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 Background: The factors associated with non-suicidal self-injury among adolescents have been 

extensively researched. However, the fundamental mechanism of the relationship between 

childhood trauma and non-suicidal self-injury remains limited. 

Aims: This study aimed to investigate the structural relationships of a model linking childhood 

trauma and non-suicidal self-injury behaviors in adolescents with borderline personality traits, 

based on the mediating role of distress tolerance. 

Methods: The research method was descriptive correlational. The statistical population of this 

study consisted of all high school students in Tehran during the academic year of 2022-2023. In 

this study, 316 students were selected from 1325 students with borderline personality traits using 

a multi-stage cluster sampling method. Data were collected using the Non-Suicidal Self-Injury 

(NSSI) behavior questionnaire (Klonsky & Glenn, 2009), Childhood Trauma Questionnaire 

(Bernstein et al., 2003), and Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005). Data were 

analyzed using Pearson correlation statistics and structural equation modeling with SPSS and 

AMOS statistical software. 

Results: The results indicate a good fit of the proposed model with the data. Structural equation 

modeling demonstrated that childhood trauma accounted for 10 percent of the variance in 

distress tolerance. Furthermore, 60 percent of the variance in non-suicidal self-injury-oriented 

behaviors among adolescents was explained by childhood trauma and distress tolerance. 

Conclusion: Meanwhile, interventions in childhood trauma and enhancing distress tolerance 

skills may effectively prevent the onset of non-suicidal self-injurious behaviors in adolescents. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Borderline personality disorder (BPD), a complex 

area in mental health, is characterized by intense 

emotional fluctuations, a loss of identity, and 

instability in personal relationships (Richmond et al., 

2020). The clinical significance of BPD in youth has 

long been debated. However, it has now emerged as 

a distinct disorder that illuminates the nuances of 

diagnosing and managing BPD in adolescents (Kaess 

et al., 2014). It involves a constellation of internal 

symptoms—identity disturbance, paranoid ideation, 

stress-related paranoia, a persistent feeling of 

emptiness, and efforts to avert real or imagined 

abandonment—and also external manifestations, 

such as emotional dysregulation and impulsive 

responses. The disorder manifests as a fundamentally 

emotional state that varies with environmental 

interactions, responses to other people's demands, and 

individual behavior (Guilé et al., 2018). Emotional 

vulnerability may be a significant factor for teenagers 

who are treated as outpatients (Speranza et al., 2012), 

whereas identity diffusion might be more critical for 

hospitalized young men, those who experience the 

most severe symptoms (Becker et al., 2006; Guilé et 

al., 2018). 

An increasingly substantial body of research supports 

the validity of BPD as a diagnosis (Sharp & Fonagy, 

2015). However, the causative factors are not yet 

fully understood (Leichsenring et al., 2023). Clinical 

presentations of BPD in adolescents are often 

characterized by the stability and persistence of 

symptoms, which can surge with the intensity of a 

storm in response to stressors faced by vulnerable 

youths (Guilé et al., 2018). A Danish study observed 

an uptick in diagnoses among 15-year-old females or 

older from 1970 to 2009 (Ørts Clemmensen et al., 

2009). Similarly, a Canadian study on health 

insurance data delineated a consistent increase in 

diagnoses among females aged 14 to 17 from 2000 to 

2012 (Cailhol et al., 2017). 

Furthermore, disturbances have been noted across 

diverse clinical settings, irrespective of whether they 

are general or specialized care. Research indicates 

that among youths aged 11 to 14, symptom 

prevalence ranges from 8% in boys to up to one-third 

in girls, depending on the measurement scale (Guilé 

et al., 2018). It is also observed that suicidal ideation 

and self-harm are prevalent in those diagnosed with 

BPD, with up to 80% having a history of at least one 

suicide attempt, and about 30% of individuals with 

suicidal tendencies are diagnosed with BPD (Dreybe 

et al., 2020). 

Self-injurious behavior encompasses a range of 

actions in which an individual intentionally and 

directly inflicts harm upon their own body. This is a 

non-suicidal activity, where the individual, like Fred, 

harms themselves consciously and without any intent 

to cause death (Nock et al., 2006; Son et al., 2021). 

Common methods of self-injury (SI) include cutting 

or carving the skin with sharp objects, hitting oneself, 

and interfering with wound healing. Other forms 

include self-bruising, burning, and overdose 

(Klonsky & Muehlenkamp, 2007; Klonsky et al., 

2014). 

Previous studies have categorized SI behaviors into 

minor, moderate, and severe based on their intensity. 

Minor SI behaviors comprise behaviors like hitting 

oneself, pulling at scars, and self-punching, whereas 

moderate to severe behaviors include cutting, 

scalping, and burning (Lloyd-Richardson et al., 2007; 

Gyori & Balazs, 2021). SI typically starts in early 

adolescence, around 12 to 14 years of age. A study by 

Sand et al. reported rates of SI in 6.9% of adolescents, 

varying by type and assessment method, with a 

lifetime prevalence across all age groups of about 1 

to 22% (Lim et al., 2019). 

Self-injury is often associated with a variety of 

psychiatric conditions. For instance, there is a well-

established link between depression, PTSD, and self-

injury (Lin et al., 2018; Hughes et al., 2019). Studies 

also indicate that individuals with these conditions 

report higher rates of self-injury compared to those 

without such diagnoses (Andover et al., 2006; Son et 

al., 2021). These issues necessitate attention from 

public health entities, as SI often serves as a 

maladaptive coping mechanism to alleviate 

psychological pain and may increase the risk of 

suicidal behavior in the long term. Notably, studies in 

the United States and the United Kingdom have found 

that individuals with SI are up to 30 times more likely 
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to attempt suicide than the general population (Olfson 

et al., 2017). Research suggests that adverse 

childhood experiences and recent life events can 

significantly impact mental health (Gooyan et al., 

2022). For example, recent stressors may exacerbate 

mental impulsivity, and when combined with 

experiences of childhood abuse, can increase the risk 

of psychopathology (Mansueto & Faravelli, 2017; 

2022). The role of significant early life adversity in 

predisposing individuals to psychological 

vulnerabilities and maladaptive coping strategies is 

well-documented (Lawson et al., 2020). In the United 

States in 2018, about 3.5 million people were 

implicated in severe forms of child maltreatment, 

with 700,000 confirmed as victims of abuse (U.S. 

Department of Health & Human Services, 2020; 

Steele et al., 2023). According to the U.S. Department 

of Health & Human Services (2020), 78.5% of these 

cases involved neglect, 17.6% involved physical 

abuse, 10.3% included other forms of maltreatment, 

and 9.1% involved sexual abuse. 

Studies have linked distress tolerance, the ability to 

endure emotional or physical discomfort, with self-

injurious behaviors (Anestis et al., 2013; Craske et al., 

2008; Li et al., 2023). Furthermore, emotional 

regulation, the capacity to manage and respond to an 

emotional experience healthily, is often impaired 

among those with SI behaviors (Anestis et al., 2013). 

Empirical evidence points to a variation in the 

expression of emotional dysregulation across 

behavioral, cognitive, and physiological domains. 

Due to the heterogeneity of symptoms and the overlap 

with various forms of psychopathology, no unified 

theory has been widely accepted (Zaorska et al., 

2023). In theory, the mechanisms of emotional 

regulation involve the cognitive appraisal of the 

situation and modulation of the emotional or 

physiological response. Individuals with lower 

distress tolerance may tend to avoid negative 

emotions, while those with higher levels may be 

prone to experiencing anxiety and worry (Bernstein 

et al., 2009). Despite the diverse findings in childhood 

studies, many contradictions remain in the literature, 

and only some studies have linked childhood trauma 

directly to SI behaviors later in life. Therefore, 

regional research is crucial, particularly within the 

context of Persian culture, to take significant steps 

toward preventing self-harm in young people. Given 

the global prevalence of SI and its psychological, 

social, and economic impacts as risk factors for 

suicide attempts, addressing the issues related to the 

phenomenon is crucial for preventing this crisis, 

considering the necessary societal structures. This 

research was undertaken to develop models of 

childhood predictors for unusual acts of SI based on 

individuals’ inability to withstand distress. 

Method 
The investigation employed a comprehensive 

approach—structural equation modeling—to 

examine the data. The sample population comprised 

15- to 17-year-olds in Tehran who were enrolled in 

school in 2022 at the end of the second semester. The 

research was executed in two primary stages. 

Initially, questionnaires were distributed to 1,500 

students across nine districts in Tehran to screen for 

borderline personality traits. The remaining valid 

questionnaires were compiled after discarding 

incomplete and improperly filled responses. Out of 

these, 1,153 eligible participants provided valuable 

data housed on a robust informational platform, who 

had shown an elevated risk for borderline personality 

traits, and consented to partake in the research study 

by willingly responding to the questionnaire items. 

Each district in Tehran was treated as a cluster. 

Access to middle schools was secured through 

official permission from the Ministry of Education, 

school principals, and district administrators, with a 

focus on students showing signs of borderline 

personality traits and those in higher educational tiers. 

Following the application of exclusion criteria, which 

involved removing duplications and unanswered 

questionnaires, we obtained 1,153 responses. This 

refined sample included a cohort of 316 students, 

aged 15 to 17, whose responses were considered 

valid. Exclusion criteria included notable 

absenteeism during the previous academic year, any 

debilitating physical or psychological conditions that 

could compromise the integrity of their responses or 

any incomplete or unrelated data that tarnished the 

clarity of the survey. Upholding the ethical standards 

of research was paramount. This was evidenced by 

the guarantee that the research was conducted under 
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strict ethical observation, and the privacy and 

individual consent were secured, ensuring that the 

participants were informed of their rights and the 

voluntary nature of their contribution. The 

groundwork for the research had to be prepared with 

attention to ethical considerations such as an absence 

of coercion and an understanding of the research 

model—because without these foundations, the 

structural equation models are not merely numbers 

but insights into living psyches. For model adequacy, 

standard scientific protocols were followed. Drawing 

on the recommendations of Montgomery, Lee, Tack, 

and Fidel, a minimum of 300 participants is 

considered suitable for structural equation modeling. 

