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 بر اساس ناگويي هيجاني و احساس تنهايي در دانشجويانبيني خودآسيبي پيش
 

 
 
 

 
 2مرتضي عزيزی  ، 1معصومه باغبادران سلمان آبادی

 دانشجوی کارشناسی ارشد، روانشناسی تربیتی، موسسه آموزش عالی چرخ نیلوفری آذربایجان، تبریز، ایران 1
 و عضو هیات علمی، گروه روانشناسی دانشگاه آزاد سراب، آذربایجان شرقی، ایران   10استادیار پایه   2

 

 نویسنده مسئول: 
 معصومه باغبادران سلمان آبادی 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

   چکيده
)غیرانتفاعی( شهر  بر اساس ناگویی هیجانی و احساس تنهایی در دانشجویان دختر مؤسسات آموزش عالی  بینی خودآسیبی  هدف پژوهش حاضر پیش

ویان  تبریز بود. پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از لحاظ روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانشج

نفر    356ن جامعه، تعداد  در مقطع کارشناسی بودند. که از ای   98-99دختر مؤسسات آموزش عالی )غیرانتفاعی( شهر تبریز در نیمسال دوم سال تحصیلی  

ها از پرسشنامه  آوری دادهای انتخاب شده و مورد بررسی قرار گرفتند. برای جمعای چند مرحلهگیری خوشهبر اساس جدول مورگان و به روش نمونه

ها با روش آماری  یه و تحلیل داده، ناگویی هیجانی بگبی و همكاران و احساس تنهایی راسل و همكاران استفاده شد. تجزسانسون و همكارانخودآسیبی  

های آن )ناتوانی  ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه )همزمان( انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان داد که بین ناگویی هیجانی و مؤلفه

نشجویان رابطه مثبت و معناداری وجود  در شناسایی احساسات، ناتوانی در توصیف احساسات، سبک تفكر عینی( و احساس تنهایی با خودآسیبی در دا

بینی کنند.  دارد. از سویی نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که ناگویی هیجانی و احساس تنهایی قادرند تغییرات خودآسیبی را در دانشجویان دختر پیش

 بنابراین توجه به ناگویی هیجانی و احساس تنهایی نقش مهمی در خودآسیبی دانشجویان دارند.  

 

 خودآسیبی، ناگویی هیجانی، احساس تنهایی، دانشجویان.   :های کليدیواژه
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 مقدمه  
به طیف    1گیر شناسی نشان از شیوع بالای رفتارهای خودآسیب رسان میان افراد به خصوص نوجوانان دارد. واژه خودآسیبیهای همهیافته

رسانی شامل انواع مختلف  خودآسیبشوند.  های درونی و بیرونی بدن آسیب وارد میاز رفتارهایی اشاره دارد که در نتیجه آن به بافت  وسیعی

شوند که این رفتارها  های مستقیم و غیر مستقیم انجام میشناختی و بین فردی به شكلهای مختلف روانرفتارهایی است که با هدف

بندی جدید، این رفتار به عنوان آسیب وارد کردن عمدی به سطح بدن فرد تعریف  بر اساس طبقه.  خودکشی باشد  دون قصدتواند با و یا ب می

برای مثال بریدن، سوزاندن، ضربه زدن، کوبیدن و یا اصطكاک بیش از حد  )ای که سبب خونریزی، کبودی و یا درد شده  به گونه  ؛شود می

ت پیدا  رسانی وقتی اهمیّموضوع خودآسیب.  جاد شده منجر به آسیب فیزیكی جزئی و یا متوسط گرددبا این انتظار که جراحت ای  (پوست

درصد، چندین بار اقدام به خودکشی  11ن  درصد، حداقل یک بار و با میزا  77کند که نوجوانان با سابقه خودآسیب رسانی با میزان  می

  چرا که مهمترین ریسک فاکتور رایج در خودکشی کامل است  ؛شود می  رسانی جزء جدانشدنی خودکشی محسوباند. خود آسیبداشته

 .   [1]  (1398مرویلی، میرزاحسینی و منیرپور،    احمدی)

هیجانی نوعی نارسایی خلقی   است. ناگویی  2زا بزنند، ناگویی هیجانیشود نوجوانان دست به رفتارهای آسیبیكی از عواملی که باعث می

ها از چهره  شود و این افراد در شناسایی صحیح هیجانها میهیجانی و تنظیم هیجان  اطلاعاتکه باعث ناتوانی در پردازش شناختی    تاس

گویی هیجانی  به نا  مبتلاء افراد  ت؛ به طوری که  های هیجانی دیگران محدود اس دیگران مشكل دارند و ظرفیت آنها برای همدردی با حالت

بزرگ میتهییج را  نابهنجار  بدنی  نشانههای  تفسیر میکنند،  بد  را  انگیختگی هیجانی  بدنی  از طریق های  را  و درماندگی هیجانی  کنند 

. از  [2]  (2015،  3گذارد )لوآس، بائلد و وریرر و این عوامل بر رفتارهای خودآسیبی در نوجوانان تأثیر می  دهندهای بدنی نشان میشكایت

  از   یكی  عنوان  به  تنهایی  احساسباشد.  ها میآن  4رسان در نوجوانان، احساس تنهایی سویی یكی دیگر از عوامل مرتبط با رفتار خودآسیب

