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 چکیده
این مطالعه در صدد بود تا در یک مدل علی تاثیر کمال گرایی و تجارب اسیب زا را بر رفتار خود آسیبی با میانجی گری 

تمامی هشحاضر شامل وپژری ماآجامعه است. همبستگی -توصیفی ع نواز هش وپژع نو سرسختی روانشناختی بررسی کند.

ای تصادفی برای انتخاب نمونه استفاده شد. براساس گیری طبقهاز روش نمونه ساله شهر آمل می باشند. 18تا  15 اناننوجو

آسیب به خود سانسون،  ابزاراز ابزار های استاندارد  مقطع تحصیلی متوسطه دوم )دهم، یازدهم، دوازدهم( انتخاب شد.

زا ی زندگی فورد و (، چک لیست تجارب آسیب2004ل و همکاران )گرایی هیکمال (، ابزار1998ویدرمن و سانسون )

برای تجزیه و تحلیل داده ها از مدل معادلات استفاده شده است. ( 1982( و ایزار سرسختی خوشابا و مدی)2002همکاران)

تجارب »و اثر  ناننوجوا«  سرسختی روانشناختی»بر « گراییکمال»اثر یافته ها نشان داد که ساختاری استفاده شده است. 

 »بر « شناختیسرسختی روان»اثر  و « آسیبی رفتار خود»بر « زا  تجارب آسیب»اثر و « سرسختی روانشناختی»بر « آسیب زا 

دار نشده است. معنی« رفتار خود آسیبی»بر « گراییکمال»اثر اما  داری داشته است.معنی نوجوانان« رفتار خودآسیبی

درصد از واریانس  26شناختی و درصد از واریانس سرسختی روان 4ل پیشنهادی پژوهش تنها متغیرهای پژوهش طبق مد

در رابطه بین « شناختیسرسختی روان»گری متغیرهای نقش میانجی کند.رفتار خودآسیبی را توانستند پیش بینی می

در رابطه بین « شناختیسرسختی روان»گری متغیرهای نقش میانجیاما را تایید نشد، « رفتار خودآسیبی»و «گراییکمال»»

از طریق برگزاری پیشنهاد می شود رواندرمانگران و مشاوران مدارس تایید نشد. «رفتار خودآسیبی»و « زا تجارب آسیب»

کارگاههای آموزشی مهارتهای زندگی و. ....به سلامت روان و افزایش مهارتهای انان کمک کنند. با آموزش صحیح و عملی به 

نوجوانان می توان موجبات ارتقا هر چه بیشتر آنان در ابعاد گوناگون  بهداشت روانی را فراهم نمودو همچنین از نتایج  تمامی

 .آن در پیشگیری از مشکلات و نابهنجاری های شایع بهینه نمود

 .های خودآسیبی، سرسختی روانشناختیگرایی، تجارب آسیب زای زندگی،  رفتارکمال: کلیدی هایواژه
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 مقدمه -1

اخیراً به عنوان یکی از اهداف اساسی مراکز « رفتار خود آسیبی»اجتماعی  -شناسایی و پیشگیری از پدیده ناخوشایند روانی

مورد توجه قرار گرفته است، به طوری که انجمن روانپزشکی آمریکا دو اختلال جدید را در  شدرمانی و پژوهشی، بیش از پی

تلال رفتارخودکشی گرا و خود آسیب رسانی غیرخودکشی گرا مورد توجه قرار داده است)سعادت و این حیطه با عناوین اخ

 و بهداشت حوزه در به ویژه سازمانها، اولویت های اساسی از یکی عنوان به مختلف امور در پیشگیری امروزه (. 1399همکاران، 

 که شودمی شناخته ناخوشایندی دزنی از رویدادهایخو و خودکشی خودآسیبی رفتارهای به اقدام شود.محسوب می درمان

 علل از یکی عنوان به خودکشی از منابع متعددی .گیردمی قرار موردتوجه نظامی هایسازمان در جد به بطور آن از پیشگیری

 آن انگربی شده انجام های(. بررسی2021، 1کنند)استون، جونز و مکیاد می سال 40 تا 10 میر جمعیت و مرگ در پیشگام

-می افزایش شوند،می ترخیص مراکز درمانی از که روانپزشکی بیماران در ویژه به خودآسیبی فراوانی رفتارهای که است

 بستری  )پردازیایده و اقدام (خودکشی علت به که افرادی حتی در احتمال ( و این2015، 2یابد)بورسووا، بارتوسوا و کرناک

 (.2017، 3)چونگ، رایان، هدزی پاولویچ و همکاران رودمی نیز بالاتر ترخیص از پس بودند،

، 4تجارب روان پریشی چون توهمات و تجربیات هذیانی در میان نوجوانان خیلی رایج است)کلهر، کانر و کلارک و همکاران

نامطلوب از  ( و با طیف وسیعی از سلامت روان و پیامدهای اجتماعی2015، 5مک گرات، ساها، الحمزاوی و همکاران ؛ 2012

-؛ مک2018، 6جمله افکار و رفتارهای خود آسیبی غیرخودکشی و خودکشی مرتبط است)هیلشر، کانل، لاورنس و همکاران

(. تجارب روان پریشی، بروز رفتارهای خودآسیبی غیرخودکشی )مارتین ، توماس، 2016گرت، ساها، الحمزاوی و همکاران، 

،  9کلهر ، کرکوران ، کلی (( و اقدام به خودکشی 2019،  8ن اسک ، رسک و همکاران؛ ریموال ، و2015،  7اندروز و همکاران

( را در میان نوجوانان با اندازه اثر بزرگ پیش بینی می کندو مطالعات 2019،  10؛ یاتس ، لانگ ، سدرلف و همکاران2013

؛ نیشیدا ، 2017،  11 ، لارسون و همکارانهالکولا_پاسخ را با توجه به تعداد تجارب روان پریشی )سدرلف ، کوجا-روابط دوز

؛ دی 2013( و کشنده بودن رفتار خودکشی گزارش کرده اند. )کلهر و همکاران، 2010،  12ساساکی ، نیشیمورا و همکاران

که ارتباط بین تجارب روان پریشی و خودآزاری ( در حالی 2012، 14؛ کلهر، لینچ، هارلی و همکاران2015، 13ویلدر و هیلمایر

ر برخی مطالعات بررسی شده است، سوالاتی در مورد رابطه ی زمانی و علت زمینه ای این ارتباط ها باقی می ماند. اکثر د

رفتار خودآسیب رسان به توهمات شنیداری محدود کردند)کلهر، کرکوران، -مطالعات بررسی خود را از تجارب روان پریشی

نواع تجارب روان پریشی را در یک متغیر جمع کرده اند )مارتین، توماس، ( یا ا2015، 16؛ دی ویلدر و هیلمایر2013، 15کلی

( مطالعات معدودی از نوجوانان که انواع مختلف 2014، 18؛ نیشیدا، شیمودرا ، ساساکی و همکاران2015، 17اندروز و همکاران

قرار دادند، نقاط قوت متفاوتی را  تجارب روان پریشی)مثل توهم، افکار آزار دهنده و تجربیات عجیب و غریب( را مورد بررسی

دهد برخی از تجربیات روان پریشی بیشتر از سایرین با پیامد های خود آسیب در این انجمن ها پیدا کرده اند که نشان می

(. خانم هیلشرو 2015، 20؛ کاپرا ، کاواناق، هاید و همکاران2015، 19رسان مرتبط هستند)دی ویلدر و هیلمایر

                                                           
1 Stone, Jones & Mack 

2 Burešová, Bartošová, & Čerňák 

3 Chung, Ryan, Hadzi-Pavlovic & et al. 

4 Kelleher, Connor, Clarke, Devlin, Harley &  Cannon 

5 McGrath, Saha, Al-Hamzawi   & et al. 

6 Hielscher, Connell, Lawrence   & et al. 

7 Martin, Thomas,  Andrews, Hasking & Scott. 

8 Rimvall, van Os, Rask & et al. 

9 Kelleher, Corcoran, Keeley & et al. 

1 0 Yates, Lang, Cederlof & et al. 