We thus aimed for a sample size of 360 to account for 

potential attrition. This provided a robust body of data 

for the final analysis, following the screening and 

exclusion of incomplete submissions. 

Results 
The average age of the students in the study was 15.36 

years, with a standard deviation of 0.202. Out of the 

total, 203 students (63.9%) were 15 years old, while 

114 students (36.1%) were 16 years old. Among the 

participants, 206 (65.2%) were girls, and 110 (34.8%) 

were boys. 

In the present study, univariate outliers were 

identified using box-and-whisker plots. Upon 

examination of the plot, no data points were identified 

as univariate outliers. Multivariate outliers were 

identified and analyzed for removal using 

Mahalanobis distance. The normality assumption of 

the data was tested using skewness and kurtosis tests 

and was not significant, confirming the null 

hypothesis that the data were normally distributed (p 

> 0.01). The independence of the data was 

investigated and confirmed using the Durbin-Watson 

(DW) statistic. Additionally, the absence of 

multicollinearity was examined and verified using the 

Variance Inflation Factor (VIF) and the tolerance 

statistic (Kline, 2016). After ensuring the statistical 

assumptions were met, structural equation modeling 

was utilized to investigate the structural relationships 

of the variables in the study. Initially, the descriptive 

statistics of the research variables were presented. 

Subsequently, the model fit indices were assessed and 

discussed in a table. 

 

Table 1. Average, standard deviation and assumption of normality of research variables 

Variable 
Skewness Kurtosis 

M SE Statistics SE Statistics SE α 
E- Suicide alter ego. 31/866 12/028 0/227 0/137 -0/183 0/273 0/902 

The thrill - management. 2/838 1/177 0/255 0/137 -0/326 0/273 0/851 
her distinction from others 2/740 1/240 0/351 0/137 -0/229 0/273 0/820 

her punishment 2/655 1/233 0/028 0/137 -0/025 0/273 0/794 
Take care of yourself. 2/677 1/225 0/283 0/137 -0/219 0/273 0/809 

 

The direct and standardized effects of childhood 

trauma on distress tolerance were significant (p < 

0.05, β = -0.321), childhood trauma on self-injury was 

significant (p < 0.05, β = 0.224), and the effect of 

distress tolerance on self-injury was also significant 

(p < 0.05, β = -0.671). In other words, childhood 

trauma has both a direct and an indirect impact on 

adolescent self-injury through the mediation of 

distress tolerance. Additionally, as observed, 10 

percent of the variance in distress tolerance is 

explained by childhood trauma. Furthermore, 60 

percent of the variance in adolescent self-injury is 

accounted for by childhood trauma and distress 

tolerance. 

 

Conclusion 
The findings of these studies indicate that childhood 

trauma is a significant risk factor for the initiation and 

perpetuation of non-suicidal self-injury (NSSI) in 

adolescents. For instance, Zhao et al. (2023) 

conducted research examining the role of childhood 

trauma, peer victimization, and NSSI among Chinese 

adolescents. The results, derived from structural 

equation modeling, suggested that peer victimization 

partially mediates the relationship between childhood 

trauma and NSSI. Furthermore, several covariates, 

such as age, gender, educational level, and place of 

residence, were found to have an impact on the 

connection between peer victimization and NSSI. 
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These findings can be understood in the context that 

childhood trauma exerts a deleterious effect on the 

developing brains of children and adolescents, with 

one such impact being the emergence of emotional 

disorders. Childhood experiences of abuse and 

neglect may result in a chronic inability to navigate 

emotional volatility, thereby escalating emotional 

dysregulation, which includes conditions such as 

depression and NSSI (Wingenfeld et al., 2011). 

Moreover, the relationship between childhood trauma 

and self-harm is also influenced by distress tolerance. 

In essence, the link between childhood trauma and 

NSSI is largely mediated by an individual's capacity 

to endure distress, which encompasses the regulation 

and management of negative emotions. The study 

suggests that childhood trauma, compounded by 

factors like distress tolerance, lays the groundwork 

for NSSI because the ability to tolerate distress is 

integral to a range of self-regulatory processes. These 

include concentration, cognitive evaluations of 

emotional or physical discomfort, and employing 

NSSI as a means to manage the emotional turmoil 

brought on by traumatic experiences. Adolescents 

may resort to NSSI as a strategy for emotional 

regulation to alleviate pain stemming from trauma 

and to navigate distressing situations. Additionally, a 

history of severe trauma is associated with heightened 

impulsivity, which in turn reduces the brain's ability 

to inhibit actions and regulate negative emotions, thus 

leading to an increase in self-harming behaviors. 

Evidence suggests that childhood trauma has a 

profound and destructive effect on the developmental 

trajectory of the brain in children and adolescents, 

with emotional dysregulation being one of several 

serious sequelae. Emotional abuse and neglect as 

forms of emotional deprivation can precipitate 

depression, and given the strong association between 

depression and suicide, this trajectory represents a 

critical area for intervention and support. 
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بر زی های شخصیت مربا ویژگینوجوانان  ی غیرخودکشیبا رفتار خودجرح ترومای دوران کودکی یساختار الگوی

 تحمل پریشانیگر یانجیاساس نقش م
 

 2منشارشادی ، سودابه1نژادقربانی فرزانه

 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه شمال، تهران واحد روانشناسی، ارشد کارشناسی انشجوید. 4

 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه شمال، تهران واحد روانشناسی، گروه استادیار، .2

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 22/20/4122دریافت: 

 24/20/4122بازنگری: 

 29/25/4122پذیرش: 

 24/42/4122انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ترومای دوران کودکی،

 غیرخودکشی، یرفتار خودجرح

 تحمل پریشانی،

 اختلال شخصیت مرزی،

 نوجوانان

ه با این حال، مکانیسم اساسی رابط. نوجوانان به طور گسترده مورد تحقیق قرار گرفته است خودجرحی غیرخودکشیعوامل مرتبط با  زمینه: 

 .محدود است خودجرحی غیر خودکشی بین ترومای دوران کودکی و

 ا ویژگیبنوجوانان  ی غیرخودکشیبا رفتار خودجرح ترومای دوران کودکی یساختار الگوی یروابط ساختاراین پژوهش با هدف  هدف:

 تحمل پریشانی انجام شد.گر یانجیبر اساس نقش مهای شخصیت مرزی 

آموزان مقطع متوسطه دوم شهر تهران در سال این پژوهش را کلیه دانشهمبستگی بود. جامعه آماری  نوعتوصیفی از  . روش پژوهش:روش

 دانش 4629از بین آموز دانش 643ای تعداد ای چند مرحلهگیری خوشه. در این مطالعه از روش نمونهدادندتشکیل  4122-4124تحصیلی 

(، 2225)کلونسکی و گلن،  غیرخودکشیها با استفاده از پرسشنامه رفتار خودجرحی ادهانتخاب شدند. دهای شخصیت مرزی آموز با ویژگی

های آماری ها با روش( گردآوری شد. داده2229، گاهر و سیمونز) تحمل پریشانی و (2226ترومای دوران کودکی )برنستاین و همکاران، 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. AMOSو  SPSSآماری  افزارهاییابی ساختاری با استفاده از نرمهمبستگی پیرسون، مدل

درصد از تغییرات  42ساختاری نشان داد که  معادله یابینتایج مدل هاست.ها حاکی از برازش مناسب الگوی پیشنهادی با دادهیافته :هایافته

گرا واریانس مربوط به خودجرحی غیرخودکشیدرصد از  32شود. همچنین مربوط به تحمل پریشانی توسط ترومای دوران کودکی تببین می

 .شودنوجوانان توسط ترومای دوران کودکی و تحمل پریشانی تببین می

 ثری از بروزؤممکن است به طور م های تحمل پریشانیافزایش مهارت ترومای دوران کودکی ودر در همین حال، مداخله  :یریگجهینت

 .کنددر نوجوانان پیشگیری  گراخودکشیخودجرحی غیر

 ساسا بر مرزی شخصیت هایویژگی با نوجوانان غیرخودکشی خودجرحی رفتار با کودکی دوران ترومای ساختاری الگوی(. 4122) سودابه، منشارشادی؛ و فرزانه، نژادقربانیاستناد: 

 .4502-4515 ،462 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .پریشانی تحمل گرمیانجی نقش

 JPS.22.130.1949: DOI/10.52547 .4122 ،462 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 لامتسپیچیده مربوط به حیطه  مشکلات، یکی از 4شخصیت مرزی اختلال

