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Abstract 
 

Aim and Background: Growing evidence supports non-suicidal self-injury in adolescents, but little attention 

has been paid to the role of psychological etiology and its mediating factors. Therefore, this study aimed to 

investigate the relationship between experiential avoidance and interpersonal emotion regulation with non-

suicidal self-injury in adolescents with the mediating role of self-punishment. 

Methods and Materials: The design of this research was descriptive-correlational. The statistical population of 

the research included first and second grade high school students, both male and female, in Isfahan in the 

academic year 1403-1404. 444 people were selected using multi-stage cluster sampling and responded to the 

Experiential Avoidance Questionnaire (Games et al.), Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire 

(Hoffman et al.), Self-punishment Questionnaire (Wells et al.), and Self-injurious Behaviors and Functions 

Questionnaire (Klonsky and Glenn). For data analysis, at the descriptive level, central tendency and dispersion 

indices (mean and standard deviation) were used to present the status of the research variables. At the inferential 

level, tests to examine assumptions (Kolmogorov-Smirnov and absence of multiple collinearity), Pearson 

correlation coefficient, and structural equations were used. It should be noted that all statistical analyses were 

performed using two statistical software SPSS version 26 and AMOS version 26. 

Findings: The research findings showed that the model related to the relationship between experiential 

avoidance and interpersonal emotion regulation with non-suicidal self-harm behaviors in adolescents has a good 

fit, considering the mediating role of self-punishment. 

Conclusions: The findings of this study indicate the mediating role of self-punishment in the relationship 

between experiential avoidance and interpersonal emotion regulation with non-suicidal self-injury. Therefore, it 

seems necessary and important for therapists and school counselors to consider the role of these variables when 

working with adolescent students, especially in treatment and counseling centers. 
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فردی با خوودننی ای و تنظیم هیجان بیننقش میانجی خودتنبیهی در رابطه بین اجتناب تجربه

 نوجوانان خودکشیغیر

 
 4 ، غلامرضا چلبیانلو3عزت اله احمدی، 2رضا عبدی، 1نیلوفر طرفی زاده

 .، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایراندکتری روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشجوی -1

  .د مدنی آذربایجان، تبریز، ایراندانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهی ،دانشیار گروه روانشناسی نویسنده مسئول() -2
 .روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایرانگروه دانشیار  -3
 .علوم اعصاب، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران ردانشیا -4
 
 

 چکیده
 

سبب شناسی روانی و عوامل  واسل ه ای آن شلده کند اما توجه اندکی به نقش شواهد رو به رشدی از خودزنی در نوجوانان حمایت می ف:زمینه و هد

در نوجوانلان بلا نقلش غیرخودکشلی این پژوهش با هدف بررسی راب ه بین اجتناب تجربه ای و تنظیم هیجان بین فردی بلا خلودزنی  است. از این رو،
 جام شد.بیهی انمیانجی خودتن

دختر و پسر شهر اصفهان متوس ه اول و دوم، آموزان همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش شام  دانش_پژوهش توصیفی طرح این  ها:مواد و روش

ای)گامز ب تجربهب و به پرسشنامه های اجتناخاانت نفر 444 تعداد ایای چند مرحلهروش نمونه گیری خوشهبه  که، ندبود1403 -1404در سال تحصیلی
کارکردهای  )ولز و همکاران( و پرسشنامه رفتارها وفردی)هافمن و همکاران(، پرسشنامه خودتنبیهیبین هیجان پرسشنامه تنظیم، همکاران(و 

گین و انحراف های گرایش مرکزی و پراکندگی)میانصجهت تجزیه و تحلی  داده، در س ح توصیفی از شاخخودجرحی)کلونسکی و گلن( پاسخ دادند. 
ها )کولموگروف اسمیرنف و عدم وجود فرضهای بررسی پیشبرای ارایه وضعیت متغیرهای پژوهش استفاده شد. در س ح استنباطی نیز از آزمون معیار(

 استفاده دو نرم افزارهای آماری با ی تحلی هم خ ی چندگانه(، ضریب همبستگی پیرسون و معادلات ساختاری استفاده شد. لازم به ذکر است که کلیه
 انجام شد. 26نسخه  AMOSو  26نسخه  SPSSآماری 

ی غیرخودکشلای خلودزنی هلبلا رفتار فلردیبینهیجان  ای و تنظیمهای پژوهش نشان داد که مدل مربوط به راب ه بین اجتناب تجربهیافته :هایافته

 ردار است.نوجوانان با توجه به نقش میانجی خودتنبیهی از برازش مناسبی برخو

فردی با خودزنی اسلت. ای و تنظیم هیجان بینهای این پژوهش نشان دهنده نقش میانجی خودتنبیهی در راب ه بین اجتناب تجربهافتهی :گیرییجهنت

ر مراکلز درملانی و د اصخل مدارس به هنگام کار با نوجوانان دانش آموز و به طوربنابراین در نظرگرفتن نقش این متغیرها توسط درمانگران و مشاوران 
 رسد.ی، ضروری و مهم به نظر میمشاوره ا

 . خودکشیغیر تنبیهی، خودزنیفردی، خودای، تنظیم هیجان بیناجتناب تجربه کلیدی: یهاواژه

 
 ای و تنظهی  هیجها نقش میانجی خودتنبیهی در رابطه بین اجتناب تجربهه. لامرضلا، چلبیانلو غزت اله، احمدی عضا، عبدی ریلوفرطرفی زاده ن ارجاع:

 .468-455(: 3)23؛ 1404حقیقات علوم رفتاری مجله ت. زنی نوجوانا بین فردی با خود
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 مقدمه
نوجوانی از حساس ترین مراح  زندگی است و آن را دوره گذر از 

دانند. در میان دوران مختلف زندگی، دوره کودکی به بلوغ می
شناختی و  به دلی  تغییرات فیزیولوژی، هورمونی، نوجوانی

عاطفی و همچنین، تفاوتی که در نقش اجتماعی نوجوان به 
شود، عنوان فردی که از مرحله کودکی وارد مرحله نوجوانی می

با  دوره، نوجوان نیدر ا (.1) تای برخوردار اساز اهمیت ویژه
تغییرات با که  ، چراشودیمواجه م یمختلف یهامسائ  و چالش

جسمی، روانی و شناختی زیادی روبه رو شده و نسبت به این 
دهد و در امور تغییر و تحولات طبیعی از خود واکنش نشان می

روانی، رفتاری، تحصیلی، شغلی و خانوادگی با نوعی مشک  و 
 شود که هر یک از این عوام  تنش و فشاریتعارض همراه می

ی این تنش و استرس ها منجر به (. گاه2)کندبه فرد وارد میا ر
 .(3سوق دادن فرد به سمت رفتارهای خود آسیب رسان می شود)
  یکی از این رفتارهای پر خ ر خود زنی غیرخودکشی می باشد.

