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 چکیده

ر د رسانخود آسیبار اولیه با رفتارهای ناسازگ هایوارهطرحپژوهش حاضر باهدف تبیین الگوی ساختاری رابطه بین  زمینه و هدف:

معادلات  مدل یابیاز نوع همبستگی توصیفی  روش پژوهش روش پژوهش:دانش آموزان: نقش میانجی تحمل پریشانی انجام شد. 

-1403ی دوم متوسطه شهر بوکان در سال تحصیلی آموزان مدارس دورهدر این پژوهش تمام دانش ی موردمطالعه. جامعهساختاری بود

ها از نفر انتخاب شد. برای گردآوری داده 370ای به حجم نمونه ایچندمرحلهای گیری خوشهبودند که با استفاده از روش نمونه 1402

و مقیاس تحمل پریشانی سیمونز  (1998آسیب به خود سانسون و همکاران ) (،2003ناسازگار اولیه یانگ ) هایوارهطرح هایپرسشنامه

 SPSSافزار آماری معادلات ساختاری و نرم مدل یابیها از روش همبستگی پیرسون و شد. برای تحلیل داده استفاده( 2005و گاهر )

بریدگی، خودگردانی، جهت مندی،  وارهطرحهای پژوهش نشان داد که یافته :هایافته ( استفاده شد.25)نسخه  Amos( و 25)نسخه 

صورت غیرمستقیم با نقش میانجی تحمل پریشانی صورت مستقیم و هم بههم به د آسیبیخوبر رفتارهای  زنگیبهگوشمحدودیت و 

تواند یتوان نتیجه گرفت که این مدل ممی ی پژوهشهایافتهبا توجه به  :گیرینتیجه. را دارند خود آسیبیبینی رفتارهای قابلیت پیش

 .مورداستفاده قرار گیرد خود آسیبیهت کاهش رفتارهای درمانی جعنوان یک الگوی کارآمد در مراکز مشاوره و روانبه

 ان ، تحمل پریشانی، دانش آموزرسانآسیب خودرفتارهای ، وارهطرحواژگان کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 . دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه روان شناسی، واحد مهاباد، دانشگاه آزاد اسلامی، مهاباد، ایران )نویسنده مسئول(1 

 . گروه روان شناسی، واحد مهاباد، دانشگاه آزاد اسلامی، مهاباد، ایران 2 

 د اسلامی، مهاباد، ایرانگروه روان شناسی، واحد مهاباد، دانشگاه آزا .3 
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 مقدمه
 است که شیوع شدهگزارشهستند.  ردفمنحصربهبخشی از یک نسل  کنندمینوجوانانی که در حال حاضر در سراسر جهان رشد 

 سالانبزرگدرصد، در میان  2/17تلفیقی )شامل اقدامات آسیب به خود( در میان نوجوانان  با و بدون خودکشی خود آسیبیرفتارهای 

أثیر قرار نفر را تحت ت هامیلیون 2خود آسیبی(. 2022و همکاران،  1درصد بود )وانگ 5/5 سالانبزرگدرصد و در میان  4/13جوان 

درصد است )گیلیز و  20تا  10در بین نوجوانان بین  العمرمادام. شیوع دهدمیو یک مشکل عمده بهداشت عمومی را تشکیل  دهدمی

 هایکننده بینیپیش ترینبرجستهو یکی از  2، رسدمیو به اوج خود  شودمی(. خودآزاری اغلب در نوجوانی شروع 2018، 3همکاران

به خود شامل خودآزاری عمدی، اقدام به خودکشی، خودکشی و خودآزاری  غیر کشندهرسانی ها و اصطلاحات آسیباهخودکشی است. ر

، مؤنثاست. هر شکلی از خودآزاری عمدی یا خود مسمومیت بدون توجه به انگیزه و قصد مرگ. خودآزاری در نوجوانان با جنسیت 

های اجتماعی ضعیف و عملکرد ساز، شبکهرف الکل و مواد مخدر، رفتارهای مشکلمشکلات سلامت روان و رویدادهای منفی زندگی، مص

 ضعیف خانواده و غیره مرتبط است. 

 هاادهخانو، یک نگرانی بهداشت عمومی است که اثرات مخربی بر شودمیاقدام به گرفتن جان یک فرد تعریف  عنوانبه، که 4خودکشی

نفر در اثر خودکشی جان خود را از  800000که سالانه بیش از  دهدمی(. برآوردها نشان 2018و همکاران،  5و جوامع دارد )استیل

(. افکار خودکشی به 2014، 6نفر است )سازمان بهداشت جهانی 100000در هر  10.7که برابر با نرخ جهانی خودکشی  دهندمیدست 

و منجر به مشغولیت ذهنی با تخریب خود  شودمیودن مربوط ب ارزشبیافکار یا الگوهای تفکری اشاره دارد که به زندگی ناقص یا 

، مثالعنوانبه) 8(. خودآزاری به آسیب عمدی خود2015، 7و اینکه آیا باید بر اساس این افکار عمل کرد یا خیر )فورد و گومز شودمی