ویت در ه اختلالهایی چون هیجانات منفی شدید، روان است که با مشخصه

ود شفردی شناخته میبینرفتارهای تکانشگرانه و ناپایداری در روابط 

در  اختلال شخصیت مرزیوجود بالینی (. 2222)ریچموند و همکاران، 

این اختلال اکنون ، وجودبا این  .ها مورد بحث بوده استنوجوانی مدت

اختلال شخصیت  و مدیریت یبهتر مشخص شده است و شواهد تشخیص

شامل یک (. 2241)گیس و همکاران،  کنندرا در نوجوانان توجیه می مرزی

)اختلال هویت، افکار پارانوئیدی مرتبط با استرس، احساس  2مؤلفه درونی

 (، یکطردشدن واقعی یا خیالیمزمن پوچی و تلاش برای جلوگیری از 

شدید( و یک مؤلفه  خشمثباتی عاطفی و نامناسب، )بی 6هیجانیمؤلفه 

 در اتیثببیرسان و رفتارهای خودآسیب)تکانشگری، خودکشی  1بیرونی

بیش و  گیگوش به زنمربوط به  عاطفیثباتی در واقع، بی(. فردیروابط بین

به خود را به عنوان یک حالت عاطفی  که .است 9پذیری عاطفیواکنش

 های ناشی ازدهد که به محیط، تعاملات، و پاسخناپایدار نشان میشدت 

(. 2240)گویلی و همکاران،  ها و رفتارهای سوژه بستگی دارددرخواست

ثباتی عاطفی ممکن است عامل کلیدی در نوجوانانی باشد که به صورت یب

که اختلال حالی، در(2242)اسپرانزا و همکاران،  شوندسرپایی درمان می

ترین عامل در نوجوانان بستری در بیمارستان باشد، هویت ممکن است مهم

 برندرنج می اختلال شخصیت مرزی سانی که از شدیدترین اشکالیعنی ک

ای از یندهآتعداد فز(. 2240؛ گویلی و همکاران، 2223)بیکر و همکاران، 

مطالعات وجود دارد که از اعتبار تشخیص اختلال شخصیت مرزی در میان 

با این حال، علت آن  .(2249)شارپ و فوناگی،  کندنوجوانان حمایت می

(. اما 2226ه طور کامل شناخته نشده است )لیخسرینگ و همکاران، هنوز ب

شدت  .ودشثباتی مشخص میبه طور کلی با بی در نوجوانان تظاهرات بالینی

وسط تای که موقعیت و مدت علائم به عنوان تابعی از زمینه عاطفی و درجه

)گویلی و همکاران،  شود، در نوسان استتجربه می زانوجوان استرس

ساله یا  49در زنان  BPD یک مطالعه دانمارکی نشان داد که بروز(. 2240

)اورتز  به صورت خطی افزایش یافته است 2225تا  4502بیشتر از سال 

                                                           
1. borderline personality disorder (BPD) 
2. interiorized component 
3. emotional component 

یک مطالعه کانادایی بر روی اطلاعات (. 2225کلمنسن و همکاران، 

شده از طریق سیستم بیمه سلامت عمومی افزایش  آوریتشخیصی جمع

ساله بین  40تا  41در دختران  اختلال شخصیت مرزی زثابتی در برو

(. 2240ه است )کیهول و همکاران، نشان داد 2242تا  2222های سال

های بالینی مختلف، صرف نظر در جمعیتشیوع این اختلال را مطالعات نیز 

اند. در یک مطالعه شیوع نشان دادهاز وضعیت بخش عمومی یا خصوصی 

ساله با توجه به تعداد علائم و میزان شدت  41تا  44این اختلال در نوجوانان 

اختلال شخصیت درصد در دختران دارای  0/6درصد در پسران و  0/2

درصد دختران دارای اختلال  9/44درصد پسران و  6/0شدید و  مرزی

خودکشی و  (.2240متوسط بودند )گویلی و همکاران،  شخصیت مرزی

 اختلال شخصیت مرزیرسان در میان افراد مبتلا به رفتارهای خودآسیب

ای ها در طی زندگی خود تاریخچهدرصد آن 02امری رایج و معمول است. 

 درصد افرادی که به دلیل خودکشی می 62از اقدام به خودکشی دارند و 

 (.2222، همکاران میرند جزء بیماران مرزی هستند )دریبه

ر آن شود که دای از رفتارها گفته میرسان به دستهآسیبفتارهای خودر

ها شامل این رفتاررساند. فرد به طور مستقیم و عمدی به بدن خود آسیب می

 عمدیو  طور مستقیمبهاست که در آن فرد  3گراخودکشیغیر خودجرحی

)ناک و همکاران،  رساندبدون قصد مرگ به بافت بدن خود آسیب می

شامل  گراخودکشیخودجرحی غیر(. 2224؛ سون و همکاران، 2223

بریدن یا کندن پوست با یک جسم تیز، ضربه زدن به خود و برداشتن زخم 

 و سوء مصرف مواد نیز اشکال رایج سوزاندنعلاوه بر این، کوبیدن،  .است

مپ، )کلونسکی و ماهلنک هستند گراخودکشیخودجرحی غیر دیگری از

خودجرحی غیر  قبلی شدت (. مطالعات2241؛ کلونسکی و همکاران، 2220

خفیف، متوسط و  آن را به سه دستهرا با توجه به اشکال  گراخودکشی

 گراخودکشیخودجرحی غیر اشکال خفیف .بندی کرده استشدید طبقه

ه کحالیها و کوبیدن است، دربرداشتن زخمشامل ضربه زدن به خود، 

شامل بریدن، کندن  گراخودکشیخودجرحی غیر ط/شدیداشکال متوس

ریچاردسون و -)لایود و سوء مصرف مواد است سوزاندنپوست، 

در اوایل نوجوانی  (. خودجرحی2224؛ گیوری و بالزس، 2220همکاران، 

4. externalized component 
5. affective hyperreactivity 
6. non-suicidal self-injury 
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)جکبسون و  شودسالگی شروع می 41تا  42در سنین  و به طور معمول

را  گراخودکشیخودجرحی غیر شیوع فراتحلیلمطالعات (. 2220گولد، 

اند که در کودکان و نوجوانان گزارش کرده %3/35-5/2در طول زندگی 

ی باشد. ولمتفاوت تواند میهای ارزیابی ها و روشنمونهتوجه به نوع با 

برآورد شده است )لیم و همکاران،  %4/22شیوع کلی آن در طول زندگی 

ط پزشکی مختلف ارتباوانگرا با علائم رخودکشیخودجرحی غیر .(2245

به ) افسردگی و اختلالات اضطرابی نشانگانبه عنوان مثال،  .زیادی دارد

د )لین و هستنمرتبط  خودآسیبیبا  اند(هایی که به خود آسیب زدهآنویژه 

همچنین تعداد زیادی از  ،(2245؛ هاگس و همکاران، 2240همکارن، 

 اند در مقایسه با افرادیتهافرادی که علائم اختلال شخصیت مرزی را داش

)آندوور و  انداند خودآسیبی بیشتری گزارش کردهکه فاقد این علائم بوده

بنابراین، چنین رفتاری مستلزم (. 2224؛ سون و همکاران، 2223همکاران، 

، استهای بهداشتی و مراقبتی از سوی درمانگران حوزهمراقبت و توجه 

، فرد را نسبت به درد طور مکرربه گرا خودکشیخودجرحی غیرزیرا 

ش خطر خودکشی را افزایدر بلند مدت تواند و می کرده حسبیفیزیکی 

در مقیاس بزرگ که در ایالات متحده و بریتانیا  4مطالعات کوهورت .دهد

طور هبکه میزان خودکشی در بزرگسالانی که  دهدمینشان  شده استانجام 

برابر بیشتر از جمعیت عمومی  62 اندعمد رفتارهای خودآسیبی را داشته

( 2222نتایج مطالعه میلون و همکاران ) (.2240)الفسون و همکاران،  است

برای طول عمر  نوجوانان در در گراخودکشیخودجرحی غیر یزان شیوعم

در ( و %39؛ رفتار: %01سال گذشته )افکار: در (، %02؛ رفتار: %00)افکار: 

همچنین نتایج  .برآورد شد( %94: ؛ رفتار%30ماه گذشته )فکر: یک 

ان رسآسیبخوددر مورد بررسی رفتار  ایرانمطالعات اخیر انجام شده در 

آموزان دبیرستانی درجات مختلفی از شیوع در طول زندگی را در دانش

رسان در میان گیری رفتارهای خودآسیبنرخ همهکه کنند گزارش می

بود. الگوی رفتارهای  درصد 0/4و  5/3دختران و پسران به ترتیب 

تر بود. ظمنامنو تر رسان دختران نسبت به پسران غیرقابل مشاهدهخودآسیب

رسان، به ترتیب، زخمی کردن عمدی خود، از میان رفتارهای خودآسیب

 شکست دهنده هایی از بدن خود، انجام رفتارهای خودبریدن عمدی قسمت

 انی بود. همچنین رفتارهایهای آزاردهنده دارای بیشترین فراوو خودگویی

                                                           
1. cohort studies 

-خودآسیب رسان دختران در مقایسه با پسران بیشتر دارای کارکرد درون

-(. همچنین نتایج مطالعات نشان می4122)مظفری و همکاران،  فردی بود

پزشکی از جمله دهد که خودجرحی با طیفی وسیعی از اختلالات روان

(، اختلال 2222اختلال استرس پس از سانحه )آلهربی و همکاران، 

عملی )مک -(، اختلال وسواس فکری2226ران، افسردگی )پارک و همکا

(، 2222(، اختلالات اضطرابی )متیو و همکاران، 2242گی و اندوور، 

(، اختلال خوردن در 2224اختلال شخصیت مرزی )ریچل و کیس، 

( و مشکلات تنظیم هیجانی )کارستی 2243نوجوانان )گوتک و همکاران، 

ان دور هایبدرفتاریدهد که ادبیات نشان می ( مرتبط است.2243 و بولا،

 کودکی و رویدادهای اخیر زندگی ممکن است اثرات تجمعی داشته باشند

یر ، تأثروان پریشیبرای مثال، در میان بیماران  .(2222)گویان و همکاران، 

ن پریشی ممکن است با قرار گرفتزا اخیر زندگی بر روانرویدادهای استرس

در معرض بدرفتاری در دوران کودکی و وقوع همزمان رویدادهای اخیر 

لا به تواند خطر ابتزندگی تقویت شود و بدرفتاری در دوران کودکی می

ر بدرفتاری د(. 2222؛ 2240)منسوتو و فراولی،  را افزایش دهد پریشیروان

گونه آسیب در دوران کودکی توسط دوران کودکی به عنوان ادراک هر

لات پذیری در برابر اختلاشود که زمینه را برای آسیبافراد مهم تعریف می

روانشناختی و بدکارکردی فیزیولوژیکی و رفتاری فراهم کرده است 

ر دوران کودکی به عنوان ادراک (. بدرفتاری د2222، )لاوسن و همکاران

مینه شود که زگونه آسیب در دوران کودکی توسط افراد مهم تعریف میهر

پذیری در برابر اختلالات روانشناختی و بدکارکردی  را برای آسیب

(. به 2222فیزیولوژیکی و رفتاری فراهم کرده است )لاوسن و همکاران، 

میلیون نفر درگیر بدرفتاری  9/6در ایلات متحده  2240طور تقریبی در سال 

اری فتطور قطعی قربانیان بدرنفر نیز به 022222اولیه بودند و از این بین 

(. 2226؛ استیلی و همکارن، 2222بودند )دپارتمان خدمات سلامت انسانی، 

درصد از  9/00( 2222بر اساس گزارش دپارتمان خدمات سلامت انسانی )