1 1 Cederlöf, Kuja-Halkola, Larsson & et al. 

1 2 Nishida, Sasaki, Nishimura &  et al. 

1 3 DeVylder &  Hilimire.  

1 4 Kelleher, Lynch, Harley & et al. 

1 5 Kelleher, Corcoran, Keeley & et al. 

1 6 DeVylder &  Hilimire.  

1 7 Martin, Thomas, Andrews & et al. 

1 8 Nishida, Shimodera, Sasaki & et al. 

1 9 DeVylder &  Hilimire.  

2 0 Capra, Kavanagh, Hides & et al. 
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زیرگروه مختلف تجارب روان پریشی  5ا استفاده از یک نمونه ی ملی مقطعی از نوجوانان استرالیایی ، ( ب2019)1همکاران

)تجارب توهمات شنوایی و دیداری و سه تجربه ی هذیانی( را مورد بررسی قرار دادند. پس از تعدیل جامع و در نظر گرفتن 

ی به طور مستقل با خودآزاری غیر خودکشی و اقدام به عوامل مخدوش کننده و واسطه های مربوطه ، تنها تجارب شنوای

خودکشی مرتبط شد. داده های طولی برای اطلاع از ماهیت زمانی این انجمن ها مورد نیاز است. تا آنجا که ما میدانیم تقریبا 

-ارب روان پریشیخودآزاری غیر خودکشی و تج-تمام مطالعات طولی تا به امروز که به بررسی انجمن های تجارب روان پریشی

اقدام به خودکشی میپردازند از دو موج جمع آوری داده ها استفاده کرده اند که میتواند منبع غیر قابل اعتمادی برای درک 

بینش نسبتا  2Tو دیدن تاثیر آن در  1T چگونگی تاثیر دو متغیر بر یکدیگر در طول زمان باشد. مشاهده ی یک رویداد در 

دهد، با این حال ، اگر کسی این فرض را بپذیرد که یک طراحی طولی باید العه ی مقطعی ارائه میبیشتری نسبت به یک مط

درک ما از روابط و چگونگی تغییر آنها در طول زمان را افزایش دهد. طرح های طولی به طور ایده آل باید شامل حداقل سه 

؛ هیلشر و 2015، 2مان فراهم شود ) پلوی هارت و مکنزیموج باشند تا امکان مشاهده قابل اعتماد تر یک رابطه در طول ز

 .(3،2021همکاران

نتایج تحقیقات قبلی نشان داد که متغیر سومی وجود دارد که رابطه ی بین تجارب آسیب زا و رفتار خودآسیب رسان 

درصد از  30ش دادند که ( گزار4،2018تعدیل و میانجیگری می کند. هیلشر و همکاران )هیلشر ، دی ویلدر ، ساها و همکاران

مطالعات موجود هیچکدام از متغیرهای موردعلاقه ی سوم را کنترل نکرده و یا به حساب نمی آورند. در مطالعه ی فراتحلیلی 

( به این نتیجه رسیده اند که تنظیم افسردگی منجر به تضعیف 5،2016هونینگز و همکاران )هونینگز ، دراکر ، گرون و همکاران

رفتار خودآسیبی )ازجمله رفتار خودآسیبی غیرخودکشی، خودآزاری عمدی، اقدام به خودکشی( -ب روان پریشیرابطه تجار

شود که برای همه ی موارد به جز خودآزاری عمدی چشمگیر است. دی ویلدر و همکاران )دی ویلدر،جان،دوهرتی و می

یافتند که قلدری و آسیب فیزیکی/ترومای جنسی دوران (، در2020، 7؛ دی ویلدر، والدمن، هیلشر و همکاران2015، 6همکاران

کودکی میتواند همه ی پیامدهای خودکشی را کاهش دهد و مطالعه ی مقطعی گاودا و همکاران )گاودا،پیونکه،گرزولک و 

. رفتار خودکشی است–( نشان داد که تجارب روان پریشی و افسردگی واسطه ی رابطه ترومای دوران کودکی 8،2020همکاران

نقش های هیجان انگیز )ترومای دوران کودکی( و همچنین رویداد های آسیب زای اخیر )مانند تجاوز جنسی و قلدری( در 

رفتارخودآسیب رسان در نظر گرفته شود. اگرچه بی نظمی هیجانی نقش -دوران نوجوانی باید در ارتباط تجارب روان پریشی

( تنها دو مطالعه تا به امروز برای این مورد در 10،2014؛ اندوور و موریس0720، 9کلیدی در ایجاد خودآزاری دارد )کلونسکی

رفتار خودآسیب رسان تنظیم شده اند. در نهایت ویژگی های شخصیتی مانند تکانشگری و -رابطه تجارب روان پریشی

رفتار -تجارب روان پریشی حساسیت به پاداش با رفتار های خودآسیبی ارتباط دارند و به عنوان متغیر سوم کلیدی در رابطه

؛ 11،2015خودآسیبی شناسایی شده اند، اما نه در رابطه تلاش برای خودکشی)دی ویلدر ، جان ، دوهرتی و همکاران

 (12،2008نیشیدا،تانی،نیشیمورا و همکاران

ختلال روانی کمال گرایی با شاخص های مختلفی از ناسازگاری مرتبط است، اما هنوز به طور رسمی در افراد مبتلا به ا

پریشی و مداخلات مرتبط برای شناختی بیشتر بیماری روانهای روانبندیبررسی نشده است. همچنین درخواستی برای فرمول

(. محبی، قمری 2017، 13پریشی وجود دارد)حسنویژه با توجه به ارتباط تروما در ایجاد رواندیده، بهکمک به افراد آسیب

                                                           
1 Hielscher, Connell, Lawrence & et al. 

2 Ployhart & MacKenzie. 

3  Hielscher & et al. 

4 Hielscher, DeVylder, Saha & et al. 

5 Honings, Drukker, Groen, van Os. 

6 DeVylder, Jahn, Doherty & et al. 

7 DeVylder, Waldman, Hielscher & et al. 

8 Gaweda, Pionke, Krezolek & et al. 

9 Klonsky.  

1 0 Andover & Morris.  

1 1 DeVylder, Jahn, Doherty & et al. 

1 2 Nishida, Tanii, Nishimura & et al. 