ای  روانشناختی مورد توجه بوده است. احساس تنهایی تجربه  های  آسیب  ایجاد  در  مستقل  عامل  یک  عنوان  به  نیز  و  افسردگی  های  نشانه

ها و کمبودهایی در پیوندهای عاطفی و اجتماعی میان فردی است. ممكن است کسی در میان ذهنی و آزار دهنده است که گویای کاستی 

   .[3]  (1398)امیدوار،    ی شكایت کندای نداشته باشد و از احساس تنهایگروهی باشد اما پیوندهای اجتماعی و یا عاطفی خشنود کننده 

گیری  های شكلبنابراین از آنجا که پدیده سلامت یكی از نیازهای اساسی دانشجویان تلقی شده و سازمان بهداشت جهانی بر مهیا کردن زمینه

آن به وفور تأکید نموده است و از سوی دیگر برای کاهش خطر خودآسیبی، فهم عوامل خطر مرتبط با این مسئله، دارای اهمیّت زیادی می  

هایی برای کاهش میزان خودآسیبی در ، اولین قدم در این فرایند نشان دادن عوامل مؤثر بر خودآزاری بوده و بعد آموزش مهارتباشد

باشد که متأسفانه در ایران کمتر مورد بررسی قرار گرفته است؛ بنابراین پژوهش حاضر به بررسی نقش ناگویی هیجانی و  دانشجویان می

 ینی خودآسیبی در دانشجویان دختر پرداخته است.   باحساس تنهایی در پیش
 

   روش
این پژوهش شامل کلیه   از نوع همبستگی است. جامعه آماری  از لحاظ روش پژوهش توصیفی  و  از نظر هدف کاربردی  پژوهش حاضر 

مقطع کارشناسی بودند. که   در   98-99دانشجویان دختر مؤسسات آموزش عالی )غیرانتفاعی( شهر تبریز در نیمسال دوم سال تحصیلی  

نفر بر اساس جدول مورگان و به روش    356نفر بود که از این جامعه، تعداد    4819تعداد آنها براساس سالنامه آماری استان آذربایجان شرقی  

ی غیرانتفاعی تعداد  مؤسسه آموزش عال  12ای انتخاب شده و مورد بررسی قرار گرفتند. به طوری که از بین  ای چند مرحله گیری خوشهنمونه

مؤسسه )چرخ نیلوفری آذربایجان، دانشوران و نبی اکرم( به صورت تصادفی انتخاب شد. با توجه به شیوع بیماری کرونا و برگزاری کلاسها    3

زی  و امتحانات دانشگاهها به صورت غیرحضوری )مجازی(، پرسشنامه ها به صورت الكترونیكی طراحی گردیده و در سامانه آموزش مجا

موسسات در اختیار دانشجویان قرار داده شد. تعداد پرسشنامه های تكمیل شده توسط دانشجویان دختر مقطع کارشناسی: موسسه چرخ  

 پرسشنامه.   24پرسشنامه و موسسه نبی اکرم    145پرسشنامه، موسسه دانشوران    187نیلوفری  

 
 
 
 
 

 
1harm-. self 
2. alexithymia 
3. Loas, Baelde & Verrier 
4eelings of loneliness. f 
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 ه شد:  ها از ابزارهای زیر استفادآوری دادهدر پژوهش حاضر برای جمع

( ساخته شده و برای سنجش خودآسیبی مورد استفاده قرار  1998این پرسشنامه توسط سانسون و همكاران ) پرسشنامه خودآسيبي:

گذاری پرسشنامه به صورت بلی )نمره یک( و خیر )نمره صفر( است. به طوری که حداقل و  گویه و نمره 22گیرد. این پرسشنامه شامل می

در پژوهش سانسون    .نمره بالا نشان دهنده شدت و فراوانی بیشتر رفتارهای خود آسیب رسانی است است.    22و    0حداکثر نمره به ترتیب  

(  2018به دست آمده است. همچنین سانسون، سلبوم و سونگر )  74/0  ( ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ1998و همكاران )

همچنین در پژوهش حاضر برای تعیین پایایی گزارش شده است.    80/0همسانی درونی پرسشنامه با آلفای کرونباخ برای کل سؤالات    [4]

    معنادار به دست آمد.      89/0پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که در سطح  

سوال و    20ساخته شد که شامل    [5]  (1980)  راسل و پیلوا و کورتوناط  پرسشنامه احساس تنهایی توس  :پرسشنامه احساس تنهايي

( و  3(،گاهی امتیاز )2(، به ندرت امتیاز )1در این پرسشنامه هرگز امتیاز )  جمله مثبت است.  10جمله منفی و    10  گزینه ای،   4به صورت  

(  2(،گاهی )3(، به ندرت )4برعكس است. یعنی هرگز )   1و    5،  6،  9،  10،  15،  16،  19،  20( دارد. همچنین امتیاز سؤالات  4همیشه امتیاز )

است. نمره بالاتر از میانگین    50)حداکثر( است؛ بنابراین میانگین نمره    80)حداقل( و    20( را دارد. دامنه نمره ها بین  1همیشه امتیاز )و  

گزارش شد. پایایی آزمون به روش باز    %78نسخه جدید تجدید نظر شده    پایایی این آزمون دربیانگر شدت بیشتر احساس تنهایی است.  