که فرد  است رفتاری آگاهانه غیرخودکشی یخودزن    
 دن،یخراش دن،ی)مانند: برزندیم بیآس بدنش بافت خودش به
رفتار با  نی(، اما ادنیو تراش یکنده کار دن،یکوب ایدن ضربه ز

 قاب  یو فرهنگ یلحاظ اجتماع شود، بهیانجام نم یخودکش تین
انجام  یو بلا هدف اجرای احکام و رسوم اجتماع ستیقبول ن

 یفراوان یو اجتماع یروان امدهاییرفتارها پ نی(. ا4شود)ینم
 ییپنهان است که شناساتاری رد رف. در اغلب مواگذاردیبرجا م

اش مثلاً به  یکارکردهای درون روان  یآن دشوار است و به دل
ممکن است  یمقابله با استرس زندگ یاز راهبردها یکیعنوان 

که اکثر  نیبا توجه به ا(. 5)ابدیتداوم  یبرای مدت طولان
 راتییبرای پردازش تغ یکاف قیان با هایسمیاز مکان نوجوانان

در  رییبدون درگ یاز نوجوان توانندیشان برخوردارند و م یندگز
( عبور کنند، اما یخودزن ری)نظ یروانشناخت رفتارهای نامناسب

 )مث  ی یمح ای از عوام فوق با دامنه طیشرا که یهنگام
( و یو ناکاف فیفرزند پروری ضع ،یتجارب آزارنده دوره کودک
( یجانیه یمیبدتنظ ،یروان یشانیردی، پفردی )مانند خود انتقا

شروع  (.7،6)است مسلم یمنف جیشود احتمال وقوع نتا همراه
رفتار در  نیسال است و ا 16تا  12 نیب غیرخودکشی خودزنی
 نرمال تیآن در جمع وعیش کهیاست؛ ب ور عیشا اریبس ینوجوان

(. 8) باشدیدرصد م 46تا  ینیبال تیدرصد و در جمع 15تا  8
درصد در  4از  یبدون خودکش یرسان بیرفتارهای خودآس زانیم

داشته  شیافزا 2017درصد در سال 16به حدود  2002سال 

در نوجوانان  یرسان بیخودآس وعیش زانیم رانیدر ا (.9)است
 وعینرخ ش (.10)درصد برآورد شده است 22 -13 یرانیا

و دوم  هایهیدر دختران نوجوان پا رسان بیخودآس یرفتارها
نرخ . همچنین (11)باشدیدرصد م 12شهر تهران  رستانیوم دبس
دختران و پسران شهر  انیرسان در مبیخودآس یرفتارها وعیش

درصد گزارش  1/7و  6/9 بیبه ترت 1398-99سنندج در سال 
 یفراوان یو اجتماع یروان امدهاییرفتار پ نی(. ا12شده است)

مدت ممکن است  ینبه خود در طولا بیلذا آس ؛گذاردیبرجا م
(. 13)کام  گردد یخودکش ای یخودکشبه  ساز اقدام نهیزم

و  ینیمشک  رو به رشد بال کی غیرخودکشی یزنخود یهارفتار
 (. 14)است یبهداشت عموم

، اجتناب غیرخودکشی یخ ر برای خودزن ازعوام ی کی
با اجتناب  زابیتجارب آس  یافراد به دل یبرخ است.  ایتجربه
 کنندیم یخود سع یمنف یشناختو روان ینجایاز تجارب هکردن 
اجتناب کردن از  یعنیعم   نیشان را کاهش دهند. به ااض راب

 یافکار و احساسات بدن ،یمنف یهاجانیمث  ه یتجارب درون
است  یاراهبرد، سازه نی(. ا15)شودیگفته م یااجتناب تجربه

یه مک به کار برداز تجارب دردنا یکه به منظور اجتناب و دور
نسبت به  یمیلیو شام  دو جزء مربوط به هم است؛ اول، ب شود
 ،یبدن یها)مانند حساسیت یتماس با تجارب شخص یبرقرار
فرار از  ی( و دوم، تلاش برایرفتار یهاها، افکار و زمینههیجان
که باعث فراخواندن این تجارب  یدردناک و یا وقایع یهاتجربه

گرایش  ،یاین است که اجتناب تجربهاعتقاد بر ا(. 16)گردندیم
از عدم تمای  به  یناخوشایند ناش یبه اجتناب از تجربیات درون

اشکال مختلف  یپایدارو به افزایش و  باشدیها متجربه آن
 ؛(18)یمدل اجتناب تجرب(. 17)شودیمنجر م یآسیب روانشناخت
شی موثر را به عنوان روی غیرخودکش خودزنیرفتارهای عمدی 

فرد خودآسیب رسان برای کاهش احساسات د که کنمیتوصیف 
به عنوان غیرخودکشی  خودزنیکند. آن استفاده می از منفی
یرا برانگیختگی عاطفی را ز ؛شوداجتناب استفاده می نوعی

شود، تنبیهی استفاده میدهد. همچنین به عنوان خودکاهش می
« نقص»یا « بد»مورد رسان را در زیرا مفهوم منفی خود آسیب

(. پژوهش های متعددی به طور گسترده 18کند)ید میبودن تأی
ای در خودزنی  حمایت کردهای از نقش ادعا شده اجتناب تجربه

های یا حالت ایتجربهب (. شواهد اخیر اجتنا21،20،19اند)
عنوان یک عام  بالقوه مهم در شناختی را بهناپذیر روانانع اف
اند خی  دانستهیا افکار و رفتارهای خودکشی د و NSSIمشارکت

، خودآزاری به عنوان یک ایاجتناب تجربه(. طبق چارچوب 22)
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تحم  کم نسبت به  (1) و گریز در راب ه با رفتار اجتنابی
یا احساسات  برانگیختگی ناخواسته، ناراحت کننده، شناخت و

میکنترل در نظر گرفته  ( تجربه هیجانی شدید غیرقاب 2و)
به خود می تواند توجه به درد (. درگیر شدن با آسیب 18شود)

شود محدود کند و فیزیکی را که در اینجا و اکنون تجربه می
)به عنوان مثال، همچنین می تواند ناراحتی حاد را کاهش دهد

(. هنگامی که نتیجه م لوب حاص  شد، به نظر می رسد 24،23
برقراری مجدد حس موفقیت که این افکار و رفتارهای اجتنابی با 

به عنوان  EAشوند. بنابراین، به طور منفی تقویت میمثبت، 
یک استراتژی مقابله ای تنظیم هیجان ناسازگار در نظر گرفته 
می شود، که در آن فردی که در ابتدا با کنترل حالات خلقی 
درونی خود مشک  دارد، در تلاش برای فرار از پریشانی شدید 