1 3 Hassan 
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( دریافتند که رفتار خودآسیبی بدون خودکشی دارای عوامل زمینه ساز، کارکرد 1399ی کولایی )گیوی، فلسفی نژاد و خدابخش

و هدف و همچنین پیامدهایی می باشد که برای برنامه های پیشگیری و همچنین ارزیابی صحیح و درمان بایستی مورد توجه 

قادر به تبیین و  یبی سرشت های عاطفی هیجانیقرار گیرند. در همین راستا نتایج برخی مطالعات نشان داد که مدل ترک

بینی رفتارهای خود آسیبی در نوجوانان است و می تواند برای شناسایی گروه های در معرض رفتار خود آسیبی مفید واقع پیش

( نیز گزارش دادند که راهبردهای 1399(. سعادت، موسوی، احمدی و همکاران )1399شود)مرادی کلارده و آقاجانی، 

بینی کند. لذا در جهت سازگارانه تنظیم هیجان می تواند اختلالات هیجانی در سربازان با سابقه رفتارهای خودآسیبی را پیشنا

پیشگیری از برخی اقدامات ناخوشایند در این افراد می تواند موثر باشد. همچنین نتایج مطالعه ی کیوسس، گروس، بنرجی و 

از طریق کاهش هیجانات منفی می توان افکار خودکشی را کاهش داد و کاهش  ( خاطر نشان کرد که 2017همکاران  )

هیجانات منفی به توسعه مداخلات روانی اجتماعی برای کاهش افکار خودکشی کمک می کند. مطالعات وارس، بارکوس و 

دوران کودکی را به طور قابل (  نشان داد که بیماران دارای توهم ، تمایلات تجزیه ای و سوء استفاده جنسی در 2012بنتال  )

توجهی گزارش کردند و تمایلات تجزیه ای به طور مثبتی میانجی رابطه ی تأثیر ترومای دوران کودکی بر تمایل به توهم است. 

باشد و همچنین نرخ مواجهه با رویداد های آسیب این نقش میانجی به ویژه برای آزار جنسی نسبت به سایر انواع تروما قوی می

 شدید در بین بیماران روان پریش بالا بوده است.  زای

تار خود ا و رفمرور پیشینه نشان داده است که سرسختی روانشناختی می تواند نقش میانجی در ارتباط تجارب آسیب ز

شان ن (1388ی )ع آبادآسیبی و در ارتباط کمال گرایی با تجارب اسیب زا داشته باشد. نتایج مطالعات شیربیم، سودانی و شفی

ناختی شروان  داد که بین سلامت روان )نشانگان جسمانی، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی( با سرسختی

که بین تاب آوری فتند ( دریا2006انزلیخت، آرونسان، گود و همکاران ) دانشجویان، رابطه منفی معناداری وجود دارد. همچنین

نواع اوانند بر ر می تبطه ی منفی معنی داری وجود دارد و بدان معناست که افراد تاب آوو سرسختی با اضطراب و افسردگی، را

عی و  به اضطراب اجتما( به این نتیجه رسید که تفاوت معناداری میان دو گروه مبتلا1389اثرات ناگوار چیره شوند.  نیکویی )

بی منفی از ارزیا ی، ترسد و گروه مبتلا به اضطراب اجتماعگروه بهنجار از لحاظ ترس از ارزیابی منفی و کمال گرایی وجود دار

  و کمال گرایی منفی بیشتر و کمال گرایی مثبت پایین تری را نسبت به گروه بهنجار تجربه می کند.

 
 مدل مفهومی پژوهشی -1شکل 

 

ار خود را بر رفت یب زاارب اساین مطالعه برای اولین بار در ایران در صدد بود تا در یک مدل علی تاثیر کمال گرایی و تج

مد، آبدست  آسیبی با میانجی گری سرسختی روانشناختی بررسی کند. در مدل مفهومی پژوهش که براساس پیشینه پژوهشی

هده سیبی( مشاخود آ دو متغیر برون زا )کمال گرایی و تجارب آسیب زا( و دو متغیر درون زاد )سرسختی روانشناختی و رفتار

 شود. می

 وش اجرای پژوهشر -2

ف نظر هداز هش وپژع نوا لذر رفته است به کاد حلمسائلموجواینتایج یافتهها بررداری از برخوف هش با هدوین پژانجا که از آ

تمامی هشحاضر شامل وپژری ماآجامعه است. همبستگی -توصیفی ع نوت از طلاعاآوری اماهیت جمعظ لحادی بوده و از بررکا
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( استفاده 1980تعیین حجم از جدول تعیین حجم نمونه کرسی و مورگان ) هر آمل می باشند. برایساله ش 18تا  15نوجوانان

از روش نمونه گیری ( برای مطالعه حاضر تعیین شد. =n 384شد و با توجه حجم بالای جامعه، بیشترین میزان حجم نمونه )

 متوسطه دوم )دهم، یازدهم، دوازدهم( انتخاب شد. طبقه ای تصادفی برای انتخاب نمونه استفاده شد. براساس مقطع تحصیلی

( 1998) 2، پرسشنامه خودگزارشی است که سانسون، ویدرمن و سانسون1: پرسشنامه آسیب به خودپرسشنامه آسیب به خود.1

 این پرسشنامه تنها مقیاسی است که در تشخیص اختلالسابقه آسیب رساندن به خود را در پاسخ دهندگان بررسی می کند. 

سوال است که جواب هر سوال به صورت بله و خیر  22دارای  .خلقی و اختلال شخصیت مرزی مورد استفاده قرار می گیرد

گزارش 85/0( روایی سازه ابزار را تایید کرده و پایایی از طریق آلفای کرونباخ آزمون را 1390حسین زاده و همکاران) .است

 کرده است.

ت. به سنجش میزان کمالگرا بودن توسط هیل و همکاران ساخته شده اس 2004نامه در سال گرایی: این پرسشپرسشنامه کمال

کاملا موافقم تا  سوال است که جواب هر سوال به صورت لیکرت چهار درجه ای از 59این پرسشنامه دارای .افراد می پردازد

ه( و گرایی مثبت)سازگاراناصلی آن شامل کمالاین پرسشنامه دارای هشت مولفه است که دو مولفه ی . کاملا مخالفم می باشد

 شار از سویفگرایی منفی)ناسازگارانه( و شش مولفه دیگر آن تلقی منفی از خود، نظم و سازماندهی، هدفمندی، ادراک کمال

مسانی ش دادند که ه(گزار 2004هیل و همکاران، ( می باشد. والدین، تلاش برای عالی بودن و معیار های بالا برای دیگران

ا را در بر می گیرد. برای همه خرده مقیاسه 91/0تا  83/0درونی پرسشنامهکمال گرایی هیل و همکاران بالا است که طیفی از 

رای بررسی روایی بود و ب 89/0( ضریب پایایی کل پرسشنامه کمال گرایی از روش آلفای کرونباخ 1388جمشیدی و همکاران )

قیاس مود که بولفه های اصلی و چرخش واریماکس استفاده گردید. نتایج حاکی از آن مقیاس از تحلیل عامل ی با روش م

