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Highlights 

• The present study seeks to develop a model of self-injury in adolescents and young 

people with respect to the role of traumatic experiences, psychological hardiness 
and moral perfectionism. 

• Moral perfectionism and traumatic experiences have direct and significant effects 
on psychological hardiness and self-injurious behaviors. 

• Moral perfectionism and harmful experiences have an indirect and significant 

effect on self-injurious behaviors. 

• Psychological hardiness has a direct and significant effect on self-injurious 

behaviors. 

Abstract  

The aim of this study was to evaluate the structural model of explaining non-suicidal 

self-injurious behaviors based on perfectionism and traumatic experiences with the 
mediating role of psychological hardiness. The design of the present study was applied 

and correlational by structural equation modeling. Among all undergraduate students in 
Tehran universities, 529 (411 girls and 118 boys) were selected by cluster random 

sampling. They all completed questionnaires on self-injury, moral perfectionism, 
traumatic experiences, and psychological hardiness. Pearson correlation methods and 

structural equation modeling using SPSSV19 and AMOSV18 softwares were used to 
analyze the data. The results showed that both the variables of moral perfectionism and 

traumatic experiences, had direct and significant effects on psychological toughness and 
self-injurious behaviors. Psychological hardiness also had a direct and significant effect 

on self-injurious behaviors. In addition, the results showed that the two variables of 
moral perfectionism and traumatic experiences have an indirect and significant effect on 

self-injurious behaviors (P<0.01). Finally, the results of this study showed that moral 
perfectionism and harmful experiences have a significant effect on self-injurious 

behaviors due to stubbornness, and therefore the knowledge of psychologists, 
counselors and other experts about this model, to improve self-injurious behaviors, can 

be helpful. 
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 یا: نقش واسطهیرخودکشیغ یبیخودآس یبا رفتارها زابیو تجارب آس ییگرابطه کمالرا

 یروانشناخت یسرسخت

 5روشنک خدابخش پیرکلائی ،4ادنژابوالقاسم مهری ،3زهره خسروی ،2گروستهیپ زیمهرانگ ،1سمیرا لطفی

 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه الزهرا )س(، تهران، ایران. شناسی، دانشکدۀ علوم دانشجوی دکترای روان .1

 mpaivastegar@alzahra.ac.ir .، تهران، ایران)س(شناسی، دانشگاه الزهرا شناسی، دانشکدۀ علوم تربیتی و روانگروه رواندانشیار،  .2

 .، تهران، ایران)س(شناسی، دانشگاه الزهرا شناسی، دانشکدۀ علوم تربیتی و روانگروه روان ،استاد .3

 .، تهران، ایران)س(شناسی، دانشگاه الزهرا شناسی، دانشکدۀ علوم تربیتی و روانگروه رواندانشیار، . 5و  4
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 یدیکل واژگان

 یبیخودآس

 یاخلاق ییگراکمال

 زابیتجارب آس

 یروانشناخت یسرسخت

 های اصلییافته
در نوجوانان و افراد جوان باا توجاه باه ن ا   یبیمدل خودآس نیمطالعه حاضر به دنبال تدو •

 است. یاخلاق گراییو کمال یروانشناخت یسرسخت زا،بیتجارب آس

و  یروانشناخت یبر سرسخت یداریو معن میاثرات مست  زابیو تجارب آس یاخلاق ییگراکمال •
 دارند. یبیخودآس یرفتارها

 یداریو معنا میمسات  ریاثر غ یبیخودآس یبر رفتارها زابیو تجارب آس یاخلاق ییگراکمال •

 دارند.

 دارد. یداریو معن میاثر مست  یبیخودآس یبر رفتارها یروانشناخت یسرسخت •

 

 دهیچک
 غیرخودکشی خودآسیبی رفتارهای تبیین ساختاری مدل ارزیابی هدف با حاضر پژوه 

 طرح .بود روانشناختی سرسختی ایواسطه ن   با زاآسیب تجارب و گراییکمال اساسبر

 ساختاری معادلات یابیمدل روش به همبستگی هایپژوه  نوع از و کاربردی حاضر پژوه 

 و دختر 411) رنف 529 تعداد تهران شهر هایدانشگاه لیسانس دانشجویان کلیه بین از .بود

 هایپرسشنامه هاآن همه .شدند انتخاب ایخوشه تصادفی گیرینمونه روش به (پسر 118

 .کردند تکمیل را روانشناختی سرسختی و زاآسیب تجارب ،اخلاقی گراییکمال خودآسیبی،

 به ساختاری معادلات یابیمدل و پیرسون همبستگی هایروش از هاداده تحلیل و تجزیه برای

 متغیر دو هر که داد نشان نتایج .شد استفاده V18AMOS و V19SPSS افزارهاینرم مکک

 و روانشناختی سرسختی بر داریمعنی و مست یم اثرات زاآسیب تجارب و اخلاقی گراییکمال

 اثر خودآسیبی رفتارهای بر روانشناختی سرسختی همچنین .اندداشته خودآسیبی رفتارهای

 و اخلاقی گراییکمال متغیر دو که داد نشان نتایج آن بر افزون .داشت داریمعنی و مست یم

 در .(P>01/0) دارند داریمعنی و مست یم غیر اثر خودآسیبی رفتارهای بر زاآسیب تجارب

 رفتارهای بر زاآسیب تجارب و اخلاقی گراییکمال داد نشان پژوه  این از حاصل نتایج نهایت

 سایر و مشاوران روانشناسان، آگاهی لذا و داشته معناداری اثر سرسختی واسطههب خودآسیبی

 .باشد کنندهکمک تواندمی خودآسیبی رفتارهای بهبود جهت مدل این از متخصصان

 

 

 است. اول* اين مقاله برگرفته از رساله دكتري نويسنده 
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 مقدمه