ممکن  رسانندمیدی که به خود آسیب (. افرا2018بریدن، سوزش، خراشیدن یا ضربه زدن به خود( اشاره دارد )استیل و همکاران، 

( اما در معرض خطر بالای خودکشی قرار دارند )آندوور و 2015است با یا بدون قصد مرگ دست به این رفتار بزنند )فورد و گومز، 

رد و فوغیر خودکشی برای خودآزاری شامل تنظیم سطوح شدید پریشانی، انتقال رنج و تنبیه خود است ) هایانگیزه(. 2010، 9گیب

 (.2015گومز، 

مربوط به باورهای منفی در مورد خود و روابط خود  12ناسازگار اولیه وارهطرح 18را با شناسایی  11( کار بک2003و همکاران ) 10یانگ

 هارهواطرح( 2003(، یانگ و همکاران )2005، 14)بولبی 13بستگیدلهای کار درونی ناکارآمد در نظریه با دیگران گسترش داد. مشابه مدل

که نیازهای عاطفی  شوندمیزمانی ایجاد  هاوارهطرحکردند.  سازیمفهومرا شامل عناصر شناختی، عاطفی، جسمانی و حافظه محور 

عاطفی(، فقدان مراقبت و پرورش کافی )مثلاً غفلت  سوءاستفادهآشکار )مانند  سوءاستفادهاصلی در دوران کودکی یا نوجوانی به دلیل 

(. برای 2020و همکاران،  15مضطرب( )پیلکینگتون فرزند پروری( برآورده نشود. ازحدبیشوالدینی )مثلاً  ترظریفارهای عاطفی(، یا رفت

 شود که در پاسخبرای حمایت تکیه کرد و تئوری می هاآنتوان به رها کردن انتظاری است که افراد ترک کنند یا نمی وارهطرحمثال، 

ه به این شبی اشتباهبهبا تجاربی که  تواندمی هاوارهطرح، سالیبزرگشود. در ایب در دوران کودکی ایجاد میهای ناسازگار یا غبه مراقبت

ی مثال، . براانگیزدبرمیناسازگار را  ایمقابله، فعال شود و عاطفه منفی قوی و رفتارهای شودمیاولیه تشخیص داده  زاآسیبتجربیات 

برد، ممکن است به این معنا تعبیر شود که فرد در شرف رها اینکه شریک ارتباط چشمی را از بین می های اجتماعی مبهم، مانندنشانه

تلاش برای ملاقات با او شریک زندگی را از خود  جایبه( وارهطرحچسبیده شود، )تداوم  ازحدبیششود که فرد شدن است، و باعث می

ازهای رابطه بین نی ساززمینهمکانیسمی که  عنوانبه هاوارهطرحدرمانی(.  وارهطرح) تطبیقی هایبهروشدور کند. نیاز به ثبات و امنیت 

                                                 
1 . Wang 
2 . Self-harm 
3 . Gillies 
4 . Suicide 
5 . Steele 
6 . World Health Organization 
7 . Ford and Gómez 
8 . Self-harm 
9 . Andover and Gibb 
10 . Young 
11 . Beck’s 
12 . early maladaptive schemas 
13 . dysfunctional internal working models in attachment theory 
14 . Bowlby 
15 . Pilkington 
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 دشونمی سازیمفهومخودکشی است،  ازجمله سالیبزرگروانی و رفتار ناسازگارانه در  شناسیآسیببرآورده نشده دوران کودکی و 

 (.2003)یانگ و همکاران، 

، تحمل پریشانی هاآن ازنظر. کنندمیتوانایی فرد برای تحمل حالات بد تصور  عنوانبهرا  2تحمل پریشانی( 2005) 1سیمونز و گاهر

توانایی تحمل و پذیرش احساسات منفی، راهبردهای تنظیم هیجان و میزان جذب توجه توسط احساسات منفی و تداخل  دهندهنشان

( شایستگی درک شده 1: )کندمیریشانی دو مؤلفه را منعکس آن با عملکرد است. در مطالعات قبلی، اعتقاد بر این است که تحمل پ

 هایحالت( خود عمل رفتاری مقاومت در برابر 2برای مقاومت در برابر یک حالت نفرت )مثلاً احساسات منفی، ناراحتی فیزیکی( و )

متفاوت است. تحمل پریشانی درک این دو جزء تحمل پریشانی  گیریاندازهبرای  مورداستفاده. نتیجه این است که روش انگیزنفرت

تحمل پریشانی رفتاری از طریق وظایفی که  کهدرحالی، شودمی گیریاندازهخود گزارشی  هایپرسشنامهشده معمولاً از طریق 

 (.2010و همکاران،  3)لیرو شودمی، ارزیابی دهدمیبد، مانند درد قرار  هایمحرکرا در معرض  کنندگانشرکت

 گرفته و تشخیص و شناساییساز آن تحقیقات کمی انجامرسان و علل زمینهگفت که درزمینه رفتارهای خود آسیب تواندرنهایت می

ان سرهای مهم در ارزیابی و مداخله رفتارهای خود آسیبتواند یکی از شاخصاند میرسان قرار گفتهنوجوانانی که در طیف خود آسیب