پس از اجرای مقدماتی    گزارش شده است. این مقیاس توسط شكر کن ومیردریكوند ترجمه و  89/0  ،(1980)  و همكاران  راسلآزمایی توسط  

همچنین در پژوهش حاضر برای تعیین پایایی پرسشنامه از روش آلفای    .[6]  (1388شناس،  حقو   اصلاحات به کار گرفته شد )نادری  و

 معنادار به دست آمد.    75/0کرونباخ استفاده شد که در سطح  

مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو مخصوص کودکان و نوجوانان از نسخه اصلی پرسشنامه ناگویی هیجانی بزرگسالان مقياس ناگويي هيجاني:  

ساخته شده است. این پرسشنامه    [8]  (2007)  5گرفته شده و توسط ریف، میرام ترگوت، بوش و همكاران   [7]  (1994همكاران،  )بگبی و  

شود و سه عامل  یمداده  پاسخسؤال دارد که به صورت پنج درجه ای )کاملا مخالف، مخالف، نه مخالف نه موافق، موافق، کاملا موافق(  20

مره سوال های شماره  سنجد. برای نمره گذاری ابتدا نیمناتوانی در شناسایی احساسات، ناتوانی در توصیف احساسات و سبک تفكر عینی را  

، نه مخالف نه 2، مخالف=  1معكوس شده و سپس نمره هر گزینه به این صورت مشخص می شود: کاملا مخالف=   19و    18،  10،  5،  4

، 9،  7،  6،  3،  1. سپس نمره هر یک از زیر مقیاس های سه گانه بدین صورت که با جمع نمرات سوالات  5، کاملا موافق=4، موافق=3موافق=

، 16،  15،  10،  8،  5مولفه ناتوانی در توصیف احساسات و سوالات   17،  12،  11،  4،  2، سوالات  مولفه ناتوانی در شناسایی احساسات  13،14

سوال با هم جمع می شود. نمره    20برای محاسبه نمره کل ناگویی هیجانی نمره هر  مولفه سبک تفكر عینی محاسبه می شود.    20،  19،  18

 دت بیشتر ناگویی هیجانی است. بالاتر بیانگر ش 

ی فارسی مقیاس ناگویی هیجانی، ضرایب آلفای کرونباخ برای نارسایی هیجانی کل و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی  نسخهدر       

ناگویی  بدست آمد. پایایی بازآزمایی مقیاس    72/0و    75/0،  82/0،  85/0احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفكر عینی به ترتیب  

های  یاس مق( برای ناگویی هیجانی کل و خرده  r=87/0( تا )r=0/ 80نفری در دو نوبت با فاصله چهار هفته از )  67هیجانی، در یک نمونه  

های هوش هیجانی،  یاسمقهای این آزمون و  یاسمقمختلف تأیید شد. روایی همزمان مقیاس ناگویی هیجانی، برحسب همبستگی بین  

همچنین در پژوهش حاضر برای  . [9] (1387بشارت، )ختی و درماندگی روان شناختی بررسی و مورد تأیید قرار گرفت بهزیستی روان شنا 

   معنادار به دست آمد.        83/0تعیین پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که در سطح  
 

 نتايج 
سال هستند.    28-42مابقی    %6سال و    23-27در رده سنی     %9/17سال،    18-22در رده سنی    %1/76دانشجویان شرکت کننده در پژوهش  

تأهل،   نظر وضعیت  و    1/76از  نظر رشته تحصیلی،    %9/23% مجرد  از  و    %3/27متأهل هستند.  روانشناسی  در رشته    %5/23در رشته 

در رشته علوم ورزشی    %3/5در رشته صنایع غذایی،    %9در رشته مترجمی زبان انگلیسی،  %9دیریت بازرگانی و  در رشته م  %4/21حسابداری،  

 در رشته معماری شاغل به تحصیل هستند.    %5/4و  
صیف  ، ناتوانی در تو82/22است. همچنین میانگین ناتوانی در شناسایی احساسات    83/48، احساس تنهایی  61/10میانگین خودآسیببی  

 است.     96/18و سبک تفكر عینی    73/12احساسات  

های پژوهشی با استفاده از روش آمار استنباطی ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی  فرضیه

  05/0معناداری در آزمون فوق الذکر از  اسمیرنف استفاده شد که نتایج نشان داد که مقدار سطح -ها از آزمون کلموگروفنرمال بودن داده

 
5. Rieffe, MeerumTerwogt & Bosch 
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  05/0گردد. در این آزمون هر چه سطح معناداری به دست آمده بزرگتر از  ها منطبق بر توزیع نرمال قلمداد میتر است؛ لذا توزیع دادهبزرگ

   توان از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده کرد.  ها نرمال است و میباشد، توزیع داده

های آن )ناتوانی در شناسایی احساسات، ناتوانی در توصیف احساسات و سبک تفكر  فرضیه اول )بین ناگویی هیجانی و مؤلفهبرای آزمون  

نتایج حاصل نشان داد که بین    عینی( با خودآسیبی در دانشجویان دختر رابطه وجود دارد.( از شاخص همبستگی پیرسون استفاده شد.