 به روان سلامت حوزه پژوهشگران اخیر، هایسال در

 توجه بیشتر است مرتبط خودآسیبی با که رفتارهایی

 که جوانی و نوجوانی دوران مشکلات از یکی اند.نموده

 گذارد،می جای بر زیادی اجتماعی و روانی، هایخسارت

 پنهانی رفتار موارد اغلب در که است خودآسیبی رفتارهای

 از یکی عنوان به و باشدمی دشوار آن شناسایی که است

 مدت برای تواندمی زندگی شارهایف با م ابله هایشیوه

 غیرخودکشی، خودآسیبی .(1) بماند باقی طولانی

 شامل را خودکشی قصد بدون عمدی خودآسیبی رفتارهای

 بریدن، سوزاندن، آن رایج اشکال که (2) شودمی

 زخم بهبود در مداخله و گرفتن گاز زدن، ضربه خراشیدن،

 مطالعات ونتاکن 2000 سال از (.3) گیردبرمی در را

 بهبود به که شده انجام خودآسیبی محور حول زیادی

 و شناسایی هایبرنامه پیشرفت و رفتارها این از ما درک

 مطالعات نتایج (.4) است کرده شایانی کمک پیشگیری،

 خودآسیبی به مبتلا افراد که است آن از حاکی مختلف

 ازحد بی  مصرف خودکشی، معرض در سایرین از بی 

 علاوه (.5) دارند قرار میر و مرگ علل سایر و مواد و الکل

 خودآسیبی بین که داد نشان دیگر مطالعات نتایج این بر

 همراه خودکشی برای افراد هایتلاش با غیرخودکشی

 هایبیمارستان در شده ثبت اطلاعات بررسی (.6) است

 میزان افزای  1994-2011 هایسال در دانمارکی

 با جنس دو هر در خودکشی( قصد بدون یا )با خودآسیبی

 را سال 24 تا 15 دختران و زنان در افزای  بیشترین

 نشان نیز ایرلند در آمده بدست هایداده (.7) داد نشان

 تا 2007 هایسال در خودآسیبی شیوع میزان که داد

 این و یافته افزای  ٪22 ساله، 24 تا 10 افراد در 2016

 (.8) است بیشتر اندختر و زنان در افزای 

 هاااینمونااه در خودآساایبی بااه اقاادام باارای افااراد انگیاازه

 از کااه افاارادی تعااداد اساات. متفاااوت بساایار مختلااف

 رفااا  باارای 1خودکشااای غیاار خودآسااایبی رفتارهااای

 اضااطراب تاان ، خشاام، جملااه از ناخوشااایند احساسااات

 هااایساال بااین ت ریبااً کنناادمای اسااتفاده افساردگی یاا

 رفتارهاااای از اساااتفاده و برابااار هسااا 2014 تاااا 2000

 تغییار بارای تالاش منظاورباه خودکشای غیر خودآسیبی

                                         
1 Non Suicidal Self-Injury 

 اگرچااه (.9) اساات شااده براباار دو ت ریباااً وضااعیت یااک

 عناوان باه خودکشای غیار خودآسایبی رفتارهاای کاربرد

 بااالاخ  عمااومی جمعیاات در دفاااعی واکاان  یااک

 از ٪10 از بای  اینحاال باا اسات  مشاهود بسایار جوانان

 هاایاحسااس تساکین بارای کاه اندکرده گزارش نانجوا

 افساردگی یاا اضاطراب تان ، خشام، چون ناخوشایندی

 از نتاایج ایان اند.رساانده آسایب خاود باه 2014 سال در

 در کااه افاارادی زیاارا اساات برخااوردار زیااادی اهمیاات

 از اساات ممکاان زنناادماای خودآساایبی بااه دساات جااوانی

 بلندماادت دفاااعی واکاان  یااک عنااوانبااه رفتااار ایاان

 دارد وجااود خطاار ایاان همچنااین (.10) کننااد اسااتفاده

 خودکشای افازای  باه منجار بلندمادت در رفتاار این که

 (.4) گردد خودکشی به منجر هایتلاش یا و

 غیر خودآسیبی رفتارهای شد، اشاره که همانطور

 با مختلف، هایگروه در بالا شیوع بر علاوه خودکشی

 خودکشی جمله از توجهی بلقا روانی اختلال و پریشانی

 غیر خودآسیبی رفتارهای بالای شیوع (.11) است همراه

 ناشی جسمی آسیب جمله از مختلف دلایل به خودکشی

 ارتباط و (12) روانپزشکی مختلف اشکال با ارتباط آن، از

 کنندهنگران خودکشی رفتارهای با نگرآینده و همزمان

 بودن خطرناک و بالا شیوع به توجه با (.13) است

 پژوهشگران ،خودکشی غیر خودآسیبی رفتارهای

 رفتارهای خطر معرض در آینده در که را افرادی اندمشتاق

 به تا نموده شناسایی دارند قرار خودکشی غیر خودآسیبی

 این در (.14) شود کمک افراد این درمان و پیشگیری

 از شخصیتی متغیرهای و زندگی زایآسیب تجارب راستا،

 افراد هایتلاش و تفکرات برای مهم فاکتورهای سکری

 بروز در که شوندمی محسوب خودکشی به اقدام برای

 سزاییبه تأثیر نیز خودکشی غیر خودآسیبی رفتارهای

 به توانمی شخصیتی، متغیرهای جمله آن از (.15) دارند

 .کرد اشاره گراییکمال و روانشناختی سرسختی

 خودآسیبی رفتارهای روی بر که متغیرهایی از یکی

 است. 2روانشناختی سرسختی دارد اثر جوانان و نوجوانان

 است شخصیتی متغیرهای از یکی روانشناختی سرسختی

 شده تشکیل چال  و کنترل تعهد، اصلی مؤلفه سه از که

 دادند نشان زمینه این در گرفته انجام مطالعات (.16) است

                                         
2 Psychology Hardiness 
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 حمایت استرس رابرب در افراد روانی سلامت از سرسختی