 عامل می باشد.  6مذکور مشتمل بر 

سؤالی است که توسط فورد و  24یک مقیاس  3زا ی زندگی: چک لیست تجارب آسیب زا ی زندگیچک لیست تجارب آسیب

تمایز این حوادث از تجربیات منفی زندگی در کودکان و نوجوانان ( با هدف بررسی سابقه حوادث آسیب زا و 2002همکاران)

 29تا  0زای زندگی است که بین ی کلی شامل تایید تعداد تجارب بالقوه آسیبنمره سال ساخته شده است. 6-18دامنه سنی 

بدنی و تهدید، آزار شامل پنج حیطه ی آسیب زا غفلت هیجانی، سوء استفاده هیجانی، سوء استفاده  .شودنمره گذاری می

این پرسش نامه با  .شودنمره گذاری می 12تا  0جنسی و سوء استفاده جنسی است که هر حیطه شامل سه سوال است که از 

پرسش نامه های دیگر ارزیابی حوادث آسیب زا نظیر پرسش نامه حوادث آسیب زای زندگی همبستگی خوبی نشان داده 

ضریب آلفای کرونباخ برای  .گزارش شده است 89/0آلفای کرونباخ این آزمون نیز  (. ضریب2019، 4است)چوی و همکاران

 محاسبه شد.  76/0مطالعه حاضر نیز 

( ساخته شده است. هدف از ساخت این پرسشنامه 1982توسط کوباسا و مدی) 5پرسشنامه سرسختی: پرسشنامه سرسختی

مبارزه جویی، کنترل، تعهد را می سنجد. پرسشنامه سرسختی بررسی میزان سرسختی در افراد بوده است که در سه مولفه 

ای)هرگز، به نردت،گاهی اوقات و اغلب اوقات(  است. کوباسا و ماده سوال بر اساس مقیاس لیکرت چهار درجه 20کوباسا دارای 

برای اندازه ( 1982ن)آزمون سرسختی توسط کوباسا و همکارا .این آزمون را دارای روایی سازه مناسب می دانند (1992مدی )

بر روی دانشجویان دانشگاه پیام نور مورد ( 1390گیری سرسختی تهیه شده است. این آزمون توسط زارع و امین پور)

هنجاریابی قرار گرفت و همسانی درونی این پرسشنامه مناسب گزارش دادند و پایایی از طریق الفای کروئنباخ را برای مولفه 

 گزارش کرده است. 84/0، تعهد 82/0ل، کنتر75/0مبارزه جویی 

در این مطالعه از آمار توصیفی و استنباطی و شاخص های برازش استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از مدل معادلات 

-و اعتبار مدل از مدل اندازه ساختاری استفاده شد و همه تجزیه و تحلیل با نرم افزار لیزرل صورت گرفت. برای بررسی روایی

                                                           
1 The self‐ harm inventory (SHI)  

2 Sansone, Wiederman & Sansone 

3 Traumatic events screening inventory (TESI) 

4 Choi, McCreary, Ford & et al. 

5 hardiness  
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در مدل معادلات ساختاری، روابط مستقیم گیری استفاده شد و برای آزمودن فرضیات از مدل معادلات ساختاری استفاده شد؛ 

های برازش هم برای مدل مفهومی بررسی شد. کلیه تصمیم همچنین شاخصو غیرمستقیم متغیرهای پژوهش بررسی شدند. 

 ( گزارش داده شدند. α= 01/0( و )α= 05/0ر دو سطح معنی داری )گیری های آماری طبق روال مدل معادلات ساختاری د

 يافته های پژوهش -3

 

 
 

تریس ما 2ل براساس تحلیل در برنامه لیزرل، بر مبنای ماتریس کوواریانس یا همبستگی بین متغیرهای می باشد. جدو

 .همبستگی بین متغیرهای درونی و بیرونی پژوهش را نشان می دهد

 

 
 3جدول . دبسته دارنتغیر واماثرات مستقیم بین متغیرها، برخی متغیرها با تأثیر بر متغیر میانجی، اثر غیرمستقیمی بر علاوه بر 

 باشد.دهنده ضرایب مسیر و اثرات غیرمستقیم متغیرهای پژوهش در الگوی کلی مینشان

 

 
 

هنده اثر کلل  دنشان  4 جدول دهد.آن را تشکیل می مجموع اثرات مستقیم و غیر مستقیم هر متغیر بر متغیر وابسته اثرات کل

 ر مدل نهایی پژوهش نشان می دهد.متغیرهای بر هم دیگر را د
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گری از روش سوبل استفاده شد. در این روش ضرایب غیراستاندارد و خطای استاندارد متغیرهای مسلتقل  جهت بررسی میانجی

مسیر محاسبه می شوند و ضرایب بدست آمده در فرمول سوبل قرار گرفتله و   و میانجی با استفاده از آزمون رگرسیون یا تحلیل

گری به نتایج آزمون میانجی 5شود.در جدول گری قضاوت میداری بدست آمده در مورد میانجیو سطح معنی tبر اساس مقدار 

ون در فرمول سوبل قلرار داده  رگرسی روش سوبل آمده است. مقادیر ضریب استاندارد و خطای استاندارد با توجه به نتایج آزمون

 شد.  

 نتايج آزمون سوبل جهت بررسی روابط میانجی گری -5جدول 

 
 

« گرایلی کمال»»در رابطه بین « شناختیسرسختی روان»گری متغیر نشان داد که نقش میانجی 5نتایج آزمون سوبل در جدول 

زا تجارب آسلیب »در رابطه بین « شناختیسرسختی روان»تغیر گری متایید نشده است. اما نقش میانجی« رفتار خودآسیبی»و 

ابسته وای متغیرهای هنرم افزار لیزرل علاوه بر اثرات مستقیم و غیرمستقیم، باقی ماندهتایید شده است. «رفتار خودآسیبی»و « 

-غیرهلای درونلی ملی   طا(هلای مت مانده )خدهنده باقینشان 6جدول  شود.کند که در جدول جداگانه ارائه میرا نیز محاسبه می

 باشد.

 
 

، ر یلک پلارامتر  دباشند. به این مفهوم کله ضلرایب بلالا    دهد که تمامی ضرایب تبیین برآورد شده  معنادار مینشان می 6جدول 

درصلد از   26شناختی و درصد از واریانس سرسختی روان 4خطای کمتری را به همراه خواهد داشت. الگوی پیشنهادی پژوهش 

 کند.انس رفتار خودآسیبی را تبیین میواری
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 مدل مفهومی پژوهش براساس ضرایب بتای استاندارد -2شکل 

  

 گرايی بر رفتار خودآسیبی تاثیر دارد.فرضیه اول: كمال

بدست آمده که این رابطه  معنی دار مشاهده نشده   (02/0« )رفتار خود آسیبی»با « گرایی کمال»ضریب همبستگی 

دهنده ( نشانT= -62/1( و مقدار)=Beta -0 /07« )ود آسیبیخرفتار »بر « گراییکمال»است. ضریب بتای استاندارد مسیر از 

را P  <01/0 و P <05/0است. در نتیجه فرض صفر  در سطح « رفتار خود آسیبی»بر « گرایی کمال»معنادار نبودن اثر متغیر 

 . بینی کردرا تبیین و پیش «رفتار خود آسیبی»توان واریانس نمی« گرایی کمال»توان  رد کرد. نتیجه اینکه با نمی

 شناختی تاثیر دارد.گرايی بر سرسختی روانفرضیه دوم: كمال

منفی و معنی دار   بدست آمده که این رابطه  (-16/0« )سرسختی روانشناختی»با « گراییکمال»ضریب همبستگی 

 -30/3( و مقدار)=Beta -0 /15« )سرسختی روانشناختی»بر « گراییکمال»مشاهده شده است. ضریب بتای استاندارد مسیر 

=Tطح است. در نتیجه فرض صفر در دو  س« سرسختی روانشناختی»بر « گراییکمال»دهنده معناداری اثر متغیر ( نشان

05/0> P  01/0و> P داری داشته تاثیر معنی نوجوانان«  ی روانشناختیسرسخت»بر « گراییکمال»طبق نتایج شود. رد می

 است.