سایی احساسات، ناتوانی در توصیف احساسات، سبک تفكر عینی و نمره کل ناگویی هیجانی با خودآسیبی رابطه مثبت و  ناتوانی در شنا

یابد؛ بنابراین فرضیه اول پژوهش تأیید های آن، خودآسیبی افزایش میمعناداری وجود دارد. در واقع با افزایش ناگویی هیجانی و مؤلفه

 گردد.   می
بینی خودآسیبی دانشجویان دختر از تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان یا  های ناگویی هیجانی در پیشش هر یک از مؤلفهبرای تعیین نق

بین  شوند و هر متغیر پیشبین به طور همزمان وارد تحلیل میاستاندارد استفاده شد. در رگرسیون چندگانه استاندارد همه متغیرهای پیش

درصد از    14های ناگویی هیجانی قادرند  دهدکه مؤلفهگیرد. نتایج تحلیل نشان می مورد ارزیابی قرار می  بینی خودشبر اساس توان پیش

بینی کنند. متغیر ناتوانی در شناسایی احساسات با ضریب بتای  داری در دانشجویان پیشتغییرات متغیر ملاک )خودآسیبی( را به طور معنی

پس از آن متغیر سبک تفكر عینی با بتای استاندارد    درصد سهم و  22بینی و دارای  تغیر در پیشنیرومندترین م  β=  22/0استاندارد مثبت  

درصد در تبیین خودآسیبی دانشجویان نقش دارند. بنابراین بررسی    9درصد نقش و ناتوانی در توصیف احساسات با    β، 20=  20/0مثبت  

 بینی خودآسیبی در دانشجویان دختر هستند.  مثبت قادر به پیش  های ناگویی هیجانی به صورتدهد مؤلفهضرایب بتا نشان می 

از شاخص همبستگی پیرسون استفاده    فرضیه دوم )بین احساس تنهایی با خودآسیبی در دانشجویان دختر رابطه وجود دارد.(برای آزمون  

جود دارد. در واقع با افزایش احساس تنهایی، میزان  شد که نتایج نشان داد که بین احساس تنهایی با خودآسیبی رابطه مثبت و معناداری و

 گردد.   یابد. بنابراین فرضیه دوم پژوهش تأیید میخودآسیبی نیز افزایش می

بینی  فرضیه سوم ))مهمترین فرضیه( ناگویی هیجانی و احساس تنهایی قادرند تغییرات خودآسیبی را در دانشجویان دختر پیشبرای آزمون  

بینی خودآسیبی دانشجویان دختر از تحلیل رگرسیون  و تعیین نقش هر یک از متغیرهای ناگویی هیجانی و احساس تنهایی در پیش  (کنند.

شوند  بین به طور همزمان وارد تحلیل میچندگانه همزمان یا استاندارد استفاده شد. در رگرسیون چندگانه استاندارد همه متغیرهای پیش

 گیرد. نتایج تحلیل در جداول ذیل نشان داده شده است.   بینی خودش مورد ارزیابی قرار می ر اساس توان پیشبین بو هر متغیر پیش

خطی بودن و یكسانی پراکندگی انجام شد. مقادیر  های آن از جمله نرمال بودن، همفرضقبل از استفاده از آزمون تحلیل رگرسیون، پیش

یا   01/0کمتر از    Toleranceخطی تخطی نشده است. )ارزش  از آن است که از مفروضه همحاکی    VIFو    Toleranceگزارش شده برای  

 نشان داده شده؛ این مفروضه رعایت شده است.   9-4بیانگر تخطی از این مفروضه است( که در جدول    10بالای    VIFارزش  

 
 بيني خودآسيبي خلاصه نتايج تحليل رگرسيون همزمان برای پيش

 خطای استاندارد ميانگين  R 2R مدل 

 1/ 43 0/ 178 0/ 426 همزمان 

 

 بينتحليل واريانس تغييرات متغير ملاك بر اساس تغييرات متغيرهای پيش

 سطح معناداری  F ميانگين مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل 

 79/ 15 2 158/ 30 رگرسیون 

 

27/38 

 

001/0 
 2/ 06 353 729/ 97 باقیمانده 

  355 888/ 27 کل 

 
درصد از تغییرات متغیر ملاک )خودآسیبی(    17دهد که متغیرهای ناگویی هیجانی و احساس تنهایی قادرند  مندرجات جداول بالا نشان می 

دهد که  دار است؛ نشان میمعنی  P‹ 001/0( در سطح 27/38محاسبه شده ) Fبینی کنند و چون داری در دانشجویان پیشرا به طور معنی

 بینی کند.  بین قادر است تغییرات متغیر ملاک )خودآسیبی( را در دانشجویان پیشیكی از متغیرهای پیش

 بینی خودآسیبی را در دانشجویان نشان داده شده است.   در جدول زیر، نقش هر یک از متغیرهای وارد شده به مدل در پیش 

 

 

http://www.jisc.ir/


 55-64، ص  1جلد1400بهار  ،  23  ، شمارهروانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی   درپژوهش    علمیمجله  
http://www.jisc.ir 

