس که داد نشان مسیر تحلیل نتایج .داشتند معنادار همبستگی
 رفتارهای با هیجانی-عاطفی سرشت بین رابطه در کودکی دوران
 دارند ای واسطه نقش رسان آسیب خود

 ،پیشگیری ی زمینه در متغیرها این درنظرگرفتن نتیجه گیری:
 سطح و است مؤثر رسان آسیب خود رفتارهای درمان و تشخیص
 .میبخشد ارتقا عمومی جمعیت در را روانی سلامت

_________________________________ 
1 Self harm behavior 
2 Personality disorder 

 دوران های آسیب هیجانی،-عاطفی سرشت: کلیدی های واژه
 .رسان خودآسیب رفتارهای کودکی،

 
 11/05/1401: دریافت تاریخ
 14/08/1401: پذیرش تاریخ

 :نویسنده مسئولsoneh_ghanaat@hotmail.com 

 مقدمه
های مختلف علمی، عرصهعلیرغم دستاوردهای بزرگ بشریت در 

فناوری، اقتصادی و اجتماعی، جامعه جهانی در حالی وارد قرن 
بیست و یکم شده که تهدیدهای ناشی از معضلات رفتاری و 
اجتماعی بر پیشرفت و سعادت انسان ها سایه افکنده و رفاه انسان 
ها را با خطر، مواجه ساخته است. در این عرصه گرایش به 

، به عنوان یکی از تهدیدهای جدی 1رسان رفتارهای خودآسیب
(. رفتارهای خودآسیب رسان 1) سلامتی در نظر گرفته می شود

عموما شامل اقدامات عمدی است که به خود فرد آسیب می 
، رفتار خودکشی و شبه خودکشی یکی 21(. از ابتدای قرن 2رسانند)

پیچیده از مشکلات مهم اجتماعی در دنیای مدرن بوده و باتوجه به 
(. رفتارهای 3تر شدن تعاملات و ارتباطات، رو به افزایش است)

خودآسیب رسان در جوانان به عنوان یک نگرانی رو به رشد در 
(. 4)زمینه بهداشت عمومی توجه جهانی را به خود جلب کرده است

رفتار در جوانان شیوع بالایی دارد، همانطور که گزارش ها نشان  این
رادی که رفتار خودآسیب رسان دارند، در سنین درصد اف 40میدهند 

سال به این رفتار اقدام کرده اند. همچنین محققان به  24تا  17بین 
این نتیجه رسیده اند که بخش قابل توجهی از جوانانی که رفتارهای 
خودآسیب رسان داشته اند در طی سال های دانشگاه این رفتار را 

 ماران مبتلا به رفتارهای خوداکثریت عمده بی (.5آغاز کرده اند)

اختلال  علی الخصوص2آسیب رسان، به یکی از اختلالات شخصیت
(. 6مبتلا هستند)4و اختلال شخصیت نمایشی 3شخصیت مرزی

رفتارهای خودآسیب رسان در افراد سالم نیز رخ می دهد. پژوهش 
هایی که در جامعه غیر بالینی انجام شده است، حاکی از شیوع بالای 

سئله روانشناختی می باشد. برای نمونه کلونسکی این م
درصد از  14در تحقیقی گزارش کردند که در  (.7وهمکاران)

دانشجویان، سابقه رفتارهای خودآسیب رسان وجود داشته است. 
درصد بزرگسالان  30تا  13مطالعه دیگری نشان داد که تقریبا 

داشته جوان در طول دوره زندگی خود رفتارهای خودآسیب رسان 
(. در نتیجه تحقیقات به سمتی پیش رفته اند که بتوانند عوامل 8اند)

شکل گیری رفتارهای خودآسیب رسان در جمعیت غیر بالینی را 
مورد بررسی قرار دهند و در جهت شناسایی و معرفی مداخلات 
درمانی برای این مسئله روانشناختی که آسیب های جدی بر فرد، 

(. پرداختن به 9می آورند، حرکت کرده اند)خانواده و اجتماع وارد 
آسیب رسان در جمعیت غیربالینی از این  عوامل رفتارهای خود

جهت مهم است که با شناسایی عوامل خطر این حوزه، پیشگیری از 
بروز زودرس رفتارهای خودآسیب رسان را امکان پذیر می سازد و 

ایی عوامل از این رو شناس .از آسیب های آتی جلوگیری می نماید

3 Borderline personality disorder (BPD) 
4 Histrionic personality disorder  
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خطر و محافظ رفتارهای خودآسیب رسان که در تحقیقات داخلی 
توجه کافی بدان معطوف نشده است، از اهمیت بالایی برخوردار 

  است.
 نییبدر ت یمتفاوت یبر سازه ها پردازان مختلف هیپژوهشگران و نظر

. طبق کنند یم دیخودآسیب رسان تاک یاقدام به رفتارها یریشکل گ
 یتیرسان، عوامل شخص بیخودآس یحوزه رفتارها یپژوهش ها

 یباشند. عامل یرسان م بیخودآس یبروز رفتارها یساز اصل نهیزم
را کسب کرده است  یتجرب تیحما نیشتریب اپژوهش ه نیکه در ا

ه رسان مورد توج بیخودآس یکننده رفتارها ینیب شیو به عنوان پ
 یژگیو به طور خاص و یا نهیزم -یتیعامل شخص است،قرار گرفته

برانشتن، رپلد،  سل،یب لارا،(. 10د)باشیم 1هیجانی-سرشت عاطفی
مدلی را بر مبنای جنبه سرشتی شخصیت  (11) 2یدکاروالهو و اتون

هیجانی مطرح نموده اند. مدل -تحت عنوان مدل سرشت عاطفی
، 4، کلونینجر 3عنوان شده بسیاری از مفاهیم بیان شده توسط گری

را دربردارد. درواقع مدل های فوق  6و کاستا و مک کری 5واتسون
موضوع واحدی را با واژگان مختلف بررسی نموده اند. مدل سرشت 

هیجانی سعی کرده است تا تمامی مفاهیم مطرح شده در -عاطفی
نظریه های فوق را در یک مدل منسجم کنار هم قرار دهد. مدل 