می غیرخودکشی خودزنی جه بازیابی مثبت، درگیرمنفی و در نتی
 خودزنی (. به عنوان مثال، مشخص شده است که25شود)

تواند از افکار مزاحم و یا احساسات منفی بالقوه می غیرخودکشی
فرسا و آزاردهنده مانند تنش، استرس و خشم رهایی یابد طاقت

ار از ممکن است یک جنبه مهم در فر ایتجربهاجتناب  (.27،26)
ب رسا بودن در مسیرهای تجاراحساسات شدید و طاقت ف

 EA( نقش 31،30،29،28)هایخودکشی باشد. در واقع، پژوهش
را در طیف وسیعی از تجربیات خودکشی نشان می دهد. علاوه 

ای و بر این، شواهد جدید از ارتباط قوی بین اجتناب تجربه
با آن، از  اجباری و اختلالات مرتبط-اختلالات وسواس فکری

ل بدشکلی بدن و جمله اختلال وسواس، اختلال احتکار، اختلا
( که به شدت با خودکشی و رفتارهای 32اختلال مو کشیدن)

(. از این رو، 33)دهدمرتبط است خبر میغیرخودکشی خودزنی 
آسیبی و مسیرهای تجارب خود در ایتجربه تناببررسی اج

 ست. خودکشی از دیدگاه نظری و بالینی مهم ا
، بد تنظیمی غیرخودکشی از دیگر عوام  خ ر برای خودزنی

 جاناتیو عدم تحم  ه جانیه میدر تنظ یانناتو هیجان است.
 بیخود آس یمرتبط با رفتارها یرهایاز جمله متغ ندیناخوشا
به  یفرد نیب جانیه میتنظ ی(. راهبردها34است) رسان
 کندیاز مآغ را یاشاره دارد که شخص ارتباطات اجتماع یندیفرا

 یها موجوداتکند. انسان میخود را تنظ یجانیه اتیتا تجرب
تجربه  یبافت اجتماع کیخود را در  جاناتیهستند و ه یاعاجتم
یم یحت یبافت اجتماع نیاستفاده ازهم با د وکننیابراز م و

ای زهیانگ نیمهمتر جانیه می(. تنظ35کنند) میآن را تنظ توانند
 یاز نوع خودزن ژهیبه و ،یرسان بیاست که برای خودآس

 طبق مدل آبشار (.36است) هشد ییشناسا ،غیرخودکشی

زمانی که رویدادی باعث ایجاد یک احساس منفی شود  1هیجانی
و فرد در مورد آن رویداد نشخوار کند و در نتیجه شدت عواطف 
منفی ناشی از آن افزایش یابد، احساسات تقویت شده منجر به 

شود که منجر به احساسات وار فکری میس وح بیشتر نشخ
ه احساس گردد. این آبشار هیجانی تا زمانی کمنفی شدیدتر می

ای به منفی آنقدر قوی باشد که درگیر شدن در یک رفتار مقابله
عنوان تنها راه  به غیرخودکشی یخودزن مانند همان اندازه شدید

میز آکافی برای منحرف کردن حواس خود از احساسات نفرت
یابد. با توجه به این مدل، تلقی شود، با نیرومندی ادامه می

)مثلاً صحبت کردن با یک ای کمتر افراطی هبردهای مقابلهرا
دوست( به اندازه کافی جذاب نیستند تا این احساسات منفی با 

زنی یک شدت بالا را منحرف کنند و تغییر دهند. در نتیجه خود
رفتاری ناسازگارانه در جهت  رفتار مخرب به صورت یک راهبرد

گیرد به طوریکه منجر به رهایی از جان صورت میتنظیم هی
 (.37)شودهای منفی میانی حاص  از هیجانآشفتگی و پریش

بافت  ندرنظرگرفت قیازطر جانیه میتنظ یفردنیبمدل 
 کی ،یجانیشخص و تجربه ه کی یتر رفتارها عیوس یاجتماع

استفاده از  شیکه با افزا کندیم مرا فراه یصیفراتشخ دگاهید
سازگار که موجب کاهش  یفرد نیب جانیه میتنظ یراهبردها
در کاهش خ ر  یتوجه سهم قاب  شود،یم یمنف یانجیتجربه ه
 (. 38را دارد ) غیرخودکشی یاقدام به خودزن نیابتلا به اول

 است. از دیگر عوام  خ ردرون فردی، خودتنبیهی 

د کنترل فکر، سبب یک راهبرد ناکارآم خودتنبیهی به عنوان
های تهدیدآور و مقابله به صورت محدود شدن توجه به محرک

ناب از افکار می شود و به این ترتیب، از پردازش تلاش برای اجت
سازگارانه طبیعی و اصلاح راهبردهای مقابله ای ناسازگار 

یتداع(. 39کند)ظاهر می انمایند و چرخه معیوبی رجلوگیری می
 جادیباور را در فرد ا نیا تواندیم شتنیمنفى درباره خو هاى
و انتقاد از خود در جهت  (40است) هیکه مستحق درد و تنب دینما

مرتبط  جاناتیه مخصوصاً. (41سیب دیده است)آتایید خویشتن 
(. 42)در فرد شوند هىیبا شرم ممکن است موجب افکار خودتنب

 شودیموجب م شتنیخومنفى درباره  یهاتداعى تیدر نها
به آسانى در ذهن فرد خ ور کرده و  یذهنى خودزن هاىیتداع

رساندن به خود را  بیکند به طورى که آس یبا آن همانند ساز
 میاى کاهش افکار منفى خود و تنظموثر و ارزشمند بر یالهیوس

 
1 Emotional Cascade Model 
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است انتخاب  نهمانندسازى ممک نی. اکنندیم یتلق جانیه
 شیرفتارهاى موجود افزا گریبه د ا نسبترسان ربیرفتارهاى آس

 کیعنوان  به یهیاغلب از خودتنبرسان خود آسیب .دهد
کمک به کاهش قدرت و تکرار افکار  یبرا یمیتنظ یاستراتژ
از افراد مبتلا به  یبرخ (.43)کندیتفاده مخود اس زیآمنفرت

 یبرا یبه عنوان راهبرد یهیاز خود تنب اختلال شخصیت مرزی
و به طور  .(43)کنندیاحساسات بد استفاده م افکار وکنترل 

 (.18)دهندیرا کاهش م یمنف یموقت خودپنداره ها

است اما با  عیشا یدر نوجوانان امر غیرخودکشی یخودزن 
شود، یانجام نم یبه خود با هدف خودکش بیکه آس نیتوجه به ا

 یهایماریو مرگبار مانند عفونت و ب یاحتمال بروز عوارض جد
بخش کمک به  نیاول مهمتر ی. در وهلهابدییم شیافزا یخون

