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Abstract 

 

Introduction: Self-harm behaviors during adolescence represent a growing public health 

concern, with increasing prevalence worldwide. Understanding the factors that contribute to 

these behaviors is therefore of critical importance. 

Objective: The aim of the present study was to investigate the mediating role of psychological 

resilience between child maltreatment and non-suicidal self-harm in adolescents.  

Method: The present study employed a correlational design using path analysis. The statistical 

population comprised all students enrolled in the second year of high school in Sardasht during 

the 2024–2025 academic year. A sample of 330 students was selected through cluster sampling, 

based on the population size and minimum required sample recommendations. The study 

instruments included the Connor–Davidson Resilience Scale, the Self-Injurious Behaviors and 

Functions Questionnaire, and the short form of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). 

Pearson correlation coefficient and path analysis using SPSS-25 and AMOS-25 were used to 

analyze the data. 

Results: The findings showed that childhood maladjustment is positively correlated with non-

suicidal self-harm (P<0.05). Childhood maladjustment had significant indirect predictive effects 

on non-suicidal self-harm through psychological resilience (β=0.157, P<0.001).  

Conclusion: The findings highlight the important mediating role of resilience in the relationship 

between childhood maladjustment and non-suicidal self-harm. Specifically, even in the presence 

of adverse childhood experiences, adolescents who develop and strengthen resilience are better 

able to regulate their emotions and are less likely to engage in self-harming behaviors. 
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 چکیده

 

به و  که میزان شیوع آن در حال افزایش است است تأملوضوعات قابل از م یکی ،یدر دوران نوجوان یبیخودآس یفتارهارمقدمه: 

  برخوردار است. ییبالا تیبر آن از اهم مؤثرعوامل  ییشناسا وشده است  لیگسترده تبد عمومی بهداشتمشکل  کی

 خودکشی غیرخودآسیبی با کودک و  یبدرفتار نیب یشناختروان یآورتاب یانقش واسطه هدف از پژوهش حاضر بررسی هدف:

 بود.  نوجوانان

آموزان مشغول به تحصیل دانش تمامیروش پژوهش حاضر همبستگی از نوع تحلیل مسیر بود. جامعه آماری مطالعه حاضر  روش:

نفر به روش  330حداقل حجم نمونه جامعه آماری  بود که با توجه به 1403-1404مقطع متوسطه دوم شهر سردشت در سال تحصیلی 

(، پرسشنامه رفتارها و کارکردهای 2003آوری کانر و دیویدسون )مقیاس تابای انتخاب شد. ابزارهای مورد استفاده خوشهیگیرنمونه

ها از ضریب همبستگی بود. برای تحلیل داده( CTQ)فرم کوتاه پرسشنامه ترومای دوران کودکی ( و 1393خودجرحی )خانی پور، 

 استفاده شد. AMOS-25و  SPSS-25و نرم افزار  مسیر تحلیلپیرسون و 

ناسازگاری (. P<05/0) داردمثبت  یهمبستگ خودکشی غیرخودآسیبی با  ها نشان داد که ناسازگاری دوران کودکییافته ها:یافته 

،  β=157/0) آوری روانشناختیتاب قیاز طر خودکشی غیرخودآسیبی بر  یتوجهقابل میرمستقیغ ینیبشیاثرات پ دوران کودکی

001/0>P) .داشت  

 را خودکشی غیرخودآسیبی  رابطه ناسازگاری دوران کودکی ودر  یآورتابای واسطهنقش شود که گیری مینتیجه: گیرینتیجه

در  زابیآس اتیتجرب رغمینوجوانان عل و حائز اهمیت است برندیرنج م ناسازگاری دوران کودکیکه از  یکودکان و نوجوانان یبرا

 یبیخودآس یخواهند بود و کمتر اقدام به رفتارها رارا دا جانیه میتنظ ییتوانا، یآورتابو بهبود صورت اکتساب در ی دوران کودک

 .کنندیم

 آوریتاب آسیبی،خود رفتارهای ناسازگاری، :هاواژهکلید
 

 
 است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

در طول عمر  19تا  10له به مرح یبه طور کل ینوجوان

 یکه عبارت (2020 ،1یاشاره دارد )سازمان بهداشت جهان

زمان  نیو همچن روانی رشدو  یبلوغ جسم یبرا یاتیح

اختلال اضطراب و ی، مانند افسردگ یاوج اختلالات روان

نقش  هااینو همه  استاختلال استرس پس از سانحه 

شده  دتائی 2خودکشی غیر یبیآسخود جادیدر ا یمهم

، 3تیان، جیانگ، یانگ، ران، جی و همکاراناست )

 ینیمشکل بال کی یخودکش ریغ یبیخود آس (.2020

 در نوجوانان و بزرگسالان جوان ژهی، به وعیو شا یجد

خود به بدن از  یعمدبیبه عنوان آس بیآس نیااست. 

درد  ای یکبود ،یزیکه ممکن است باعث خونر ینوع

( ازحدبیشمالش  ایزدن،ضربه ،سوزش دن،یشود )مانند بر

که از نظر  یمقاصد یو برا یقصد خودکش ابیدر غ

 فیتعر ،شده است رفتهیپذ یفرهنگ ای یاجتماع

، 4، دینگرا، فورستر، شاملک و دیکسونلوری)تشودیم

رفتار  یاحتمال ی(. مطالعات مختلف کارکردها2018

 ،هیجانی تنظیمرا با  یرخودکشیبه خود غ رسانبیآس

 یکه از نظر تجرب یاهیو عملکرد ضد تجز نبیهیت خود

قرار  لیو تحل هیمورد تجز را اندقرار گرفته تیمورد حما

میزان شیوع چنین  (.2018و همکاران،  لوریاند )تداده

درصد  20تا  4بین  بیمار غیررفتارهایی در نمونه بزرگسال 

درصد است و  40بین از  بیمار غیرو در نمونه نوجوان 

تعمدی در نمونه  زایآسیب خودنرخ رفتارهای همچنین 

                                                           
1 . World Health Organization 
2.  Non-suicidal self-injury 
3 Yang, Jiang, Yang, Ran, Xie... & Xiao 
4.  Taylor, Dhingra, Forrester, Shahmalak,  & Dickson 