 سرسختی با افراد دادند نشان مح  ان (.17) کندمی

 سرسختی با افراد با م ایسه در بالا روانشناختی

 دارند فشارزا شرایط در بهتری مدیریت پایین روانشناختی

 که نمایندمی استفاده تریمثبت ایم ابله راهبردهای از و

 نظر در خودآسیبی رفتارهای برای مانعی عنوان به تواندمی

 زایاسترس رویدادهای که پژوهشی در (.18) شود گرفته

 هایسبک روانشناختی، سرسختی زا،آسیب تجارب زندگی،

 و اضطراب سازی،جسمی عمومی، سلامت ای،م ابله

 نتایج گرفت  صورت آموزدان  187 بین در افسردگی

 و جسمی سلامت از روانشناختی سرسختی داد، نشان

 (.19) کندمی حمایت استرس برابر در افراد یروان

 کلیادی ن ا  کاه شخصایتی هاایویژگای از دیگار یکی

 اسااات. 1اخلاقااای گرایااایکماااال دارد، خودآسااایبی در

 اساات چندبعاادی شخصاایتی ویژگاای یااک گرایاایکمااال

 کمااال وقفااهباای پیگیااری بااا ایگسااترده طااوربااه کااه

 حااد زا باای  هااایواکن  خاود، از شاادید انت اااد مطلا،،

 رضااایت عاادم و شااده درک اشااتباهات بااه نساابت منفاای

 بااالا، بساایار اسااتانداردهای رعایاات صااورت در حتاای

 بااین ارتباااط اینکااه وجااود بااا (.20) شااودماای مشااخ 

 تجربااای و نظاااری حمایااات از اضاااطراب و گراییکمااال

 طاورباه گرایایکماال و (21) اسات برخاوردار ایگسترده

 ماارتبط بهداشااتی مشااکلات و اسااترس در ایگسااترده

 و گرایاایکمااال بااین رابطااه (،22) دارد ن اا  اسااترس بااا

 عواماال معاارض در گاارفتن قاارار متعاقااب هااایواکاان 

 (.23) اساات گرفتااه قاارار کماای توجااه مااورد زااسااترس

 تاأثیرات اسات. هماراه مخارب نتاایج اناواع با گراییکمال

 رواناای شناساایآسایب قلماارو در بیشاتر اساات ممکان آن

 گسااترده، منفاای ارتباطااات ایاان از راتاارف یابااد. گسااترش

 و علائااام باااروز زمیناااه در را خطراتااای گراییکماااال

 شااواهدی کنااد.ماای ایجاااد بااالینی خااا  هااایویژگاای

 ممکان باالا گرایایکماال دهادمای نشاان که دارد وجود

 غیرخودکشااای خودآسااایبی حفااا  و شاااروع در اسااات

 باااین ارتبااااط زمیناااه در (.24) باشاااد داشاااته ن ااا 

 مطالعااات نتااایج روانشااناختی سرسااختی و یاایگراکمااال

 گساترده چاه گرایای،کماال منفای تاأثیرات که داد نشان

 آوریتاااب زماان گذشاات باا اساات ممکان بااالینی، چاه و

                                         
1 Moral perfectionism 

 از شاادیدتری عواقااب بااه منجاار و دهااد کاااه  را فاارد

 میاااان ایااان در و شاااود فااارد در خودآسااایبی جملاااه

 هبازدارنااد عاماال یااک تواناادماای روانشااناختی سرسااختی

 (.25) شود محسوب

 خودآسیبی کنندهبینیپی  که متغیرهایی از دیگر یکی

 به که 2سلی نظریه اساس بر است. زاآسیب تجارب است،

 داشت  اشاره استرس به واکن  در فردی هایتفاوت ن  

 همچون مؤثر عوامل شناسایی با نمودند تلاش مح  ان

 و ودکیک دوران تجربیات فیزیولوژیکی، هایمؤلفه

 منفی تأثیرات از روییسخت جمله از شخصیتی هایویژگی

 که شرایطی ح ی ت در (.26) بکاهند زااسترس رویدادهای

 انگیزدبرمی را کنترل عدم احساس و ناتوانی احساس

 توسط (COVID-19 گیرهمه بیماری مثال )بعنوان

 این در و شودمی ادراک کنترل غیرقابل گرایانکمال

 چنین کاه  در کلیدی ن   تواندمی سرسختی طشرای

 هایپژوه  نتایج اساس بر (.27) باشد داشته تأثیراتی

 (26) زاآسیب تجارب و (25) اخلاقی گراییکمال پیشین،

 رابطه خودآسیبی رفتارهای و روانشناختی سرسختی با

 همچنین اند،بوده آن کنندهبینیپی  و داشته داریمعنی

 به (29 و 28) چند هاییپژوه  در اختیروانشن سرسختی

 شده معرفی خودآسیبی رفتارهای کنندهبینیپی  عنوان

 از حاکی پژوهشی ادبیات و نظری مبانی بنابراین است.

 اما است، فوق در شده ذکر متغیرهای بینیپی  و ارتباط

 کنار در را متغیرها این که نشده ارائه مدلی تاکنون

 با توانمی و دهد قرار پژوهشی مدل یک عنوان به یکدیگر

 روابط و شده ذکر فوق در که پیشین هایپژوه  به توجه

 و طراحی را مدل این است، نموده تأیید را متغیرها بین

 هایپژوه  در متغیرها روابط به توجه با لذا کرد، تدوین

 مدل آیا که است این حاضر پژوه  از هدف پیشین،

 غیرخودکشی یبیخودآس رفتارهای تبیین ساختاری

 ایواسطه ن   با زاآسیب تجارب و گراییکمال اساسبر

 است؟ برخوردار مطلوبی برازش از سرسختی

                                         
2 Selye 
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 پژوهشمفهومی  مدل .1 شکل

 روش

 از ،کاربردی تح ی ات جزء هدف لحاظ از حاضر پژوه 

 نوع از همبستگی -توصیفی تح ی ات جزء اجرا لحاظ

 کمی تح ی ات جزء ها،داده نوع نظر از و مسیر تحلیل

 دانشجویان کلیه شامل پژوه  آماری جامعه است.

 به نظر مورد نمونه .بودند تهران شهر هایدانشگاه لیسانس

 هایروش از که ایچندمرحله ایخوشه گیرینمونه روش

 که صورت این به .شد انتخاب است، تصادفی گیرینمونه

 )دانشگاه تهران شهر هایدانشگاه بین از دانشگاه چند ابتدا

 ایخوشه روش به بهشتی( شهید و امیرکبیر الزهرا، تهران،

 صورت به رشته 4 دانشگاه هر از سپس و شدند انتخاب

 در پژوه  ابزارهای نهایت در و شدند انتخاب تصادفی

 پرسشنامه هاآن نفر 21 که شد توزی  نفر 550 تعداد بین

 ،ندادند تحویل یا و ندکرد پر ناق  یا نکردند پر اصلاً یا را

 حداقل .بود نفر 529 مانده باقی نمونه تعداد نهایت در

 تا 100 یساختار معادلات سازیمدل برای نمونه حجم

 تعداد هاپژوه  برخی .است شده گزارش نفر 150

 از (.30) کنندمی پیشنهاد را فرن 200 دح در بیشتری

 ارآشک متغیر هر ازای به که است شده پیشنهاد طرفی

 این از .شود گرفته نظر در نمونه حجم برای نفر 15 حدود

 آماری توان مورد در را لازم اطمینان نفر 300 دتعدا رو

 در .(31) کندمی فراهم بردارینمونه کفایت و مطلوب

 شد: استفاده زیر هایپرسشنامه از حاضر پژوه 

 (:NSSI) خودآسیبی به مربوط اظهارات مقیاس .1

 توسط رسانخودآسیب رفتارهای زارشیخودگ پرسشنامه

 یک و است شده طراحی و تهیه (2009) 1گلن و کلونسکی

 رفتارهای کارکرد و فراوانی که است خودگزارشی ابزار

                                         
1 Klonsky & Glenn 

 کند.می ارزیابی را غیرخودکشی قصد به رسانخودآسیب

 به را 2غیرخودکشی خودآسیبی رفتار 13 سیاهه این

 کارکرد 13 این دهد.می قرار ارزیابی مورد سؤال 39 وسیله

 درون کارکردهای اند:شده بندیطب ه کلی عامل دو زیر

 خودکشی، ضد گسستگی، ضد عاطفی، )تنظیم فردی

 فردی بین کارکردهای و تنبیهی( خود و پریشانی نشان

 وابستگی فردی،بین تأثیر فردی،بین هایحریم )است لال،

 و خواهیهیجان خود، از مراقبت انت ام، همسالان، به

 سه لیکرت طیف یک صورت به نمرات سرسختی(.

 و مرتبط( حدودی )تا 1 مرتبط(، غیر )کاملاً 0 از ایگزینه

 از یک هر بنابراین اند.شده بندیدرجه مرتبط( )کاملاً 2

 اعت اد به شود.می گذارینمره 6 تا 0 از هام یاسخرده

 رخوردارب بالایی سازه اعتبار از سیاهه این کنندگانتدوین

 بالایی درونی همسانی پیگیری، مطالعات در همچنین بود.

 89/0 کرونباخ آلفای فردیدرون بخ  )برای داد نشان را

 این (.32) (75/0 کرونباخ آلفای فردیبین بخ  برای و

 میزان گرفت قرار هنجاریابی مورد ایران در پرسشنامه

 با ابربر افراد کل برای کرونباخ آلفای روش به آن پایایی

 این اعتبار حاضر پژوه  در (.33) آمد دست به 93/0

 گرفت قرار بررسی مورد کرونباخ آلفای روش به پرسشنامه

 آمد. بدست 833/0 میزان این که

 مطالعه در م یاس این اخلاقی: گراییکمال مقیاس .2

 از استفاده با (،2015) 3وانگ و استوبر ،یانگ م دماتی

 و 1990 همکاران و فراست عمومی گراییکمال م یاس

 این اختصاصی برای تح ی، در که فرایندی از پیروی

 مطالعه در شد. ساخته ،است داده ارائه پرسشنامه

 اقتباس ،1990 فراست پرسشنامه از گویه 12 م دماتی،

 از تبعیت با (2016) یانگ و استوبر دوم، پژوه  در شد.