 رسان داشته باشد. بنابراینی پیشگیری از رفتارهای خود آسیبتواند جنبهساز میامل زمینهبررسی عو دیگر،عبارتبه شمار رود. به

ار اولیه ناسازگ هایوارهطرحدر رابطه بین  ایواسطهاست که آیا تحمل پریشانی نقش  سؤالپژوهش حاضر درصدد دستیابی به پاسخ این 

 ر؟ارد یا خیرسان در دانش آموزان دآسیب با رفتارهای خود

 مواد و روش کار
آموزان ی موردمطالعه در این پژوهش تمام دانشمعادلات ساختاری بود. جامعه مدل یابیپژوهش حاضر توصیفی همبستگی از نوع 

 اخذشده. بر اساس اطلاعات ودندبمشغول به تحصیل  1402-1403ی دوم متوسطه شهر بوکان بوده که در سال تحصیلی مدارس دوره

با توجه به جدول کرجسی  ی دوم متوسطه، مشغول به تحصیل هستند.دورهدر آموز دانش 9477بوکان تعداد  وپرورشآموزشاز مدیریت 

توسطه دوره دوم م آموزاننفر از دانش 370نفری برآورد کرده است،  9477نفر برای جمعیت  370( که تعداد نمونه 1971) 4و مورگان

 آموزیای، از میان مدارس پسرانه و دخترانه دوره دوم متوسطه با توجه به جمعیت دانشای چندمرحلهشهر بوکان بود که با روش خوشه

های موجود در طور تصادفی انتخاب شدند. در مرحله بعد از بین کلاسمدرسه پسرانه( به 4مدرسه دخترانه و  4دبیرستان ) 8مدارس، 

جسمانی  هایمعلولیتورود شامل رضایت آگاهانه، عدم وجود  هایملاکشد. طور تصادفی سه کلاس انتخاب ب بهمنتخهر دبیرستان 

شرکت در  میلیبیخروج شامل  هایملاکمزمن و مصرف دارو به خاطر وضعیت جسمانی و روانی خود، همچنین  هایبیماریو ابتلا به 

 و مخدوش هاپرسشنامهخاطر وضعیت جسمانی و روانی و پاسخگویی ناقص به  پژوهش و بستری شدن در طول یک سال گذشته به

بود. در این پژوهش پس از اخذ مجوزهای لازم از مراجع و مراکز ذیصلاح و معرفی به مدارس متوسطه دوم و هماهنگی با  هاآنبودن 

در پژوهش از اهمیت بسزایی برخوردار  اخلاقیت اصول رعای ازآنجاکهها، پرسشنامه توزیع شد. مدیر مدرسه و پس از اخذ رضایت آزمودنی

در پژوهش معرفی و در مورد اهداف  کنندگانشرکتاست، در انجام مطالعه حاضر نیز موارد زیر در نظر گرفته شد: پژوهشگر خود را به 

 هبد، عقاید، فرهنگ، مذپژوهش توضیحاتی ارائه نمود، به واحدهای پژوهش جهت محرمانه ماندن اطلاعات شخصی اطمینان داده ش

جهت حضور در ادامه پژوهش تأکید شد، حریم شخصی  موردپژوهشمحترم شمرده شد، بر آزاد بودن واحدهای  موردپژوهشواحدهای 

از پژوهش در  آمدهدستبهبودن پژوهش اطمینان داده شد، در ثبت اطلاعات و آمار  خطربیدر مورد  هاآنحفظ شد و به  هاآزمودنی

شده، آوریعملی به عمل آمد. پس از تکمیل جمع داریامانتو استفاده از منابع دقت و  هاآن وتحلیلتجزیهاطلاعات و  آوریعجمزمان 

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه 25نسخه  SPSSافزار با نرم

گویه طراحی شد و  75کاران با توسط یانگ و هم 2003این ابزار در سال (: 2003ناسازگار اولیه یانگ ) هایوارهطرحپرسشنامه 

( 6( تا کاملاً درست )1ای از کاملاً غلط )درجه 6کند. آزمودنی در یک طیف لیکرت گیری میاولیه ناسازگار را اندازه وارهطرححوزه  5

، دیگر جهت 45ا ت 26 هایسؤال، خودگردانی و عملکرد مختل با 25تا  1 هایسؤالبریدگی و طرد با  وارهطرحدهند. به آن پاسخ می

 75تا  66 هایسؤالمختل با  هایمحدودیتو  65تا  56 هایسؤالو بازداری با  ازحدبیش زنگیبهگوش، 55تا  46 هایسؤالمندی با 

ناسازگار بیشتر در  هایوارهطرحاست. کسب نمرات بیشتر توسط آزمودنی  450تا  75. کمینه و بیشینه نمره فرد بین شودمیارزیابی 

نفری از دانشجویان آمریکایی  564بر روی نمونه  باز آزماییدهد. یانگ پایایی این مقیاس را به روش همسانی درونی و را نشان می فرد

( همسانی درونی آن به روش 1394(. در ایران نیز دهقانی و همکاران )2003گزارش کرد)یانگ و همکاران،  81/0و  95/0به ترتیب 