درصد  66تا  12آموزان دبیرستانی بین دانش بالینی غیر

-یو احمد یکاظمشعاع ،یشکر ،محمدییول) است

 (. 1402سلطانی، طهور

خودآسیبی  هوجود دارد ک یتوافق کل کیرسد یبه نظر م

بردن  نیاز ب ایکاهش  یبرا یالهیوس خودکشی غیر

 ،ییفرسا، مانند خشم، تنهاطاقت یمنف یجانیهیشانیپر

مدت باشد آن کوتاه نیاگر تسک یغم است، حت ای یپوچ

 (.2021، 5، کلیر، پارزر، سانتانگلو و کایسگی)کون

 عمومی بهداشتمشکل  کی 6با کودک یبدرفتار

 یو روان جسمی سلامتنامطلوب  یامدهایگسترده با پ

، کلی، است )مهتاکودکان  یمدت برابلند ایمدت کوتاه

با کودک،  ی(. بدرفتار2021، 7لورنز، هسلام و ماتیوس

-18 ریکودکان ز یاست که برا یتوجهیاستفاده و بسوء

 نی(. ا2019 ،8یدهد )سازمان بهداشت جهانیسال رخ م

 ،یعاطفآزار ،یجسممانند آزار یشامل اشکال متعدد

 ،9وو، چی، لین و دو)و غفلت است یجنساستفادهسوء

 ایبه سلامت، بقا، رشد  یواقعبیکه منجر به آس (2018

 کیقدرت  ایاعتماد  ت،یمسئول نهیدر زم کودک حیثیت

 ع(. همه انوا2019 ،جهانی بهداشت)سازمان شودیرابطه م

و  یاز افسردگ یبا کودکان با سطوح بالاتر یبدرفتار

مولت، ویار، لی و ، لیسی)هامفراضطراب مرتبط بودند

 ریو م مرگ خطر شیباعث افزا ی( و حت2020، 10گوتلیب

                                                           
5.  Koenig, Klier, Parzer, Santangelo, & Kaess 
6 . Child maltreatment 
7 . Mehta, Kelly, Laurens, Haslam, & Mathews 
8 . World Health Organization 
9.  Wu, Chi, Lin, & Du 
10.  Humphreys, LeMoult, Wear, Lee, & Gotlib 
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 یبا کودکان سهیشد که در مقا یکودکان انیزودرس در م

(. 2019، 1، پاور و پریرا)راجرز کنندینم یکه بدرفتار

با  یاند که بدرفتارقبلا  نشان داده یمطالعات متعدد

 سوءاستفاده ،یکیزیکه به آزار/غفلت ف کودک

 ریسا ای نیاز والد یشنا جنسی آزارو  /غفلتیعاطف

، پولاک، کلایتون، تلزر و )نلسونسال 18 ریمراقبان ز

خودآسیبی با وقوع  یارتباط مثبت ،(2024، 2پرینستین

حال،  نیبا ا(. 2120 ،3و کیم )کانگ دارد غیرخودکشی

هنوز نامشخص  ریدو متغ نیا نیب یاساس یهاسمیمکان

قش که ن رودانتظار میموضوع،  نیاست. با درک ا

با کودک  یبدرفتار نیب یشناختروانیآورتاب یاواسطه

و  شود ینوجوانان بررس خودکشی غیرخودآسیبی و 

رفتار ارائه  نیمهار ا یسازنده برا شنهادیسپس چند پ

 .گردد

 نیرا ب یاشواهد موجود در حال حاضر ارتباط برجسته

در  یبدرفتار ژهیبه و ،کودکی دورانتجارب نامطلوب 

دهد ینشان م یخطر خودکش شیو افزای کدوران کود

، 4)ساهلی، رولی، مورگان، یاپ، ریوپرت و همکاران

نفر از هر چهار  کیمطالعات نشان داد که حداقل  (.2022

، 5پردازی خودکشیایدهسابقه  یجوان مورد بدرفتار

را 6اقدام به خودکشی ای خودکشی از طریق پلان یا طرح

 (.2020، 7ی و لیو)دیوپری، اوشرگزارش کرده است 

در دوران  یجوانان نشان داد که بدرفتار زیمتاآنال کی

                                                           
1.  Rogers, Power, & Pereira 
2.  Nelson, Pollak, Clayton, Telzer, & Prinstein 
3.  Kang & Kim 
4 . Sahle, Reavley, Morgan, Yap , Reupert & et al 
5 . suicidal ideation 
6 . suicidal attempt 
7 . Duprey, Oshri, & Liu 

برابر و  5/2تا  پردازی خودکشیایدهبا شانس  یکودک

)آنگلاکیس، برابر است  38/3 اقدام به خودکشیشانس 

حال، ثابت شده  نیبا ا (.2019، 8گیلسپی و پاناگیوتی

 یکدر دوران کود یدر بدرفتار میاست که مداخله مستق

، 9)ویسن مولر و هیلتوناست  مؤثرسخت کمتر  و نهیپرهز

قابل  یانجیعوامل م ریسا افتنی ط،یشرا نی. در ا(2021

و  یدر دوران کودک یبدرفتار نیاصلاح که در ارتباط ب

در کاهش  قبولقابل یراه تواندینهفته است، م یخودکش

 نیدر ب یدر دوران کودک یمرتبط با بدرفتار یخودکش

 ن باشد.جوانانو

 افرادی از ٪65 با ینشان داد که تقر یآلمان ینظرسنج کی

از  شکلیکحداقل  اندبوده خودآسیبی ریکه درگ

 کهدرحالی، اندکردهتجربه  ار یدوران کودک یهابیآس

دوران  هایآسیباز  مختلفی انواع تحت ٪50حدود 

، هاینس، وایت، براهلر و قرار گرفته اند )براون یکودک

پژوهش فرجامی، فرجامی، شکیبایی جنتای(. 0182، 10پلنر

 یتروما مینشان داد اثر مستق (1403نژاد و پاییزی )