درصد  6/42درصد از سوء استفاده فیزیکی،  3/40این کودکان از غفلت، 

رد سوء درصد نیز مو 4/5از قربانیان بدرفتاری از عدم نظارت والدینی و 

در و کودکان توسط پ تیاز آنجا که اکثرگیرند. استفاده جنسی قرار می

که در  یکسان (.2226)دموند و همکاران،  شوندیمبدرفتاری  یمادر قربان

دوران کودکی بدرفتاری را تجربه کردند، بیشتر در معرض ابتلا به 
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، که به آن هستند 4زا زندگیافسردگی ناشی از رویدادهای استرس

)هارگنس و همکاران، شود که در نوجوانان گفته می 2حساسیت به استرس

 .مشاهده شده است( 2242( و بزرگسالان )مک لافلین و همکاران، 2223

 به همراه های هیجانی به تهدیدهاها و پاسخافزایش حساسیت به محرک

های بالقوه در تنظیم هیجان، همگی به عنوان مکانیسم دشواری

در (. 2240)مک لافلین و همکاران،  اندترس ارائه شدهسازی اسحساس

تر شدن مطالعات در مورد ارتباط بین بدرفتاری در های اخیر، با عمیقسال

شان ن نتایج این مطالعاتگرا، خودجرحی غیر خودکشی دوران کودکی و

و سرزنش خود تا حدی نقش  تایمیا()آلکسی اند که ناگویی هیجانیداده

را گخودکشیخودجرحی غیربدرفتاری دوران کودکی و  را بینمیانجی 

(. 2243؛ لودتگی و همکاران، 2242)سووانل و همکاران،  کنندبازی می

( نیز در یک مرور سیستماتیک و فراتحلیل نشان 2240لایو و همکاران )

دادند که انواع بدرفتاری دوران کودکی )غفلت، بدرفتاری فیزیکی، 

همراه است. هوانگ و  گراخودکشیغیر خودجرحیجنسی، هیجانی( با 

ترومای دوران کودکی و ای با هدف ( در مطالعه2222همکاران )

ر زیگرا در میان نوجوانان چینی: نقش میانجی خودکشیخودجرحی غیر

روانی نتایج نشان داد که ترومای دوران کودکی و های سلامتشاخص

و مشکلات  1رفتاری، نشانگان 6روان )نشانگان هیجانیهای سلامتشاخص

را در  گراخودکشیخودجرحی غیرتواند ( می9سازگاری اجتماعی

 نوجوانان افزایش دهند.

 خودجرحیها حاکی از ارتباط مؤلفه تحمل پریشانی با نتایج پژوهش

تحمل پریشانی،  (.2246)آنستیس و همکاران،  است گراغیرخودکشی

 یتجربه هیجانات منفر توانایی درک شده یا واقعی برای مقاومت در براب

 تواند با تمرین مکرر توسعه یابدنقش مهمی در مواجهه دارد و میاست و 

همچنین از بعد (. 2226؛ لی و همکاران، 2220)کراسگی و همکاران، 

ای هعنوان توانایی برای تحمل حالتجسمانی، رفتاری، تحمل پریشانی به

(. در 2246، مکارانآنستیس و هشود )فیزیولوژیکی آزارنده تعریف می

ای هواقع در میان ادبیات مختلف، پریشانی تجربی ممکن است در حوزه

 ژیک نمایان شود. از آنجا که سازهشناختی، هیجانی، رفتاری و یا فیزیولو

                                                           
1. stressful life events 
2. stress sensitization 
3. emotional symptoms 

، در شناسی روانیهای تحمل پریشانی با توجه به اشکال متفاوت آسیب

یر ، هیچ نظریه فراگای مورد بررسی قرار گرفتههای پژوهشی جداگانهطرح

منفردی، از این طرح پدید نیامده است، انواع پریشانی تجربی را مورد تأکید 

(. از لحاظ نظری تحمل 2226زاورسگا و همکاران، قرار داده است )

 وییجنظمخودیندهای مربوط به آریشانی ممکن است بر تعدادی از فرپ

 یشانییا جسمانی پرهای هیجانی های شناختی وضعیتشامل توجه، ارزیابی

مل ها قرار بگیرد. افراد با سطوح کمتر تحآور اثر بگذارد یا تحت تأثیر آن

رایط به پریشانی و ش نایافتهسازشپریشانی ممکن است در معرض پاسخ 

برانگیزاننده پریشانی باشند. در نتیجه، این افراد ممکن است برای اجتناب از 

مربوط بکوشند. در مقابل، افراد با  های آزارندههای منفی یا حالتاحساس

سطوح بالاتر تحمل پریشانی ممکن است بیشتر قادر باشند که به پریشانی و 

، همکاران و شرایط برانگیزاننده پریشانی پاسخ انطباقی دهند )برنشتاین

( در یک پیگیری یک ساله 2240نتایج مطالعات لاین و همکاران ) (.2225

کشی را غیرخود خودجرحین تحمل پریشانی و افسردگی رابطه بیبا عنوان 

سازی معادلات ساختاری نشان نتایج مدل کنددر میان نوجوانان واسطه می

گیری شده در اندازه گراخودکشیخودجرحی غیرداد که پس از کنترل 

نی توجهی با تحمل پریشابه طور قابل گراخودکشیخودجرحی غیر، 4 زمان

از  راگخودکشیحی غیرخودجرل پریشانی با ( و رابطه بین تحم2در زمان )

( در 2226بینی بود. ارول و اینزو )طریق افسردگی در زمان سوم قابل پیش

بررسی نقش میانجی مشکلات تنظیم هیجان، تحمل ای با هدف مطالعه

پریشانی، شفقت به خود، و انزجار از خود در ارتباط بین ترومای دوران 

ل تحمرا غفلت عاطفی از طریق گخودجرحی غیرخودکشیکودکی و 

پریشانی کم، شفقت کم به خود، انزجار از خود بالا، و در نتیجه دشواری 

 .داشت راگخودکشیخودجرحی غیر ی برغیرمستقیم اثرتنظیم هیجان بالا، 

با وجود مطالعات صورت گرفته در خصوص ارتباط ترومای دوران 

ا هنتایج این پژوهش های زیادی درکودکی با خودجرحی نوجوانان تناقض

وجود دارد در بعضی از این مطالعات به نقش مستقیم ترومای دوران 

م اند و بعضی به اثر غیر مستقیکودکی با خودجرحی نوجوانان اشاره کرده

اند. لذا با وجود این موارد این پژوهش به دنبال آن بر خودجرحی پرداخته

4. behavioral symptoms 
5. social adaptation problems 
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ب الگوی طراحی شده متناسهای موجود بود تا بر اساس پاسخگویی به خلاء

با فرهنگ ایرانی بتواند گام مهمی بر پیشگیری از خودجرحی غیر خودکشی 

زایش افتوجه به بنابراین با گرا در نوجوانان بر اساس عوامل خطر بردارد. 

چنین در ایران، و با توجه به پیامدهای در جهان و هم خودجرحینرخ 

عنوان یک عامل خطر اقدام به  ناشی از آن بهاجتماعی، اقتصادی و روانی 

ساز این مشکل، برای پیشگیری از این ، بررسی عوامل زمینهخودکشی

این  سد.ربه نظر می یضرور با توجه به تغییر ساختارهای اجتماعیبحران 

با خودجرحی  ترومای دوران کودکی یساختار پژوهش با هدف الگوی

 د.انی انجام شتحمل پریشگر یانجیگرا بر اساس نقش مخودکشیغیر

 روش
این پژوهش ازنظر هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ش که به روهمبستگی -پژوهش توصیفی کاربردی و ازنظر روش یک

 سازی معادلات ساختاری انجام شد.مدل

ساله شهر تهران که  40تا  49جامعه آماری این پژوهش را کلیه نوجوانان 

متوسطه دوم مشغول به تحصیل در مقطع  4124-4122در سال تحصیلی 

بودند، تشکیل دادند. این پژوهش در دو مرحله انجام شد ابتدا در مطالعه 

 5و  9پرسشنامه اختلال شخصیت مرزی در بین نوجوانان مناطق  4922اولّ 

های ناقص شهر تهران اجرا شد. در ادامه بعد از ارزیابی و خروج پرسشنامه

 پرسشنامه جمع 4496آوری شد. از بین پرسشنامه جمع 4496و بدون پاسخ 

های که در پرسشنامه شخصیت مرزی نوجوانان نمره آوری شده آزمودنی

بالا گرفته بودند شناسایی و ضمن بیان اهداف پژوهش با رعایت موازین 

های پژوهش پاسخ دادند. نامه اگاهانه به پرسشنامهاخلاقی و امضاء رضایت

که هر منطقه تهران به صورت یک خوشه در نظر گرفته شد  صورتنیبد

به صورت تصادفی انتخاب  5و  9منطقه( در ادامه از بین این مناطق  22)