 انشجويان بيني خودآسيبي در دخلاصه نتايج ضرايب رگرسيون برای پيش

 مدل 
 ضرايب استاندارد  ضرايب غيراستاندارد 

 بتا
t  سطح معناداری 

-های چند همآماره

 خطي 

B  خطای استاندارد Tolerance VIF 

 -  -  0/ 001 9/ 83 -  0/ 57 5/ 65 ضریب ثابت 

 1/ 26 0/ 79 0/ 001 4/ 22 0/ 21 0/ 009 0/ 03 تنهایی 

 1/ 12 0/ 89 0/ 001 6/ 35 0/ 31 0/ 009 0/ 05 ناگویی هیجانی 

 
نیرومندترین متغیر در    β=  31/0همان طورکه در جدول بالا نشان داده شده است، متغیر ناگویی هیجانی با ضریب بتای استاندارد مثبت  

درصد نقش در تبیین خودآسیبی    β، 21=  21/0پس از آن متغیر احساس تنهایی با بتای استاندارد مثبت    درصد سهم و  31بینی و دارای  پیش

نشان می  بتا  بررسی ضرایب  بنابراین  دارند.  نقش  به  دانشجویان  قادر  مثبت  به صورت  تنهایی  احساس  و  ناگویی هیجانی  ترتیب  به  دهد 

واپیش در  هستند.  دختر  دانشجویان  در  خودآسیبی  میبینی  تنهایی  احساس  و  هیجانی  ناگویی  دانشجویان  قع  در  را  توانند خودآسیبی 

 بینی کنند. پیش
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 گيری  بحث و نتيجه
 بینی خودآسیبی بر اساس ناگویی هیجانی و احساس تنهایی در دانشجویان دختر بود.   پیشهدف پژوهش حاضر تعیین  

های آن )ناتوانی در شناسایی احساسات، ناتوانی در توصیف احساسات و سبک  یافته اول پژوهش نشان داد که بین ناگویی هیجانی و مؤلفه

و     [10](  1397های معصومی )تفكر عینی( با خودآسیبی در دانشجویان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهش

)  پارکر )  [11]  (2008و همكاران  در مطالعه خود نشان دادند که بین پرخاشگری،    [10](  1397مطابقت دارد. به طوری که معصومی 

ه نیز آشكار کرد  تحلیل رگرسیون چندمتغیر  د. نتایجداری وجود داربا آسیب به خود رابطه معنی  و ناگویی هیجانی  پذیریآوری و هیجانتاب

های این پژوهش  شود. یافتهپذیری تبیین می آوری و هیجان از کل واریانس آسیب به خود افراد معتاد به وسیله پرخاشگری، تاب  78/6که  

 .  پذیری سهم معنادار در آسیب به خود افراد معتاد داردآوری و هیجاندهد که پرخاشگری، تابنشان می

ناگویی هیجانی هستند قادر نیستند بین هیجانافرادی که مبتلا به سطوح   های  ها در درون هیجانهای خود تمایز قائل شوند. آنبالا 

ها و این که چه  های خود در بیان این هیجانات و توصیف آن العملکنند اما در عكس نیرومندی مثل غم، خشم، نفرت و شادی را تجربه می 

کنند. در بسیاری  ها را در درون خویش حس میر واقع این افراد به صورت مبهم و غیرمتمایز هیجان ها بوده است، ناتوانند. دعاملی مسبب آن 

های معده، سوزش معده یا سرخ شدن چهره را احساس  از مواقع این افرد در درون خود تغییرات بدنی مانند تغییر در ضربان قلب، انقباض 

دهند. این یابند و یا موضوع بحث را تغییر میای را برای بیان این تغییرات نمیود، واژه شها سؤال می کنند، اما هنگامی که از مشكل آنمی

سازند. برای مثال جاری شدن اشک از  های بیماری جسمی خاص مربوط میهای خود را به ابراز مشكلات و نشانه بیماران اغلب ابراز هیجان

دانند، از این روی وقتی در درون خود  ده را نتیجه اختلال در مجاری اشک چشم می دانند، بلكه این پدی چشم را به غم و اندوه مربوط نمی 

کنند، از مشكلات و تغییرات محیطی شكایت دارند. شاید بتوان گفت این بیماران قادر به شكل دادن تصویری  های مبهمی را حس می هیجان

ی بررسی آن نیستند. در واقع این عقیده عمومی همیشه وجود داشته  ها و شرایط هیجانی خود و فرستادن این تصویر به مغز برا از هیجان

. افراد مبتلا به ناگویی هیجانی  با [12]  (2000ها قادر به ساخت و تولید اندیشه و عمل نیست )سیفنئوس،  که مغز بدون تصویری از پدیده 

کنند، ناگزیرند  های نامتمایز که در درون خود احساس می ور خودشان در جهانی از هیجانبرند، مثل تصوجود شرایطی که در آن به سر می

های عینی و موضوعات مادی و واقعی. بنابراین، قدرت تخیلات سبک شناختی خود را به سمت جهان بیرون تغییر دهند، جهانی پر از واقعیت

ا از نظر محتوا خیلی فقیر، سطحی و مربوط به زمان حال است. از آن جهت که  هو کاربرد نمادها در این افراد بسیار ضعیف است. کلام آن 

هایی که در درون  ها یا سائق ها، احساسات، خواستهدهند نه به نگرش افكارشان منشأ بیرونی دارد، وقایع را به محرکات بیرونی ارجاع می 

شود. می توان گفت بر اساس شواهد، ناگویی  . و این عوامل باعث خودآسیبی بیشتر می[11]  (2008و همكاران،    پارکرخودشان وجود دارد )

  و نزدیكی با دیگران و اشكال در روابط   شود. در واقع ناگویی هیجانی با عدم صمیمیتی مایجاد    رخدادهای دوران کودکی  به دلیل  هیجانی

ی دیگر )ساریجاروی، سالمینین  امطالعه. در  [13] (2004بارکی، کادیس پوتی، باردور و روسی، بین فردی همبستگی مثبتی دارد )مونت 

زیستی  بیشتر و به  نشان دادند که افراد دارای ناگویی هیجانی کارکرد جسمی و اجتماعی کمتر، مشكلات هیجانی  [14](  2001و تویكا،  

 هیجانی پایین نسبت به افراد سالم دارند.  