 نیهمچنو  استمعنادار  یبیخودآس یبر رفتارها یکودک

 71در مجموع  ناسازگاری و ترومای دوران کودکی

 نییرا تب ی در آیندهبیخودآس یرفتارها انسیدرصد از وار

 ی وابوالقاسم ،یزکوهیدتثابپژوهش  جینتاکند. می

 یرفتارها یرهاینشان داد که متغ (1402) ماسولهیکاف

نتایج  دارد. یفمنهمبستگی  یبا تاب آور یزنبیخودآس

 نیب یداری( ارتباط معن2018) 11وسیتلیت پژوهش

                                                           
8 . Angelakis, Gillespie, & Panagioti 
9 . Weisenmuller & Hilton  
10.  Brown, Heines, Witt, Braehler & Plener 
11.  Titelius 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

30
 ]

 

                             4 / 18

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2460-en.html


 ... غیرخودکشی آسیبیخود رفتارهای با کودکیدوران ناسازگاری رابطه     153

  149-616 ،1404، 5 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 یو فراوان یو عاطف یکیزیف ناسازگاری دوران کودکی

 نشان داد. رفتارهای خودآسیبی

برجسته با  یگریانجیمنتشر شده قبلا  ماز مطالعات  یبرخ

ناسازگاری  نیرا در ارتباط ب روانشناختی آوریتاب

 شنهادیپ خودکشی غیرخودآسیبی و  دوران کودکی

و  انگی (.2024، 1)چن، وانگ، ژاو، وانگ و ژو اندکرده

درصد  39.8 یآورنشان دادند که تاب (2023) کارانهم

ناسازگاری ول عمر ط خودکشی غیرخودآسیبی از ارتباط 

همه عوامل  انیدر م .کندیرا واسطه م دوران کودکی

با  یدوران کودک یبدرفتار ،یاجتماع ینامطلوب روان

 .در نوجوانان مرتبط است خودآسیبیخطر  شیافزا

را در  یقابل توجه یتوجه مطالعات را یاخ 2یآورتاب

)چن مثبت گرا به خود جلب کرده است  یروانشناس نهیزم

-تاب 3کایآمر یانجمن روانشناس (.2024اران، و همک

خوب در مواجهه با یسازگار ندیفرا»را به عنوان  یآور

منابع مهم  یحت ای دهایتهد ،یتروما، تراژد مات،یناملا

چند  فیتعر کی یآورتاب . کندیم فیتعر« استرس

ادراک  جان،یه میاست که شامل تمرکز هدف، تنظ یبعد

از  یبرخ .است یفرد نیمک بخانواده و ک تیمثبت، حما

دهد که سطح بالاتر ینشان م یمطالعات منتشر شده قبل

در جوانان  یخودکش یبا کاهش خطر رفتارها یآورتاب

)میرکوویچ، دلوین، روبین، فام اسکاتز، مرتبط است 

حال، هم مطالعات  نیدر هم (.2021، 4کورکس و اسپرانزا

که کودکان و اند نشان داده یو هم مطالعات طول یمقطع

                                                           
1 . Chen, Wang, Zhao, Wang, Zhou    
2 . Resilience 
3 . American Psychological Association 
4 . Mirkovic, Delvenne, Robin, Pham-Scottez, Corcos, & Speranza 

را تجربه  یدر دوران کودک یکه بدرفتار ینوجوانان

را مشاهده  یآوراز تاب یترنییاند، سطح پاکرده

 ن،یبنابرا ؛(2023، 5)یانگ، لیو، کاو، چن و کلیفا کنندیم

 کیبه عنوان  یآورکه تاب میاست که شک کن یمنطق

و  یدر دوران کودک یبدرفتار رابطهواسطه مهم در 

 نتایج پژوهشکند. یم یباز ی خودآسیبی نقشرفتارها

 ( با موضوع نقش2021) 6چن، جیانگ، لیو، ران و یانگ

در دوران  یبدرفتار نیرا در ارتباط ب یآورتاب یانجیم

سطح ایده پردازی خودکشی نشان داد که و  یکودک

کردن  یبا خطر کمتر مشکلات درون آوریتاببالاتر 

-تاب میاست که فرض کن یمنطق ن،یبنابرا؛ مرتبط بود

 نیدر ب خودآسیبیممکن است در برابر  نیهمچن یآور

را تجربه  های دوران کودکیناسازگاریکه  ینوجوانان

 نیبه ا زیمتاآنال کی ن،یهمچن. اند محافظت کندکرده

 های دوران کودکیبدرفتاری بکه اثر مخر دیرس جهینت

شده  تیتثب مؤثر آوریتابتوان تحت فرض یرا م

در  یبدرفتارکرد.  یریاز آن جلوگ یحت ای لیتعد انیبانقر

 یتوجهیب ایکه به عنوان سوء استفاده  یدوران کودک

کودک را تحت  تیثیح ایشود که سلامت یدرک م

بوچارت، کاهان، فینی، میان و دهد )یقرار م ریتأث

 یعامل خطر شناخته شده برا کی(، 2006، 7فورنیس

 زهایل. متاآنا(2015 ،8ی)لبه خود است  بیو آس یخودکش

در دوران  ینشان داده است که بازماندگان بدرفتار

در معرض آن رفتارها هستند  شتریدو تا سه برابر ب یکودک

در این راستا پژوهش  (.2019و همکاران،  آنگلاکیس)

                                                           
5 . Yang, Liu, Cao, Chen, & Kelifa  
6 . Chen, Jiang, Liu, Ran, &Yang  
7 . Butchart, Kahane, Phinney, Mian, & Furniss 
8 . Lee 
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است که آیا  سؤالحاضر درصدد دستیابی به پاسخ این 

طه بین در راب ایواسطهروانشناختی نقش  آوریتاب

 یبیآسخود یرفتارهادوران کودکی و  هایناسازگاری

 دارد؟در نوجوانان  خودکشی غیر

 