شدند. ضمن دسترسی به مدارس مقطع متوسطه دوم با هماهنگی و کسب 

مجوزهای لازم از مسئولین آموزش و پرورش، مدیران و دبیران این مناطق 

های پرسشنامه برای غربالگری ویژگی 4922دارس بعد از حضور در م

شخصیت مرزی اجرا و افراد دارای نمره بالا در این پرسشنامه شناسایی 

آوری شده و حذف های جمعشدند. در مرحله بعد ضمن بررسی داده

پرسشنامه باقی ماند. از بین این افراد به  4496های بدون پاسخ پرسشنامه

                                                           
1. Structural equation modeling 

های ساله انتخاب و پرسشنامه 40تا  49وجوانان نفر از ن 643صورت تصادفی 

های ورود شامل رضایت ها قرار گرفت. ملاکپژوهش در اختیار آن

های جسمانی و ابتلا سال، عدم وجود معلولیت 40تا  49ی دامنه سنآگاهانه، 

های مزمن و مصرف دارو به خاطر وضعیت جسمانی و روانی به بیماری

میلی شرکت در پژوهش و شامل بی های خروجخود، همچنین ملاک

بستری شدن در طول یک سال گذشته به خاطر وضعیت جسمانی و روانی 

ه بود. از آنجا ک هاآنها و مخدوش بودن و پاسخگویی ناقص به پرسشنامه

رعایت اصول اخلاقی در پژوهش از اهمیت بسزایی برخوردار است، در 

فته شد: پژوهشگر خود را به انجام مطالعه حاضر نیز موارد زیر در نظر گر

کنندگان در پژوهش معرفی و در مورد اهداف پژوهش توضیحاتی شرکت

ارائه نمود، به واحدهای پژوهش جهت محرمانه ماندن اطلاعات شخصی 

... واحدهای مورد پژوهش ب واطمینان داده شد، عقاید، فرهنگ، مذه

حضور در  بودن واحدهای مورد پژوهش جهت آزادمحترم شمرده شد، بر 

در  هاها حفظ شد و به آنادامه پژوهش تأکید شد، حریم شخصی آزمودنی

داده شد، در ثبت اطلاعات و آمار  نانیاطمخطر بودن مداخله مورد بی

 لیوتحلهیتجزآوری اطلاعات و از پژوهش در زمان جمع آمده دستبه

از آنجایی  داری عملی به عمل آمد.ها و استفاده از منابع دقت و امانتآن

که هیچ محاسبه یا روشی صحیح یا مورد قبول جهانی برای تعیین اندازه 

وجود ندارد، محققان و  4سازی معادلات ساختاریمدل نمونه برای

بر  .کنندیتکیه م «قوانین سرانگشتی» دانشجویان به طور یکسان اغلب بر

( 2246( و تاباچنیگ و فیدل )2246اساس قاعده سرانگشتی گومری و لی )

سازی معادلات ساختاری نفر برای حجم نمونه در تحقیقات مدل 622

نفر در نظر گرفته شد. که  632مناسب است. در این پژوهش حجم نمونه را 

 پرسشنامه وارد 643های بدون پاسخ ها و حذف پرسشنامهبا ارزیابی داده

 تحلیل نهایی شدند.

 ب( ابزار

پرسشنامه  (:ISAS) 2پرسشنامه اظهارات مربوط به رفتارهای خودآسیبی

( 2225رسان توسط کلونسکی و گلن )خودگزارشی رفتارهای خودآسیب

خودآسیبی غیرخودکشی را  رفتار 46تهیه و طراحی شده است. این سیاهه 

کارکرد زیر دو عامل  46دهد. این سؤال مورد ارزیابی قرار می 65به وسیله 

2. statements related to self-injury 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=d9ce40730219563dJmltdHM9MTY5OTQwMTYwMCZpZ3VpZD0wODI5MWU5Ny1hYWI4LTY3NWItMzRiZS0wZjJhYWI2YTY2MjQmaW5zaWQ9NTY3Mw&ptn=3&hsh=3&fclid=08291e97-aab8-675b-34be-0f2aab6a6624&psq=%d8%b3The+formula+for+determining+sample+size+in+structural+equation+modeling&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuc3RhdGlzdGljc3NvbHV0aW9ucy5jb20vaG93LXRvLWRldGVybWluZS10aGUtYXBwcm9wcmlhdGUtc2FtcGxlLXNpemUtZm9yLXN0cnVjdHVyYWwtZXF1YXRpb24tbW9kZWxpbmcv&ntb=1
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فردی )تنظیم عاطفی، ضد اند: کارکردهای درونبندی شدهکلی طبقه

ردی فتجزیه، ضد خودکشی، نشان پریشانی و تنبیه خود( و کارکردهای بین

ن، انتقام، فردی، وابستگی به همسالافردی، تأثیر بینهای بین)استقلال، حریم

جویی و خودمختاری(. نمرات به صورت یک طیف مراقبت از خود، حس

)تا حدودی مرتبط( و  4)کاملاً غیر مرتبط، خیر(،  2ای از لیکرت سه گزینه

ها قیاسماند. بنابراین هر یک از خردهبندی شده( درجهبله )کاملاً مرتبط، 2

کنندگان این پرسشنامه از شود. به اعتقاد تدوینگذاری مینمره 3تا  2از 

اعتبار سازه بالایی برخوردار بود. همچنین در مطالعات پیگیری، همسانی 

و  05/2فردی آلفای کرونباخ درونی بالایی را نشان داد )برای بخش درون

این پرسشنامه در ایران توسط (. 09/2فردی آلفای کرونباخ ای بخش بینبر

و این پژوهشگران با استفاده از  ( هنجاریابی شد4124)و همکاران  لطفی

ای ابزار را در مؤلفه 42های تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی ساختار روش

ا ونی بنمونه ایرانی بدست آوردند و پایایی ابزار را به روش همسانی در

 .گزارش کردند 06/2آلفای کرونباخ برای کل افراد برابر با  کمک

برنشتاین و  به وسیله :(CTQ) 4ودکیفرم کوتاه پرسشنامه ترومای دوران ک

گویه  96نسخه دوم  4559طراحی شد و در سال  4551ال در س همکاران

شد. ای تنظیم گویه 61نسخه نهایی  4550ال ای آن ارائه و در نهایت در س

 42ماده دارد که برای دامنه سنی  29فرم کوتاه پرسشنامه ترومای کودکی 

زا را به ترتیب زیر پوشش ی آسیبو بالاتر قابل اجرا است و پنج حوزه

(، سوء استفاده 46و  42، 42، 5، 2های دهد: سوء استفاده فیزیکی )مادهمی

، 1های انی )ماده(، سوء استفاده هیج40و  21، 26، 22، 43های جنسی )ماده

( و غفلت 49و  0، 9، 6، 4های (، غفلت فیزیکی )ماده24و  22، 45، 44

ای درجه 9(. این مقیاس در طیف 29و  40، 41، 0، 3های هیجانی )ماده

ی نمرات برای شود. دامنهگذاری می( نمره9 =تا همیشه 4 =لیکرت )هرگز

باشد. می 429تا  29پرسشنامه و برای کل  29تا  9ها از هر کدام از زیر مقیاس

بازآزمون و آلفای کرونباخ در دامنه -پایایی این آزمون به دو روش آزمون

بندی قرار دارد. همچنین روایی همزمان آن با درجه 51/2تا  05/2

گزارش شده  00/2تا  95/2درمانگران از میزان ترومای کودکی در دامنه 

                                                           
1. Childhood Trauma Questionnaire 
2. reliability 
3. test-retest   
4. Cronbach α 
5. Distress Tolerance Scale 

 - ه دو روش آزمونب CTQ 2یای(. پای2226تاین و همکاران، ساست )برن

 51/2تا  05/2ه ( در دامن2244توسط روی ) 1آلفای کرونباخ و 6ازآزمونب

( آلفای 4654ت. در ایران نیز ابراهیمی و همکاران )گزارش شده اس

. لازم به ذکر اندبرآورد کرده 50/2تا  04/2کرونباخ را برای فرم کوتاه از 

فاده استاستفاده فیزیکی، سوءسوءهای است در این پژوهش خرده مقیاس

 هیجانی، غفلت فیزیکی و غفلت هیجانی اجرا شد.

مقیاس تحمل پریشانی توسط سیمونز و : (DTS) 9مقیاس تحمل پریشانی

ماده و چهار خرده  49این مقیاس دارای ساخته شده است.  (2229گاهر )

نات هیجا لهیوسهای تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن بهمقیاس به نام

 .نی استها برای تسکین پریشامنفی، برآورد ذهنی پریشانی، و تنظیم تلاش

کاملاً = 4)رت ای لیکس بر اساس مقیاس پنج درجهاین مقیا ایهگزینه

حداقل و حداکثر نمره شوند. می ذاریگنمرهکاملاً مخالفم( = 9موافقم تا 

است. نمرات بالا در این مقیاس  09و  49آزمودنی در این مقیاس، به ترتیب 

بیانگر تحمل پریشانی بالا و نمره پایین در این مقیاس بیانگر تحمل پریشانی 

 د،نعامل کلی در مقیاس دارد. هر چ نتایج حاکی از وجود یکپایین است. 