ت ضوع اصلی اسیک مو رشتمذکور مبتنی بر این فرض است که س
و به عنوان نیروی رابط بین رفتار، شناخت، ادراک، توجه، روابط، 

-خلق و امیال عمل میکند. این مدل تلفیقی از مفاهیم سرشت عاطفی
تقل، مس یجانیصفات ه نیکنش متقابل ب مدل نیهیجانی میباشد. در ا

است  یکند که سرشت عاطف یم دیغالب را تول یرفتار یالگو کی
 پی)ت 9تفاوتی، ب8ضطربا ،7گینوع؛ افسرد 12آن را به  توانیو م
 یب یپهای)ت 12تغییرپذیری ،11ملال ،10ییخو ی(، ادواریدرون یها

 ،16یریپذ کی، تحر15، هیجان زدگی14سرحالی ،13یثبات(، وسواس
 .کرد یبرونگرا( دسته بند یپهای)ت 18و سرخوش 17زدایی یبازدار

 ،20خشم ،19اراده شامل یجانیصفات ههمچنین در این مدل 
بوسیله  ادهار است. 24و کنترل 23مقابله ،22تیحساس ،21یبازدار

 و رفتار شدید احساساتبا و خشم ی و انرژ زهیعاطفه مثبت، انگ
 ،یاز ترس )نگران یقیتلف یبازدار شود،یم یپرخاشگرانه معرف

. اجتناب( است -دقت و خطر ر،ی)تدب اطیو ترسناک( و احت ییکمرو
 ،یردف نیروابط مخرب ب یریپذ بیمربوط به آس یجانیه تیحساس

 ،یبه عنوان مثال انتقاد و طرد کردن و حوادث )فشار، سرخوردگ
 طیبا شرا یفرد ییارویرو یصدمات( است و مقابله اشاره به چگونگ

_________________________________ 
1 Affective and Emotional Temperament 
2 Lara, Bisol, Brunstein, Reppold, de Carvalho & 

Ottoni 
3 Gray   
4 Cloninger 
5 Watson 
6 Costa & Mc Crae 
7 Depressive 
8 Anxious 
9 Apathetic 
10 Cyclothymic 
11 Dysphric 
12 Volatile 
13 Obsessive 

منجر خواهد شد.  یبه تکامل فرد تیمشکل ساز دارد، که در نها
 یامناسب بر ی)توجه( وسازگار یطینظارت مح ییتوانا زیکنترل ن

( است که خود به یزیبرنامه ر نضباط،و ا فه،نظمیانطباق )حس وظ
 کیمدل  نیا .شودیدر نظر گرفته م ییکارکرد اجرا کیعنوان 

و  یهمبود یو شامل الگوها یاز اختلالات روان یچارچوب اساس
 یخصعملکرد ش یساختار اصل یمدل برمبنا نیاست. ا یسلامت روان

و اختلال در  یو اساسآ خلق و رفتار کلشده است  لیافراد تشک
 عملکرد فرد است.

ی ارفتاره یریبر شکل گ رگذاریعوامل تاث یبررس یبرا لیاوا در
 یها یژگیو لیاز قب یمیمفاه شتریدر افراد، ب خودآسیب رسان

عملکرد خانواده و  ،یفرزندپرور یسبک ها ،یتیشخص -یسرشت
بود، اما  رفتهخانواده مبداء مورد توجه متخصصان قرار گ یالگوها
 و درون یفرد نیکه به تجربه ب یانجیم یرهایمتغ ریاخ یهادر سال

 یسبک ها ه،یاول یطیتجارب مح لیشود، از قب یمربوط م یفرد
دوران  هیاول یها بیآس یانجیو به طور خاص نقش م یدلبستگ
 نیدر ا (.12)استمورد توجه متخصصان قرار گرفته  25یکودک

پژوهش ها نشان داده اند که در افرادی که سابقه سوءاستفاده  استا،ر
 یخودآسیب رسان بیشتر یجنسی در کودکی داشته اند، رفتارها

اقدام به  یسوء استفاده در دوران کودک (.13)دیده شده است
در ( 14)دده یم شیبرابر افزا 5تا  3بزرگسالان  انیرا م یخودکش
ه بود ک یاز کسان شتریبرابر ب 10آمار  نیکه انجام شد، ا یپژوهش

از  شتریآن ب ریو تاث (15)را تجربه نکرده بودند یسوءاستفاده جنس
 (.16)را تجربه کرده بودند یکیزیبود که سوءاستفاده ف یکسان

 یبه بررس یپژوهش یط (17) 26زیو بروز وارن، سِیمور ،اندروور
خودآسیب رسان پرداختند. آن  یو عوامل خطر رفتارها ندهایشایپ

به  توان یرا م یدوران کودک هیاول یها بیگرفتند که آس جهیها نت
 انسیاز وار ییو تداوم بخش که درصد بالا یانجیعامل م کیعنوان 

کند، در نظر گرفت. لانگ  یم نییخودآسیب رسان را تب یرفتارها
دوران  یکه رابطه ضربه ها یدر پژوهش زین( 12) 27و شارماپاتل

و  یخودآسیب رسان در نوجوان یبه رفتارها شیو گرا یکودک
را مورد مطالعه قرار داد، گزارش کردند که سوء رفتار در  یجوان

 یبه رفتارها شیتواند گرا یتا چند سال بعد م یدوران کودک
 دهد. شیخودآسیب رسان را افزا

که  ینامطلوب و فشارهای وارده بر کسان یامدهایتوجه به پ با
شوند، نیاز است که اقدامات  یخودآسیب رسان م یمرتکب رفتارها

14 Euthymia 
15 Hyperthimia 
16 Irritable 
17 Disinhibited 
18 Euphoric 
19 Volition 
20 Anger 
21 Inhibition 
22 Sensivity 
23 Coping 
24 Control 
25 childhood trauma 
26 Androver, Morris, Wren & Bruzzese 
27 Long & Sharma-Patel 
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 یریگشیو پ شیگسترده تری در زمینه شناخت عوامل موثر در گرا
رفتارها صورت گیرد و راهکارهای بهبود وضعیت  نیاز ا