                                                 
1 . Simons and Gaher 
2 . distress tolerance 
3 . Leyro 
4 .Krejcie & Morgan 
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است. در پژوهش حاضر پایایی بر اساس روش آلفای  شدهگزارش 83/0تا  69/0عامل  15و برای  70/0قیاس آلفای کرونباخ برای کل م

 آمد. به دست 87/0کرونباخ 

 1998پرسشنامه آسیب به خود توسط سانسون و همکاران در سال  (:1998پرسشنامه آسیب به خود سانسون و همکاران )

دهندگان را بررسی ای، بله/خیر، خود گزارشی است که سابقه خودآزاری پاسخماده 22مه شده، پرسشنامه خودآزاری یک پرسشناساخته

را فقط « بله»به این صورت که پاسخ  است. 22با حداکثر امتیاز ممکن « بله»های کند. نمره کل آسیب به خود صرفاً مجموع پاسخمی

 گیرد.می 1اید. گزینه خیر نمره صفر و گزینه بله نمره خود انجام دادهبه مواردی بدهید که تاکنون عمداً یا از روی قصد برای آسیب به 

، سازه کافی، روایی همگرا و تمایز و 82/0شده است که دارای سازگاری درونی بالا، آلفای کرونباخ ( مشخص2001) 1در پژوهش گراتز

این پرسشنامه  کرونباخ( آلفای 1390بنی و نبوی )کافی است. در مطالعه طاهباز حسین زاده، قر باز آزمایی-همچنین پایایی آزمون

به دست  87/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  (.1390آمده است )طاهباز حسین زاده، قربانی و نبوی، دستبه 74/0

 آمد.

ست که توسط این مقیاس، یک شاخص خود سنجی تحمل پریشانی هیجانی ا (:2005) مقیاس تحمل پریشانی سیمونز و گاهر

، 4، جذب3خرده مقیاس آن شامل عناوین تحمل 4باشد که گویه می 15شده است. این مقیاس دارای ساخته (2005) 2ز و گاهرسیمون

است که تحمل پریشانی را بر اساس توانمندی فرد برای تحمل پریشانی هیجانی، ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان توجه  6و تنظیم 5ارزیابی

دهند. تحمل )تحمل می قرار موردسنجش پریشانی حالت تسکین برای کنندهتنظیم هایمنفی در صورت وقوع و اقدامبه هیجانات 

 15و  4، 2وسیله هیجانات منفی(: با سؤالات شود. جذب )جذب شدن بهگیری میاندازه 5و  3، 1پریشانی هیجانی(: با سؤالات 

ها شود و تنظیم )تنظیم تلاشگیری میاندازه 12و  11، 10، 9، 7، 6  سؤالات  یشانی(: باشود. ارزیابی )برآورد ذهنی پرگیری میاندازه

 گذارینمره لیکرت اساس مقیاس بر مقیاس این هایشود. گزینهگیری میاندازه  14و  13، 8برای تسکین پریشانی(: با سؤالات 

باشد. حداقل می موردنظر گزینه با کامل عدم توافق معنای به 5 هنمر و موردنظر گزینه با کامل معنای توافق به یک نمره شوند،می

 82/0و برای کل مقیاس  70/0، 78/0، 82/0، 72/0ها به ترتیب نمره است. ضرایب آلفا برای این خرده مقیاس 75 حداکثرو  15نمرات 

( آلفای کرونباخ کل 1392دامی خشک )بود. در پژوهش ان 61/0ای پس از گذشت شش ماه، آمده است. همبستگی درون طبقهدستبه

و اعتبار باز آزمایی این  67/0( نیز، میزان آلفای کرونباخ این مقیاس را 1389به دست آمد. عزیزی، میرزایی و شمس ) 86/0مقیاس 

 به دست آمد. 85/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  گزارش کردند. 79/0مقیاس را نیز 

 هاافتهی

نفر و دانش آموزان  162جنسیت گروه نمونه برای دانش آموزان پسر بر اساس در دو بخش توصیفی و استنباطی تحلیل شدند.  هایافته

نفر تجربی و  111نفر رشته انسانی،  192نفر پایه دوازدهم بودند.  104نفر پایه یازدهم و  114نفر پایه دهم،  152نفر بود.  208دختر 

 نفر رشته ریاضی بودند. 67

 تحقیق هایخرده مقیاسهای توصیفی یافته :1جدول 

 میانگین متغیرها
انحراف 

 استاندارد

کمترین 

 نمره

بیشترین 

 نمره
 کشیدگی چولگی

 -661/0 -049/0 15 6 32/2 11/10 آسیب به خود

 451/0 105/0 63 25 04/8 61/28 بریدگی

 -394/0 740/0 39 20 73/5 48/22 خودگردانی

 -167/0 423/0 33 10 66/4 93/19 محدودیت

 025/0 307/0 30 10 18/3 97/15 جهت مندی

 -254/0 571/0 78 10 97/9 21/37 زنگیبهگوش

 -102/1 130/0 13 3 44/2 02/8 تحمل

 -015/1 083/0 13 3 40/2 30/8 جذب

 -289/1 264/0 23 6 05/4 21/14 ارزیابی

                                                 
1. Gratz 
2. Simons & Gaher 
3. tolerance 
4. absorption 
5. appraisal 
6. regulation 
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 -089/1 187/0 13 4 27/2 27/8 تنظیم