 من نمی) 3تحمل ل اول،جود چهار عامعاملی تأییدی و لپس از انجام تحلی

و هنگامی که آشفته ) 0(، جذبنمام رسیدگی کتوانم به احساس آشفتگی

(، کنم که چه احساس بدی دارممی رپریشان هستم، همواره به این فک

پریشانی همیشه برای من کار بسیار سختی  فتگی وحمل آش)ت 0ارزیابی

احساساتم حاضرم هر کاری را من برای جلوگیری از بروز ) 5( و تنظیمتاس

(. نتایج حاصل از درستی 2244و همکاران،  لیرو( کشف شد )دهم انجام

 این مقیاس با پذیرش خلق رابطه مثبت ودهد که آزمایی همزمان نشان می

و  جوانااستفاده از الکل و ماری کنار آمدنراهبردهای  یهااسیبا مق

گی همچنین همبست. ی دارده منفها برای بهبود رابطچنین استفاده از آنهم

بر (. 2244بود )لیرو و همکاران،  34/2ماه  3 ای پس از گذشتطبقه درون

آلفای کرونباخ این  زانر میضاز پژوهش حا لهای حاصاساس داده

ی به روش بازآزمایی برابرآورد شد. ضریب قابلیت اعتماد  302/2 پرسشنامه

های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم مقیاس ردهو برای خ 04/2 اسکل مقی

6. Tolerance 
7. Absorption 
8. Appraisal 
9. Regulation 
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همبستگی مقیاس تحمل . است 06/2و  00/2، 35/2، 04/2 ببه ترتی

 ثر وؤمحور، کمتر م محور، هیجان مسئله کنار آمدنهای با شیوه آشفتگی

همچنین بین است.  -453/2و  -660/2، -200/2، 246/2 مؤثر به ترتیب ریغ

منفی و وابستگی به سیگار  انتحمل آشفتگی با هیجان مثبت، هیجمقیاس 

و  عزیزیبه دست آمده است ) -396/2و  -221/2 ایهبه ترتیب همبستگی

(. ضریب آلفای کرونباخ نمرۀ کل این پرسشنامه در 4605همکاران، 

ها پس از اخذ آوری دادهجمع منظوربه آمد. به دست 01/2پژوهش حاضر 

زاد از دانشگاه آ IR.IAU.TNB.REC.1402.033 کد اخلاق به شماره

شهر تهران  5و  9مناطق  وپرورشآموزشاسلامی و اخذ مجوزهای لازم، به 

در ابتدا  وپرورشآموزشهای لازم، با مسئولین مراجعه و ضمن هماهنگی

یک خوشه در نظر گرفته شد. در خصوص چگونگی  صورتبههر منطقه 

 ه قانها، هدف پژوهش و ضرورت همکاری صادپاسخگویی به پرسشنامه
 

آموزان توضیحات شان به دانشخانوادگیها و عدم نیاز به ذکر نام و نامآن

معیار  های توصیفی، از میانگین و انحرافرای گزارش یافتهلازم ارائه شد. ب

و  های پژوهش از روش تحلیل همبستگی پیرسونو برای آزمون فرض

 4آموس 21و نسخه   SPSSافزارنرم 23 نسخهتحلیل مسیر با استفاده از 

(AMOSاستفاده شده است ). 

 هایافته
و انحراف  63/49در مطالعه  کنندهشرکتآموزان میانگین سنی دانش

درصد(  5/36نفر ) 222آموزان . از بین دانشاست( 104/2استاندارد آن )

 223آموزان ساله بودند. از بین دانش 43درصد(  4/63نفر ) 441 ساله، 49

درصد( پسر بودند. میانگین،  0/61نفر ) 442دختر و  درصد( 2/39نفر )

انحراف استاندارد، به همراه فرض نرمال بودن متغیرهای پژوهش در جدول 

 آمده است. 4
 

 پژوهش متغیرهای بودن نرمال فرض و استاندارد انحراف میانگین،. 1جدول 

 M SE متغیر
 کشیدگی یچولگ

α 
 SE آماره SE آماره

 522/2 206/2 -406/2 460/2 220/2 220/42 003/64 گراخودکشیخودجرحی غیر
 094/2 206/2 -623/2 460/2 299/2 400/4 060/2 یجانیه میتنظ

 022/2 206/2 -225/2 460/2 694/2 212/4 012/2 گرانیخود از د زیتما
 051/2 206/2 -229/2 460/2 220/2 266/4 399/2 تنبیه خود

 025/2 206/2 -245/2 460/2 206/2 229/4 300/2 مراقبت از خود
 013/2 206/2 -406/2 460/2 220/2 233/4 321/2 یاهیضدتجز

 005/2 206/2 -623/2 460/2 299/2 231/4 950/2 ییجو حس
 061/2 206/2 -225/2 460/2 694/2 430/4 331/2 تعلق به همسالان

 022/2 206/2 -229/2 460/2 220/2 200/4 905/2 یفردنیب یاثرگذار
 096/2 206/2 -245/2 460/2 206/2 239/4 042/2 اثبات قدرت

 042/2 206/2 -406/2 460/2 220/2 450/4 355/2 یابراز آشفتگ
 054/2 206/2 -623/2 460/2 299/2 242/4 165/2 یریگ انتقام

 036/2 206/2 -225/2 460/2 694/2 612/4 905/2 خودمختاری
 022/2 206/2 -406/2 460/2 220/2 259/0 039/65 یشانیتحمل پر

 052/2 206/2 -623/2 460/2 299/2 901/2 209/0 تحمل
 012/2 206/2 -225/2 460/2 694/2 912/2 293/0 جذب
 069/2 206/2 -229/2 460/2 220/2 962/6 249/49 ارزیابی
 001/2 206/2 -245/2 460/2 206/2 365/2 220/0 تنظیم

 511/2 206/2 -060/2 460/2 422/2 229/43 324/19 ترومای دوران کودکی
 052/2 206/2 -516/2 460/2 222/2 226/1 945/44 یاستفاده عاطفسوء
 012/2 206/2 -225/4 460/2 264/2 100/1 005/42 یکیزیاستفاده فسوء

 024/2 206/2 -425/4 460/2 252/2 100/1 292/42 یغفلت عاطف
 544/2 206/2 -426/4 460/2 226/2 230/1 539/42 یغفلت جسم

 

                                                           
1. analysis of moment structures 
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ین )و انحراف معیار( شود میانگمشاهده می 4همانطور که در جدول 

(، تحمل پریشانی 22/42)و  00/64گرا نوجوانان خودکشیخودجرحی غیر

( است. همچنین میانگین )و انحراف استاندارد( نمره کل 25/0)و  03/65

( است. در ادامه ضرایب همبستگی 22/43)و  32/19ترومای دوران کودکی 

 آمده است. 2متغیرهای پژوهش در جدول 

 

 پژوهش متغیرهای کل نمره همبستگی ضریب اتریسم. 2جدول 

 46  42 44 42 5 0 0 3 9 1 6 2 4 متغیر

 **61/2 **64/2 **11/2 **66/2 **66/2 **62/2 **61/2 **62/2 **69/2 **64/2 **62/2 **20/2 **14/2 ترومای دوران کودکی
 **20/2 **22/2 **60/2 **20/2 **29/2 **29/2 **20/2 **23/2 **20/2 **21/2 **23/2 **24/2 **66/2 یاستفاده عاطفسوء
 **64/2 **20/2 **12/2 **62/2 **25/2 **25/2 **62/2 **62/2 **64/2 **62/2 **23/2 **26/2 **60/2 یکیزیاستفاده فسوء

 **63/2 **62/2 **16/2 **62/2 **69/2 **66/2 **61/2 **64/2 **66/2 **62/2 **62/2 **62/2 **14/2 یغفلت عاطف
 **69/2 **66/2 **11/2 **69/2 **61/2 **61/2 **61/2 **69/2 **60/2 **64/2 **62/2 **20/2 **12/2 یغفلت جسم

 **-31/2 **-34/2 **-32/2 **-30/2 **-32/2 **-95/2 **-90/2 **-99/2 **-36/2 **-34/2 **-32/2 **-93/2 **-09/2 یشانیتحمل پر
 **-15/2 **-19/2 **-16/2 **-94/2 **-19/2 **-12/2 **-60/2 **-16/2 **-16/2 **-13/2 **-12/2 **-16/2 **-99/2 تحمل
 **-92/2 **-11/2 **-94/2 **-96/2 **-10/2 **-13/2 **-16/2 **-16/2 **-19/2 **-10/2 **-10/2 **-16/2 **-90/2 جذب
 **-11/2 **-10/2 **-12/2 **-19/2 **-19/2 **-16/2 **-11/2 **-69/2 **-92/2 **-13/2 **-14/2 **-12/2 **-91/2 ارزیابی
 **-11/2 **-14/2 **-11/2 **-10/2 **-65/2 **-14/2 **-12/2 **-12/2 **-11/2 **-60/2 **-13/2 **-60/2 **-92/2 تنظیم

224/2>P** 

 فردی،اثرگذاری بین =5تعلق به همسالان، = 0جویی، حس =0ای، ضد تجزیه =3مراقبت از خود،  =9تنبیه خود،  =1تمایز خود از دیگران،  =6تنظیم هیجانی،  =2خودجرحی،  =4منظور از  2در جدول 

 خودمختاری است. =46گیری و انتقام =42ابراز آفتگی،  =44اثبات قدرت،  =42
 

ه با استفاد های پرت )خارج از محدوده( تک متغیریدر پژوهش حاضر داده

نوان به ع از نمودار باکس ویسکر شناسایی شدند. با توجه به نمودار داده

های پرت )خارج از محدوده( چند پرت تک متغیری شناسایی نشد. داده

متغیری با استفاده از فاصله ماهالانوبیس شناسایی و تحلیل حذف شدند. 