وجود موضوع  نیبا ا .ها مورد بررسی قرار گیردروانشناختی آن
ب خودآسی یاز رفتارها یریگشیو پ شیعوامل موثر در گرا یبررس

کرده است و  افتیرا در یمحدود یرسان، تاکنون توجه پژوهش
 یاه دهیحوزه انجام شده است، به پد نیکه در ا ییپژوهش ها شتریب

 تی. با توجه به اهماندپرداخته  یو اقدام به خودکش یافکار خودکش
و آزمون مدل  نیحاضر برآن شد تا به تدو قیموضوع، محقق در تحق

-با نقش سرشت عاطفی انیرسان در دانشجو بیخودآس یارهارفت
 نیبرا بپردازد. یدوران کودک یها بیآس یهیجانی با واسطه گر

 ییدرصدد پاسخگو یمدل مفهوم کی نیاساس پژوهش حاضر با تدو
ور به ط تواندیم یجانیه-یسرشت عاطف ایکه آ بودسوال مهم  نیبه ا

دوران  یها بیآس یانجیم ریمتغ قیاز طر میمستق ریو غ میمستق
 ینبی شیپدر دانشجویان رسان را  بیخودآس یرفتارها ،یکودک
 کند؟.

 
 ها روشمواد و 

یابی  همبستگی با رویکرد مدل -روش پژوهش حاضر توصیفی
سال  25تا  18 نیدر سن انیدانشجو هیکل.ت ساختاری استلامعاد

نه نموبرای انتخاب  .دادند لیحاضر را تشک قیشهر مشهد جامعه تحق
حجم نمونه مورد .گیری در دسترس استفاده شد از روش نمونه

 یبر اساس خطا G*power.1/3با استفاده از نرم افزار  مطالعه
 ه. حجم نموندی، محاسبه گرد95/0، توان آزمون 05/0نوع اول 
 لانفر بود که با در نظر گرفتن احتمال ریزش و نیز با 620موردنیاز 

 گیری شد مورد نمونه 630بردن دقت پژوهش 
 راندنگذه بر کسب رضایت و لاوک های شرکت در پژوهش عملا

 یعدم مصرف داروها ،ییاز دوره دانشجو یلیترم تحص کیحداقل 
کسب نمره متوسط و بالاتر در  ق،یتحق یدر زمان اجرا یروانپزشک

 و سال 25تا  18 نیب یبازه سن ،یعمد یرسان بیپرسشنامه خودآس
ین بود. معیـارهای خروج از مطالعه نیز وهش آنلاپذیرش شرایط پژ

 شامل عدم تمایل به شرکت در مطالعـه، نقص در تکمیل پرسشنامه
د. بو 2حاد یشناخت اختلالات و 1کیکوتیاختلالات سا سابقهها و 

های پژوهش به صورت  برای انجام اهداف این پژوهش پرسشنامه
میل جهت تک لازمکنندگان به همراه توضیحات  ین برای شرکتآنلا

 623شده ،  پرسشنامه توزیع 630از مجموع  .آن ها ارسال شد
جهت تجزیه وتحلیل تشخیص  لازمک های پرسشنامه واجد ملا

نفر   379زن و درصد(  60)فر ن 244داده شد. از این تعداد 
 مرد بودند. درصد(60)

 ابزار
 پرسشنامهیابی به اطلاعات مورد نیاز از در این پژوهش برای دست

 زیر استفاده شد:

_________________________________ 
1 Psychotic Disorders 
2 Acute Cognitive Disorder 
3 The Deliberate Self-Harm Inventory 
4 The Affective and Emotional Composite 

Temperament (AFECT) scale 
5 Childhood trauma questionnaire 

پرسشنامه  کیابزار  نی: ا 3یعمد یرسان بیپرسشنامه خودآس
 بیخودآس یرفتارها خچهیاست که تار یتمیآ 17 یخودگزارش

مدت و  ،یکند و شامل: فراوان یم یابیارز یرسان را در طول زندگ
سوزاندن،  دن،یرسان )شامل بر بینوع رفتار خودآس

 یدنآزمو ابزار نیباشد. در ا ی( مرهیاستخوان و غ ،شکستنیخالکوب
و  92/0 ییبازآزما ییایدهد. پا یپاسخ م ریخ ای یبه صورت بل

 (.18است) گزارش شده 82/0کرونباخ آن  یآلفا بیضر
پرسش در  62با  اسیمق نی:  ا4هیجانی-پرسشنامه سرشت عاطفی 

 یجانیهیجانی است. بعد سرشت ه-ابعاد سرشت عاطفی رندهیبرگ
 6است که به  تمیآ 48با  یدرجه ا 7 یدوقطب اسیمق کیآن شامل 

 یجانیباشد. ابعاد ه یم تمیآ 8شده است و هر بعد شامل  میبعد تقس
شد. با یمقابله و کنترل م ت،یحساس ،یزدارشامل ابعاد اراده،خشم، با

و ها به د تمیآ نیب یبا توجه به محتوا و همبستگ یجانیهر بعد ه
و  ینیشود: اراده)شامل دو عامل خوشب یم میقست یپرسش 4عامل 

 ی(، بازداریریپذ کیو تحر ی(، خشم) شامل دو عامل پرتنشییتوانا
عامل روابط  و)شامل د تی(، حساساطی)شامل دو عامل ترس و احت

و راه حل  ییاروی(، مقابله )شامل دو عامل رودادهایو رو یفرد نیب
 زین یکردن( و کنترل)شامل دو عامل تمرکز و نظم(. ابعاد عاطف دایپ

من  هیاز اصلا شب یدرجه ا 5 اسیکوتاه با مق فیتوص 12شامل 
شده  هی( ارا5 ازیمن است)با امت هی( تا کاملا شب1 ازی)با امتستین