 شناختی تاثیر دارد.فرضیه سوم: تجارب آسیب زا بر سرسختی روان

که این رابطه هم  منفی و  (  بدست آمده-14/0« )سرسختی روانشناختی»با « تجارب آسیب زا »ضریب همبستگی 

( و =Beta -0 /13« )سرسختی روانشناختی»بر « تجارب آسیب زا »ه است. ضریب بتای استاندارد  معنی دار مشاهده شد

 است. در نتیجه فرض «سرسختی روانشناختی» بر« تجارب آسیب زا »»دهنده معناداری اثر متغیر ( نشانT= -91/2مقدار)

« نشناختیسرسختی روا»بر « ب آسیب زا تجار»شود. بنابرین نتیجه اینکه رد می P <01/0و  P <05/0صفر در  سطح 

 داری داشته است.تاثیر معنینوجوانان 

 فرضیه چهارم: تجارب آسیب زا بر رفتار خود آسیبی تاثیر دارد.

(  بدست آمده که این رابطه مثبت و معنی دار است. 26/0« )آسیبی رفتار خود»با « زا  تجارب آسیب»ضریب همبستگی 

دهنده ( نشانT= 94/4( و مقدار)=Beta 0 /20« )آسیبی رفتار خود»بر « زا  تجارب آسیب»ر از ضریب بتای استاندارد مسی

 <01/0و  P <05/0است. در نتیجه فرض صفر در  سطح « آسیبی رفتار خود»بر « زا  تجارب آسیب»از » معناداری اثر متغیر 

P داری داشته تاثیر معنی نوجوانان «  آسیبی رفتار خود»بر « زا  تجارب آسیب»شود. بنابرین نتیجه اینکه طبق نتایج رد می

 است.

Chi-Square= 114.36،  df: 80   P-value: 0. 60   RMSEA= 0.09 
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 ارد.شناختی بر رفتار خودآسیبی تاثیر دفرضیه پنجم: سرسختی روان

-که این رابطه منفی و معنی (  بدست آمده-47/0« )رفتار خودآسیبی »با « شناختیسرسختی روان»ضریب همبستگی 

( و =Beta -0 /45« )رفتار خودآسیبی »بر « شناختیسرسختی روان» دار است. ضریب بتای استاندارد  مسیر از

ر در  است. در نتیجه فرض صف« رفتار خودآسیبی »بر « شناختیسرسختی روان»دهنده معناداری اثر ( نشانT= -06/10مقدار)

یر تاث نوجوانان« دآسیبیرفتار خو »بر « شناختیسرسختی روان»شود. بنابرین نتیجه اینکه رد می P <01/0و  P <05/0سطح 

 داری داشته است.معنی

 گرايی و رفتار خودآسیبی نقش میانجی دارد.شناختی در رابطه میان كمالفرضیه ششم: سرسختی روان

« گراییکمال» یرمستقیمزا، بتای استاندارد اثر غزا بر متغیرهای درونطبق جدول از اثرهای غیرمستقیم متغیرهای بیرون

 01/0داری آن بیشتر از دست آمده که درصد معنیب -89/0نیز  Tدست آمده و مقدار ب - 04/0«  شناختیوانسرسختی ر »بر 

نقش «  شناختیسرسختی روان»شود.  بنابراین رد نمی P <01/0و  P <05/0است.  پس در نتیجه فرض صفر در  سطح 

سختی سر»گری متغیرهای انجیآزمون سوبل هم نقش می نتایجندارد. « رفتار خودآسیبی»و « گراییکمال»»میانجی در رابطه 

 ا تایید نکرده است.ر«  رفتار خودآسیبی»و « گراییکمال»»در رابطه بین « شناختیروان

 زا  و رفتار خودآسیبی نقش میانجی دارد.شناختی در رابطه میان تجارب آسیبفرضیه هفتم: سرسختی روان

مقدار  بدست آمده و - 09/0«  شناختیسرسختی روان»بر « تجارب آسیب زا»م همچنین بتای استاندارد اثر غیرمستقی

T  05/0است.  در نتیجه فرض صفر در  سطح  01/0اری آن کمتر از دبدست آمده که درصد معنی -75/2نیز> P  01/0و> P 

نتایج  ندارد.« یبیفتار خودآسر»و « زا تجارب آسیب»»نقش میانجی در رابطه « شناختیسرسختی روان»شود. بنابراین رد می

رفتار »و « زا تجارب آسیب» در رابطه بین« شناختیسرسختی روان»گری متغیرهای آزمون سوبل هم نقش میانجی

 تایید نموده است. «خودآسیبی

اسخ به نظور پشود، برنامه لیزرل پس از ارائه الگوی به مهای گوناگون استفاده میبه منظور آزمون مدل و مسیر های آن از روش

-ها به تنهایی نملی کند. هر یک از شاخصزندگی را محاسبه میشاخص برا 34 ها با مدل هماهنگی دارد،این پرسش که آیا داده

 ملدیگر تفسلیر  ههلا را بایلد در کنلار    توان به عنوان دلیلی بر برازش مناسب یا عدم تناسب در برازش دانست، بلکه این شاخص

 دهد.های مربوط به نیکویی برازش مدل را نشان میاخصمهمترین ش 7نمود. جدول 
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م معناداری این عد 7گیرد. طبق جدول آماره مجذور خی میزان تفاوت ماتریس مشاهده شده و برآورد شده را اندازه می

تقریب و مقادیر  ذوراتبرای شاخص ریشه خطای میانگین مج 06/0دهد. مقدار کمتر از ها نشان میآماره برازش مدل را با داده

-داده نطباق مدل باهای حداقلی ابرای شاخص نیکویی برازش و شاخص تعدیل شده نیکویی برازش، به عنوان ملاک8/0بالاتر از 

-در خوش وابل قبول ترین تفسیر از برازش قهای ارائه شده در بدبینانهشود. همه شاخصهای مشاهده شده در نظر گرفته می

برای نسبت  5ر کمتر از برای سطح معناداری، مقدا 05/0برازش مناسب مدل حکایت دارد. مقدار بالاتر از  ترین حالت ازبینانه

دست آمده با بدهد که الگوی برای ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب نشان می 09/0مجذورکای به درجه آزادی، ضریب 

قابلیت تعمیم به  05/0ر الگوی مذکور با پذیرش احتمال خطای های مشاهده شده تاحد زیادی انطباق دارد. به عبارت دیگداده

 جامعه پژوهش را دارا است.