درک عوام  موثر  ،غیرخودکشی یفرد در ترک عادت به خودزن
با وجود م العات بسیار اندک درباره علت  .رفتار است نیا روزدر ب
رفتارها در نوجوانان ایرانی، وجود اختلاف نظرهایی در مورد این 
تشخیصی و آماری اختلال مایاختلال در راهن این بندیطبقه

خودکشی برای های روانی، م رح شدن نشانگان خودزنی غیر
های پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال بار در اولین

یازمند م العه بیشتر هایی که نروانی و قرار گرفتن آن جز اختلال
 میتنظی و ااجتناب تجربه است، پژوهش حاضر باهدف روابط

 یانجیم نقشبا غیرخودکشی ی با خودزن یدفر نیب جانیه
 ییدنبال شناسا به پژوهش . ایناست انجام شده یهیخودتنب

در نوجوانان  غیرخودکشی یبا خودزن رتبطم یعوام  روانشناخت
است. لذا انتظار  یمعادلات ساختار کردیبا استفاده از رو یرانیا
م  برعوا یمبن یمدل بتواند شواهد حاص  از جیرود که نتایم
 را به متخصصان و مشاوران حوزه یجانیو ه یر روانشناختموث

 غیرخودکشی یخودزن یبا رفتارها مورد نوجواناندر روان سلامت
 .ارائه دهد

 

 هامواد و روش
طرح این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری 

آموزان نوجوان دختر و پسر شهر اصفهان در وهش شام  دانشپژ
 400بود. جهت تعیین حجم نمونه  1403-1404لیسال تحصی
 روش به نفر 444تعداد  نظر گرفتن احتمال ریزش نمونهنفر و با 
شدند. پس از اخذ  ای انتخابای چندمرحلهگیری خوشهنمونه

صفهان، مجوز از سوی اداره ک  آموزش و پرورش استان ا
 مدارس ناحیه سه، چهار و پنج انتخاب شدند. از هر ناحیه دو

اول و دبیرستان دخترانه و دو دبیرستان پسرانه از مق ع متوس ه 
دو دبیرستان دخترانه و دو دبیرستان پسرانه از مق ع متوس ه 

دبیرستان  24دوم به تصادف انتخاب گردید. در نهایت تعداد 
انتخاب گردید. در مرحله بعد از  متوس ه اول و دوم به تصادف

سه کلاس در مق ع متوس ه هر دبیرستان حداق  یک و حداکثر 
ع متوس ه دوم در اول و حداق  یک و حداکثر سه کلاس از مق 

های )علوم انسانی، علوم تجربی، علوم ریاضی( به تصادف رشته
ها و هماهنگی با مشخص شدن کلاس انتخاب شدند. پس از

لان مدارس برای حضور در یکی از روزهای هفته مدیران و مسئو
ها روند آموزش دانش آموزان(، پرسشنامه)جهت عدم اختلال در 

ها به صورت انفرادی و در حضور شخص پژوهشگر در کلاس
ملاحظات اخلاقی این پژوهش شام  رضایت  تکمی  شد.

انه برای شرکت در پژوهش، تاکید بر محرمانه ماندن آگاه
اطلاعات و اجتناب از آسیب رساندن به شرکت کنندگان بود. 

یب همبستگی پیرسون و ا استفاده از ضرهای این پژوهش بداده
و  26نسخه  SPSSافزار آماری معادلات ساختاری و نرم

AMOS  ها از چهار انجام شد. برای گردآوری داده 26نسخه
 پرسشنامه  استاندارد زیر استفاده شد.

 توسطپرسشنامه  نیا گامز: یاجتناب تجرب پرسشنامه

خرده  6 و رتعبا 62 که طراحی شد،( 44گامز و همکاران)
، 5موافقم= داًیاز شد یادرجه 6 یکرتیل فیدارد، و در ط اسیمق

را  یاجتناب رفتار یهااسی. خرده مقباشدیم 0مخالفم= داً یتا شد
سوال،  6با  قیسوال، تعو 13با  یزیگر یشانیسوال، پر 11با 

سوال و  13با  یسوال، انکار/ سرکوب 7با  ی/ فرونشانیحواس پرت
وارونه  30و  23 یها. سوالسنجدیسوال م 11 یشانیتحم  پر

 یهاکرونباخ را در نمونه یآلفا بی. ضراشودیم یگذارنمره
 امهر را با پرسشنابزا نیا یو همبستگ 95/0تا  91/0مختلف از 

 ییاز روا ی، به عنوان شاخص74/0برابر با  (45)تعهد و عم  
کرونباخ  یآلفا بیضردر پژوهشی  (.44)اندمناسب گزارش نموده

 ق،یناسازگار، تعو یشانیپر ،یاجتناب رفتار اسیمق خرده یبرا
 بیبه ترت یشانیپر تحم و  یانکار/سرکوب ،ی/فرونشانیحواسپرت

به دست آمده  79/0و  78/0، 80/0، 55/0، 70/0، 77/0
آلفای کرونباخ  پایایی این پرسشنامه به شیوه ضریب (.45)است

 .بدست آمد 80/0در پژوهش حاضر 

 این پرسشنامه :یفرد نیب جا یه  یتنظ نامهسشپر

ابزار  نیشده است. ا نیتدو (2016) همکاران توسط هافمن و
 5 یکرتیل فیدر ط که است اسیرمقیز 4و عبارت  20شام  
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 .باشدیم 1مخالفم= داًی، تا شد5موافقم= داًیاز شد یادرجه
 یمثبت، تسل واطفع از: بهبودمربوطه عبارتند یهااسیرمقیز
یژگیپرسشنامه و نیانداز. اچشم و یاجتماع یمدلساز ،یخشب
 یبرا یهمسان بیکه ضر یدارد، طور یمناسب یروانسنج یها
 یمدلساز ،یبخش یبهبود عواطف مثبت، تسل هیگو 4از  کیهر

می 91/0و  93/0، 94/0، 98/0 بیو چشم انداز به ترت یاجتماع
مذکور را در عام   4وجود  زین ی  عاملیتحل یهایبررسباشد. 