 

های میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش همراه شاخص توصیف آماری نمرات، شامل چولگی و کشیدگی به 1در جدول 

  .شده استارائه

 خود آسیبیناسازگار اولیه، تحمل پریشانی و  هایوارهطرحماتریس همبستگی بین متغیرهای  :2جدول 

01/0P <**                    05/0 P <* 

( و =r 40/0(، جهت مندی )=r 44/0(، محدودیت )=r 42/0(، خودگردانی )=r 43/0دهد بریدگی )تحلیل همبستگی نشان مینتایج 

 -50/0تحمل ) یمؤلفهکه  دهدمینین نتایج نشان داری دارند. همچی مثبت و معنی( با آسیب به خود رابطه=r 41/0) زنگیبهگوش

r=( جذب ،)54/0- r=( ارزیابی ،)51/0- r=( و تنظیم )57/0- r=داری دارند.ی منفی و معنی( با آسیب به خود رابطه 

و  1های تحملبین است. شاخصبین متغیرهای پیش هم خطیسازی معادلات ساختاری، عدم وجود اثر یکی از مفروضات دیگر مدل

هر متغیر مستقل یک مقدار  به ازایکنند. مقدار شاخص تحمل بین صفر و یک است. ( این فرضیات را چک میVIF2تورم واریانس )

اثر  ی متغیرهای مستقلبرای این شاخص وجود دارد، اگر مقدار این شاخص به یک نزدیک باشد نشان از این است که این متغیر با بقیه

عدم  تائیدنیز در صورتی نشان از  VIFشاخص  چنینهمدهد. صفر نزدیک باشد عکس این حالت را نشان می ندارد و اگر به هم خطی

شود نشان  تربزرگ VIFاختیار کند. هر چه شاخص  2دهد که مقداری کمتر از بین متغیرهای مستقل را نشان می هم خطیوجود اثر 

 زندمیبه اعتبار استنباط، آسیب جدی  10از  تربزرگتر است؛ مخصوصاً مقادیر شدید هم خطیدهد می

 . شاخص تحمل واریانس و عامل تورم واریانس3جدول 

 چندگانه هم خطیهای شاخص

 Tolerance VIF بینمتغیرهای پیش

 227/1 449/0 بریدگی

 905/1 525/0 خودگردانی

 047/1 489/0 محدودیت

 563/1 640/0 جهت مندی

 480/1 676/0 زنگیبهگوش

 815/1 551/0 تحمل

 230/1 469/0 جذب

 723/0 580/0 ارزیابی

                                                 
1 Tolerance 

2 Variance Inflation Factor 

1 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

0 

          1 آسیب به خود -1

         1 43/0** بریدگی -2

        1 57/0** 42/0** خودگردانی -3

       1 59/0** 66/0** 44/0** محدودیت -4

      1 38/0** 46/0** 45/0** 40/0** جهت مندی -5

     1 47/0** 31/0** 32/0** 43/0** 41/0** زنگیبهگوش -6

    1 -30/0** -30/0** -22/0** -36/0** -33/0** -50/0** تحمل -7

   1 60/0** -32/0** -29/0** -22/0** -28/0** -34/0** -54/0** جذب -8

  1 61/0** -47/0** -28/0** -25/0** -22/0** -28/0** -26/0** -51/0** ارزیابی -9

 1 41/0** 46/0** 47/0** -34/0** -31/0** -20/0** -29/0** -30/0** -57/0** تنظیم -10
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 483/1 675/0 تنظیم

)بریدگی، بین بین متغیرهای پیش هم خطینشان از عدم وجود اثر تمامی اعداد،  دهدمینشان  3در جدول نتایج که  طورهمان

 دارد. ، تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم(زنگیبهگوشخودگردانی، محدودیت، جهت مندی، 

 

خود ناسازگار اولیه با رفتارهای  هایوارهطرح: مدل علی برازش شده تبیین الگوی ساختاری رابطه بین 1شکل 

در دانش آموزان: نقش میانجی تحمل پریشانی به همراه ضرایب استاندارد رسانآسیب  

 

 رسانخود آسیب ناسازگار اولیه بر رفتار هایوارهطرحضرایب و معناداری اثر مستقیم : 4جدول 

 
 β=158/0محدودیت ) (،P=038/0و  β=119/0خودگردانی )(، P=005/0و  β=176/0دگی )دهند، بینشان می 4گونه که جدول همان

دارای اثر مثبت و  ( بر رفتار آسیب به خودP=001/0و  β=201/0) زنگیبهگوش( و P=043/0و  β=108/0جهت مندی )(، P=007/0و 

 95با ناسازگار اولیه بر رفتار آسیب به خود  هایوارهطرحاثر مستقیم  باوجوددر ارتباط  شدهمطرحبنابراین فرضیه مستقیم هستند. 