 یادوار ،یتفاوت یاضطراب، ب ،یابعاد عبارت اند از: افسردگ نیاست. ا
 ،یزدگ جانیه ،یوسواس، سرحال ،یریپذ رییملالت، تغ ،ییخو
 یآلفا بی. مقدار ضریو سرخوش ییزدا یبازدار ،یریپذ کیتحر

 75/0 نیها ب اسیخرده مق یو برا 86/0کل،  اسیمق یکرونباخ برا
 یآلفا بیمقدار ضر رانیدر ا(. 11)ش شده استرگزا 91/0تا 

 - 89/0آن  یها اسیمق ریز یو برا 82/0ابزار  نیا یکرونباخ برا
 (. 19)گزارش شده است 49/0

پرسشنامه توسط  نی: ا5یدوران کودک یها بیپرسشنامه آس
ساخته شده  8199در سال  6هندلسمن، فوت نک،یف ن،یبرنشتا
 یفرم دارا نیشد. ا میتنظ  2004آن در سال  ییو نسخه نها( 20است)

 و پنج شودیپاسخ داده م یپنج درجه ا کرتیل اسیدر مق هیگو 28
سوءاستفاده ،  8یجانیغفلت  ه ، 7یغفلت جسم اسیخرده مق

سنجد. یرا م 11یو سوءاستفاده  جنس 10یسوءاستفاده جسم ،9یجانیه
 یجراحت عمد جادیبه ا یسوءاستفاده جسم ینظر فیبراساس تعار

فرد بزرگسال  به  کیتوسط  یجسم یوارد کردن ضربه ها ای
که احتمال خطر  یشود به طور یسال اطلاق م 18کودک کمتر از 

ع قط ایکودک  یبه خطر افتادن سلامت جسم ای دنید بیمرگ، آس
به صورت  ی. غفلت جسمدبدن او وجود داشته باش یاز اعضا یکی

. سوءاستفاده شودینشان داده م تیو مسموم یسوختگ ،یکبود
 یب یدهد که به کودک القا شود که موجود یرخ م یزمان یجانیه

منفور، ناخواسته است و ارزش او فقط در برآورده  ،وبیارزش، مع

6 Bernstein, Fink., Handelsman , & Foote 
7 Physical neglect 
8 Emotional neglect 
9 Emotional abuse 
10 Physical abuse 
11 Sexual abuse 
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 ریدست انداختن، تحق نهایاست. علاوه بر ا گرانید یازهایکردن ن
. رندیگ یدسته قرار م نیدر ا زین یکلام یها لهحم ایکردن 

 ایکودک و بزرگسال،   کی انیم یرفتار جنس ،یسوءاستفاده  جنس
تر بزرگ یگریاز آنها به طور مشخص از د یکیکه  یدو کودک زمان

از آنها از زور و اجبار استفاده کند. غفلت  یکیکه  یزمان ایبوده، 
مانند  یاز نظر ماد دکاست که در آن کو ییشامل رفتارها یجسم
 رهیپوشاک، سرپناه و غ ،یمراقبت پزشک لات،یتحص ت،یامن ه،یتغذ

در فراهم کردن  یکوتاه یبه طور مناسب مراقبت نشود. به عبارت
شامل غذا، مسکن، لباس، آموزش و  ستنیز یبرا یاساس یازهاین

اشاده دارد که  یبه اعمال حذف یجانی. غفلت  هیپزشک یمراقبت ها
د شود، مانن یبه طور مناسب مراقبت نم یاز نظر عاطف کودکدر آن 

در  یکوتاه یو توجه. به عبارت تینشان ندادن علاقه، عشق، حما
آزمون به روش  نیا ییایکودک. پا یعاطف یها ازین نبرآورده کرد

گزارش  94/0تا  79/0کرونباخ و روش آزمون و بازآزمون در دامنه 
 .شده است

ها از ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون برای تجزیه و تحلیل داده
برای همبستگی استفاده شد. مدل یابی معادلات ساختاری، و 

 یمدل ساز و 24ورژن  SPSSگشتاوری پیرسون از نرم افزار 
 لیتحل 8/8ورژن  1زرلیاز نرم افزار ل ادهبا استف یمعادلات ساختار
 درست حداکثر روش تجزیه و تحلیل با کاربردو گزارش شد. 

برای ارزیابی برازش . شد برده کار به پارمترها تخمین برای 2نمایی
 خطای مربعات میانگین ریشه ،3اسکوئر کای مدل از شاخص

 مانده باقی مربعات میانگین ریشه ،(RMSEA) 4برآورد
 ،(GFI) 6برازش نیکویی ، شاخص(SRMR) 5شده استاندارد

 8هنجارشده برازش شاخص(، CFI) 7ایمقایسه برازش شاخص
(NFI) 9فزاینده برازندگی شاخص و (IFI )شد هاستفاد. 

 
 هایافته

نفر زن و  379نفر بودند که  623شرکت کنندگان در این مطالعه 
نفر از  439نفر متاهل و  184نفر از آنها مرد بودند. همچنین  244

نظر وضعیت تاهل مجرد بودند. شرکت کنندگان با تحصیلات 
کارشناسی بیشترین تعداد شرکت کنندگان این پژوهش را تشکیل 

جدول شرکت کنندگان در  می دادند. ویژگی های جمعیت شناختی
 نشان داده شده است. 1

 

 . ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان1جدول 

 F)%(  سطح تحصیلات F)%(  وضعیت تاهل F)%(  جنسیت
 481( 20/72) کارشناسی 439( 46/70) مجرد 379( 16/39) زن
 142( 79/22) کارشناسی ارشد 184( 53/29) متاهل 244( 83/60) مرد
 623( 0/100) کل 623( 0/100) کل 623( 0/100) کل

کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش در  میانگین و انحراف معیار،
گزارش شده است. نتایج کجی و کشیدگی داده ها حاکی  2جدول 

+ و 96/1از این بود که کجی و کشیدگی همه ی متغیرهای مابین 
 قرار دارد و داده ها از نرمالیتی لازم برخوردار بودند. -96/1