پرسشنامه در  نیا CFI =97/0 .اندکرده دییپرسشنامه تأ نیا
آن بر  یروانسنج یهایژگیشده و و یترجمه و ان باق ساز رانیا
 بیکه ضر یشده است. طور یبررس یرانیا انیدانشجو یرو

 اسیک  مق یکرونباخ برا یآلفا قیآن از طر یدرون یهمسان
به دست آمده  80/0بالاتر از چهارگانه  یهااسیمق یو برا 90/0
ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار در پژوهش حاضر  .است
 بدست آمد. 56/0

پرسشنامه توسط ولز و   نیا :یهیخودتنب پرسشنامه

 یابیبه منظور ارز یدهماده خودگزارش 12 یشده است، که دارا
 نیا ی. پاسخ به هر مادهباشدیم یهیخودتنب جاناتیافکار و ه

است. مجموع  هشد یبنددرجه یکرتیل فیط کیدر  اسیمق
 60تا  12 نیب یکل ینمره کیماده،  12 نیفرد به ا یهاپاسخ

تر به دیشد یهاپاسخ ینشان دهنده است. نمرات بالاتر
پرسشنامه در پژوهش  نیا یدرون یهمسان است. یهیتنبخود
 ت. گزارش شده اس 88/0 (،46) یطاهر

 یدهاو کارکر رفتارها اسیمق پرسشنامه

 (2009)و گلن یپرسشنامه توسط کلونسک نیا :یخودجرح

که  ییسؤال درباره رفتارها 22شده است که شام   یطراح
هدفمند انجام داده اند و به صورت  ایبه صورت عمدی تاکنون 

سؤال در  39فهرست دوم شام   شودیپاسخ داده م ریخ ای یبل
. بخش سنجدیم را یخودجرح یهازهیانگ که یکرتیل اسیمق

 نیو ب ی( درون فردزهیدوم دارای دو عام  کارکردهای )انگ
با  . پرسش مرتبطسنجدینوع کارکرد را م زدهیاست و س یفرد

در  5. خط برش شودیم یگذارنمره 2تا  0را از  اسیهر خرده مق
 ،یجانیه میها عبارتند از: تنظاسی. خرده مقشودینظر گرفته م

 ،یاهیخود، مراقبت از خود، ضد تجز هیتنب ،گرانیخود از د زیتما
نیب یتعلق به همسالان، اثرگذار ،ییحس جو ،یضد خودکش

. در یو خودمختار یریگانتقام ،یفتگاثبات قدرت، ابراز آش ،یفرد
دانشجو که حداق   235بر روی  اسیمق نیا یم العه روانسنج

ون )عوام  در یساختار دوعامل ندداشت یبار سابقه خودجرح کی
فردی( برای آن استخراج شد، آلفای کرونباخ  نیعوام  بفردی و 

به دست آمد و  80/0و  88/0 بیعوام  درون فردی به ترت یبرا
با  اسیمق نیکنندگان در اان داده شده است که نمره شرکتنش
 ،یمرز تیشخص یهاسنجش نشانه ینیبال یهااسیمق

 بی. ضر(47)دارد  یو اض راب همبستگ یافسردگ ،یخودکش
بوده  82/0معادل (48) یپرسشنامه در م العه خان نیا ییایپا

ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار در پژوهش حاضر  .است
 بدست آمد. 95/0
 

 هایافته

های رگرسیون پدازور معتقد است که یکسان نبودن پراکندگی
کند. همچنین به را ناروا نمی SEMهای چندمتغیری، مدل

 80/0های کمتر از نظران همبستگیی از صاحبعقیده بسیار
 1(. در جدول49نشان دهنده فقدان همخ ی چندگانه است)

انحراف استاندارد متغیرهای  ماتریس همبستگی، میانگین و
یرهای جدول پژوهش ارائه شده است. ضرایب همبستگی متغ

 تایید کننده فرضیه فقدان هم خ ی بودن چندگانه است.

 

 یفی )میانگین و انحراف استاندارد( و ماتریس همبستگی متغیر های پژوهشای توصشاخص ه. 1جدول 

 4 3 2 1 متغیرها

    1 . اجتناب تجربی1

   1 118/0* . تنظیم هیجان بین فردی2

  1 -247/0** 478/0** . خودتنبیهی3

 1 662/0** -225/0** 568/0** . خودجرحی4

 70/24 81/31 12/55 72/25 میانگین

  51/18 62/7 64/10 84/6 معیار رافانح
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ضلرایب تلوان گفلت کله ملی 1براساس اطلاعات جلدول 
و خلودتنبیهی بلا  یاههمبستگی بین متغیرهلای اجتنلاب تجربل

 ( و ضریب همبستگی بلین>01/0Pخودجرحی مثبت و معنادار )
تنظللیم هیجللان بللین فللردی بللا خللودجرحی منفللی و معنللادار 

(01/0P<همچنین بین متغیر .) ایهب تجربلخودتنبیهی با اجتنا 
راب ه مثبت و معنادار و بین خلود تنبیهلی نوجوانلان بلا تنظلیم 
هیجللان بللین فللردی راب لله منفللی و معنللاداری وجللود دارد 

(01/0P< در ادامه  .) پژوهش در حالت ضلرایبمدل پیشنهادی 
شده است. به منظلور بررسلی الگلوی  ارائه 1در شک  استاندارد 

فلردی ای و تنظیم هیجان بینن اجتناب تجربهمفهومی راب ه بی
بلا توجله بله نقلش میلانجی از روش  خودکشلیدزنی غیربا خو
در این مدل خلودتنبیهی . یابی معادلات ساختاری استفاده شدمدل

هیجلان بلین فلردی اجتناب تجربی و تنظلیم در نقش میانجی، 
نوجوانلان  زنی غیرخودکشلیرفتار خود مستق  و هاینقش متغیر

انلد، همچنلین ضلرایب نقلش متغیلر وابسلته آورده شلده ردنیز 
آورده شلده  eها و مقادیر خ ا با نماد رسیونی در بالای پیکانگر

 .است

 

 
  بین فردی با و تنظی  هیجا ایهاجتناب تجربدر رابطه  خودتنبیهی یانجینقش ممدل برازش شده . 1شکل

 خودجرحی در حالت ضرایب استاندارد

 

نیب جا یه  یو تنظ ایهدر رابطه اجتناب تجرب یهیخودتنب یانجیشده نقش م ستانداردضرایب ا .2جدول

 استاندارد بیر حالت ضراد یبا خودجرح یفرد
یماثر مستق اثر ک  مسیرهای رگرسیونی قیماثر غیر مست   

خودجرحی «–اجتناب تجربی   **71/0  **55/0  16/0  

یخودجرح «–تنظیم هیجان بین فردی   **42/0-  **31/0-  11/0-  

خودجرحی «–خودتنبیهی   **28/0  **28/0  --- 

خودتنبیهی «–اجتناب تجربی   **56/0  **56/0  --- 

بیهیخودتن «–تنظیم هیجان بین فردی   **40/0- **40/0- ---  
 

رفتلار با  ایهاجتناب تجرب مسیر مستقیم 2با توجه به جدول 
جتنلاب و مسلیر مسلتقیم ا 55/0ی نوجوانلان برابلر بلا خودجرح

 01/0که در سل ح  باشدیم 56/0تجربی به خودتنبیهی برابر با 
 ایههرچه اجتنلاب تجربل بدین معنا که، باشدمثبت و معنادار می

 شیافزا ی در نوجوانانهیو خودتنب یباشد، احتمال خودجرح شتریب
بلا  یفلردنیب جلانیه میتنظ تقیمضریب مس . در مقاب ،ابدییم

سیر مستقیم تنظلیم هیجلان و م -31/0برابر با  یخودجرحرفتار 
باشد که این ضلرایب می -40/0برابر با  یهیودتنبفردی با خبین

 ییمعنلا کله توانلاباشد. بدین منفی و معنادار می 01/0در س ح 
خلود  رفتارهلای بلا کلاهش یفلردنیب جلانیه میدر تنظ شتریب

در نهایلت ضلریب مسلتقیم هملراه اسلت.  خودتنبیهی جرحی و
که این ضریب نیلز در  28/0برابر با  یبا خودجرح زین یهیخودتنب
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 بله بررسلی نتلایج 3س ح مثبت و معنادار می باشد.  در جلدول 
 اسلتری  بلوت روش از اسلتفاده بلا هایواس ه روابط از حاص 

 پرداخته شد.