و  t=  -81/3داشته است، رابطۀ تحمل ) رفتار آسیب به خودهمچنین تحمل پریشانی اثر مستقیم بر  .شودمی تائید درصد اطمینان

140/0-=β( جذب ،)31/3-  =t  181/0و-=β( ارزیابی ،)98/3-  =t  196/0و-=β( و تنظیم )75/7-  =t  348/0و-=β با رفتار آسیب )

ود اثر مستقیم تحمل پریشانی بر رفتار آسیب به خ باوجوددر ارتباط  شدهمطرحمنفی و مستقیم است. بنابراین فرضیه  صورتبه به خود

 بوده است.  تائیدمورد  درصد اطمینان 95با 

 انرسخود آسیببر رفتار  هاوارهطرح غیرمستقیم. ضرایب و معناداری اثر 5جدول 

 sig حد پایین حد بالا استانداردشده β بینمتغیر پیش متغیر میانجی متغیر ملاک

 001/0 -070/0 -043/0 -390/0  وارهطرح تحمل آسیب به خود

 001/0 -075/0 -048/0 -430/0 وارهطرح جذب آسیب به خود

 001/0 -113/0 -070/0 -383/0 وارهطرح ارزیابی آسیب به خود

 001/0 -059/0 -034/0 -348/0 وارهطرح نظیمت آسیب به خود

 

سطح  B β T  مسیر 

داریمعنی  

020/0 آسیب به خود ← بریدگی  176/0  833/2  005/0  

018/0 آسیب به خود ← خودگردانی  119/0  072/2  038/0  

039/0 آسیب به خود ← محدودیت  158/0  677/2  007/0  
030/0 آسیب به خود ← جهت مندی  108/0  026/2  043/0  

زنگیبهگوش ودآسیب به خ ←   047/0  201/0  026/4  001/0  
-134/0 تحمل ← آسیب به خود  140/0-  815/2-  005/0  
0-/175 جذب ← آسیب به خود  181/0-  315/3-  001/0  
-113/0 ارزیابی ← آسیب به خود  196/0-  987/3-  001/0  
-335/0 تنظیم ← آسیب به خود  348/0-  759/7-  001/0  
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ناسازگار اولیه بر رفتار  هایوارهطرحاثر غیرمستقیم  باوجوددر ارتباط  شدهمطرحآید این است که فرضیه آنچه از نتایج جدول فوق برمی

شود، گونه که مشاهده میهمان(. ≥ P 05/0بوده است ) تائیددرصد اطمینان مورد  95تحمل پریشانی با  یواسطهبهآسیب به خود 

و  β=-348/0)( و تنظیم P=001/0و  β=-383/0)(، ارزیابی P=001/0و  β=-430/0)(، جذب P=001/0و  β=-390/0تحمل )

001/0=P) دارند. ایواسطهناسازگار اولیه و رفتار آسیب به خود نقش  هایوارهطرح در بین  

 

 های برازش مدل. شاخص6جدول 

 نام شاخص
  های برازششاخص

  حد مجاز مقدار

/df2X 79/2 (2013، 1)بیرن 5از  کمتر 
2RMSEA  )(2013)بیرن،  1/0کمتر از  09/0 )ریشه میانگین خطای برآورد 

 3CFI (2013)بیرن،  9/0بالاتر از  93/0 (یافتهتعدیل)برازندگی 
4NFI (2013)بیرن،  9/0بالاتر از  91/0 (نرم شده)برازندگی 

5GFI(2013)بیرن،  9/0بالاتر از  92/0 کویی برازش()نی 

الگو در جهت تبیین و برازش از  درمجموعدهد که نشان می برازش مدل هایشاخصبرای  6در جدول شماره  آمدهدستبهمقدارهای 

 وضعیت مناسبی برخوردار است.

 یریجه گیبحث و نت
در دانش آموزان:  رسانخود آسیبناسازگار اولیه با رفتارهای  هایوارهطرحتبیین الگوی ساختاری رابطه بین  باهدفضر پژوهش حا

اثر  انرسخود آسیبناسازگار اولیه بر رفتارهای  هایوارهطرحاولین یافته پژوهش نشان داد که انجام شد. نقش میانجی تحمل پریشانی 

بریدگی، خودگردانی، محدودیت، جهت مندی  ازجملهناسازگار اولیه  هایوارهطرحاز پژوهش نشان داد که نتایج حاصل مستقیم دارند. 

( و 2023ساریجائی و همکاران ) هاییافته . نتایج این فرضیه همسو باخوددارنداثر مثبت و مستقیم بر رفتار آسیب به  زنگیبهگوشو 

ح فرد مورد آزار، نادیده گرفته شدن، قطع ارتباط و طرد شدن در دوران کودکی . هر چه سطباشدمی( همسو 2023شی و همکاران )

(. احتمالاً به این دلیل 2012در زندگی بعدی آن فرد بیشتر است )سوانل و همکاران،  خود آسیبیرفتارهای بالاتر باشد، احتمال ارتکاب 

 بینیپیشغیرقابل تفاوت، سرکوبگر، تنها، های بیمعمولاً از خانواده دهند،قطع و رد ارتباط را نشان می هایوارهطرحاست که افرادی که 

ایمن و  بستگیدلایجاد  هاآناعتقاد کمی به کسب حس ثبات، امنیت، محبت و تعلق از دیگران دارند.  هاآنو بدرفتار هستند. 