 
 (n=623متغیرهای پژوهش ) ، کجی و کشیدگی. میانگین و انحراف معیار2جدول 

 M SD SK KU مولفه متغیر ردیف

 0.029 0.080 1.326 32.56  خودآسیب رسان 1
 0.237- 0.076- 5.697 72.74  اسیب دوران کودکی 2
 0.005 0.003- 1.463 14.55 سواستفاده ی عاطفی  3
 0.191- 0.039- 1.464 14.57 سو استفاده ی فیزیکی  4
 0.184 0.099 1.478 14.55 جنسیسو استفاده ی   5
 0.232- 0.033 1.481 14.51 غفلت عاطفی  6
 0.331 0.239- 1.432 14.55 غفلت جسمی  7
 0.116- 0.131 5.422 189.12  سرشت هیجانی 8
 0.129 0.054 2.643 31.56 خشم  9
 0.090 0.025 2.621 31.33 اراده  10
 0.135 0.088 2.662 31.58 بازداری  11

_________________________________ 
1 Lisrel 
2Maximum likelihood  
3 Chi-Square 
4 Root Mean Square Error of Approximation 
5 Standard Root Mean Square Residual 

6 Goodness of Fit Index 
7 comparative fit index 
8 Normed fit index 
9 Incremental Fit Index 
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 0.303 0.078- 2.618 31.60 حساسیت  12
 0.269 0.033 2.724 31.43 مقابله  13
 0.052 0.045 2.636 31.63 کنترل  14
 0.108 0.014 4.346 29.88  سرشت عاطفی 15
 0.038- 0.075 1.041 2.46 افسردگی  16
 0.046 0.062 1.103 2.47 اضطراب  17
 0.418- 0.116- 1.071 2.50 بی تفاوتی  18
 0.142- 0.117 1.098 2.56 ادواری خویی  19
 0.132- 0.009 1.068 2.48 بی قراری و ملالت  20
 0.101- 0.020 1.054 2.48 تغییرپذیری  21
 0.114- 0.222 1.053 2.44 وسواس  22
 0.276- 0.087- 1.062 2.50 سرحالی  23
 0.218- 0.014- 1.036 2.56 هیجان زدگی  24
 0.279- 0.032- 1.090 2.47 تحریک پذیری  25
 0.006- 0.024 1.114 2.48 بازداری زدایی  26
 0.196- 0.081 1.055 2.50 سرخوشی  27

همچنین ماتریس همبستگی، نمودار نرمالیتی، و توزیع شرکت 
گزارش شده است. نتایج حاکی  3جدول کنندگان در هر متغیر در 

از این بود که بین متغیرها و مولفه های آنها رابطه ی مثبت معناداری 

بود  90/0وجود داشت. همچنین همبستگی همه ی متغیرها کمتر از 
 که نشان می دهد مفروضه ی هم خطی بین متغیرها برقرار است.
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 (n=623. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش )3جدول 

 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مولفه متغیر ردیف

                            خودآسیب رسان 1

                          **486.  اسیب دوران کودکی 2

                         **762. **362. ی عاطفی سواستفاده 3

                        **474. **777. **369. سو استفاده ی فیزیکی 4

                       **538. **490. **789. **429. سو استفاده ی جنسی 5

                      **536. **520. **492. **790. **392. غفلت عاطفی 6

                     **522. **503. **490. **509. **774. **337. غفلت جسمی 7

                    **449. **430. **419. **412. **382. **538. **382.  سرشت هیجانی 8

                   **877. **433. **411. **430. **419. **374. **531. **379. خشم 9

                  **844.- **728.- **454.- **416.- **434.- **435.- **394.- **548.- **393.- اراده 10

                 **847.- **842. **890. **469. **425. **438. **414. **386. **548. **401. بازداری 11

                **844. **837.- **828. **884. **452. **434. **444. **455. **418. **566. **362. حساسیت 12

               **847.- **849.- **854. **851.- **742.- **407.- **394.- **426.- **417.- **384.- **521.- **327.- مقابله 13

              **859.- **849. **857. **842.- **848. **892. **440. **431. **420. **421. **394. **541. **370. کنترل 14

             **478. **512.- **488. **497. **491.- **498. **460. **236. **189. **208. **224. **196. **270. **213.  سرشت عاطفی 15

            **370. **190. **251.- **239. **242. **222.- **244. **212. *081. *086. **105. **110. **137. **133. 0.058 افسردگی 16

           *082. **337. **183. **228.- **190. **202. **187.- **221. **183. **118. 0.040 0.032 0.046 0.064 0.077 0.024- اضطراب 17

          0.057 0.065 **448. **231. **241.- **228. **228. **235.- **250. **222. *095. 0.071 **113. **172. 0.041 **126. *101. بی تفاوتی 18

         0.067 0.075 0.069 **403. **261. **263.- **243. **270. **254.- **267. **252. **163. **122. **107. **141. **191. **186. **123. ادواری خویی 19

        0.065 0.073 0.063 0.014 **333. **185. **210.- **200. **193. **199.- **179. **167. **104. *082. 0.055 *086. 0.051 *097. 0.062 بی قراری و ملالت 20

       *081. 0.045 0.073 0.009 0.057 **333. **253. **228.- **229. **222. **223.- **241. **237. **174. **158. **137. **173. **147. **202. **144. تغییرپذیری 21

      0.053 *091. **135. *079. 0.018 *084. **401. **257. **249.- **272. **288. **264.- **260. **272. *098. **126. **135. *095. *097. **142. **159. وسواس 22

     0.050- 0.053- 0.033 *096.- 0.035 0.055- 0.062- **169. **144.- **149. **155.- **164.- **140. **175.- **168.- **113.- **152.- *098.- **119.- *081.- **145.- *099.- سرحالی 23

    0.058 0.017 0.062- 0.073- 0.037- 0.002 0.038- 0.049- **152. **208.- **204. **190.- **194.- **188. **196.- **190.- *099.- **141.- **113.- **157.- 0.076- **151.- *103.- هیجان زدگی 24

   *091.- **113.- **109. 0.068 0.040- **113. **126. 0.042 **105. **363. **279. **273.- **298. **291. **263.- **279. **295. **162. **151. **141. **117. **112. **175. **137. تحریک پذیری 25