 2و کشیدگی 4یچولگها با استفاده از آزمون مفروضه نرمال بودن داده

ار گرفت یید قرنی بر نرمال بودن داده ها مورد تأمعنادار نبود و فرض صفر مب

(24/2 >p ،)6استفاده از آماره دوربین واتسون با هاداده استقلال (DW )

ورم تخطی چندگانه با استفاده از آماره  همعدم . همچنین دبررسی و تأیید ش

(. بعد از 2243بررسی و تایید شد )کلاین،  9( و آماره تحملVIF)1واریانس

های آماری به منظور بررسی روابط ساختاری متغیرهای رعایت مفروضه

یابی معادلات ساختاری استفاده شد. ابتدا شاخص توصیفی پژوهش از مدل

های (. در ادامه شاخص4متغیرهای پژوهش نمایش داده شده است )جدول 

 (.2)جدول قرار گرفته است برازش مدل در جدول مورد بررسی 

                                                           
1. Skewness  
2. kurtosis  
3. Durbin-Watson 
4. Variance Inflation Factor 
5. Tolerance Statistic 
6. Chi- Square 

رومای دوران کودکی و شود بین تمشاهده می 2که در جدول  طورهمان

 داری وجود داردگرا رابطه مثبت و معنیخودکشیخودجرحی غیر

(29/2 >P ،14/2 =r.)  بین ترومای دوران کودکی با تحمل پریشانی رابطه

بین تحمل همچنین (. P ،20/2- =r< 29/2داری وجود دارد )منفی و معنی

جود داری وگرا رابطه منفی و معنیخودکشیپریشانی با خودجرحی غیر

 (.P ،09/2- =r< 29/2دارد )

مقدار خی  شود در مدل تأییدی نهاییمشاهده می 6طور که در جدول همان

( معنی دار شده است، همچنین، سایر شاخص های برازندگی، مانند χ²) 3دو

، (df/χ²(430)= 650/2با مقدار ) (df/χ²آزادی )نسبت مجذور خی به درجه

، شاخص برازندگی 59/2( با مقدار IFI) 0شاخص برازندگی افزایشی

( با مقدار GFI) 5، شاخص نیکوی برازش59/2( با مقدار CFI) 0تطبیقی

 42لویس-ص برازش هنجار شده یا شاخص توکر، شاخ05/2

(51/2 =NNFIشاخص نیکوی برازش تعدیل ،)44یافته (03/2 =AGFI ،)

7. incremental of fit index 
8. comparative of fit index 
9. goodness of fit index 
10. tucker - lewis index 
11. adjusted goodness of fit index 
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( و ریشه میانگین مجذورات NFI=52/2) 4شاخص برازندگی هنجار شده

 حاکی از برازش مطلوب الگوی 23/2( با مقدار RMSEA) 2خطای تقریب
 

 (.6ها است )جدول تأییدی نهایی با داده

 های نیکویی برازش مدل آزمون شدۀ پژوهششاخص .3جدول 

 های برازش مطلقشاخص

 GFI AGFI RMR شاخص

 61/2 03/2 05/2 مقدار به دست آمده

 مقدار کوچک 02/2بیشتر از  52/2بیشتر از  حد قابل پذیرش

 های برازش تطبیقیشاخص

 CFI NFI IFI شاخص

 59/2 52/2 59/2 مقدار به دست آمده

 52/2بیشتر از  52/2بیشتر از  52/2بیشتر از  حد قابل پذیرش

 های برازش تعدیل یافتهشاخص

 df /χ² PCFI RMSEA شاخص

 23/2 01/2 650/2 مقدار به دست آمده

 20/2کمتر از  32/2بیشتر از  6/2کمتر از  حد قابل پذیرش

 

 
 گرا در نوجوانانتحمل پریشانی در ارتباط بین ترومای دوران کودکی با خودجرحی غیرخودکشی. اثر میانجی 1شکل 

 

 

 

                                                           
1. normal of fit index 2. root mean square error of approximation 
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 (N= 313گرا نوجوانان از طریق تحمل پریشانی ). نتایج بوت استراپینگ اثر غیرمستقیم ترومای دوران کودکی با خودجرحی غیرخودکشی4جدول 

 SE P حد بالا نییحد پا سوگیری میرمستقیاثر غ متغیر

 P< 224/2 212/2 -200/2 -410/2 -293/2 -246/2 خودجرحی --->تحمل پریشانی  --->تروما دوران کودکی

 

 و استاندارد شده مستقیم اتشود اثرمشاهده می 4همانطور که در شکل 

 (،P ،624/2- =β< 29/2) تحمل پریشانیبه  ترومای دوران کودکی

و تحمل  (P ،221/2 =β< 29/2)ترومای دوران کودکی به خودجرحی 

باشد. به دار میمعنی (P ،304/2- =β< 29/2)به خودجرحی  پریشانی

عبارت دیگر ترومای دوران کودکی به صورت مستقیم و غیر مستقیم از 

طریق نظم تحمل پریشانی بر خودجرحی نوجوانان تأثیر دارد. همچنین 

درصد از واریانس تحمل پریشانی توسط  42شود ده میهمانطور که مشاه

درصد از واریانس  32شود. همچنین ترومای دوران کودکی تبیین می

خودجرحی نوجوانان بر اساس ترومای دوران کودکی و تحمل پریشانی 

شود. در ادامه نتایج حاصل از ضرایب غیر مستقیم و استاندارد شده تبیین می

 آمده است. 1در جدول  4استرپینگ با استفاده از روش بوت

شود ترومای دوران کودکی از طریق مشاهده می 1که در جدول  طورهمان

ار د(، اثر غیر مستقیم، منفی و معنیP ،442/2- =β< 226/2تحمل پریشانی )

 بر خودجرحی نوجوانان دارد.

 

 یریگجهینت و بحث
با  کودکیترومای دوران  یساختار پژوهش حاضر با هدف الگوی

های شخصیت در نوجوانان دارای ویژگیگرا خودکشیخودجرحی غیر

تحمل پریشانی انجام شد. نتایج حاصل از گر یانجیبر اساس نقش ممرزی 

یابی معادله ساختاری نشان داد که ترومای دوران کودکی اثر مستقیمی مدل

ریق خودجرحی نوجوانان دارد. همچنین ترومای دوران کودکی از ط بر

 گرا نوجوانان دارای ویژگیخودکشیتحمل پریشانی بر خودجرحی غیر

تایج ها با نهای شخصیت مرزی اثر منفی و غیرمستقیمی دارد. این یافته

؛ لودتگی و 2242)سووانل و همکاران، های دیگر برای مثال پژوهش

( 2222و هوانگ و همکاران،  2222؛ گویان و همکاران، 2243همکاران، 

د. نتایج این مطالعات نشان داد که ترومای دوران کودکی همخوانی دار

یکی از عامل خطر برای شروع و تداوم رفتارهای خودجرحی 

                                                           
1. Bootstrapping 

( 2226گرا در نوجوانان است. در همین راستا زو و همکاران )غیرخودکشی

در پژوهشی با هدف ترومای دوران کودکی، قربانی شدن توسط همسالان 

بین نوجوانان چینی نتایج حاصل از در  گراخودکشیخودجرحی غیرو 

همسالان  توسط نشان داد که قربانی شدن سازی معادلات ساختاریمدل

خودجرحی  ای جزئی در رابطه بین ترومای دوران کودکی ونقش واسطه

علاوه بر این، چندین متغیر کمکی )مانند  .کندایفا می گراخودکشیغیر

ه بین رابط مؤثرسن، جنسیت، سطح تحصیلات، و محل سکونت( به طور 

تحت تأثیر را  گراخودکشیخودجرحی غیر همسالان و توسط قربانی شدن

 دهد.قرار می

دهد ترومای دوران شواهد نشان میتوان گفت در تبیین این نتایج می

 ن و نوجوانان اثر مخربی بر جا میکودکا کودکی بر مغز در حال رشد

های هیجانی است. سوءاستفاده و غفلت گذارد. یکی از این اثرها، اختلال

 های مزمن در مقابله با نوساندر دوران کودکی ممکن است به ناتوانی

های هیجانی، ازجمله افسردگی و ها و درنتیجه افزایش اختلالهیجان

 (.2244وینگنفیلد و همکاران، شود )منجر می گراخودکشیخودجرحی غیر

توجهی به نیازهای اولیه و آزارهای جسمی بنابراین این عامل رهاسازی، بی

د؛ کنسالی عمل میدر بزرگدر دوران کودکی در حکم یک کاتالیزور 

یری گکه مانع از تفکر و تصمیم های منفی زیادهیجانچون که تجربه 

شود. فقدان اقدامات عملی ف کردن آن میصحیح برای حل مسئله و برطر

 ازهای یادآوری کننده حادثه استرسشود که محرکو سازنده موجب می

همچنان ادامه داشته یا عوامل مختلفی )نظیر سرزنش، نشخوار  )تروماتیک(

شود فرد نهایت موجب می ها را تشدید کند که درو پرخاشگری( آن

 تصور کند که هیچ کنترلی بر موقعیتاحساس درماندگی و ناامیدی کرده و 

 اساحسبرای رهایی از معنا شود و خویش ندارد، زندگی برایش پوچ و بی

آورد )بگیان کوله خودآسیبی و خودجرحی میرفتارهای  رو بههای مزمن 

 (.2226مرزی و همکاران، 
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از سوی دیگر تجربۀ ترومای کودکی با تأثیری که بر روی تحمل پریشانی 