و  ترحساسگام درگیر شدن در ارتباطات بین فردی (. این افراد هن2013و همکاران،  6)کایز دانندمیبه دیگران را دشوار  بخشرضایت

(. این نندبیمی، خود را معیوب و ناخواسته مثالعنوانبه) کنندمیهستند و اطلاعات دریافتی را در یک زمینه منفی تفسیر  ترمشکوک

، که باعث اختلالات کنندمی لیاقتیبیاحساس  هاآن. گذاردمیتأثیر  خود آسیبیدرونی و بین فردی برای  هایانگیزهتمایل بیشتر بر 

م است. ابراز خش غیرمعمول. عصبانیت مستقیم این افراد نسبت به خودشان بیشتر از موارد شودمیخشم و تمایل به حمله به خود 

 (.2012)سوانل و همکاران،  باشد خود آسیبیممکن است واسطه رابطه بین طرد والدین و رفتار 

اثر مستقیم دارد. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که  رسانخود آسیبتحمل پریشانی بر رفتارهای که  یافته بعدی پژوهش نشان داد

سنوند و ح هایتحمل پریشانی )تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم( بر رفتار آسیب به خود اثر منفی و مستقیم دارند. این یافته با یافته

 خود آسیبیکه افرادی که درگیر  انددادهمداوم نشان  طوربه. مطالعات باشدمی( همسو 2015( و لویز و همکاران )1395همکاران )

و  8؛ تیلور2015و همکاران،  7هیجانی دارند )ویس نظمیبی، سطوح بیشتری از کنندمیهستند، در مقایسه با افرادی که این کار را ن

غیر خودکشی  خود آسیبیجام دادند که به بررسی عملکردهای مطالعه را ان 46( متاآنالیز 2018(. تیلور و همکاران )2018همکاران، 

تا  63ه است ک غیر خودکشی خود آسیبیترین عملکرد تنظیم هیجانی پرداخت. این بررسی نشان داد که تنظیم هیجانی رایج ازجمله

در آسیب به خود در سراسر  هیجانی نظمیبیدهند. نقش عملکرد رفتار خود گزارش می عنوانبهکنندگان آن را درصد از شرکت 78

                                                 
1 . Byrne 
2 Root Mean Square Error Approximation 
3 Comparative Fit Index 
4 Normed Fit Index 
5 Goodness of Fit Index 
6 . Kaess 
7 . Weiss 
8 . Taylor 
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 1گوردون-)دیکسون دهدمیارائه  هایافتهتعمیماست، که پشتیبانی قوی برای  شدهدادهبالینی و پزشکی قانونی نشان  هاینمونهجامعه، 

 (.2014، 2؛ آندوور و موریس2012و همکاران، 

ثر ا رسانخود آسیبتحمل پریشانی بر رفتارهای  واسطهبه ناسازگار اولیه هایوارهطرحآخرین یافته پژوهش نشان داد که  درنهایتو 

تار ناسازگار اولیه بر رف هایوارهطرحاثر غیرمستقیم  باوجوددر ارتباط  شدهمطرحفرضیه  کهغیرمستقیم دارد. نتایج پژوهش نشان داد 

 هایوارهطرح در بینجذب، ارزیابی و تنظیم ، بوده است. تحمل تائیددرصد اطمینان مورد  95تحمل پریشانی با  یواسطهبهآسیب به خود 

(، پیلینگتون و همکاران 1398ی فراوانی و همکاران )هایافتهاین یافته با  دارند. ایواسطهناسازگار اولیه و رفتار آسیب به خود نقش 

و خودآزاری با  د آسیبیخواست که  شدهمشخص. با توجه به تحقیقات قبلی، باشدمی( همسو 2021( و نیکول و همکاران )2021)

ه در است ک توجهقابلعوامل درون فردی و بین فردی، مشکلات تنظیم هیجان و افکار و تجربیات دردناک هیجانی متنوع مرتبط است. 

فرموله  هاآنتجربیات نامطلوب مختلف در مورد احساسات و روابط و همچنین خود شخص، و باورهایی که در مورد  هاوارهطرحهسته 

در ذهن یک فرد بسیار گسترده و  هاوارهطرح(. بنابراین، با انعکاس نتایج حاضر، اگر 2018است )یانگ و همکاران،  توجهقابله است شد

در هنگام مواجهه با تجربیات سخت در زندگی شدیدتر باشد. علاوه بر این، ابزار  طورکلیبهشدید باشد، درد عاطفی افراد ممکن است 

پذیرتر سیبآ خود آسیبیتواند افراد را در برابر را نیز تقویت کند. بنابراین، این می هاآنار آمدن با احساسات ممکن است ناسازگار برای کن

کننده اشکال مختلف بیگانگی یا فاصله گرفتن از توان منعکسبسیاری از این تجربیات را می (.2023و همکاران،  3ساریجاویکند )