  0.045 0.007 0.053 0.011 0.017 0.025 0.074 **158. 0.042 0.052 **381. **184. **203.- **192. **177. **203.- **196. **164. 0.069 *079. **128. **135. 0.053 **119. **165. بازداری زدایی 26

 0.019 *086. *086.- 0.053- *096. 0.076 0.019 *096. 0.078 0.042 **103. **361. **254. **271.- **220. **249. **261.- **240. **207. *097. **136. *095. *099. 0.051 **123. **133. سرخوشی 27
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، رفتار خودآسیب رسان با خرده مقیاس 3باتوجه به نتایج جدول 
های سرشت عاطفی رابطه مثبت و معناداری دارد بجز خرده مقیاس 
اضطراب، سرحالی و هیجان زدگی که رابطه منفی و معنادار است 

رابطه مثبت و همچنین با خرده مقیاس های سرشت هیجانی 
معناداری دارد بجز خرده مقیاس های مقابله و اراده که رابطه منفی 
و معنادار است. علاوه بر آن رفتار خودآسیب رسان با خرده مقیاس 
های اسیب دوران کودکی رابطه مثبت و معناداری دارد. از طرفی 
خرده مقیاس های آسیب دوران کودکی با خرده مقیاس های سرشت 

انی رابطه مثبت و معناداری دارد بجز خرده مقیاس های هیج-عاطفی
سرشت هیجانی اراده و مقابله بعلاوه ی خرده مقیاس های سرشت 

 عاطفی سرحالی وهیجان زدگی، که منفی و معنادار است.

همچنین رابطه ی بین متغیرها با استفاده از رگرسیون چندگانه مورد 
ودکی و مؤلفه های بررسی قرار گرفت. مؤلفه های آسیب دوران ک

هیجانی به صورت جداگانه بر روی آسیب خود -سرشت عاطفی
گزارش شد. نتایج نشان   4جدول رگرسیون داده شد و نتایج آن در 

درصد از واریانس  23داد که آسیب دوران کودکی می تواند 
خودآسیب رسان را پیش بینی کند. همچنین نتایج حاکی از این بود 

درصد از واریانس  19ی می تواند هیجان-که سرشت عاطفی
خودآسیب رسان را پیش بینی کند. همچنین نتایج ضرایب رگرسیونی 

 برای همه ی مؤلفه ها به صورت جداگانه گزارش شده است.

 

 خودآسیب رسانهیجانی بر -نتایج رگرسیون چندگانه آسیب دوران کودکی و سرشت عاطفی. 4جدول 

 B Std. E β t P F P R R2 adj R2 Std.E پیش بین

آسیب های دوران 
 کودکی

401/24  596/0   970/40  001/0  736/39  001/0  494/0  244/0  237/0  158/1  

102/0 سواستفاده ی عاطفی  040/0  113/0  536/2  011/0        
091/0 سو استفاده ی فیزیکی  041/0  101/0  210/2  027/0        
198/0 سو استفاده ی جنسی  042/0  221/0  758/4  001/0        

127/0 غفلت عاطفی  042/0  142/0  071/3  002/0        
042/0 غفلت جسمی  042/0  045/0  997/0  319/0        

001/0 8.968 0.000 7.405  3.393 25.124 هیجانی-سرشت عاطفی  0.459 0.211 0.187 1.195 
       0.282 1.076 0.041 0.048 0.052 افسردگی
       0.007 2.730- 0.102- 0.045 0.123- اضطراب
       0.875 0.158 0.006 0.047 0.007 بی تفاوتی

       0.838 0.205 0.008 0.046 0.009 ادواری خویی
       0.729 0.347 0.013 0.047 0.016 بی قراری و ملالت

       0.192 1.305 0.049 0.047 0.062 تغییرپذیری
       0.261 1.126 0.043 0.048 0.054 وسواس
       0.307 1.022- 0.038- 0.046 0.048- سرحالی

       0.439 0.774- 0.029- 0.048 0.037- هیجان زدگی
       0.757 0.309 0.012 0.047 0.014 تحریک پذیری
       0.007 2.693 0.101 0.045 0.120 بازداری زدایی

       0.382 0.876 0.033 0.048 0.042 سرخوشی
       0.120 1.557 0.130 0.042 0.065 خشم
       0.020 2.325- 0.195- 0.043 0.099- اراده

       0.003 2.982 0.257 0.043 0.128 بازداری
       0.812 0.238 0.020 0.042 0.010 حساسیت

       0.007 2.686- 0.239- 0.043 0.116- مقابله
       0.766 0.298 0.026 0.044 0.013 کنترل

همچنین مدل مفهومی پژوهش با استفاده از مدل سازی معادلات 
ساختاری مورد آزمون قرار گرفت و نتایج حاکی از برازش مدل 

حاکی از  5جدول گزارش شد. شاخص های برازش گزارش شده در 
 ها با مدل مفهومی بود.برازش مناسب داده 
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 شاخص های برازش مدل مفهومی پژوهش. 5جدول 

Chi-Square df GFI AGFI CFI RMSEA NFI IFI SRMR 
771/248  228 967/0  960/0  997/0  012/0  964/0  997/0  028/0  

نشان داد  1شکل و  6جدول  نتایج بدست آمده از مدل مفهومی در 
هیجانی -که اثر مستقیم و استاندارد شده ی سرشت عاطفی

(001/0p< ،64/0=β بر روی آسیب دوران کودکی معنادار و ،)
هیجانی می تواند آسیب -مثبت بود به طوری که سرشت عاطفی

. بدین معنی که با افزایش سرشت دوران کودکی را پیش بینی کند
هیجانی میزان آسیب دوران کودکی افزایش پیدا می کند و -عاطفی

، >034/0pهیجانی )-برعکس. همچنین ضرایب سرشت عاطفی
11/0=β( و آسیب دوران کودکی ،)001/0p< ،46/0=β بر  ،)

-روی خودآسیب رسان معنادار بود و نشان داد که سرشت عاطفی
دوران کودکی می توانند خودآسیب رسان را پیش هیجانی و آسیب 

بینی کنند. بدین معنا که با افزایش سرشت عاطفی هیجانی و آسیب 
 دوران کودکی، خودآسیب رسان نیز افزایش پیدا می کند.