های اولیه مادر ـ کودک،  پویشی دیدگاه دیگری نیز وجود دارد که بر نقش رابطه مادر ـ کودک تأکید دارد. اختلال در تعاملدر زمینه روان

شود که به جای پاسخدهی  نی موجب می های درونی و بیرواشكال در پاسخدهی فرد به نیازهای اساسی و غریزی و معنا بخشیدن به محرک 

های هیستریابی در فرد به وجود آیند. به این  مناسب، تمایل به اظهارات بدنی نامناسب شكل گیرند و در نتیجه سرکوب تخیلات، نشانه

یت فرایندهای عاطفی  برداری از تخیلات برای رسیدن به امنیت و آرامش درمانده شود، در بزرگسالی در مدیرصورت که وقتی کودک در بهره 

. با این حال برخی از منتقدان به این رویكرد عقیده دارند که توصیف نامتمایز و محدود  [15]  (1388و روانی ناتوان خواهد شد. )بهاری،  

ها ی احساسات با انكار و سرکوبی که در آنهای هیجانی در افراد مبتلا به ناگویی هیجانی  بیانگر این است که دشواری در شناسایتجربه

شان را بیان نمایند  توانند اندوه، ترس و خشم ها گاهی میشود، کاملاً متفاوت است. به عنوان مثال آن هیجانات در ناهشیار فرد نگه داشته می

گر رابطه برقرار  ئیک که به خوبی با درمان توانند این احساسات را به شرایط خاص ربط دهند. این اختلال با وضعیت بیماران نوروولی نمی

.  [16]  (1996کنند، زندگی غنی تخیلی دارند و قادرند با مهارت و دقت احساساتشان را توصیف کنند، متفاوت است )لوملی و همكاران،  می

زا دارند که این ممكن  هیجانی، توانایی محدودی در سازگاری با شرایط استرس توان گفت که افراد مبتلا به ناگویی  در تبیین دیگری می

  [17] (2003های ابراز هیجان همراه شود )پورسلی، شناسی سیستم است با میزان بالایی از پریشانی روانی و تشدید برانگیختگی جزء روان 

گیرند، به دلیل ناتوانی در پردازش شناختی  زا قرار می  به ناگویی هیجانی در معرض یک رویداد استرس رسد که وقتی افراد مبتلا. به نظر می

های دفاعی  شوند. در چنین شرایطی برای کنترل هیجانات خود از مكانیسم و تنظیم و مدیریت احساسات خود، دچار آشفتگی هیجانی می

تر بازگشت  رانی، ساختار روانی به مراحل اولیه واپس   کند. در مكانیسم رانی میود را واپس از جمله انكار و سرکوب استفاده کرده، احساسات خ
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کند. زا و هیجان برانگیز عمل می ها یا خاطرات استرس های سرکوبی و تجزیه نیز به عنوان محافظی برای ایگو در برابر تجربهکند. مكانیسم می

 ودآسیبی بیشتر را موجب شود.  تواند خ به طوری که ناگویی هیجانی بالا، می

یافته دوم پژوهش نشان داد که بین احساس تنهایی با خودآسیبی در دانشجویان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. این یافته با نتایج  

مطابقت دارد. به طوری    [20]  (2015و تومی و همكاران )  [19]  (2017، پترسون و همكاران )[18]  (1396پور و رضایی )های خان پژوهش

ا  در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که بین طرحواره شناختی ناکارآمد و احساس تنهایی ب  [18]  (1396پور و رضایی )که خان

یابد.  خودآسیبی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. به طوری که با افزایش احساس تنهایی، میزان خودآسیبی در نوجوانان نیز افزایش می

 بینی کنندگی خودآسیبی را دارند.  های شناختی ناکارآمد قدرت پیشهمچنین احساس تنهایی و طرحواره

آموزانی که به دلیل رفتارهای خودآسیبی به مراکز مشاوره  در پژوهش خود گزارش کردند که بیشتر دانش   [19](2017پترسون و همكاران )

تواند میزان خودآسیبی را افزایش دهد. همچنین تومی برند؛ به طوری که احساس تنهایی بالا میاند، از احساس تنهایی رنج میارجاع شده 

در مطالعه خود گزارش کردند که احساس تنهایی با بروز مشكلات روانی و فیزیولوژیكی به خصوص رفتارهای    [20]  (2015و همكاران )

 شود.  رسان در نوجوانان رابطه دارد و با افزایش تنهایی، میزان خودآسیبی نیز بیشتر میخودآسیب