 برای هاییپرس  افزودن برای و م دماتی مطالعه

 از دیگر گویه 4 گرایی،کمال اجتماعی بُعد گیریاندازه

 نهایت، در و کردند اقتباس 1990 فراست پرسشنامه

 که شد تبدیل ایگویه 16 م یاسی به اخلاقی گراییکمال

 مثلاً: گویه 9 شامل بالا سطح اخلاقی معیارهای بُعد، دو

 7 تا 1 هایسؤال دارم بالایی بسیار اخلاقی معیارهای من

 مثلاً: گویه 7 شامل اخلاقی خطاهای درباره نگرانی بُعد و

 آشفته و ناراحت باید شوم  مرتکب اخلاقی خطایی اگر

                                         
2 Non suicidal self-injury 
3 Yang, Stoeber & Wang 
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 از ایگزینه 5 لیکرت طیف در را 16 تا 8 هایسؤال شوم

 از )ن ل سنجدمی 5 = مواف م کاملاً تا 1 = مخالفم کاملاً

 آلفای روش به ایرانی نمونه در ابزار این اعتبار میزان (.34

 85/0 ترتیب به م یاس کل و دوم و اول بعد برای کرونباخ

 این در همچنین .(35) آمد دست به 79/0 و 73/0 و

 آلفای روش از پرسشنامه اعتبار بررسی برای پژوه 

 مؤلفه برای میزان این که شد استفاده کرونباخ

 خطاهای از نگرانی ،792/0 شخصی اخلاقی استانداردهای

 آمد. بدست 877/0 پرسشنامه کل برای و 855/0 اخلاقی

 سوم: ویراست -روانشناختی سرسختی مقیاس .3
  است. شده طراحی (1979) کوباسا توسط پرسشنامه این

 ارزیابی به که است شده تشکیل گزینه 18 از ابزار

 تعهد، مؤلفه 3 از پرسشنامه پردازد.می فرد سرسختی

 بدست راتنم است. شده تشکیل جویی مبارزه و کنترل

 همه نمره جم  حاصل از و باشندمی 54 تا 0 از آمده

 بر پرسشنامه آید.می بدست پرسشنامه کلی نمره ها،گویه

 1 نادرست(، )کاملا 0 از ایگزینه 4 لیکرت طیف یک روی

 قرار درست( )کاملا 3 و )درست( 2 درست(، )تاحدودی

 این خلیدا سازگاری میزان که اندداده نشان مطالعات دارد.

 -آزمون )ضریب باشدمی قبول قابل کاملا م یاس

 م دار که هفته( 4 تا 2 بین زمانی فاصله در بازآزمون،

 برای ( 75/0 و 70/0) تعهد مولفه برای آن شده تخمین

 جوییمبارزه برای ( 84/0 و 61/0) احساسات کنترل

 80/0) کل روانشناختی سرسختی برای و (،71/0 و 60/0)

 رواسازی مورد ایران در ابزار این (.16) آمد دستب (88/0 و

 قرار استفاده مورد متعددی هایپژوه  در و گرفته قرار

 اند،داده انجام ایرانی پژوهشگران که ایمطالعه در گرفت.

 جوییمبارزه برای کرونباخ آلفای روش به را ابزار اعتبار

 اندکرده گزارش 67/0 کنترل برای و 78/0 تعهد  46/0

 روش به پرسشنامه اعتبار میزان حاضر پژوه  در .(36)

 میزان این که گرفت قرار ارزیابی مورد کرونباخ آلفای

 آمد. بدست 824/0

 ایاان (:TEC) زاآسککی  تجککار  لیسککت چککک .4

 حااواد  از دهاایخااودگزارش م یاااس یااک لیسااتچااک

 29 دارای آن اصاالی بخاا  باشااد.می زاآساایب بااال وه

 پاساا  سااتون، سااه در بایااد یآزمااودن کااه اساات گویااه

 ماورد تجرباه آیاا کناد مشاخ  بایاد اول ستون در دهد.

 بایااد دوم سااتون در اساات؟ داشااته را گاازاره آن در اشااره

 الازام اگار و کناد مشاخ  را اتفااق هار وقاوع زمان سن

 بااوده مواجااه واقعااه آن بااا کااه ساانی دوره یااا تمااام بااود

 بخاا  کااه پایااانی سااتون در نمایااد. مشااخ  را اساات

 هار تاأثیر میازان بایاد اسات، آن گاذارینمره قابل و مهم

 ،2کااام= ،1اصااالاً= باااا لیکااارت م یااااس در را واقعاااه

 کنااد. مشااخ  5شاادید= خیلاای و 4کاااملاً= ،3متوسااط=

 در آن پایااااایی و 86/0 معااااادل آن کرونباااااخ آلفااااای

 ایراناای نمونااه در اباازار ایاان (.37) اساات 90/0 بازآمااایی

 و گرفاات قاارار اعتباریااابی مااورد پژوهشااگران توسااط

 73/0 کرونبااااخ آلفاااای روش باااه آن پایاااایی میااازان

 اباازار ایاان پایااایی حاضاار پااژوه  در (.38) شااد گاازارش

 .است شده گزارش 71/0 کرونباخ آلفای روش به

 اجرای از قبل که بود صورت این به پژوه  اجرای روش

 و ماندن گمنام نظیر اخلاقی ملاحظات ها،پرسشنامه

 بین در هاپرسشنامه سپس شد. رعایت آگاهانه رضایت

 به هاداده ها،آن آوریجم  از پس و شد اجرا نمونه گروه

 و استاندارد( انحراف و )میانگین توصیفی آمار هاروش

 کمک به مسیر( تحلیل و پیرسون )همبستگی استنباطی

 و تجزیه مورد V20AMOS و 9V1SPSS افزارهاینرم

  اند.گرفته قرار تحلیل

 هایافته

شناختی حاکی از آن های جمعیتیج مربوط به یافتهنتا

 411کننده در پژوه  تعداد است که از بین افراد شرکت

نفر جنسیت پسر  118نفر دارای جنسیت دختر و 

 18اند. همچنین کلیه افراد پژوه  در دامنه سنی داشته

اند و میانگین و انحراف استاندارد سال قرار داشته 25تا 

 بدست آمد. 75/17±006/2سن گروه نمونه 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهشآماره. 1 جدول

 متغیرها
 کمترین

 نمره

 بیشترین

 نمره
 میانگین

 انحراف

 استاندارد
 کشیدگی کجی

 802/0 -259/0 66/4 41/24 35 7 شخصی اخلاقی استانداردهای

 -020/0 401/0 46/7 00/27 45 9 اخلاقی خطاهای درباره نگرانی

 193/0 -416/0 99/11 83/55 78 18 کل اخلاقی گراییکمال

 -346/1 -422/0 89/29 29/74 139 29 زاآسیب تجارب

 -978/0 264/0 75/12 69/32 54 3 روانشناختی سرسختی

 618/1 372/1 63/17 38/17 76 0 خودآسیبی رفتارهای

  