 روش

همبستگی از نوع -تحقیق پژوهش حاضر توصیفیروش

آماری پژوهش حاضر تمامی جامعهاست.  مسیر تحلیل

آموزان مشغول به تحصیل مقطع متوسطه دوم شهر دانش

با توجه به ود. ب 1403-1404سردشت در سال تحصیلی 

محاسبات حداقل حجم نمونه برای پیچیدگی ساختاری 

و حداقل حجم نمونه برای تشخیص اندازه اثر  123برابر با 

محاسبه شد. اندازه اثر پیش بینی شده برای این  330

در نظر گرفته شد.  80/0توان آزمون  19/0پژوهش 

و  11همچنین تعداد متغیرهای مشاهده شده برابر با 

در این پژوهش پس  در نظر گرفته شد. 3رهای پنهان متغی

از اخذ مجوزهای لازم از مراجع و مراکز ذیصلاح و 

و پس از مشخص کردن  مدارس متوسطه دوممعرفی به 

ای، از ای چندمرحلهبا روش خوشه جامعه و نمونه تحقیق،

میان مدارس پسرانه و دخترانه دوره دوم متوسطه نظری با 

 4دبیرستان ) 8آموزی مدارس، نشتوجه به جمعیت دا

طور تصادفی مدرسه پسرانه( به 4مدرسه دخترانه و 

های موجود در انتخاب شد. در مرحله بعد از بین کلاس

طور تصادفی سه کلاس انتخاب هر دبیرستان منتخب به

ها و پس محقق با حضور در بین آزمودنی گردید. سپس

ها در به آناز بیان هدف کلی تحقیق و اطمینان دادن 

تمامی  خواستها زمینه محرمانه ماندن نتایج فردی، از آن

صداقت مطالعه کرده و  یتسؤالات را با دقت و درنها

 پاسخ دهند.

 ابزار

: توسط کانر 1آوری کانر و دیویدسونمقیاس تاب

 25( ساخته شده است. این مقیاس 2003و دیویدسون )

با فشار و  گیری قدرت مقابلهدارد جهت اندازه سؤال

تهدید، تهیه شده است که توسط آزمودنی پاسخ داده 

 -25: یفرد یستگیتصور از شا هایمؤلفهشود، شامل می

 یفرد زیعتماد به غرا، ا10 -11 -12 -16 -17 -23 -24

 ،6 -7 -14 -15 -18 -19 -20: یتحمل عاطفه منف

 ،1 -2 -4 -5 -8: منیو روابط ا رییمثبت تغ رشیپذ

و به  ؛است 3 -9: یمعنو راتیتأث و 13 -21 -22کنترل: 

                                                           
1 Cannor & Davidson Resilience scale 

ای لیکرتی )هرگز، کم، متوسط، زیاد و صورت پنج درجه

خیلی زیاد( که از صفر )هرگز( تا چهار )خیلی زیاد( 

آوری در این تاب شود. حداقل نمرهگذاری مینمره

بالای  است. نمره 100ی وی مقیاس صفر و حداکثر نمره

-آوری بیشتر را منعکس میابآزمودنی در این مقیاس، ت

ضریب  (2003کند. در پژوهش کانر و دیویدسون )

 ییباز آزما بیو ضر 89/0 کرونباخپایایی از طریق آلفای 

 پاشااکبری،  پژوهش درو  اندنمودهگزارش را  87/0

ی مقدار آلفا( 1403، شریفی و میرهاشمی )شریفی

 رابر باب بیبرون به ترت -رمنیاسپ یساز مهیو دون کرونباخ

پایایی این پرسشنامه به دست آمد. ضریب 67/0و  67/0
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به دست  88/0 کرونباخدر پژوهش حاضر از طریق آلفای 

 آمد.

: رفتارها و کارکردهای خودجرحیپرسشنامه 

( توسعه به منظور 1393پور )این سیاهه توسط خانی

جرحی توسعه داده شده است. سنجش رفتارهای خود

ت تشکیل شده است: فهرست این سیاهه از دو قسم

در  سؤال 39جرحی و فهرست دوم شامل رفتارهای خود

سنجد. جرحی را میهای خودمقیاس لیکرتی که انگیزه

ها( درون بخش دوم دارای دو عامل کارکردهای)انگیزه

-فردی و بین فردی است و سیزده نوع کارکرد را می

 شد با در نظر گرفتنسنجد. از شرکت کننده خواسته 

 ...«زمانی که به خودم آسیب می زنم» سؤالاین 

 2تا  0مرتبط با هر خرده مقیاس را از  هایپرسش

( پایایی 1393پور)کنند. در پژوهش خانی گذارینمره

 30پرسشنامه بر اساس روش آلفای کرونباخ در اختیار

ها قرار گرفت آلفای کرونباخ محاسبه نفر از آزمودنی

پایایی این پرسشنامه در ریببه دست آمد. ض 0/ 94شده 

به دست  86/0پژوهش حاضر از طریق آلفای کرونباخ

 آمد.

 این پرسشنامه: 1کودکیپرسشنامه ترومای دوران

طراحی  2003به وسیله برنشتاین و همکاران در سال 

-زا را به ترتیب زیر پوشش میی آسیبپنج حوزه .شد

و  12 ،10، 9، 2های ، ماده)دهد: سوء استفاده فیزیکی 

 ،23، 22، 22، 16های  ماده)استفاده جنسی ، سوء(13

 19، 11، 4های  ماده)استفاده هیجانی ، سوء(17و  24

                                                           
1 . Childhood Trauma Questionnaire 

( 15و   8، 5، 3، 1های  ماده)فیزیکی ، غفلت(21و  20،

فرم (.  25و  18،  14، 7، 6های  ماده) هیجانی غفلتو 

ماده دارد که برای  25کوتاه پرسشنامه ترومای کودکی 

قابل اجرا است و این مقیاس در  بالاترو  12نه سنی دام

 (5تا همیشه=  1هرگز= )ای لیکرت  درجه 9طیف 

ی نمرات برای هر کدام از شود. دامنهمی گذارینمره

 125تا  25و برای کل پرسشنامه  25تا  5ها از زیر مقیاس

بازآزمون -این آزمون به دو روش آزمون . پایاییاست

قرار دارد.  94/0تا  81/0ر دامنه کرونباخ دو آلفای

بندی درمانگران از همچنین روایی همزمان آن با درجه

گزارش  78/0تا  69/0کودکی در دامنه میزان ترومای

و  ، استین، نیوکومب، والکر، پوگاست )برنستاین شده

 به دو روش آزمون پرسشنامهپایایی (. 2003 2همکاران،

شفیعی، رضایی و  بازآزمون و آلفای کرونباخ توسط -

در دامنه  و برای خرده مقیاسها 86/0( 1400صادقی )