 
 کخودتنبیهی در رابطه متغیرهای پیش بین و ملا میانجیتغیر ای م. بوت استریپ مسیر واسطه3جدول 

 معناداری حد بالا حد پایین استانداردخ ای ضریب مسیرها

  «–اجتناب تجربی 

 خودجرحی «–خودتنبیهی

16/0 38/0 084/0 229/0 001/0 

  «–تنظیم هیجان بین فردی 

 خودجرحی «–خودتنبیهی

11/0- 28/0 172/0- 064/0- 001/0 

 

های مسیر برای اطمینان هایفاصله 3توجه به جدول  با
 فاصله است و این صفر در گرفتن قرار از عدم حاکی ستقیمغیرم

و  ایهاین نتیجه بیانگر تایید دو مسیر غیرمستقیم اجتناب تجرب
فردی با خودجرحی، از طریق خودتنبیهی در تنظیم هیجان بین

 گر،ید انیبه بکه  معناستاست. این بدین  مدل پژوهش
به  شتری، برنددا یاز اجتناب تجرب یکه س ح بالاتر ینوجوانان
را  یامر احتمال بروز خودجرح نیو ا آورندیم یرو یهیخودتنب
به  یفردنیب جانیه میضعف در تنظ ن،ی. همچندهدیم شیافزا

 تیو در نها شودیمنجر م یهیبه خودتنب شیگرا شیافزا
 ن،ی. بنابراگرددیم در آنان یخودجرح یرفتارها سازنهیزم

و  رهایمتغ نیا نیب میرمستقیغ ریمس یطور معناداربه یهیخودتنب
 این برای اطمینان . س حدهدیم حینوجوانان را توض یخودجرح
 2000 استراپ بوت مجدد هایگیرینمونه تعداد و 95 فاصله
ها از جهت تعیین کفایت برازش الگوی پیشنهادی با داده .است

آورده شده  4ش استفاده شد. نتایج در جدول های برازشاخص
 ت.اس

 
 پیشنهاد شدهمدل های برازندگی مدل اندازه گیری شاخص .4 ولجد

های برازندگی مدل شاخص
 گیریاندازه

GFI AGFI TLI IFI NFI CFI RMSEA 

 054/0 94/0 91/0 94/0 94/0 88/0 90/0 مقادیر محاسبه شده

 م لوب م لوب م لوب لوبم  م لوب قبولقاب  م لوب وضعیت

 
ندگی مدل مفروض در ای برازهشاخص 4توجه به جدول با 

حد م لوب و خوبی قرار دارند که این حاکی از برازش خوب 
برابر ( CMIN/DFدو بهنجار شده )مدل است. مقدار کای 

است، حاکی از م لوب  5باشد و از آنجایی که کمتر از می 28/2
دین ترتیب مدل پیشنهادی با مدل ب بودن مدل پیشنهادی است.

اجتناب نبیهی توانسته است در راب ه خودتد و م لوب برازش دار
گر نقش میانجی تجربی و تنظیم هیجان بین فردی با خودجرحی

 ایفا نماید.
 

 گیریبحث و نتیجه

ای با راب ه بین اجتناب تجربه های این پژوهش مبنی بریافته
های ی با یافتهبا نقش میانجی خودتنبیه ی غیرخودکشیخودزن

همسو است. در این ( 18،19،20،21،22،50)سایر پژوهشگران
موقت  نی( افراد به دنبال تسک18)یطبق مدل اجتناب تجربراستا 

یم  ینام لوب اقدام به خودزن یجانیه یختگیو اجتناب از برانگ
 تیتقو یبه طور منف یاندهیامر با تکرار به طور فزا نیو ا کنند
 یهایژگیکه و دهدیمدل نشان م نیه علاوه، ا(. ب51)شودیم

 میکمبود مهارت تنظ ف،یضع یشانیخاص مانند تحم  پر
هنگام  یمیبالا و مشک  در خودتنظ یشدت عاطف جان،یه

 قیمقابله با احساسات ناخواسته از طر یافراد را برا ،یختگیبرانگ
اجتناب  نیراب ه ب. کندیمستعدتر مغیرخودکشی  یهایودزنخ

م در از موضوعات مه یکی غیرخودکشی یو خودزن ایهبتجر
مورد توجه  ریاخ یهااست که در دهه ینیبال یشناسحوزه روان

در رخداد و  ینقش مهم ایهاجتناب تجرب قرار گرفته است که
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 فهیوظ -1 راب ه: نیا  دلای .کندیم فایا ی خودزن یحفظ الگوها
 یتژاسترا کیاغلب به عنوان  یخودزن :یخودزن یجانیه میتنظ

)مث  اض راب، خشم، دیشد یمنف جاناتیکاهش ه یموقت برا
که  افرادی .ردیگی( مورد استفاده قرار میاحساسیب ایگناه، 
دارند، اغلب به دنبال  جاناتیه نیبه اجتناب از ا  یتما

عدم تحم   -2. هستند یجانیه تسکین یبرا یفور یراهکارها
اغلب تجربه  ایهاجتناب تجرب یافراد با س ح بالا :احساسات

و  دانندیتحم  م رقاب یغ ایاحساسات را نام لوب، خ رناک 
 جربهت-3 .آورندیم یرو یمث  خودزن ییبه رفتارها نیبنابرا
 یدرشدگک ای یاحساسیافراد در حالت ب ی: بعضیجانیه
 یبرا ی(، از خودزنیروح بی)مانند افراد با سابقه آسیجانیه

واکنش به اجتناب  ینوع زین نی. اکنندیاحساس مجدد استفاده م
م العات . رفتار یقو کنندهینیبشیپ -4 است. "عدم احساس"از 

قاب   کنندهینیبشیپ تواندیم ایهاند که اجتناب تجربنشان داده
به   یکه تما یافراد  باشد.  یخودزن یاز شدت و فراوان یتوجه

ه واجنسبت به خود م یدارند، اغلب با افکار منف ایهاجتناب تجرب
شان را احساسات ناخواسته ایآنها نتوانند افکار  ی. وقتشوندیم