 نتیجه گیریبحث و  -4

هدف این مطالعه آن بوده که در یک مدل علی تاثیر کمال گرایی و تجارب اسیب زا را بر رفتار خود آسیبی با میانجی 

تواند نمی« گرایی کمال»لیل فرضیه اول پژوهش نشان داد که نتایج تجزیه و تح گری سرسختی روانشناختی بررسی کند.

(، هویت، فلت، 1991هویت و فلت)بینی کند. ننایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه را تبیین و پیش« رفتار خود آسیبی»واریانس 

(و صابونچی و لاند 0200) 2(، دونالدسون و همکاران1998) 1(، هارت و همکاران1383(، پناهی)1991بلانکشتین و موشر)

سال(، بافت فرهنگی و  18تا  15تواند  جامعه متفاوت، دامنه سنی نوجوانان ) ( ناهمسو می باشد. از دلایل ناهمسویی می2003)

بستر اجتماعی متفاوت می باشد. طبق نظریه های شناختی، افسردگی با نا امیدی در مورد کنترل کردن پیامدهای مطلوب یا 

کند و ترسد، احساس ناامیدی میدارد. فردی که از اشتباه کردن و عدم تائید دیگران به خاطر کامل نبودن می آزارنده ارتباط

( هویت و همکاران 1991(. هویت و فلت )1383شود)پناهی، چنین فردی نسبت به افسردگی آسیب پذیرتر می

نتقاد از خود، سرزنش خود و دیگران ، ناهمسازی (دریافتند که کمال گرایی هنجارمدار با بیش تعمیم دهی شکست ، ا1991)

روانشناختی و ویژگیهای شخصیت مرزی ، اسکیزوتایپی، اجتنابی، اسکیزوئید و پرخاشگری نافعال و همچنین با افسردگی، 

فت ( دریافتند که کمال گرایی خویشتن مدار، افسردگی را در با1993اضطراب و روان ازردگی مرتبط می باشد. هویت و فلت )

کند و ارتباط بین این نوع کمال گرایی و افسردگی به نوع عامل تنیدگی زا بستگی دارد. در پژوهش بینی میتنیدگی پیش

( نتیجه گرفتند که کمال گرایی خویشتن مدار، عامل آسیب پذیر خاصی است که در 1996دیگری که هویت و همکارانش )

گرایی ( نشان داد که کمال2000ی است. تحقیقات دونالدسون و همکاران) حضور علائم تنیدگی ، مستعد بروز علائم افسردگ

( بین 1998) 3زنند، با ناامیدی ارتباط دارد. در تحقیق هارت و همکارانهنجار مدار در نوجوانانی که دست به خودکشی می

پایین نیز با ادراک فقدان  مدار و پایین بودن خودکارآمدی ارتباط وجود داشت و نیز خود ثمربخشیکمال گرایی خویشتن

کنترل پذیری پیامدها و کاهش ارزشمندی خود ارتباط داشت. کمال گرایی خویشتن مدار با مشخصه های مثبت تلاش و رقابت 

، 4؛ فلت ، هویت ، بلانکشتین و اوبراین1991برای پیشرفت، حرمت خود و خود شکوفایی) فلت، هویت، بلانکشتین و موشر ، 

های منفی خودشیفتگی، سرزنشگر خود، انتقاد از خود، احساس گناه، ( از یک سو و مشخصه1993همکاران، ؛ فراست و  1991

( از سوی دیگر در 1994و همکاران ،  5؛ آلدن1991؛ هویت، فلت، بلانکشتین، 1991افسردگی و روان آزردگی)هویت و فلت، 

تباط مثبت و معنا دار کمال گرایی با شکایت های روان تنی ( در مطالعات  خود به ار 2003ارتباط است. صابونچی و لاند ) 

مانند خواب آلودگی در ساعات روز ، سردرد ها ، تنش و بیخوابی در زنان دست یافته اند. تحقیقات درباره ارتباط ابعاد سازه 

بدست آمده میتوان گفت  کمال گرایی با اختلالات روانشناختی و بیماری های روان تنی ادامه دارند. در تبیین نظری نتایج

گرایی در فرد موجب ایجاد استاندارد های بالایی در تمام بخش های زندگی او شده که منجر به اعمال و رفتارهای وجود کمال

 سال دوره نوجوانی چنین رابطه ای وجود ندارد. 18تا  15شود البته قابل ذکر است که در دامنه سنی خودآسیب رسان وی نمی

                                                           
1 Hart & et al. 

2 Donaldson & et al. 

3 Hart & et al. 

4 O’Brien, S. 

5 Alden, L.E. 
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-تاثیر معنی نوجوانان«  سرسختی روانشناختی»بر « گراییکمال»و تحلیل فرضیه دوم پژوهش نشان داد که  نتایج تجزیه

و  1(؛ آلدن1991(؛ هویت ، فلت ، بلانکشتین)1991هویت و فلت )نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات مختلف  داری داشته است.

در این حوزه تاحدی  همسو  (2006(، مولنار و همکاران ) 2003لاند )(، صابونچی و 1995و همکاران ) 2ریوم، (1994همکاران)

یافته های پژوهشی در زمینه ابعاد سه گانه کمال گرایی، همبستگی این سازه را با ویژگی های شخصیتی، رفتاری و می باشد. 

مثبت تلاش و رقابت برای  ( .کمال گرایی خویشتن مدار با مشخصه های1991مشکلات روانشناختی تأیید کردند)هویت وفلت ،

؛  1991، 3؛ فلت، هویت، بلانکشتین و اوبراین1991پیشرفت، حرمت خود و خود شکوفایی ) فلت ، هویت ، بلانکشتین و موشر ، 

( از یک سو و مشخصه های منفی خودشیفتگی ، سرزنشگر خود، انتقاد از خود، احساس گناه،  1993فراست و همکاران، 

( از سوی دیگر در  1994و همکاران ،  4؛ آلدن1991؛ هویت، فلت، بلانکشتین، 1991گی)هویت و فلت، افسردگی و روان آزرد

( معتقدند که کمال گرایی به عنوان عامل خطر در رشد و تحول این اختلال در نظر گرفته 1995ارتباط است. ریوم و همکاران )

رابطه معناداری با اختلالات جسمی گوناگون دارد: سندرم روده ( دریافت که کمال گرایی  2006شود. مولنار و همکاران ) می

( در مطالعات  خود به ارتباط  2003.  صابونچی و لاند ) 6، دردهای شکمی کودکان، و زخم مخاط روده بزرگ5پذیرتحریک

ن تنی مانند خواب آلودگی در ساعات روز ، سردرد ها ، تنش و بیخوابی در زنان مثبت و معنا دار کمال گرایی با شکایت های روا

دست یافته اند. تحقیقات درباره ارتباط ابعاد سازه کمال گرایی با اختلالات روانشناختی و بیماری های روان تنی ادامه دارند. 