 است، ارتباط بین مشکلات شدهدادهکه در تحقیقات قبلی نشان  طورهمانبار هیجانی دید. علاوه بر این، احساسات در تجربیات دارای 

 وارهطرح مبتلابه(. بنابراین، با توجه به نتایج حاضر، آن دسته از افراد 2008تنظیم هیجان و آسیب به خود وجود دارد )گراتز و روئمر، 

(، ممکن است سعی 2018های عاطفی خود برای نیازهای عاطفی دیگران است )یانگ و همکاران، که مستلزم تمایل به قربانی کردن نیاز

 رسانانیبآسناسالم، مانند  هایبهروشهمچنین ممکن است سعی کنند با بیگانگی عاطفی  هاآنکنند از احساسات خود فاصله بگیرند. 

 به خود کنار بیایند.
علیت ارتباط  کند وهای علی را محدود میطرح پژوهش مقطعی است که استنتاج اولاً :های پژوهش حاضر عبارت بودند ازمحدودیت

ذار بوده ها اثرگتواند بر کیفیت و اعتبار پاسخ نمونهاستفاده از ابزارهای خود گزارشی که می ثانیاً توان مشخص کرد.موردبررسی را نمی

به دلیل حجم زیاد سؤالات که ممکن است بر  هاپرسشنامهزمینه پر کردن ها و مشکلاتی در کنندههمکاری کم برخی از شرکتو  باشد

نماید. این موارد تعمیم و تفسیر نتایج را نیازمند احتیاط ویژه می شده تأثیر منفی گذاشته باشد.های ارائهکیفیت مشارکت و نیز پاسخ

کند، و بنابراین تحقیقات طولی آینده برای شناسایی میهای علی را محدود که طرح پژوهش مقطعی است استنتاجبنابراین ازآنجایی

گری به عمل آید، تا ضمن غربال هایآزمونتا در سطح مدارس هرساله  شودمیهمچنین پیشنهاد گیری اثرات موردنیاز است. جهت

مت و بهداشت روانی دارند، سلا هایحیطهبررسی وضعیت سلامت روانی نوجوانان اعم از دختر و پسر، مواردی که نیاز به مداخله در 

روانی و همچنین  هایاختلالدر جهت تعدیل شرایط نوجوانان دارای  هاخانوادهمربوطه و همکاری  هایسازمانشناسایی کنند و با کمک 

 روانی ایهآسیببه وضعیت  هاآن شدنتبدیلو  هاآنتر شدن شرایط های عملی بردارند تا از وخیمگام هاآنمشکلات درون خانوادگی 

 پیشگیری شود. خود آسیبیجدی مانند رفتار 

در پژوهش،  کنندهشرکت: در این پژوهش با رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش و کسب اجازه از افراد موازین اخلاقی

هستند و برای امور  جهت شرکت در پژوهش اخذ گردید و این اطمینان به افراد داده شد که تمامی اطلاعات محرمانه هاآنرضایت 

 ثبت نشد.  کنندگانشرکترعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی  منظوربهپژوهشی استفاده خواهند شد؛ 

کنندگان در این پژوهش و مسئولین دانشگاه که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، از تمامی شرکت وسیلهبدین: سپاسگزاری

 ردد. گصمیمانه تشکر و قدردانی می

است که مسعود نجاری استاد  منصور لاوچاک شناسیروانکارشناسی ارشد  نامهپایان: این مقاله برگرفته از مشارکت نویسندگان

 راهنما و کیومرث کریمی استاد مشاور بودند.

 تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. گونههیچ :تعارض منافع
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Clarifying the Structural Model of the Relationship between Early Maladaptive 

Schemas and Self-Injurious Behaviors in Students: The Mediating Role of 

Distress Tolerance 

 
 

Mansor Lavchak*1, Masoud Najari2, Qumarth Karimi3 

 
Abstract 

Background and Purpose: The present study was conducted with the aim of explaining the 

structural pattern of the relationship between primary maladaptive schemas and self-injurious 

behaviors in students: the mediating role of distress tolerance. Research method: The method of 

descriptive correlational research was structural equation modeling. The studied population in this 

research was all the students of the second period secondary schools of Bukan city in the academic 

year of 2022-2023. A sample of 370 people was selected using the multi-stage cluster sampling 

method. To collect data, Yang (2003) early maladaptive schema questionnaires, Sanson et al.'s 

(1998) and Simmons and Gaher's (2005) distress tolerance scale were used. For data analysis, 

Pearson correlation method and structural equation modeling and statistical software spss (version 

25) and Amos (version 25) were used. Findings: The findings of the research showed that the 

schema of cutting, self-directedness, directionality, limitation, and listening to the bell on self-

injurious behaviors both directly and indirectly with the mediator role of distress tolerance have the 

ability to predict self-injurious behaviors. Conclusion: According to the research findings, it can be 

concluded that this model can be used as an efficient model in counseling and psychotherapy centers 

to reduce self-harm behaviors. 

Key words: Schema, Self-Injurious Behaviors, Distress Tolerance, Students 
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