 پژوهش یدر مدل مفهوم میاستاندارد شده، مستق بی. ضرا6جدول 

نشان داد که اثر غیرمستقیم سرشت  7جدول نتایج بدست آمده در 
هیجانی با میانجیگری آسیب دوران کودکی بر روی آسیب -عاطفی

(، معنادار است بدین معنا که 001/0p< ،294/0=βخود با مقدار )

-میانجیگری آسیب دوران کودکی در رابطه ی بین سرشت عاطفی
 هیجانی با آسیب به خود تایید می شود.

 

 پژوهش یدر مدل مفهوم میمستقغیراستاندارد شده،  بی. ضر7جدول

 B Std. E Z p بینمتغیر پیش متغیر میانجی متغیر ملاک

 001/0 882/19 015/0 294/0 سرشت عاطفی هیجانی آسیب دوران کودکی آسیب به خود

 
 مدل مفهومی پژوهش، نتایج ضرایب رگرسیونی استاندارد شده ی مدل .1شکل 

 B Std.E Z P متغیر پیش بین ر ملاکمتغی
 001/0 651/13 019/0 64/0 سرشت عاطفی هیجانی آسیب دوران کودکی
 034/0 121/2 027/0 11/0 سرشت عاطفی هیجانی رفتار خودآسیب رسان
 001/0 144/8 076/0 46/0 آسیب دوران کودکی رفتار خودآسیب رسان
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بررسی نقش میانجی آسیب های  پژوهش حاضر با هدفنتیجه 
هیجانی با رفتارهای -دوران کودکی در ارتباط سرشت عاطفی

 خودآسیب رسان در دانشجویان انجام شد.
م کودکی، رابطه مستقی قبل از بررسی نقش میانجی آسیب های دوران

هیجانی و رفتار خودآسیب رسان را بررسی -بین سرشت عاطفی
میکنیم. همانطور که یافته های پژوهش نشان داد سرشت عاطفی 
هیجانی خود میتواند به طور مستقیم با رفتار خودآسیب رسان 
مرتبط باشد. این یافته ها با یافته های پژوهش شفیعی، سپهوندی و 

(، آرائوخو، زانوتو، 22(، مرادی کلارده و آقاجانی)21حیدری راد)
 ( همسو است.23) 1دی روسا، مازوکی و لارا

تر بین ابعاد عاطفی افسردگی، بیتفاوتی، ادواری به صورت جزئی
خویی، ملالت، تغییر پذیری، وسواس، تحریک پذیری، بازداری 

رسان همبستگی مثبت و زدایی و سرخوشی با رفتارهای خودآسیب
مقابل همبستگی ابعاد سرشت عاطفی اضطراب، سرحالی و  در

رسان منفی و معنادار بود، علاوه زدگی با رفتارهای خودآسیبهیجان
بر این بین ابعاد سرشت هیجانی خشم، بازداری، حساسیت و کنترل 

رسان رابطه مثبت و همبستگی بین ابعاد با رفتارهای خود آسیب
رسان منفی و معنادار های خودآسیبهیجانی اراده و مقابله با رفتار

بود. این نتایج با نتایج پژوهش بشرپور، رحمانی، مدبر و رفیعی راد 
از حیص رابطه ابعاد سرشت هیجانی خشم و حساسیت و مقابله؛ 

خو،  همچنین ابعاد سرشت عاطفی افسرده، بیتفاوتی،  ادواری
ای تارهپذیر، عدم بازداری، سرحالی، ملالت  با رف وسواسی، تحریک

خودآسیب رسان همسو است اما از حیص رابطه سرشت هیجانی 
زده،  اراده، بازداری و کنترل و سرشت عاطفی اضطراب، هیجان

 (. 24سرخوشی  با رفتارهای خودآسیب رسان ناهمسو است)
از طرفی نتایج بدست امده با نتایج کریمی یوسفی، ابوالقاسمی، کافی 

ت هیجانی اراده ، خشم و  مقابله، ( از حیص ابعاد سرش25و خانزاده)
همچنین ابعاد سرشت عاطفی ادواری خویی، تحریک پذیری، 
بازداری، فرار و سرخوشی و ملالت  با رفتارهای خودآسیب رسان 
همسو است اما از جهت حیص رابطه سرشت هیجانی حساسیت، 
بازداری و کنترل؛ همچنین سرشت عاطفی اضطراب، وسواس ، 

دگی با رفتارهای خودآسیب رسان ناهمسو سرحالی و هیجان ز
در تبیین این موارد میتوان ذکر کرد که ورود به دوران  است.

بزرگسالی با تنش ها و فشارهای روانی همراه است؛ افرادی که در 
اداره دردهای هیجانی ناتوان و فاقد مهارتهای مقابله ای کارآمد 

برای آرام هستند و شدت بالای هیجان خشم را تجربه میکنند، 
کردن خود از رفتارهای خودآسیب رسان استفاده میکند و بار 
هیجانی از این طریق تخلیه میشود. علاوه بر این اعتماد به نفس پایین، 
بدبینی و آسیب پذیری بین فردی میتواند فرد را مستعد رفتارهای 
خودآسیب رسان نماید. همچنین، اختلالات روانشناختی میتوانند 

از برای آسیب به خود باشند. وجود خلق افسرده، تنش عاملی خطرس
و تنیدگی زیاد میتواند افراد را به سوی استفاده از راهبردهای ناسالم 
تخلیه روانی سوق دهد. رفتار آسیب به خود شاید در ابتدای امر 
سبب پایین آمدن احساس تنش شود، اما احساس گناه و کاهش عزت 

_________________________________ 
1 Araújo,  Zanotto , Rosa , Mazzochi , Lara 
2 Andover 

ک چرخه ی خلق پایین قرار نفس در طولانی مدت او را در ی
میدهد. ازطرفی دیگر نیز افرادی که دربرابر تنش ها مقاومت 

 میکنند رفتارهای خودآسیب رسان کمتری دارند.