پایایی این ضریبگزارش شده است.  84/0تا  59/0

پرسشنامه در پژوهش حاضر از طریق آلفای 

 به دست آمد.   88/0کرونباخ

استفاده  مسیر همبستگی و تحلیل ازها برای تحلیل داده

 spssآماری  افزارپژوهش با نرمهای این شد. داده

قرار  وتحلیلیه( تجز25)نسخه  Amos( و 25)نسخه 

 گرفت.

 

 

 

                                                           
2 Bernstein, Stein, Newcomb, Walker, Pogge & et al 
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 هایافته

نفر  146شناختی پژوهش حاضر شامل های جمعیتیافته

یازدهم درصد( پایه 2/28نفر ) 93دهم، درصد( پایه 2/44)

نفر  166 درصد( پایه دوازدهم بودند. 6/27نفر ) 91و 

-درصد( رشته 5/31نفر ) 104تجربی، درصد( رشته 3/50)

-بودند.  انسانی علومرشته درصد( 2/18نفر ) 60ریاضی و 

 16درصد(  9/50نفر ) 168سال،  15درصد(  8/5نفر ) 19

 0/7نفر ) 23سال و  17درصد(  4/36نفر ) 120سال، 

-برای دانش نمونه گروهساله بودند. جنسیت  18درصد( 

 بود.نفر  176آموزان دختر نفر و دانش 154آموزان پسر 

آورده  1های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول یافته

نمرات،  آماری توصیف 1شده است. همچنین در جدول 

های میانگین شاخص همراه بهشامل چولگی و کشیدگی 

. است شدهو انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش ارائه 

نرمال بودن داده ها با استفاده از مقادیر برش برای چولگی 

( بررسی شد. با توجه به اینکه ±3شیدگی )( و ک2±)

 است -2+ و 2ها بین مقادیر چولگی و کشیدگی داده

 از توزیع بهنجار برخوردارند. 05/0ها در سطح داده

 
تحقیق هایمقیاس خردههای توصیفی . یافته1جدول 

 
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کشیدگی کجی استاندارد انحراف میانگین زیر مقیاس               

 -086/1 372/0 41/10 41/35 خودآسیبی

 -563/0 137/0 78/9 64/55 کودکی دورانناسازگاری 

 -466/0 -246/0 80/2 43/11 استفاده فیزیکیسوء

 -249/0 242/0 56/3 30/12 استفاده جنسیسوء

 -991/0 113/0 24/3 59/10 استفاده هیجانیسوء

 -068/1 012/0 12/3 81/10 هیجانی غفلت

 292/0 320/0 03/3 48/10 فیزیکی غفلت

 -362/0 344/0 59/13 42/57 شناختیروانآوری تاب

 -718/0 181/0 68/5 62/18 فردی شایستگی

 -560/0 277/0 49/4 48/15 فردی غرایزاعتماد به 

 -718/0 060/0 43/2 98/6 کنترل

 -054/1 -103/0 73/3 62/11 مثبت تغییرپذیرش

 -086/1 -048/0 99/1 70/4 معنوی تأثیرات
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دهد ناسازگاری تحلیل همبستگی نشان می 2جدول  

استفاده فیزیکی (، سوء=643/0rدوران کودکی )کل( )

(408/0r=( سوء استفاده جنسی ،)395/0r=،) استفاده سوء

 غفلت( و =403/0r(، غفلت هیجانی )=r/412هیجانی )

ی رابطه خودکشی غیر( با خودآسیبی =375/0rفیزیکی )

 داری دارند. مثبت و معنی

 

 

 خودکشی غیرکودکی و رفتارهای خودآسیبی ماتریس همبستگی ناسازگاری دوران :2جدول 

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

 

یل همبستگی بین رفتارهای خودآسیبی نتایج تحل خلاصه

نشان  3در جدول  هامؤلفهآوری و با تاب خودکشی غیر

آوری دهد تابداده شده است. تحلیل همبستگی نشان می

فردی =(، شایستگیr-550/0روانشناختی )کل( )

(398/0-r( اعتماد به غرایز فردی ،)=453/0-r کنترل ،)=

(388/0-r( پذیرش مثبت تغییر ،)=399/0-r و )=تأثیرات 

 یرابطه خودکشی غیر=( با خودآسیبی r-377/0معنوی )

 داری دارند.و معنی منفی

 آوری روانشناختی و رفتارهای خودآسیبی غیرخودکشیماتریس همبستگی تاب .3جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

       1 خودآسیبی-1

      1 643/0** ناسازگاری دوران کودکی )کل(-2

     1 673/0** 0/ 408** سوء استفاده فیزیکی -3

    1 100/0 508/0** 395/0** استفاده جنسیسوء-4

   1 161/0** 394/0** 655/0** 412/0** استفاده هیجانیسوء-5

  1 259/0** 085/0 335/0** 642/0** 403/0** هیجانیغفلت-6

 1 353/0** 219/0** 110/0* 359/0** 639/0** 375/0** فیزیکیغفلت-7

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

       1 خودآسیبی-1

      1 -550/0** تاب آوری روانشناختی )کل(-2

     1 592/0** -0/ 398** ستگی فردیشای -3
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01/0P <                    ** 05/0 P < * 

 
 

های برازندگي ، برازش الگوی نهايي را بر اساس شاخص4جدول 

دهد. فرض نرمال بودن توزيع از آزمون کولموگروف نشان مي

اسمیرنوف استفاده شد که نتايج حکايت از نرمال بودن توزيع ها 

فرض همگنی از  برای بررسی همچنین(؛ و P< 05/0داشت )