 و کمترین ،استاندارد انحراف میانگین، 1 جدول در

 است. شده ارائه پژوه  متغیرهای به مربوط نمره بیشترین

 انحراف و میانگین به مربوط توصیفی هاییافته سایر

 فوق جدول در پژوه  متغیرهای از کدام هر استاندارد

 لازم ساختاری معادلات بررسی منظور به است. شده ارائه

 و چندگانه همخطی بودن، نرمال هایمفروضه که است

 بودن نرمال جهت گیرد. قرار بررسی مورد پرت هایداده

 کشیدگی و کجی هایشاخ  از پژوه  متغیرهای

 1 جدول آخر ستون دو در که همانطور شد. استفاده

 همه کشیدگی و کجی هایشاخ  شودمی مشاهده

 عدم بیانگر که دارد قرار 2 و -2 بین آشکار متغیرهای

 نرمال توزی  از تغیرهام نمرات توزی  حد از بی  انحراف

 نرمال مفروضه نمود استنباط توانمی رو این از (.39) است

 پرت هایداده بررسی منظور به همچنین است. برقرار بودن

 نتایج که شده استفاده (Plot Box) مستطیلی نمودار از

 ندارد. وجود هاداده میان در پرتی داده گونههیچ داد نشان

 هایآماره از چندگانه خطیهم بررسی برای آن بر افزون

 داد نشان نتایج که شد استفاده واریانس تورم و تلرانس

 و 1/0 مجاز حد از کوچکتر تلرانس م ادیر از کدامهیچ

 10 مجاز حد از بزرگتر واریانس تورم م ادیر از کدامهیچ

 نیز چندگانه خطیهم مفروضه گفت توانمی رو این از نبود.

 هاییافته بررسی برای فوق نتایج بر افزون بود. برقرار

 و پیرسون همبستگی روش دو از حاضر پژوه  استنباطی

 است. شده استفاده مسیر( )تحلیل ساختاری معادلات مدل

 ارائه 2 جدول در پژوه  متغیرهای همبستگی ماتریس

 است. شده

 پژوهش متغیرهای همبستگی ماتریس .2 جدول

 6 5 4 3 2 1 متغیر

      1 شخصی اخلاقی استانداردهای .1

     1 532/0* اخلاقی خطاهای درباره نگرانی .2

    1 581/0* 495/0* کل اخلاقی گراییکمال .3

   1 -390/0* -354/0* -285/0* زاآسیب تجارب .4

  1 383/0* 400/0* 125/0* 149/0* روانشناختی سرسختی .5

 1 -478/0* 532/0* -452/0* -259/0* -242/0* یخودآسیب رفتارهای .6

 هستند. دارمعنی p>01/0 سطح در هاهمبستگی *کلیه
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 ماتریس شودمی مشاهده فوق جدول در که طورهمان

 اساس بر است. شده ارائه پژوه  متغیرهای همبستگی

 سرسختی و اخلاقی گراییکمال است، آمده جدول در آنچه

 خودآسیبی رفتارهای و زابآسی تجارب با روانشناختی

 در این دارند. P>01/0 سطح در داریمعنی و منفی رابطه

 رفتارهای و زاآسیب تجارب متغیرهای که است حالی

 سطح در داریمعنی و مثبت رابطه یکدیگر با خودآسیبی

01/0<P .بین همبستگی به مربوط هاییافته سایر دارد 

 از پس است. آمده فوق جدول در پژوه  متغیرهای

 منظور به پژوه ، متغیرهای بین همبستگی بررسی

 گراییکمال کل اثر و غیرمست یم مست یم، اثرات بررسی

 به خودآسیبی رفتارهای بر زاآسیب تجارب و اخلاقی

 شد استفاده مسیر تحلیل از روانشناختی سرسختی واسطه

 است. آمده 3 جدول در نتایج که

 روانشناختی سرسختی واسطه به خودآسیبی رفتارهای بر زاآسی  تجار  و اخلاقی گراییکمال کل اثر و غیرمستقیم مستقیم، اثرات نتایج .3 جدول

 کل اثرات غیرمستقیم اثرات مستقیم اثرات مسیرها

 اثر داریمعنی اثر خودآسیبی رفتارهای به
 %95 اطمینان سطح

 داریمعنی اثر
 لابا حد حدپایین

-16/0 اخلاقی گراییکمال  0/001* 12/0-  345/0-  044/0-  28/0-  0/001* 

25/0 زاآسیب تجارب  0/001* 16/0  115/0  418/0  41/0  0/001* 

-25/0 روانشناختی سرسختی  0/001* --- --- --- 25/0-  0/001* 

        روانشناختی سرسختی به

30/0 اخلاقی گراییکمال  0/001* --- --- --- 03/0  0/001* 

-27/0 زاآسیب تجارب  0/001* --- --- --- 27/0-  0/001* 

  
 متغیر دو هر شود،می مشاهده 3 جدول در که همانگونه

 و مست یم اثرات زاآسیب تجارب و اخلاقی گراییکمال

 رفتارهای و روانشناختی سرسختی بر داریمعنی

 بر روانشناختی سرسختی همچنین اند.داشته خودآسیبی

 داشت. داریمعنی و مست یم اثر خودآسیبی رفتارهای

 گراییکمال متغیر دو که داد نشان نتایج آن بر افزون

 غیر اثر خودآسیبی رفتارهای بر زاآسیب تجارب و اخلاقی

 که بود ایگونه به این دارند. داریمعنی و مست یم

 مثبتی اثر زاآسیب تجارب و منفی اثر اخلاقی گراییکمال

 مدل برآورد برای اند.داشته خودآسیبی ارهایرفت بر

 ریشه هایشاخ  و نماییدرست بیشینه روش از ساختاری

 شاخ  فزاینده، برازندگی شاخ  ت ریب، خطای واریانس

 شاخ  شده،نرم برازش شاخ  ای،م ایسه برازندگی

 شده تعدیل برازش نیکویی شاخ  و برازش نیکویی

 متعددی هایبرش ازندگیبر هایشاخ  برای شد. استفاده

 م دار مثال، برای است. شده مطرح متخصصان توسط

 ت ریب، خطای واریانس ریشه برای 05/0 از کمتر یا مساوی

 برازندگی شاخ  برای 96/0 از بالاتر یا مساوی م دار

 از کمتر یا مساوی م دار شده، نرم برازش و ایم ایسه

 دهندهنشان د،مانپس واریانس استاندارد ریشه برای 07/0

 شده پیشنهاد دیگر طرف از است. مدل کافی برازندگی

 نیکویی ای،م ایسه برازندگی هایشاخ  اگر که است

 و 9/0 از تربزرگ شده تعدیل برازش نیکویی و برازش

 واریانس ریشه و ت ریب خطای واریانس ریشه هایشاخ 

 و مطلوب بسیار برازش بر باشد 05/0 از ترکوچک ماندپس

 از (.40) دارد دلالت مطلوب برازش بر 1/0 از ترکوچک

 هایشاخ  اگر که است شده پیشنهاد دیگر طرف

 تعدیل برازش نیکویی و برازش نیکویی ای،م ایسه برازندگی

 خطای واریانس ریشه هایشاخ  و 9/0 از تربزرگ شده

 بر باشد 05/0 از ترکوچک ماندپس واریانس ریشه و ت ریب

 مطلوب برازش بر 1/0 از ترکوچک و مطلوب ربسیا برازش

 (.31) دارد دلالت
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 انتظار مورد و مشاهده مورد برازش نیکویی هایشاخص مقادیر .4 جدول