ه منجر به ایجاد سطح توقعات و دامنه انتظارات سال 18تا  15گرایی در نوجوان برای تبیین نتایج باید گفت که وجود کمال

شود و با افزایش آن موجب بالا رفتن مشخصه های تلاش، رقابت برای پیشرفت، حرمت بالایی در تمام بخش های زندگی می

اهد خود و خودشکوفایی در آنان شده که افزایش تاب آوری ، انعطاف پذیری و در نهایت سرسختی روانشناختی را به دنبال خو

 داشت.

تاثیر نوجوانان « سرسختی روانشناختی»بر « تجارب آسیب زا »نتایج تجزیه و تحلیل فرضیه سوم پژوهش نشان داد که 

(، وارس، بارکوس 2006) 7نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات انزلیخت ، آرونسان، گود و همکاران داری داشته است.منفی معنی

محبی، قمری گیوی، فلسفی ، (1399(، مرادی کلارده و آقاجانی )2014) 9انگولی و همکاران(، حسن، فلت، گ2012) 8و بنتال

( تاحدی همسو می باشد. مرادی کلارده و 1399(و سعادت، موسوی، احمدی و همکاران )1399نژاد و خدابخشی کولایی )

درصد ازتغییرات  13، حدود %37به گام ( به این نتیجه رسید که ابعاد سرشت هیجانی با ضریب همبستگی گام 1399آقاجانی )

مربوط به رفتارهای خود آسیبی را تبیین و پیش بینی می کند. ابعاد اراده به صورت منفی و بازداری به صورت مثبت توانستند 

 16، حدود %395رفتارهای خود آسیبی را پیش بینی نمایند. ابعاد سرشت عاطفی نیز در مجموع توانستند با ضریب همبستگی 

درصد از تغییرات مربوط به رفتارهای خود آسیبی را تبیین و پیش بینی کنند که ابعاد افسرده، تغییر پذیر و بازداری زدا به 

(در 1399صورت منفی و بعد متعادل به صورت مثبت توانستند رفتارهای خود آسیبی را پیش بینی نمایند. محبی و همکاران)

دریافت که مسایل عاطفی « آموز سیبی بدون خودکشی در نوجوانان دختر دانشای پدیدارشناسی تجربه خودآیک مطالعه

شناختی، روابط ناسازگار، مشکلات نوجوان در خانواده، آرام شدن، فراموش کردن مشکلات، تحت تاثیر قرار دادن دیگران، اثبات 

( نشان داد که 1399عادت و همکاران )بزرگ و قوی بودن، احساس ندامت و زخم عوامل زمینه ساز تجربه خودآسیبی هستند. س

بینی کند. راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان می تواند اختلالات هیجانی در سربازان با سابقه رفتارهای خودآسیبی را پیش

 10رانلذا در جهت پیشگیری از برخی اقدامات ناخوشایند در این افراد می تواند موثر باشد. انزلیخت ، آرونسان ، گود و همکا

داری دارد. وارس، بارکوس و افسردگی، رابطه ی منفی معنی آوری و سرسختی با اضطراب و( به این نتیجه رسید که تاب2006)
                                                           
1 Alden, L.E. 

2 Rheaume & et al. 

3 O’Brien, S. 

4 Alden, L.E. 

5 Irritoble Bowel Syndrome 

6 Ulcerative Colitis 

7 Inzlicht, Aronson , Good & McKay 

8 Varese, Barkus & Bentall 

9 Hassan, Flett, Ganguli &  et al. 

1 0 Inzlicht, Aronson , Good & McKay 
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( دریافت بیماران دارای توهم تمایلات تجزیه ای و سوء استفاده جنسی در دوران کودکی را به طور قابل توجهی 2012) 1بنتال

ای به طور مثبتی میانجی رابطه ی تأثیر ترومای دوران کودکی بر تمایل به توهم بود. حسن، گزارش کردند و تمایلات تجزیه 

( نقش کمال گرایی در خودکشی را به تنهایی و در چارچوب یک ارزیابی خطر بالینی جامع 2014) 2فلت، گانگولی و همکاران

شی فراتر از عوامل خطر بالینی شناخته شده ارائه روشن می کند و نشان دهد که کمال گرایی اطلاعاتی را در مورد خطر خودک

( نشان داد که  از طریق کاهش هیجانات منفی می توان افکار خودکشی 2017) 3می دهد.کیوسس، گروس، بنرجی و همکاران

کند. در تبیین را کاهش دادو کاهش هیجانات منفی به توسعه مداخلات روانی اجتماعی برای کاهش افکار خودکشی کمک می

نظری باید گفت در نوجوانانی که دارای تجارب آسیب زایی در دوران کودکی خود بوده اند با توجه به صدمات و آسیب های 

روحی و روانی که در این دوره حساس تجربه نموده اند و در کنار آمدن با آن تجارب موفقیتی بدست نیاوردند، به دلیل اینکه 

تی روانشناختی کمتری از خود نشان می دهند و از طرف دیگر نیز نوجوانانی که این مسائل برایشان حل نشده است، سرسخ

دارای تجارب آسیب زای کمتری در دوران کودکی خود بوده اند با توجه به اینکه صدمات و آسیب های روحی و روانی کمتری 

 در این دوره حساس تجربه نمودند ، سرسختی روانشناختی بیشتری از خود نشان می دهند.

-یر معنیتاث نوجوانان«  یرفتار خود آسیب»بر « زا  تجارب آسیب»نتایج تجزیه و تحلیل فرضیه چهارم پژوهش نشان داد که 

(، جبرئیلی، باباپور 1394(، بهروز )1393قمری کیوی، صنوبر و آحادی )داری داشته است. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات 

(، مرادی 1397) میردریکوند، شفیعی و حیدری راد، (1393قمری کیوی، صنوبر و آحادی )(، 1392خیرالدین و محمودعلیلو )

باپور خیرالدین و جبرئیلی، باتا حدی همسویی دارد.  (1399(، سعادت، موسوی، احمدی و همکاران )1399کلارده و آقاجانی )

 وثر باشد.خصیت مرزی ماختلال شیماران مبتلا بهتواند در درمان ب( نشان داد، رفتاردرمانی دیالکتیکی می1392محمودعلیلو )

ری افتند. قمییری ادامه پیگ های درمانی تا دورههای دو بیمار شد و بهرهطوری که درمان موجب تغییرات معنادار در نشانهبه

ی داشت ر معنی داراثی( نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیک بر رفتار خودآسیبی و نوسان خلق ت1393کیوی، صنوبر و آحادی )

ز فنون اکرد.  و افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی با سهولت بیشتری در مقایسه با رفتار خودآسیبی بهبود پیدا

ده رزی استفاخصیت مرفتاردرمانی دیالکتیک می توان برای کاهش رفتار خودآسیبی و نوسان خلق در افراد مبتلا به اختلال ش

لت عه به نظر می رسد به رفتاری است ک-( حاکی از کارایی این شیوه نوظهور درمان شناختی1394)کرد. نتایج پژوهش بهروز 

شان دادند ن( 1397)تلفیق تکنیک های شرقی در آن، برای بیماران ایرانی مناسب تر است. میردریکوند، شفیعی و حیدری راد 