تأثیرگذاری هستند که باید در بین اعضای خانواده وجود داشته باشند. در صورت عدم برقراری   صمیمیت، محبت و اعتماد از عوامل مهم و

شود و همین امر ممكن است زمینه ساز احساس تنهایی شود. برقراری روابط  ارتباط مناسب، بین فرد با سایر اعضای خانواده، فاصله ایجاد می

ا والدین و افزایش اعتماد به نفس آنان در روابط اجتماعی منجر شود و در نهایت احساس  صمیمانه و گرم میتواند به ایجاد رابطه متقابل ب

مؤثری کاهش دهد.   به طور  را  زندگی میتنهایی  تنهایی در  احساس  را در به طوری که کاهش  رفتارهای خودآسیبی  از  بسیاری  تواند 

 . [20]  (2015دانشجویان کاهش دهد )تومی و همكاران،  

روانشناختی مورد توجه بوده   های آسیب ایجاد در مستقل عامل  یک عنوان به  نیز و افسردگی های نشانه از یكی  عنوان به تنهایی احساس

ها و کمبودهایی در پیوندهای عاطفی و اجتماعی میان فردی  ای ذهنی و آزار دهنده است که گویای کاستیاست. احساس تنهایی تجربه

ی شكایت  ای نداشته باشد و از احساس تنهایاست. ممكن است کسی در میان گروهی باشد اما پیوندهای اجتماعی و یا عاطفی خشنود کننده 

کند. بنابراین، دور ماندن فیزیكی از دیگران به معنای تنهایی نیست؛ اگرچه تنهایی و تنها ماندن با یكدیگر رابطه دارند. چیره شدن بر  

ی  ها آنكه تماس دائمی و منظمی با دیگران داشته باشیم کاری بسیار دشوار است. افراد دچار تنهایی، بیشتر فرصت ارتباط احساس تنهایی بی

 .[3]  (1398امیدوار،)   دهند، زیرا گرایشی به انجام این کار ندارنداجتماعی را از دست می 

شناختی و مورد بحث در بین فلاسفه بوده است. در آن زمان احساس  ی روانز سازه های پیچیده ا  یكی  تنهایی  احساس  تاریخی،  نظر  از 

ی فرد از درگیری های روزمره ی زندگی برای رسیدن به هدف های بالاترمانند  به معنای کناره گیری داوطلبانهتنهایی یک مفهوم مثبت  

شد. اما امروزه در متون روان شناختی به احساس تنهایی مثبت پرداخته نمی شود. بلكه حالتی را  تفكّر، مراقبه و ارتباط با خداوند تلقی می

کند و شامل عناصر اصلی و مهمی مانند احساس نامطلوب  قدان روابط با دیگران را ادراک یا تجربه میدرنظر می گیرند که در آن فرد ف

با دیگری است  از دست دادن سطح کیفی روابط  و  از دست رفته  ناخوشایند و منفی روابط  از دست دادن همدم، جنبه های    فقدان یا 

ی مطالعات احساس تنهایی بیانگر آن است که این سازه در گذشته با مشكلات دیگری مانند افسردگی،  تاریخچه   .[21]  (1395اصل،  )یوسف 

های  . اما در تعاریف و مفهوم سازی  [22]  (2010،  چن و سالی)   کمرویی، خشم، رفتار خودانزواطلبانه و مانند اینها مفهوم سازی شده بود

  . جدید، احساس تنهایی یک سازه ی روان شناختی مستقل از دیگر مشكلات درنظر گرفته می شود که خطرات منحصر به فرد خود را دارد 

دهد که در این زمینه تفاوت های نسبتاً چشمگیری بین صاحب  ی پژوهشی در تعریف و مفهوم احساس تنهایی نیز نشان میمرور پیشینه

مونه، برخی از پژوهشگران احساس تنهایی را یک حالت روان شناختی ناشی از نارسایی های کمیّ و کیفی در روابط  نظران وجود دارد. برای ن

ی منفی شدید است که فرد از به یادآوری آن  هایی احساس تنهایی یک تجربه. براساس نظریه[23]  (1390،  گندمی)  اجتماعی می دانند

  فعالانه اجتناب می کند. اگر هم مجبور به یادآوری شود، با نارضایتی زیادی این عمل را انجام می دهد و درماندگی ناشی از احساس تنهایی 

تواند در رفتارهای  و می  انسانی استاحساس تنهایی یک هیجان بنیادی و یكی از قوی ترین تجربه های  در واقع  را کم اهمیت جلوه می دهد.  

وی براین باور است که احساس تداعی شده با احساس تنهایی، عدم وجود روابط اجتماعی مناسب   خودآسیبی در نوجوانان تأثیرگذار باشد.

تواند  بیشتر می   به طوری که تنهاییها، عامل میانجی و واسطه در احساس تنهایی هستند.  شناخت   همچنین  .کند  می  گوشزد  فرد  به   را

 میزان خودآسیبی را در دانشجویان افزایش دهد.  

بینی در مطالعه خود نشان داد که سبک دلبستگی ایمن و احساس تنهایی بیشترین نقش در پیش  [24]  (1392نگر )به طوری که پیوسته

همچنین مدج  ای دارد.  های پیشگیری از رفتارهای عمدی خودآسیبی نوجوانان اهمیّت ویژهریزی برنامهرفتارهای خودآسیبی دارد و در طرح

کنند، به دنبال راهی برای رهایی  در پژوهش خود گزارش کردند که نوجوانانی که احساس تنهایی و ناامیدی می [25] (2008و همكاران )
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کسی و ناخواسته بودن، مهمترین علت بروز رفتارهای خودآسیبی در نوجوانان  دهد. احساس تنهایی، بیاز بحرانی است که او را شدیداً رنج می

 است. 