آزمون باکس استفاده شد و نتایج حکایت از برقراری 

نتايج مربوط به (. P , 59/0  =F> 05/0داشت ) فرضپیش

 ترينمهماجرای مدل در حالت استاندارد به همراه برخي از 

 شکل و جدول زير ارائه شده است. مدل درهای برازششاخص

  

 های برازش تحلیل مسیر مدل. شاخص4جدول

 شاخص های برازش نام شاخص 

 حد مجاز مقدار

 

 5از  کمتر 968/1

 1/0 ازکمتر  1RMSEA 054/0)ریشه میانگین خطای برآورد(

CFI2)9/0بالاتر از  952/0 )برازندگی تعدیل یافته 

NFI3)9/0بالاتر از  909/0 )برازندگی نرم شده 

GFI4)9/0بالاتر از  955/0 )نیکویی برازش 

 

                                                           
1 Root Mean Square Error Approximation 

2 Comparative Fit Index 

3 Normed Fit Index 

4 Goodness of Fit Index 

    1 513/0** 698/0** -453/0** اعتماد به غرایز فردی-4

   1 499/0** 472/0** 659/0** -388/0** کنترل-5

  1 397/0** 387/0** 344/0** 642/0** -399/0** پذیرش مثبت تغییر-6

 1 283/0** 332/0** 346/0** 438/0** 581/0** -377/0** معنوی تأثیرات-7
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 ، CFI( مقدار4نتایج به دست آمده جدول) اساس بر 

NFI( و ریشه میانگین خطای برآوردRMSEA و سایر )

-ها نشان میآمده برای این شاخص دست بهمقدارهای 

دهد که در مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از 

وضعیت مناسبی برخوردار است.

 

 

 

گری با میانجی خودکشی غیر آسیبی خودان کودکی بر رفتارهای . ضرایب و معناداری اثر غیرمستقیم ناسازگاری دور5جدول 

 روانشناختی آوریتاب

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

 005/0 062/0 241/0 157/0 ناسازگاری دوران کودکی تاب آوری روانشناختی  خودآسیبی 

 

آید این است که فرضیه میآنچه از نتایج جدول فوق بر

مطرح شده در ارتباط با وجود اثر غیرمستقیم ناسازگاری 

آوری روانشناختی گری تابدوران کودکی با میانجی

(157/0=β  005/0و=P بر خودآسیبی غیرخودکشی با )

 درصد اطمینان مورد تأیید بوده است. 95

 

 

 . مدل در حالت ضرایب استاندارد شده1شکل
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 بحث

لعه حاضر با هدف آزمایش یک مدل میانجیگری مطا

انجام شد که به بررسی ارتباط ناسازگاری دوران کودکی 

-با خودآسیبی غیرخودکشی و همچنین نقش میانجی تاب

 روانشناختی در نوجوانان پرداخت. آوری

نتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که 

توجه رنج کشیدن، اشتراک مثبت، گریه پاسخگو، 

عاطفی، احساس برای دیگران و سرایت عاطفی با 

این داری دارند. ی منفی و معنیاضطراب اجتماعی رابطه

(، چن و 1403فرجامی و همکاران )های یافته با یافته

 .استهمسو  (2020و تیان و همکاران ) (2021همکاران )

هایی توان بیان نمود که در گروهها میدر تبیین این یافته

جربه بدرفتاری اولیه دارند، مدار تنظیم هیجانی که ت

شود. با این حال، این بلوغ سریع با کاهش تر بالغ میسریع

حساسیت در سیستم پاداش مطابقت دارد که منجر به 

شود )هرزبرگ و افزایش تکانشگری در نوجوانان می

توان گفت (. همچنین در تبیین این یافته می2020، 1گونار

روانی رشد رفتارهای خودآسیبی بیان شناسیتئوری آسیب

کند که ناسازگاری در دوران کودکی سازگاری مثبت می

کند و فرد در انگیزه، نگرش و احساسات را مختل می

شود. در نتیجه، افراد منجر به کمبود منابع انطباقی می

ممکن است به رفتارهای خودآسیبی غیرخودکشی به 

 ک مکانیسم مقابله جبرانی جایگزین متوسل شوندعنوان ی

استفاده که به عنوان سوء کودکی دورانبدرفتاری در که 

                                                           
1 Herzberg & Gunnar 

شود که سلامت یا حیثیت کودک توجهی درک مییا بی

(، 2006دهد )بوچارت و همکاران، را تحت تأثیر قرار می

یک عامل خطر شناخته شده برای خودکشی و آسیب به 

همچنین می توان بیان نمود که  (.2015، 2خود است )لی

و خودکشی  آسیبی خودبدرفتاری در دوران کودکی بر 

استفاده از دوران کودکی مطابق تأثیر مستقیم دارد و سوء

 خودرا به عنوان یک عامل خطر قوی برای رفتارهای 

دهد و خودکشی بزرگسالان نشان می آسیبی

(. همچنین 2019، 3)آنگلاکیس، آوستین و گودینگ

بیان نمود هر چه ترومای دوران کودکی شدیدتر  توانمی

باشد با توجه به اینکه مدام برای فرد درگیری ذهنی تولید 

منفی در با این افکار دائما کند و فرد افکار منفی ایجاد می

شناختی گردد و فرد دچاراختلالاتزندگی مواجه می

 و چه بسا اعتماد به نفس پایین و استرس تشدید گرددمی

گردد و فرد به صورت هیجانی با مسائل برخورد نماید در 

نتیجه احتمال مشارکت در رفتارهای خودآسیبی 

 گردد.غیرخودکشی بیشتر می

شناختی اجتمـاعی اشاره توان به نظریه بومهمچنین می 

شـود کـه رفتـارهای نـوجوانان کرد که در آن تأکید می

الدین، معلمان، ن، ولاباهمسا هاآنتعاملی  هایمدلاز 

پذیرند. در فرضیه مدرسه و محیط اجتماعی تأثیر می

گیرانه استرس به مثابه یک چارچوب اثرات ضربه

شناخته شده بر شناسایی رفتارهایی مراقبتی  کاملا مفروض 

شود که در کاهش آثار مخرب تجارب تأکید می

                                                           
2 . Lee 
3 Angelakis, Austin & Gooding 
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شواهد موجود، حمایت  اساس بر زا مؤثرند.استرس