 مطلو  مقدار قبول قابل مقدار آمده بدست مقدار برازش هایشاخص ردیف

1 2X 410/17 --- --- 

2 RMSEA 037/0 05/0 05/0 08/0 الی< 

3 CFI 998/0 90/0 1 الی 95/0 1 الی 

4 NFI 998/0 90/0 1 الی 90/0 1 الی 

5 IFI 995/0 90/0 1 الی 95/0 1 الی 

6 GFI 987/0 90/0 1 الی 95/0 1 الی 

7 AGFI 965/0 90/0 1 الی 95/0 1 الی 

 

 اکثر که دهدمی نشان فوق جدول در شده ارائه نتایج

 مطلوب حد در و مناسب هایین مدل برازش هایشاخ 

 410/17 تحلیل این در دوخی م دار بنابراین دارند. قرار

 میزان نتیجه در که بوده 10 آزادی درجه و آمده بدست

741/1=X2/df گفت توانمی رو این از است. آمده بدست 

 اساس بر غیرخودکشی خودآسیبی رفتارهای نهایی مدل

 ایواسطه ن   با ازآسیب تجارب و اخلاقی گراییکمال

 مدل-داده مطلوب برازش از روانشناختی سرسختی

 باشد.می زیر شرح به نهایی مدل است. برخوردار

 

 
 ای سرسختی روانشناختیزا با نقش واسطهگرایی اخلاقی و تجار  آسی مدل نهایی تبیین رفتارهای خودآسیبی غیرخودکشی بر اساس کمال .2 شکل

 گیرینتیجه و بحث

 خودآسیبی رفتارهای تبیین حاضر پژوه  از هدف

 تجارب و اخلاقی گراییکمال اساس بر غیرخودکشی

 و بود روانشناختی سرسختی ایواسطه ن   با زاآسیب

 و اخلاقی گراییکمال متغیر دو هر که داد نشان نتایج

 سرسختی بر داریمعنی و مست یم اثرات زاآسیب تجارب

 همچنین .اندداشته خودآسیبی رفتارهای و روانشناختی

معنی و مست یم اثر خودآسیبی رفتارهای بر روانشناختی

 متغیر دو که داد نشان نتایج آن بر افزون .داشت داری

 رفتارهای بر زاآسیب تجارب و اخلاقی گراییکمال

 یافته این .دارند داریمعنی و مست یم غیر اثر خودآسیبی

 (41 و 28 ،27 ،26 ،25) پیشین هایپژوه  نتایج با

 روشی خودآسیبی پژوهشی شواهد اساس بر بود. همسو

 ناکامی و خشم هیجانی، مشکلات با مواجهه برای نامناسب

 احساس و تن  کاه  باعث ابتدا رفتار این اگرچه است.

 گناه، احساس با آن از پس فرد اما شود،می آرام 

 .شودمی روروبه منفی احساسات بازگشت و شرمندگی

 از ناشی است ممکن و است تکانشی بیشتر خودآسیبی

 اختلالات افسردگی، مانند مختلفی، روانپزشکی مشکلات
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 توانمی رو این از .باشد مرزی شخصیت اختلال و خوردن

 جمله از خودکشی به اقدام و رسانیخودآسیب گفت

 و وجوانین دوره در که هستند اجتماعی -روانی مشکلات

 به خودآسیبی همچنین (.42) دارند ییبالا شیوع جوانی

 بدن آسیب موجب که شودمی گفته عمدی رفتارهایی

 هدف با و هستند قبول غیرقابل اجتماعی دید از شوند،می

 اساس بر سویی از د.شونمی انجام هیجانی آشفتگی بر غلبه

 کردن سوراخ کردن، خالکوبی مانند رفتارهایی تعریف، این

  فرهنگ و سنت اساس بر که ستپو کردن زخمی یا بدن

 (.43) شوندنمی تل ی خودآسیبی شوند،می انجام خاصی

 به که است رفتارهایی تمام شامل عمدی خودآسیبی

 خودزنی، مانند شوند می خود به آسیب موجب نحوی

 جاهای از پریدن مواد، حد از بی  مصرف بدن، سوزاندن

 یا داشتن به ررفتا این تعریف در .سازیخودمسموم و بلند

 رفتارهای .شودنمی توجه خودکشی انگیزه نداشتن

 اطلاق رفتارهایی به بیشتر خودکشی بدون خودآسیبی

 به بدن، سطحی هایبافت به آسیب موجب که شوندمی

 صورت به خودکشی انگیزه نداشتن و شوندمی پوست ویژه

 اساس بر (.44) است شده گنجانده تعریف در صریح،

 زا،آسیبتجارب اخلاقی، گراییکمال هشیپژو شواهد

 بر اثرگذار متغیرهای مهمترین از روانشناختی سرسختی

 این نتایج همچنین اند.بوده افراد در خودآسیبی رفتارهای

 با روانشناختی سرسختی بین که داد نشان پژوه 

 (25) پژوه  در دارد. وجود داریمعنی رابطه گراییکمال

 با روانشناختی سرسختی بین که شد داده نشان

 با یافته این که دارد وجود داریمعنی رابطه گراییکمال

 هایافته دیگری مطالعه در بود. همسو حاضر پژوه  نتایج

 ترینمهم از روانشناختی سرسختی که آنند از حاکی

 این واق  در (.26) است روانی آسیب هایکنندهبینیپی 

 امر این به حاضر وه پژ نتایج با ع یده هم پژوهشگران

 عنوان به تواندمی روانشناختی سرسختی که دارند تأکید

 روانی هایآسیب بینیپی  در عوامل ترینمهم از یکی

 رفتارهای م ایسه به که ایمطالعه در باشد. دانشجویان

 این پرداخته نوجوانان در خودکشی به اقدام و خودآسیبی

 اساس بر توانمی را خودکشی اقدام که آمد بدست نتایج

 این واق  در (.27) کرد بینیپ  خودآسیبی شدت

 در زیادی مشترک خطر عوامل که معت دند پژوهشگران

 دارد. وجود خودکشی به اقدام و خودآسیبی رفتار دو مورد

 اختلال هایتشخی  فراوانی افسردگی، هاینشانه شدت

 در مرزی شخصیت اختلال و سانحه از پس استرس

 نوجوانان از بیشتر خودکشی به اقدام ساب ه دارای ننوجوانا

 و ساده رابطه عنوان با پژوهشی در است. رسانخودآسیب

 سلامت با گراییکمال و روانشناختی سرسختی چندگانه

 و روانشناختی سرسختی که شد داده نشان روانی

 دانشجویان روانی سلامت با ترتیب به گراییکمال

 رگرسیون تحلیل همچنین ارند.د مثبت و منفی همبستگی

 و روانشناختی سرسختی که داد نشان چندمتغیره

 چندگانه همبستگی روانی سلامت با گراییکمال

 متغیر ف ط پیشبین متغیر دو بین از و دارند داریمعنی

 سلامت واریانس داریمعنی طور به روانشناختی سرسختی

 رابطه نهمی در (.28) کرد بینیپی  و تبیین را روانی

 پایین سطوح دارای افراد که است این از حاکی نتایج

 مانند ناسالم شخصیتی هایویژگی به ابتلا برای سرسختی

 بیشتری تمایل روانی هایآشفتگی و خودآسیب رفتارهای

 مثبت ویژگی یک عنوان به روانشناختی سرسختی .دارند

 فرد .کندمی بازی افراد روانی سلامت در موثرتری ن  

 که است فردی روانی، و شخصیتی نظر از سالم و ازگارس

 و عامل در یکدیگر با او گوناگون هایویژگی و صفات

 که دهدمی نشان نیز پژوهشی سواب، و شواهد ارتباطند.