چرخه به مرور  نیا .کنندیم یکنترل کنند، شروع به خودسرزنش
 یاض راب و حت ،یو منجر به افسردگ ردیگیزمان شدت م
نگرش با این حال افراد با داشتن  .شودیم یتیاختلالات شخص

 رشیاز عدم پذ یاشانهم نهر دو مفهو که نسبت به درون یمنف
از عدم  یانشانه که ،یهیخودتنببا  هستندو احساسات  خود
 ها استبا ضعف یموجود انسان کیخود فرد به عنوان  رشیپذ

بر اساس  .زنندبه دوری کردن از تجربه هیجانی خود دامن می
استاندارد  کیبه  دنیکه شکست در رس یفرار، افراد زمان یتئور

 تیوضع کیو وارد  کندیخود را سرزنش م د،کنیرا تجربه م
یدرک شده خود م تیدر مورد عدم کفا زیانگنفرت یخودآگاه
نوجوانان  نی. بنابراشودیم یمنف یکه منجر به خلق و خو شود

 یو انجام راهبردها یو درون یجانیبا فرار از تجارب آزارنده ه
مش و به آرا توانند،یمغیرخودکشی  یهایناسازگارانه خودزن

اجتناب . در نهایت کنند دایدست پ زابیرفتار آس نیلذت از ا
 ینقش مهم ،یدیکل یشناختروان ندیفرا کیبه عنوان  ایربهتج

  یکه تما یفرد، دارد خودکشیریغ یدر بروز و حفظ رفتار خودزن
فرار کند، ممکن است به  ندیناخوشا یدرون یهادارد از تجربه

 یشار روانکاهش ف یوقت براراهکار م کیبه عنوان  یخودزن
 آورد.  یرو

بین  راب ه منفی و معناداری همچنین نتایج نشان داد که 
با نقش  غیرخودکشیتنظیم هیجان بین فردی با خودزنی 

 هایشپژوهکه با  هیی خودتنبیمیانج
. در این ، وجود داردهمسو است (34،36،38،53،54،55،57)

از  جانیه میکه در تنظ یافراد که دهندینشان م قاتیتحقراستا 
 یمستعد خودزن شتریبهستند،  فیضع رانگیتعام  با د قیطر

سالم  یفرد نتواند از راهبردها یوقت .شوندیم غیرخودکشی
ح  ای جان،ی)مث  درخواست کمک، اظهار هیفردنیب

 یمث  خودزن ناسازگار یکند، اغلب به راهبردها استفادهتعارض(
قت احساس راحتی و آرامش را القا ، که به طور موآورندیم یرو
 کندیم بیانمدل  نیا 2یخودزن جانیه میظمدل تنکند. در می

و فردی  جانیه میتنظ یاستراتژ کیبه عنوان  یکه خودزن
 ی راجانیفشار هکه تنظیم هیجان فردی  کندیعم  م یفردنیب

به منظور جلب توجه، ابراز  یگاه یفردنیبو  دی دهکاهش م
موارد،  یبعض در است. گرانیواکنش د کیتحر ای از،ین

مدت در کوتاه جانیه میتنظ یاستراتژ کیعنوان  به یهیخودتنب
 یهیفرد ممکن است بعد از خودتنب بدین صورت که کندیعم  م

کاهش  ای نیآزاد شدن اندورف  ی)به دلاحساس آرامش موقت کند
ب، اض را شیرفتار باعث افزا نیدر بلندمدت، ا ی( ولیفشار درون
 یافرادنتیجه ، در شودیم یعاطف یهایناامن دیو تشد یافسردگ

قرار دارند و احساس گناه  یعاطف ای یاخلاق دیکه تحت فشار شد
به عنوان  یهیاوقات از خودتنب یگاه کنند،یم دیشد یناکارآمد ای
رفتارها ممکن است به  نیا .کنندیاستفاده م یروش جبران کی

جنبه  شتریمرگ باشند و ب صورت خودسرانه و بدون هدف
 را داشته باشند. یاحساسات منف "درست کردن" ای "پاکسازی"

رفتار در قالب  یکنش  یتحل کردیبر اساس رو (4)ناک  نیهمچن
از نوع  یرسان بیخودآس یهازهی، انگ3یعملکرد هارمدل چ
 انیب یمدل چهاروجه کیرا به شک   غیرخودکشی یخودزن

متوقف کردن  ی)برا یفرددرون یمنف تیکردند که شام  تقو
 یاحساس جادیا یبت خودکار)برامث تی(، تقوندیاحساسات ناخوشا

 یمنف تی(، تقویتجربه گسستگ ای یحسیب نیگزیجا
 تینام لوب(، و تقو تیموقع کیاز  یریجلوگ ی)برایاجتماع

باشد.  ی( مگرانیکمک از د ایجلب توجه  ی)برا یمثبت اجتماع
 یبرادر مهارت تنظیم هیجان قص ن ی کهافراد در نتیجه 

)به عنوان مثال، دارند انهبه اهداف به روش سازگار یابیدست
سالم و ابراز  یهاروش قیکاهش احساسات ناراحت کننده از طر

ممکن  ،(یفردنیب یهاتیخود به طور سازگار در موقع لاتیتما

 
2 The Affective Regulation Model 
3Four-Function Model 
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خودکشی های غیربه سمت رفتارهای خودکشی و خودزنی است
 دهیبه اهدافشان کش یابیدست سرکوبی و یبرا یشبه عنوان رو

   (.56)شوند
 یکه با خودزن یافراد، جانیه یمیدر مدل بدتنظ

یمقابله استفاده م یبدن خود برا زا هستند ریدرگ غیرخودکشی
ممکن است به عنوان  هىیتنبمنظور که خود نیبد(. 57)کنند

تفاده کاهش افکار منزجرکننده مورد اسل راىب مىیراهبرد تنظ
خود پنداره منفى که فرد  نیبراى ا دىییو به عنوان تا ردیقرار گ

عم   باشد،یم هیبى ارزش و ناقص است و مستحق درد و تنب
که فرد  ییاز آن جا یهیبنابر مدل خود تنبهمچنین  . دیمان

 ارتباط است دنید بیاز خود دارد که مستحق آس ییبازنما
بین  غیرخودکشی ق خودزنیپرخاشگرانه ای باخود دارد و از طری

 کند. بخصوصاش همخوانی ایجاد میخودپنداره و تجربه
موجب افکار خودتنبیهى  است ممکن که رمشهیجانات مرتبط با 

 ،یجانیبشار هآم ابق با مدل  ن،یعلاوه بر ا (. 42) فرد شونددر 
 یهااز محرک شتریب یتوجه، به طور قاب یکیزیتجربه درد ف

 NSSI در افرادی که درگیر را یسات منفاحسا ،دردناک ریغ
 (.43) دهدیکاهش م هستند،
  یبه دو دل یگر بیخود تخر یو رفتارها یهیخود تنب 