بینی کنند. که متغیرهای ناگویی هیجانی و احساس تنهایی قادرند تغییرات خودآسیبی را در دانشجویان پیش  یافته سوم پژوهش نشان داد

در مطالعه خود نشان داد که    [24]  (1392نگر )مطابقت دارد. به طوری که پیوسته  [24]  (1392نگر )این یافته با نتایج پژوهش پیوسته

های پیشگیری از  ریزی برنامهبینی رفتارهای خودآسیبی دارد و در طرحسبک دلبستگی ایمن و احساس تنهایی بیشترین نقش در پیش

 ای دارد.  رفتارهای عمدی خودآسیبی نوجوانان اهمیّت ویژه

رود  کنند، به همین دلیل انتظار میارزشی میود داشته و احساس بی افرادی که ناگویی هیجانی بالایی دارند، دیدگاهی منفی نسبت به خ

های  این افراد به دلیل احساس ناایمنی هنگام مواجه با مسائل خاص دوره نوجوانی، به طور دائم درباره خصوصیات خود و احتمال ارزیابی

توانند بر خودآسیبی در دانشجویان نقش  های عاطفی میانتقادی دیگران، نگران و مضطرب باشند و لذا این احساس طرد، تنهایی و غفلت

 .  [24]  (1392نگر،  بینی کنند )پیوستهداشته و آن را پیش

و ممكن است   بود سنجینگرش های پژوهش بر اساس مقیاس از آنجایی که یافته   این پژوهش با محدودیتهایی مواجه بود که از آن جمله:

کنندگان در پژوهش از پاسخ دادن طفره روند و این ممكن است نتایج پژوهش را به مخاطره بیاندازد. این پژوهش  به دلیلی ناخودآگاه شرکت

ها برای سایر افراد دیگر و  )غیرانتفاعی( شهر تبریز انجام گرفته است که در تعمیم یافتهبر روی دانشجویان دختر مؤسسات آموزش عالی  

به صورت  دانشگاه امتحانات  و  برگزاری کلاسها  و  کرونا  بیماری  شیوع  و  جامعه  شرایط  به  توجه  با  است.  مواجه  محدودیت  با  دیگر  های 

سامانه مجازی آموزش موسسات انجام پذیرفت. همكاری ضعیف موسسات  غیرحضوری، توزیع پرسشنامه ها به صورت الكترونیكی از طریق 

 آموزشی در توزیع پرسشنامه ها و عدم همكاری دانشجویان در تكمیل پرسشنامه ها، فرایند پژوهش را با محدودیت مواجه کرد. 

   با توجه به نتایج پژوهش می توان پیشنهادهای کاربردی و پژوهشی زیر را مطرح نمود:
ریزی برای پیشگیری و انجام دادن مداخلات در رفتارهای خودآسیبی باید  گردد که ضرورت برنامهیافته اول پژوهش پیشنهاد میبر اساس  

فردی در بروز رفتارهای آسیب زننده در دوران نوجوانی عاملی خطرزا محسوب  متمرکز بر کاهش تنهایی دانشجویان بوده و این که عوامل بین

بر اساس یافته    ها به منظور کاهش احساس تنهایی دانشجویان به کار گرفته شود.ها و رسانههای آموزشی در دانشگاهنامهشود، بنابراین برمی

انجام پژوهش  شود کهدوم پژوهش پیشنهاد می با مؤلفههای روانبا  توان به  میدانشجویان  شناختی تأثیرگذار  های روان شناختی مرتبط 

با توجه به این  ها کاهش داد. کند و رفتارهای خودآسیبی را در آنهای شایان توجهی کمک انی در این افرادرو مشكلاتشناسایی و درمان 

در زمینه اضطراب،    مشكلاتیتواند منجر به بروز  هیجانی دارند و در بلند مدت می  مشكلات،  راد دارای رفتارهای خودآسیبینتیجه که اف

کنترل عواطف که در افزایش مهارت    هایی نظیر آموزش تنظیم هیجانی و آموزششود آموزشمینفس پایین شود، پیشنهاد  افسردگی و عزت

صورت گیرد. با توجه به اینكه این پژوهش فقط در   موثر است برای این افراد  ناگویی هیجانیهای عاطفی و در جهت کاهش آشفتگی و  

شود که بر روی دانشجویان دیگر انجام گیرد و  دانشجویان مؤسسات آموزش عالی غیرانتفاعی شهر تبریز انجام گرفته است؛ لذا پیشنهاد می

طرح تحقیقی علیً نیز انجام گیرد.   شود پژوهش حاضر بر روی پسران و به صورت مدل وبا نتایج پژوهش حاضر مقایسه گردد. پیشنهاد می 

های آن با نتایج پژوهش  ها استفاده شود و یافتهآوری دادههای پژوهشی مانند مصاحبه و مشاهده برای جمعشود از سایر روشپیشنهاد می

   حاضر مقایسه گردد.
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