شده که به منزله تبادلی ارتباطی میان اجتماعی ادراک 

سازی افرادی مانند خانواده، دوستان و دیگران مهم مفهوم

 خودشود، عاملی مراقبتی در برابر رفتارهای می

محمدی، )ولی آیدمی شمار به نوجوانان در رسانآسیب

 (.1403طهورسلطانی، کاظمی و احمدیشکری، شعاع

حساسیت به اد که همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان د

داری ی مثبت و معنیرابطه اجتماعی اضطراببا طرد 

که هرچه میزان حساسیت به طرد افزایش  معنی بدیندارد. 

یابد و نیز افزایش می اجتماعی اضطرابیابد میزان 

دیزکوهی، ابوالقاسمی های ثابتبالعکس. این یافته با یافته

(، چن و 2021(، تیان و همکاران )1402ماسوله )و کافی

-( همسو می2024(، چن و همکاران )2021همکاران )

که تابتوان بیان نمود ها میدر تبیین این یافته که ؛باشد

شود که فرد در مقابل استرس و آوری باعث می

 ناخوشایندزا و حتی تجربیات استرس هایموقعیت

، استقامت خود را حفظ کرده و خود را بازیابی گذشته

شود و به همین پذیری بالایی منجر میعطافکنند و به ان

یک سد در برابر ناملایمات زندگی  عنوانبهتواند دلیل می

-(. همچنین تاب1398)خالدیان، از آسیب پیشگیری کند

پذیری و که مهارت انعطافشود آوری باعث می

سازگاری فرد در ابعاد مختلف روانی، اجتماعی، تحصیلی 

بهبود یابد و بیشتر شود.  در هنگام بروز مشکلات …و 

کند تا بعد از آوری به افراد کمک میمهارت تاب

آور زندگی، عبور کرده و های سخت و استرسبحران

خود را بازیابی کنند. در واقع تاب آوردن، به مرحلۀ گذر 

از سختی و حال بد برای رسیدن به حال خوب گفته 

د در بالایی دارن آوریتابشود. افرادی که مهارت می

گرفتن به موقع از دیگران و مدیریت درست کمک

ها و استعدادهای هیجانات و احساسات و اعتماد به توانایی

بنابراین این افراد در تحمل  ؛خود درست عمل می کنند

ها همراه با امیدواری در هنگام حل آنمشکلات، یافتن راه

همچنین  کنند.بروز منعطف و سازگارانه عمل و رفتار می

دهد تا از دیده اجازه میآوری به افراد آسیبابت

تنظیمی ها بهبود یابند و در سطح فردی، خودسختی

، کنترل اجتماعی شایستگیها، سطوح بالاتر مهارت

و  نفس، انگیزه، عزتمسئله حلهای شخصی، مهارت

های عملکرد انطباقی را نشان دهند )یون، افزایش توانایی

که این  (؛2019، 1، ناپیر و پیهوول، دیلارد، مک کارتی

های پژوهش حاضر تواند تبیینی در راستای یافتهنیز می

 باشد.

حساسیت به طرد نتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان داد که 

 ای دارد.در بین همدلی و اضطراب اجتماعی نقش واسطه

(، ثابت 1403فرجامی و همکاران )های این یافته با یافته

چن و (، 2018)(، تیتلیوس 1402) دیزکوهی و همکاران

. است( همسو 2021( و تیان و همکاران )2021همکاران )

آوری روانشناختی به طور قابل نتایج نشان داد که تاب

توجهی رابطه بین ناسازگاری دوران کودکی و 

-همچنین میکند. خودآسیبی غیرخودکشی را واسطه می

دارند در آوری بالایی توان بیان نمود افرادی که تاب

های با مسائل و مشکلات آن را به علت شدن روروبهزمان 

دهند که فرد را قادر موقت، ناپایدار و بیرونی نسبت می

                                                           
1.  Yoon, Howell, Dillard, McCarthy, Napier  & Pei 
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سازد تا با حقایق و شرایط نامناسب مواجه شود و به می