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که الگوی مفهومی پیشنهادی 
مطالعه، مبنی بر مدل علی رفتارهای خودآسیب رسان در دانشجویان 

نی با واسطه گری آسیب های دوران هیجا-بر اساس سرشت عاطفی
بدین معنا که بین  .کودکی از برازش مطلوبی برخوردار است

های دوران هیجانی، آسیب-زا )سرشت عاطفیمتغیرهای درون
رسان( روابط ساختاری زا )رفتارهای خودآسیبکودکی( و برون

ی تر ضرایب استاندارد شدهمعناداری وجود دارد. به صورت جزئی
زا در مدل معنادار زا و بروزنو غیر مستقیم متغیرهای درونمستقیم 

( و لانگ 17و همکاران) 2های اندوربود. . این یافته با نتایج پژوهش
توانیم به ( همسو است. در تبیین یافته بالا می12) 3و شارماپاتل

های دوران کودکی، سرشت و بروز علائم و ارتباط بین آسیب
زننده در کنیم. بروز رفتارهای آسیب شناسی روانی اشارهآسیب

ای برای بروز  ناسازگاری تواند زمینهمحیط رشد دوران کودکی می
دکان تر بدرفتاری با کوهای بعدی زندگی باشد. به بیانی دقیقدر سال
تواند قربانیان بدرفتاری را به کند که میهایی را ایجاد میچالش

یت کند که گرایش به سمت رفتارهای ناهنجار در طول رشد هدا
رفتارهای خودآسیب رسان یکی از آنهاست. بعنوان مثال، نوجوانان 
و بزرگسالانی که دارای سوابق رشدی بدرفتاری در کودکی هستند، 
نرخ بالاتری از شرکت در رفتارهای پرخطر جنسی، مصرف مواد 

 (. 26کنند)مخدر و مصرف الکل را گزارش می
ری به ویژه از سوی والدین قرار هنگامی که کودک مورد بدرفتا

شود که دنیا مکان امنی نیست گیرد، این احساس در او ایجاد میمی
توان به دیگران اعتماد کرد و نداشتن اطمینان و اعتماد در ایجاد و نمی

 کند. همچنین مطابق نظریا تداوم ارتباط با دیگران اختلال ایجاد می
های ناسازگار اغلب به ه(، رشد طرحوار2003یانگ و همکارانش )

های ها الگوها یا درون مایهگردد. طرحوارهدوران کودکی باز می
ها وارهها، شناختعمیق و فراگیری هستند که از خاطرات، هیجان

ین اند. او احساسات بدنی در دوران کودکی یا نوجوانی تشکیل شده
گران طرحواره ها ناکارآمد هستند، درباره خود و در رابطه با دی

ها به شدت ( این طرحواره27هستند و در سیر زندگی تداوم دارند)
های ( و این طرحواره28پذیرند)از بدرفتاری با کودکان تاثیر می

ی های نابهنجارتواند قربانیان بدرفتاری را به سمت راهناسازگار می
ها نیز در نهایت به شرکت در در طول رشد هدایت کند و این راه

  (.29شوند)ودآسیب رسان در بزرگسالی ختم میرفتارهای خ
های دوران کودکی در مقابل در زمینه ارتباط بین سرشت و آسیب

ای بین سرشت و محیط رشد می توان به ارتباط دوجانبه یا مبادله
کودک )والدگری( نیز اشاره کرد. شواهد مستحکم پژوهشی نشان 

رند. رفتارهای ای متقابل دادهد که سرشت و والدگری رابطهمی
در  کند وتواند به تغییر در سرشت کودکان کمک میوالدگری می

تواند رفتارهای خاص والدگری را مقابل سرشت کودکان می
فراخوانی کند و بر بروز علایم و سازگاری آنان اثر بگذارد. در 

3 Lang & Sharma-Patel 
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های رابطه مبادله ای یا دوجانبه بین والدگری و سرشت، تلاش
جهت کاهش عواطف منفی کودک و والدین ممکن است در 

رفتارهای بی نظم آنان باشد، اگرچه همین رفتارهای کودک ممکن 
است والدگری منفی بیشتری را برانگیزد که در واقع بی نظمی عاطفی 
و رفتاری بیشتری را ایجاد می کند. به عنوان مثال، مشکلات رفتاری 

الی که د در حکنکودکان، رفتارهای منفی تر والدین را پیش بینی می
این رفتارهای والدینی مشکلات رفتاری بیشتری را در کودکان ایجاد 
می کنند در واقع، والدگری و مشکلات رفتاری کودک به طور 

توان اینگونه نتیجه گرفت که (. بنابراین می30متقابل مرتبط هستند)
تواند بر محیط زندگی فرد و احتمال سرشت هیجانی و عاطفی می

های دوران های دوران کودکی اثرگذار باشد و آسیببروز آسیب
کودکی واسطه بین سرشت هیجانی و عاطفی و رفتارهای 

 رسان باشد.خودآسیب
به طور کلی نتایج آزمون مدل معادلات ساختاری نشان داد که مدل 

های تجربی بدست آمده شده در پژوهش حاضر با دادهمفهومی ارائه
توان گفت سرشت عاطفی ی دارد. میاز نمونه آماری برازش مطلوب

هیجانی به صورت مستقیم و نیز به صورت غیر مستقیم از طریق 
تواند رفتارهای های دوران کودکی میمتغیرهای آسیب

ای منفی هبینی کند. به عبارتی دیگر ویژگیرسان را پیشآسیبخود
ای برای نارسایی در تواند زمینههیجانی می-سرشت عاطفی

ان و اختلالات روانشناختی باشد بنابراین ضروری است تا  هیجتنظیم
هایی مانند تنظیم ریزی و ارائه مداخلات درمانی به مهارتطرح

ای شود و همچنین توجه بیش از پیش به هیجان توجه ویژه
های خانوادگی که منجر به سوء زا و نیز محیطهای تنشمحیط

همیت بالایی برخوردار تواند از اشود، میاستفاده از کودکان می
 باشد.
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