با خودآسیبی رابطه دارد. به عبارتی، بیشترین رابطه ترومای دوران گذارد می

گری تحمل از طریق میانجی گراخودکشیخودجرحی غیرکودکی با 

مله شود. به عبارتی با ناتوانی فرد در تحمل پریشانی )از جپریشانی تبیین می

تنظیم و مدیریت عواطف و هیجانات منفی( میزان تأثیر ترومای دوران 

ین نتایج یابد. در تبیین اافزایش می گراخودکشیخودجرحی غیرکودکی بر 

توان گفت با وجود اینکه در این پژوهش مشخص شد که ترومای دوران می

مرتبط است. اما با اضافه شدن  گراخودکشیرحی غیرخودجکودکی 

جرحی خودمتغیرهای دیگر از جمله ناتوانی تحمل پریشانی زمینه را برای 

عداد تکند به این دلیل که تحمل پریشانی بر فراهم می گراخودکشیغیر

 هایاز فرآیندهای مربوط به خودتنظیمی شامل توجه، ارزیابیزیادی 

ارد که گذاثر میکننده انی یا جسمانی پریشانهای هیجشناختی وضعیت

به عنوان یک راهبرد تنظیم  گراخودکشیخودجرحی غیرنوجوانان از 

 هیجانی برای تسکین درد ناشی از تروما استفاده کنند تا بتوانند با موقعیت

تجربۀ ترومای شدید،  کننده کنار بیایند. از سوی یگرهای پریشان

د که پیامد آن کاهش ظرفیت مغز برای دهتکانشگری را افزایش می

 فی است که موجب افزایشهای منها و اعمال کنترل هیجانبازداری فعالیت

دهد ترومای دوران کودکی بر شواهد نشان می. شودآسیبی میرفتار خود

 گذارد. یکی ازمغز در حال رشد کودکان و نوجوانان اثر مخربی بر جا می

هیجانی است. سواستفاده و غفلت در دوران کودکی های این اثرها، اختلال

ز اشود. میها های مزمن در مقابله با نوسان هیجانممکن است به ناتوانی

آنجا که سوءاستفاده هیجانی و غفلت یک نوع محرومیت هیجانی است، به 

شود و اختلال افسردگی همایند بالایی با اقدام به افسردگی منجر می

اده استفءان گفت افرادی که در کودکی دچار سوتومی .خودکشی دارد

ی هاجمله افسردگی، اختلال های هیجانی ازشوند، به اختلالهیجانی می

های شخصیت مبتلا ای و اختلالهای تجزیهاسترس پس از سانحه، حالت

تواند به خودآسیبی ها می( و این اختلال2244شوند )گراتز و همکاران، می

سوءاستفادۀ هیجانی، جسمی و جنسی ممکن است  و خودکشی منجر شود.

 -)مثل محور هیپوتالاموسهای استرس محور اندازی سیستمموجب راه

توجهی به . بنابراین این عامل رهاسازی، بیشود) HAP آدرنال-هیپوفیز

نیازهای اولیه و آزارهای جسمی در دوران کودکی در حکم یک کاتالیزور 

های مزمن و شدید این صورت که احساس کند؛ بهدر بزرگسالی عمل می

لب ای گذرا، تکانشوری در قاهای پارانوییدی و تجزیهدیسفوریک، تجربه

گرایان، تهدید به خودکشی، اقدام به خودکشی، رفتارهای خودتخریب

فردی آشفته، وابستگی افراطی و کنترل دیگران در بزرگسالی روابط بین

ه است. با توجه به رابطه مستقیم بین های اولیه آزاردهندناشی از تجربه

های تنظیم هیجان و رفتارهای خودآسیبی و همچنین رابطه مستقیم دشواری

وان تهای تنظیم هیجان، در نهایت میبین ترومای دوران کودکی با دشواری

رابطه غیر مستقیم بین ترومای دوران کودکی با رفتارهای خودآسیبی را 

 (.2226ی و همکاران، )بگیان کوله مرز تبیین کرد

یابی معادله ساختاری نشان داد که تحمل پریشانی اثر نتایج حاصل از مدل

ژوهش ها با نتایج پرد. این یافتهمستقیم و منفی بر خودجرحی نوجوانان دا

؛ 2240لاین و همکاران، ؛ 2246آنستیس و همکاران، های دیگر برای مثال )

( در 2222ایرون و همکاران )( همخوانی دارد. ک2226ارول و اینزو، 

ین نیازهای ب در ارتباطتحمل پریشانی کننده پژوهشی با هدف نقش تعدیل

ودن و ادراک سربار بهر دو نتایج نشان داد که  فردی و افکار خودکشیبین

به طور قابل توجهی با افکار خودکشی در همان روز  پذیری خنثیتعلق

کار تر بین افبا ارتباط روزانه ضعیف بالاتحمل پریشانی  .مرتبط بودند

تحمل  .همراه بود پذیری خنثیادراک سربار بودن و تعلقخودکشی و 

کننده اثرات تعدیل .پریشانی نیز با تنوع کمتر در افکار خودکشی همراه بود

عنوان یک متغیر العمر بهخودکشی مادام اقدامنیز زمانی مشهود بود که 

ردی و افکار فتر بین اختلال عملکرد بینباط قویکمکی اضافه شد، که با ارت

توان در تبیین این نتایج می .خودکشی، و تنوع بالاتر در افکار مرتبط بود

ین شود تا افراد قادر به تسکگفت که توانایی تحمل پریشانی موجب می

ها، آشفتگی و فشار روانی را تحمل کنند هیجانات خود بوده و در بحران

ه ها می شود، بب توانایی رویارویی با مشکلات و حل آنکه این خود سب

 توانند به خوبی هیجاناتعبارت دیگر، افراد دارای پریشانی هیجانی نمی

زای زندگی )مانند شکست، ادراک های آسیبخود را در موقعیت

بدرفتاری، تحقیر( کنترل کرده و به حل مشکلات بپردازند همین امر زمینه 

هد. دها در برابر اختلالات روانشناختی افزایش میی آنپذیررا برای آسیب

در واقع نوجوانانی که تحمل پریشانی کمی دارند به جای پذیرش مسائل و 

متر های اجتنابی و کحل بهتر از شیوهتمرکز بر مشکلات برای یافتن راه

ای ناشی از هکنند، و با شدت گرفتن فشارها و استرسزا استفاده میاسترس

کنند و قدرت کمتری زا، احساس درماندگی و ناامیدی میت آسیبموقعی
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دهند که باعث افزایش شیوه از خود نشان می هابرای تحمل این پریشانی

ای هشود که یکی از روشهای اجتنابی برخورد با مسائل در این افراد می

شود خودجرحی ها میکه باعث کاهش پریشانی و تسکین موقت در آن

 (.2246آنستیس و همکاران، است )

های بعدی مورد های دارد که باید در پژوهشپژوهش حاضر محدودیت

 دانش ها )مثلاً نمونهتوجه قرار گیرد. اولاً فقدان نسبی تنوع در برخی نمونه

پذیری نتایج را سال( ممکن است تعمیم 40تا  49آموزی در دامنه سنی 

شناسی خودگزارش ها به روشادهتعدیل کند، دوماً در این پژوهش تمام د

های استفاده از یک آوری شده است بنابراین مستعد محدودیتدهی جمع

 ی آتیهاپژوهشهاست. بنابراین، بهتر است در آوری دادهروش ساده جمع

یاس ی بالینی ساختاریافته، مقهامصاحبهی نظیر ریگاندازهی هاروشاز سایر 

عوامل  که اآنج ازقیم رفتار استفاده شود. ی رفتاری و ارزیابی مستبنددرجه

 تدوین و نهیزمشیپی فردی نوجوانان هاتفاوتخانوادگی و  سازنهیزم

 ی روانیهابیآساجرای مداخلات گوناگون جهت اصلاح و پیشگیری از 

ی هادادهی آتی در جهت تکمیل هاپژوهشکه  شودیماست؛ پیشنهاد 

 ی فردی درهاتفاوتپژوهش حاضر، به متغیرهای مرتبط دیگر نظیر 

ی، صفات شخصیت و همچنین ابعاد خانوادگی مانند امقابلهی هاسبک

ی رفتاری و دچار هااختلالی هارگهوجود اعضای خانواده دارای 

 تا در سطح مدارس شودیمی شخصیتی توجه کنند. پیشنهاد هااختلال

لامت س، تا ضمن بررسی وضعیت دیآربالگری به عمل ی غهاآزمون هرساله

ی هاطهیحی نوجوانان اعم از دختر و پسر، مواردی که نیاز به مداخله در روان

 یهاسازمانسلامت و بهداشت روانی دارند، شناسایی کنند و با کمک 

در جهت تعدیل شرایط نوجوانان دارای  هاخانوادهمربوطه و همکاری 

ی هاگام هاآنهمچنین مشکلات درون خانوادگی  ی روانی وهااختلال

به  هاآن شدنلیتبدو  هاآنشدن شرایط  ترمیوخعملی بردارند تا از 

ی روانی جدی مانند رفتار خودجرحی پیشگیری شود، هابیآسوضعیت 

ی امطالعههمچنین مهم است که به خاطر داشته باشیم که مطالعه حاضر 

یرها در و تطبیق الگوهای ارتباطی بین متغتوصیفی بود و بنابراین ترسیم 

های متنوع با توجه به سطح تحولی نیازمند مطالعات بیشتری است تا نمونه

 ی پژوهش حاضر به دست آید.هاافتهاعتبار بیشتری برای ی

 یاخلاق اتظملاح
د نامه کارشناسی ارشاین مقاله برگرفته از پایان :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

جهت  بهنویسنده اول در رشته روانشناسی شخصیت در دانشگاه آزاد تهران شمال است. 

آوری اطلاعات پس از جلب حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

ر حفظ رازداری دکنندگان درباره کنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 نامه کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در قالب پایان :یمال یحام

 باشد.

 نویسنده یراهنمای به اول و نویسنده نامهپایان از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده دوم استخراج

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و مدیران مدارس بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.قدردانی میآموزان که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و و دانش
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