توان طبق نظریه اقدام کند. همچنین می مؤثرصورت 

آوری، اجتماعی گفت که خودکارآمدی و تاب -شناختی

ها، انتظارات و موانع محیطی درک شده در تنظیم محرک

-باشند و این موضوع میرفتارها و سلامتی در ارتباط می

تواند در کنترل فرد برای بازگشت از رفتارهای 

توان گفت رسان مفید باشد. از این رو میخودآسیب

آوری بالایی دارند، آموزان یا نوجوانانی که تابدانش

های بدون فکر و غیرمنطقی کمتری تکانشگری و رفتار

ی این دهند و خودکنترلی بیشتری دارند که همهنشان می

موارد از بروز رفتارهای خودآسیبی در نوجوانان پیشگیری 

 کنند.می

با توجه به این واقعیت که بدرفتاری در دوران کودکی نه 

خطر خودآسیبی را افزایش دهد، بلکه  تواندمیتنها 

دهد، خودکشی را نیز افزایش می احتمال رفتارهای

خودآسیبی مرتبط با بدرفتاری دوران کودکی در جوانان 

مداخله شود. به جز اقدامات مستقیم در  مؤثرباید به طور 

مورد پیشگیری از بدرفتاری در دوران کودکی به طور 

های مهم کنندهگران یا تعدیلکلی، مداخلاتی که میانجی

خودآزاری را -ن کودکیدر انجمن بدرفتاری در دورا

توانند در نظر گرفته شوند. دهند نیز میهدف قرار می

آوری در میان کودکان و نوجوانان مورد که تابوقتی

خوب با توجه قرار گیرد قدرت توانایی سازگاری

، فلوری، گیرد )منگشکل می هاآنناملایمات در 

ر آوبنابراین افراد تاب؛ (2018، 1اکسیانگ، لی و دآرسی

                                                           
1.  Meng, Fleury, Xiang, Li  & D'Arcy 

تمایل به گزارش کاهش خطر در پیامدهای منفی )مانند 

افسردگی، اضطراب( پس از قرار گرفتن در معرض 

بیان  توانمیبدرفتاری در دوران کودکی دارند. در نتیجه 

آوری ممکن است از خودآسیبی در میان نمود که تاب

نوجوانانی که بدرفتاری در دوران کودکی را تجربه 

ای آوری نقش برجستهکند؛ و تاب اند نیز محافظتکرده

خودآزاری در دوران کودکی، -در ارتباط بدرفتاری

کننده یا هر دو، ایفا عنوان میانجی، یا تعدیلاحتمالا  به

 کند.می

 گیرینتیجه

آوری در ای تابشود که نقش واسطهگیری مینتیجه

 غیرو خودآسیبی  کودکی دورانرابطه ناسازگاری 

دکان و نوجوانانی که از ناسازگاری را برای کو خودکشی

نوجوانان  و برند حائز اهمیت استدوران کودکی رنج می

زا در دوران کودکی در صورت رغم تجربیات آسیبعلی

آوری، توانایی تنظیم هیجان را دارا اکتساب و بهبود تاب

خواهند بود و کمتر اقدام به رفتارهای خودآسیبی می

هش این است که ماهیت های این پژومحدودیت کنند.

شود. مقطعی آن بدون شک مانع استنتاج علی می

سوگیری اطلاعات به دلیل سوگیری گزارش و یادآوری 

ناپذیر است. تعمیم به کل جمعیت کودکان و اجتناب

زیرا افراد  ؛نوجوانان شهر سردشت باید محتاطانه باشد

بنابراین برای ؛ مورد مطالعه از یک شهر انتخاب شدند

آوری برنامه عملی و مؤثر ود و آموزش و افزایش تاببهب

آوری برای کودکان و نوجوانان در در افزایش تاب

مدارس و همچنین مداخله گروهی مبتنی بر مدرسه با 

، شناختی و رفتاری عاطفی هایمهارتتأکید بر آموزش 
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طالعات آتی گردد مپیشنهاد میهمچنین گردد. پیشنهاد می

های کودکان و شامل جمعیت نگر وطراحی آینده

های اصلی ما نوجوانان نماینده بیشتری برای تأیید یافته

ای با شود اقدامات مداخلهمورد نیاز است. پیشنهاد می

آوری برای کاهش خطر خودآسیبی هدف افزایش تاب

برای کودکان و نوجوانان قربانی ناسازگاری دوران 

باید به  هاخانوادهعلاوه بر این  کودکی صورت گیرد. 

محیط خانواده  فرزندان خود اهمیت بیشتری بدهند و

مراقب، بهزیستی ، ثباتمثالعنوانبهمثبت دوران کودکی )

گردد که تأکید بر پیشنهاد میمراقب( در نظر گرفته شود.

مندی و داشتن هدف در زندگی در ابعاد مختلف و هدف

-، مدیریت زمان از جمله خلوتدرونی غنایافزایش 

شناسی و برای ارزیابی خود و خود هدفمندزینی گ

هم بودن  کنار درهمچنین تعیین ساعاتی مشخص برای 

اعضا خانواده )مثلا  اینکه ساعتی از شب گوشی موبایل را 

هم  کنار درکنار گذاشته و ارتباط چشمی داشته باشند و 

یک کار مشترک، بازی مشترک، داستان مشترک و... را 

و حمایت در  دلگرمیحس تعامل و  دنبال نمایند( تا

 خانواده ایجاد و زمینه غلبه بر مشکلات هموار گردد؛

های متعادل زندگی و تلاش برای همچنین آموزش سبک

بهبود روابط، مدیریت و استفاده بهینه از زمان و وقت 

ها کمک کننده تواند در سبک زندگی خانوادهبسیار می

ها و ایجاد آسیبباشد و زمینه بهبودی روابط، کاهش 

سبک زندگی سالم را ایجاد نماید. همچنین وجود 

های فرهنگی، تفریحی و ورزشی برای امکانات و برنامه

سرگرمی و گذراندن اوقات و به نوعی تخلیه انرژی و 

گردد تا افراد در مناسب به رفتار پیشنهاد می دهیجهت

هاد پیشــنمحیط سالم به اکتساب رفتارهای سالم بپردازند. 

آوری برای ای با هدف افزایش تابشود مداخلهمی

کاهش خطر خودآسیبی برای کودکان و نوجوانان قربانی 

امید است با ناسازگاری دوران کودکی صورت گیرد.

این پژوهش و با  هایپیشنهادتوجه به دستاوردها و نتایج و 

های مختلف از جمله فردی، شناسایی بسترهای و علت

بتوان رفتار و اعمال را به طی و اجتماعی خانوادگی، محی

شکل داد و شرایطی را ایجاد نمود تا در  هدفمندای گونه

به صورت علمی گام برداشت و افراد و  آوریتابزمینه 

خانواده و جامعه را به سوی یک زندگی سالم و به دور از 

ناسازگاری و رفتارهای خودآسیبی رهنمون ساخت.

 

 

 

 

 

 

 

 سپاسگزاری

ارشد دانشگاه رگرفته از رساله کارشناسیاین پژوهش ب

 .IR.PNUنور مرکز سنندج به شناسه اخلاق پیام

REC.1403.517 اخلاق در از کارگروه/ کمیته

 کمکگونه ؛ بدون هیچاستپژوهش دانشگاه پیام نور 

از مؤسسه یا سازمانی خاص انجام شد و نویسندگان  مالی

در پژوهش گونه تضاد منافعی دارند که هیچاعلام می

 هایحمایتحاضر وجود ندارد. در خاتمه از زحمات و 
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اند پرسشنامه را پاسخ داده و همه افرادی که اساتید محترم

 کنیم.تقدیر و تشکر می
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