 از بینیپی  قابل سنج  تواندمی روانشناختی سرسختی

 از برخی ع یده به (.29) آید حساب به روانی سلامت

 و داشته بیشتر زایآسیب تجارب که رادیاف پژوهشگران،

 با مواجهه دلیل به دارند، خودآسیبی رفتارهای ساب ه

 خطر معرض در درد، تحمل آستانه رفتن بالا و درد شرایط

 مدل اساس بر هستند. خودکشی به اقدام برای بالاتر

 به اقدام و خودآسیبی رفتار دو هر هیجانی، تنظیم

 پذیرش، هایمهارت در ناتوانی از تظاهراتی خودکشی

 تجربه از اجتناب نوعی و هاهیجان تغییر تحمل

 توانمی اساس، این بر آیند.می شمار به منفی هایهیجان

 سوء و پرخوری خطرجویانه، رفتارهای بالای وقوعیهم

 (.44) کرد تبیین رسانخودآسیب افراد در را مواد مصرف

 و زاآسیب تجارب ایدار افراد که کرد عنوان باید سویی از

 پرخطر، رفتارهای مرتکب بیشتر، خودآسیبی ساب ه

 با رفتارها این و شوندمی مواد مصرف سوء و پرخاشگری

 اند.مرتبط هیجانی تنظیم ن ای  و ایتجربه اجتناب

 تنظیم ن ای  مفهوم به خود بطن در ایتجربه اجتناب

 از ناباجت علت دیگر، بیان به دارد. اشاره هم هیجانی

 کارگیری به و استفاده در ناتوانی منفی، هایهیجان تجربه
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 و خودآسیبی رفتار دو هر است. هیجانی تنظیم راهبردهای

 نوعی و هاهیجان تنظیم در ن   نتیجه خودکشی به اقدام

 دو این ارتباط علت و آیندمی شمار به اجتنابی حل راه

 باشد رکمشت ن   این وجود دلیل به است ممکن رفتار

 خطری عنوان به گراییکمال عنوان با پژوهشی در (.43)