 یمرتبط با افکار منف یشانیپر نیبلا تسک (اللف: )ابدییتداوم م
 هیردر چارچوب نظ یرونیب هیدرباره خود و )ب( کاستن از تنب

و  گرانید لهیبه وس هیتنب نیممکن است ب یاجتماع یریادگی
 یاز احساس گناه و شرم تداع نیتسک ژهیبه و ،یجانیه نیتسک
 یهینبارتباط ممکن است متعاقباً بله خلود ت نی. ا(44)شود جادیا

ادراک  ) هرفتار گنا رهیزنج ،شدن یدوره اجتماع ی. طابدی میتعم
 تیبارها تجربه شده و تقو ،نیو تسک یهیخود تنب ،یناراحت (،شده
 یهیه عنوان خود تنبی ب ور مشابه، خود جرحب (.45)گرددیم

 ای یکاهش تعارض درون فرد ایبردن  نیممکن است با از ب
را  یشانیپر ،س گناه ادراک شدهبه خاطر احسا یرونیب هیتنب

 یهیتنبخودافراد اغلب  نیا (.شده یفرار شرط یعن)ی دکاهش ده
ش قدرت و کمک به کاه یبرا یمیتنظ یرا به عنوان راهبرد

از افراد  یبرخ(. 43)رندیگیبه کار م زشانیافکار تنفر آم یفراوان
 یراهبردعنوان را ب یهینبتخود یمرز تیمبتلا به اختلال شخص

خود یکننده و کاهش موقتمنزجر جاناتیکنترل افکار و ه یبرا
براساس مدل (. 18)دهندیمورد استفاده قرار م یپنداره منف
 یمنف یجانیه کاهش و حذف تجارب هب NSSI ی،تجرب اجتناب
 یبه خود س ح بالا بیافراد با رفتار آس(. 18)گرددیم یمنته
ز جمله خلق افسرده و آزاردهنده ا یهاجانیو ه یروان یهاحالت

و با ( 58)کنندیتجربه م یبه خودعمد بیاز آس شیاض راب را پ
میمشخص  یاض راب و افسردگ یهانشانه یس ح بالا

 یجانیموثر و خودکار از تجارب ه زیگر کی خودزنی و( 59)شوند
 یکه اقدام به خودزن یافراددرنتیجه  است. ندیناخوشا

 ۀکنندینیبشیپ تواندیم یهیتنبخود کنندیمغیرخودکشی 
عوام   یساختار یابی. لذا در مدل(60باشد) یخودکش

احساس  ،یخودکش یاسه مرحله هیبر اساس نظر یخ رخودکش
یم یجانیه یهاکم در افراد با اختلال یریپذعلقو ت یدیناام
مداخله  جهی(. در نت61شود) یمنجر به اقدام به خودکش تواند
و  یاز خودزن یریشگیدر پ تواندیم یهیکاهش خودتنب یبرا

 یکه رفتار خودزن یینجااز آد. باش دینوجوانان مف یخودکش
ست، و همراه ا یو روان یعاطف یشانیمعمولاً با پر خودکشیریغ

 دهد،یم شیرا افزا یخ ر خودکش یاز آنجا که رفتار خودزن
مهم  اریرفتار بس نیا قیدق ینیو بال یمفهوم یهامدل نییتع

 امدهایپ نیاز ا دیه دهندگان سلامت روان باارائ ن،یاست. بنابرا
 یاز آن طراح یریشگیپ یرا برا یو مداخلات مناسب دآگاه باشن
 ییاز جمله شناسا یتریگام اساس توانیراستا م نیکنند. در ا

 نهیدر زمغیرخودکشی  یعوام  مرتبط با وقوع رفتار خودزن
 (.62)مرتبط برداشت
ا  که ههای این پژوهش مانند سایر پژوهشمحدودیت

گیری و تفسیر نتایج لحاظ کرد شام : این بایستی در نتیجه
آموزان در مدارس متوس ه اول پژوهش در مورد گروهی از دانش

سال انجام شده  18تا  14و دوم استان اصفهان و در دامنه سنی 
است از این رو باید در تعمیم دادن نتایج به سایر جوامع و مقاطع 

های این پژوهش به صورت داده کرد. تحصیلی احتیاط
خودگزارشی جمع آوری شده بنابراین  احتمال سوگیری م لوبیت 

های آینده برای پژوهشاجتماعی در آن ها وجود دارد. در نتیجه 
توانند از افزایش روایی و پایایی تحقیق و کاهش سوگیری می

های های ارزیابی چندگانه مث  مشاهده و مصاحبهروش
 ند.تشخیصی استفاده کن

های این پژوهش کاربردهایی در زمینه های زیر دارد یافته
توان در ( از عوام  خ ری که در این پژوهش م رح شدند می1:

های نوجوانانی که درگیر خودزنی شناسی ویژگییص و سببتشخ
ها ( از آنجا که خودزنی2باشند، استفاده نمود. ی میخودکشغیر 

نتیجه برای پیشگیری از این ماهیت تداومی و عادتی دارند در 
های کنترل و تنظیم هیجانات و همچنین توان مهارترفتارها می

 ش داد.ورزی و همدلی را تقویت و پرورشفقت
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های پژوهش حاضر نشان دهنده نقش در مجموع یافته
ای و تنظیم میانجی خودتنبیهی در راب ه بین اجتناب تجربه

راین در نظر است؛ بناب غیرخودکشی فردی با خودزنیهیجان بین
به  دهندگان سلامت روانارائه گرفتن نقش این متغیرها توسط
مداخلات مناسب  طراحی و آموزهنگام کار با نوجوانان دانش

 رسد.ضروری به نظر می کشیغیرخود خودزنیاز  یریشگیپ یبرا
 

 تعارض منافع
بنابر اظهار نویسندگان، در نتایج این پژوهش هیچگونه تعارض 

 .منافعی وجود ندارد
 

 مایت مالیح

 ملاً صلورت کا های انجام این پژوهش بههزینه تمامی
 .شده است شلخصلی انجام
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 مشارکت نویسندگان

از رسال دکتری نویسنده اول است. نویسنده  هبرگرفت هاین مقال
عنوان  هبو چهارم عنوان استاد راهنما و نویسنده سوم  هدوم ب

 .کنندستاد مشاور نقش ایفا میا
 

 تشکر و تقدیر

از کلیه مسئولان اداره ک  آموزش و پرورش استان اصفهان و 
همچنین تمامی دانش آموزانی که در این امر پژوهشی شرکت 

گردد. این مقاله مستخرج از میمانه تقدیر و تشکر میکرده اند ص
ن است، رساله دکتری روانشناسی دانشگاه شهید مدنی آذربایجا

 .از این رو از زحمات کلیه مسئولان محترم دانشگاه سپاسگزاریم
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