 افراد که اندرسیده نتایج این به خودآسیبی رفتارهای برای

 در این و دارند خودآسیبی رفتارهای به گرای  گراکمال

 اخلاقی گراییکمال از گروه این اگر که است حالی

 روی خودآسیبی رفتارهای سمت به کمتر باشند، برخوردار

 تجارب داد، نشان نتایج دیگر پژوه  در (.26) آورندمی

 رابطه خودآسیبی رفتارهای با نوجوانی دوران در زاآسیب

 نوجوان هرچه که معنی این به دارد. داریمعنی و مثبت

 احتمال کند، تجربه نوجوانی دوران در را زاآسیب تجارب

  (.25) دارد وجود آینده در خودآسیب رفتارهای وقوع

 هار کاه گفات بایساتی پاژوه  ایان هاییافته تبیین در

 بااا ماارتبط رفتارهااای باشااد بیشااتر گرایاایکمااال چااه

 باشااد کمتاار گرایاایکمااال هرچااه و بیشااتر ساالامت

 دیگار عباارت باه .اسات کام سالامت با مرتبط رفتارهای

 بااالایی گراییکمااال کااه افاارادی کااه گفاات بتااوان شاااید

 برتااری بااه اعت اااد در را ویژگاای ایاان هااایجلااوه دارنااد

 ن اا ، و عیااب باادون امااور انجااام دیگااران، بااه نساابت

 افااراد .دهناادماای نشااان اشااتباه و خطااا هرگونااه از دوری

 آنچااه باه نسابت حاادودی تاا اخلاقای گراییکماال دارای

 و درساات توانناادمی و دارنااد آگاااهی دهنااد انجااام بایااد

 سرسااختی بااا افااراد ایاان و دهنااد تشااخی  را غلااط

 ساالامت بااا ماارتبط رفتارهااای در یسااع ترتمااام هرچااه

 کننااد.می دوری خودآساایبی رفتارهااای از و دارنااد خااود

 گراییکمااال کااه رساادمی نظاار بااه طبیعاای بنااابراین

 و منفااای اثااارات روانشاااناختی سرساااختی و اخلاقااای

 لااذا باشااند. داشااته خودآسایبی رفتارهااای باار مسات یمی

 و باشاد برخاوردار اخلاقای گراییکماال از فارد که زمانی

 حااس خااود در را روانشااناختی سرسااختی هاااییژگیو

 ناادارد. خودآساایبی رفتارهااای سااوی بااه تمااایلی کنااد،

 اساات کنتاارل از بنیااادی احساااس سرسااختی همچنااین

 بااه دسترساای و ترساایم امکااان سرسااخت فاارد بااه کااه

 پااارورش باعاااث و دهاادمااای را راهبردهاااا از فهرسااتی

 صافت شاود مای فشاارزاها باه نسابت بینانهخوش دیدی

 حتای تاا ساازدمای قاادر را سرساخت فارد جویی،ارزهمب

 یاادگیری بارای امکاانی حساب بار را ناخوشاایند حواد 

 و پیشاگیری باعاث هااجنباه ایان تماامی و بگیرد نظر در

 شاود.می زاتان  منفای پیامادهای مادت شادن کوتاه یا

 برانگیختگااای م ابااال در ساااپری سرساااختی، واقااا  در

 رفتارهااای و زاتاان  حااواد  اثاار در فیزیولوژیااک شاادید

 ناااگوار هااایموقعیت سرسااخت افااراد اساات. خودآساایب

 ایاان تهدیدکننااده. تااا کنناادمی ارزیااابی انگیزچااال  را

 خاود کاار و خاود باه نسابت بیشاتری تعهاد حاس افراد

 شااانزناادگی مااورد در کنتاارل از بیشااتری حااس دارنااد،

 عناااوان باااه را فشاااارزا عوامااال و کننااادمی تجرباااه

 رو ایاان از و بینناادماای تغییاار باارای هبااال و هااایفرصاات

 تاوانمی بناابراین کنناد.مای حفا  را خاود روان سلامت

 سابک از برخاورداری دلیال باه سرساخت افاراد که گفت

 باااا رویاااارویی در توانمنااادی احسااااس خوشااابینانه،

 مشاااکلات، باااا مداراناااه مساااأله برخاااورد مشاااکلات،

 وابسااتگی بااه باااور و پیاماادها مااورد در مثباات انتظااارات

 در را خااود روان ساالامت توانناادمی عماال، بااه پیامااد

 از و کننااد حفاا  ناااگوار و نشااده بیناایپی  رویاادادهای

 همچنااین بکشااند. دساات خودآساایبی رفتارهااای بااروز

 بااالاتری سرسااختی از کااه کسااانی پراسااترس شاارایط در

 کسااانی تااا دارنااد بیشااتری روان ساالامت برخوردارنااد،

 رو ایاان از و برخوردارنااد تریپااایین سرسااختی از کااه

 خودآساایب رفتارهااای بااه دساات کمتاار افااراد ایاان

 باارای سرساخت افاراد مح  اان ایاان اعت ااد باه زنناد.می

 یعناای مسااأله حاال فعااال شاایوه از مشااکلات بااا برخااورد

 تبادیل خطاربای ایتجرباه باه را روانای فشار که ایشیوه

 و نگراناای سااطح بنااابراین و گیرناادماای بهااره کنااد،ماای

 پیشاااامدهای در سرساااخت افاااراد در خطااار احسااااس

 باه باا سرساختی کلای طاور باه است. پایین بسیار ناگوار

 راهبردهااای ماننااد تاارسااازگارانه راهبردهااای کااارگیری

 در خااود هااایتوانااایی ادراک افاازای  و ماادارمسااأله

 ساالامت افاازای  موجااب اسااترس منباا  بااا رویااارویی

 رفتارهاااای کااااه  در ساااعی و شاااده افاااراد در روان

 تجاااارب آن بااار افااازون نمایاااد.می افاااراد بیخودآسااای

 مواجااه افااراد روانشااناختی سرسااختی بااا اگاار زاآساایب

 خودآساایبی رفتارهااای میاازان از حاادودی تااا شااوند،

 پااژوه  ایاان هاییافتااه تبیااین در بنااابراین کاهنااد.می

 در کنندهشارکت افاراد سان باه توجاه باا گفات، توانمی

 دلیاال بااه هاااآن کااه نیساات آورتعجااب پااژوه ، ایاان
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 بااا خااود، شااکل و ظاااهر بااه حااد از باای  حساساایت

 )تاااتو، دیگااران نظاار از م بااول چااه مختلفاای هایشاایوه

 هااایرژیم باادن، مختلااف هایقساامت کااردن سااوراخ

 نظاار از نااام بول چااه و ...( و بیناای جراحاای لاغااری،

 را خاود عواطاف کنناد تالاش کوبیادن( سار )بار دیگران

 و ماد تاأثیر تحات هاشایوه برخای اگرچاه کنند. مدیریت

 سااال و همساان گااروه جانااب از گروهاای هایرسااانه

 باعااث نهایاات در هاااآن همااه امااا اساات، شااده پذیرفتااه

 شااود.می باادن هااایبافت باه غیرعماادی رساااندن آسایب

 خودآساایبی رفتارهااای اساات، ممکاان افااراد از برخاای

 بار شایمیایی، ماواد وسایله باه پوسات کاردن برنزه نظیر

 یکسااان را ناااخن بااا پوساات خراشاایدن و کوبیاادن ساار

 ایاان پشاات در شااده احساااس درد بااه هاااآن امااا نداننااد،

 ندارند. توجه اعمال

 هاییمحدودیت نیز پژوه  این دیگری، پژوه  هر مانند

 قلمرو به مربوط مطالعه این محدودیت نخستین داشت.

 روی بر مطالعه این است. مطالعه زمانی و مکانی

 -99 حصیلیت سال در تهران هایدانشگاه دانشجویان

 اقشار سایر به را آن هاییافته تواننمی لذا شد. اجرا 1398

 باید دهیتعمیم صورت در داد. تعمیم دیگر شهرهای و

 از هاییافته مطالعه این در گیرد. صورت احتیاط جوانب

 توسط دهی،خودگزارش صورت به و پرسشنامه طری،

 از حاصل نتایج نیست مشخ  و آمده بدست شخ 

 روزمره زندگی در واقعی رفتارهای با اندازه چه تا پژوه 

 شناسایی عدم پژوه  این دیگر محدودیت است. مرتبط

 نشده کنترل متغیر این و بوده نمونه در روانی اختلالات

 وارد زنیآسیب خود بالای نمره با افراد تمامی و است

 متغیرهای کنترل عدم همچنین اند.شده پژوه 

 از اقتصادی-اجتماعی وضعیت لهجم از شناختیجمعیت

 این اساس بر است. مطالعه این هایمحدودیت دیگر

 روی بر پژوه  این که شودمی یشنهادپ ها،محدودیت

 قشرهای سایر همچنین و شهرها سایر دانشجویان

 این نتایج با و شود اجرا دارد، اجرا قابلیت که پذیرآسیب

 که شودمی دپیشنها پژوهشگران به گردد. م ایسه تح ی،

 گراییکمال ن   که کنند ریزیطرح را مطالعاتی آینده در

 کنار در روانشناختی سرسختی و زاآسیب تجارب اخلاقی،

 شادکامی، تنهایی، احساس مانند دیگر مختلف متغیرهای

 بزهکاری پرخاشگری، شخصیتی، هایویژگی روان، سلامت

 ردمو سلوک اختلال مانند نوجوانی دوره اختلالات و

 در منسجمی دان  طری، این از تا گیرد قرار بررسی

 سایر با هاسازه این روابط و شده ذکر متغیرهای خصو 

 مربوطه هایریزیبرنامه در بیشتری قابلیت که هاسازه

 بودن برجسته به توجه با آن بر افزون شود. حاصل دارد،

 سرسختی و زاآسیب تجارب اخلاقی، گراییکمال ن  

 پیشنهاد دانشجویان، خودآسیب رفتارهای در یروانشناخت

 و کارگاه برگزاری سخنرانی، قبیل از هاییبرنامه شود،می

 در خودآسیب رفتارهای کاه  برای ویژه آموزش جلسات

 پیشنهاد باشد. اثرگذار تواندمی نوجوان و جوان دختران

 منظوربه پژوه  این در آمده بدست مدل از شودمی

 با شناختیروان ایمداخله الگوی یک ریزیبرنامه و طراحی

 شود. استفاده فراگیران خودآسیب رفتارهای کاه  هدف

 تجارب اخلاقی، گراییکمال اهمیت به توجه با آن بر افزون

 خودآسیب رفتارهای در روانشناختی سرسختی و زاآسیب

 و فردی تعالی و پیشرفت در آن اثرات و دانشجویان

 و اجتماعی آموزشی، هایرسانه در است لازم اجتماعی،

 و زاآسیب تجارب اخلاقی، گراییکمال اصول به ارتباطی

 دانشجویان خودآسیب رفتارهای در روانشناختی سرسختی

 یک عنوان به و شود پرداخته آن بر مؤثر پیشایندهای و

 بخصو  مردم عموم تا شود نگریسته آن به ملی حرکت

 هایخانواده و یبخودآس رفتارهای در درگیر دانشجویان

 نشاط و آورند وجود به خود در را لازم تغییرات ها،آن
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