را  شناختی آسیبی با میانجی گری انعطاف پذیریکه شاخص های برازش مدل، مسیر دلسوزی به خود بر علائم استرس پس 

 پس آسیبی استرس تأیید می کند. همچنین دلسوزی به خود هم به صورت مستقیم هم به صورت غیر مستقیم با تأثیر بر علائم

 ت.سیبی اسم پس آهمراه است. بنابراین انعطاف پذیری شناختی یکی از گذرگاه های تبیینی ارتباط دلسوزی به خود و علائ

رهای خود آسیبی بینی رفتاقادر به تبیین و پیش AFECT( نشان داد که مدل 1399نتایج پژوهش مرادی کلارده و آقاجانی )

نظیم هیجان می ت( گزارش داد که راهبردهای ناسازگارانه 1399در دانش آموزان است. سعادت، موسوی، احمدی و همکاران )

اید ست آمده بتایج بدبینی کند. در تبیین نظری نبقه رفتارهای خودآسیبی را پیشتواند اختلالات هیجانی در سربازان با سا

طوح سشود و داشتن گفت که تجارب آسیب زای دوران کودکی موجب صدمات روحی و روانی جبران ناپذیری در نوجوانان می

دنبال  را به ی خودآسیب رسانبالای این تجارب به علت وجود احساس عذاب وجدان و شکست های روحی آنان بروز رفتارها

رهای ر رفتاخواهد داشت و همینطور وجود سطوح پایین تر تجارب آسیب زای دوران کودکی در نوجوانان موجب بروز کمت

 خودآسیب رسان در آنان میگردد.

تاثیر  ننوجوانا« رفتار خودآسیبی»بر « شناختیسرسختی روان»نتایج تجزیه و تحلیل فرضیه پنجم پژوهش نشان داد که 

( 1392گر )پیوستهمی باشد.  (1392گر )پیوستهداری داشته است. نتایج این فرضیه مورد حمایت نتایج مطالعه منفی معنی

بار ها بیش از یکدرصد آن1/11بار و آموز مورد بررسی در سال گذشته حداقل یکدرصد دختران دانش9/17گزارش داد که

                                                           
1 Varese, Barkus & Bentall 

2 Hassan, Flett, Ganguli &  et al. 

3 Kiosses, Gross, Banerjee, Duberstein, Putrino & Alexopoulos 
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اند. همچنین، سبک دلبستگی و احساس تنهایی با رفتارهای خودآسیبی در دختران آسیبی کردهاقدام به رفتارهای خود

شیوه گام به گام نشان داد که سبک آموز همبستگی مثبت معناداری داشت. همچنین آنالیز رگرسیون لجستیک بهدانش

زان دارد. نتایج این پژوهش در آموآسیبی دانشبینی رفتارهای خودترین نقش را در پیشدلبستگی ایمن و احساس تنهایی بیش

ای داشته و در ارتقاء مداخلات درمانی به آسیبی نوجوانان اهمیت ویژههای پیشگیری از رفتارهای عمدی خودریزی برنامهطرح

ح رساند. برای تبیین نظری یافته ها باید گفت سرسختی روانشناختی بالا با ایجاد افزایش سطوشناسان و مشاوران یاری میروان

تاب آوری و برانگیختن سطح مقاومت بیشتر در افراد در مقابل ناملایمات زندگی و بالابردن احساس تعهد و باور به داشتن 

کنترل به آنچه تصمیم میگیرد، موجب کاهش رفتارهای خودآسیب رسان در نوجوانان میگردد و همچنین پایین بودن میزان 

 و کمتر بودن مقاومت نوجوان در برابر فراز و نشیب ها و سختی ها رفتارهای سرسختی روانشناختی به علت آسیب پذیری بالا

 خودآسیب رسان را به دنبال خواهد داشت.

« رفتار خودآسیبی»و « گراییکمال»»نقش میانجی در رابطه «  شناختیسرسختی روان»نتایج دیگر پژوهش نشان داد که 

(، 1995)1(، بلات1389(، نیکویی )1388شیربیم، سودانی و شفیع آبادی )ات نداشته است. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالع

رایت، فیش، بیکر و و (2022) 4(، هیت، اسمیت، جی و همکاران2017) 3(، حسن2014) 2حسن، فلت، گانگولی و همکاران

سلامت روان و سرسختی ( گزارش داد که بین 1388شیربیم، سودانی و شفیع آبادی ) تا حدی همسویی دارد.( 2021)5همکاران

روان شناختی دانشجویان، رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد و بین مولفه های سلامت روان )نشانگان جسمانی، اضطراب، 

اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی( با سرسختی روان شناختی دانشجویان، رابطه منفی معناداری وجود دارد. نیکویی 

سید که تفاوت معناداری میان دو گروه از لحاظ متغیرهای مورد بررسی وجود دارد و گروه مبتلا به ( به این نتیجه ر1389)

اضطراب اجتماعی، ترس از ارزیابی منفی و کمال گرایی منفی بیشتر و کمال گرایی مثبت پایین تری را نسبت به گروه بهنجار 

های مختصر توجهی با پاسخ درمانی در درمانید به طور قابلگرایی شد( نشان داده است که کمال1995)6تجربه می کند. بلات

ها مختلف تداخل دارد. با این حال، افراد خودانتقادگر در درمان فشرده طولانی مدت پیشرفت قابل توجهی کردند. این یافته

بیماران مختلف ممکن  دهد کهشناختی نشان میویژه افسردگی را از منظر روانشناسی روانی، بهارزش در نظر گرفتن آسیب

است به طور متفاوتی به انواع مختلف درمان پاسخ دهند و اینکه ممکن است برای بسیاری از بیماران بسیار کمال گرا و 

( نقش کمال گرایی در خودکشی را به 2014) 7خودانتقادگر، درمان گسترده تری لازم باشد. حسن، فلت، گانگولی و همکاران

ارزیابی خطر بالینی جامع روشن کرد و نشان داد که کمال گرایی اطلاعاتی را در مورد خطر  تنهایی و در چارچوب یک

گرایی با تحمل ( نشان داد که نمره بالای کمال2017) 8خودکشی فراتر از عوامل خطر بالینی شناخته شده ارائه می دهد. حسن

ط بود. تحمل پریشانی کمتر نیز با افزایش استرس، شرم تر مرتبپریشانی کمتر، شرم بیشتر، استرس بیشتر و نظریه ذهن ضعیف

گرایی، اضطراب اجتماعی و افکار پارانوئید در تر ذهن همراه بود. نتایج همچنین از همپوشانی مفهومی بین کمالو تئوری ضعیف

انی کم ممکن است ناشی از گرا، و تحمل پریشگرایی، ارائه خود کمالکنند. کمالپریشی حمایت میافراد مبتلا به بیماری روان

( دریافت که  از 2022) 9زا باشد.  هیت، اسمیت، جی و همکارانتجارب دلبستگی مختل شده و سایر شرایط تأثیرات آسیب

پذیری در برابر افسردگی را کاهش دهد. نتایج این مطالعه نشان داد گرایی، بتواند علائم افسردگی و آسیبطریق کاهش کمال

شود. رایت، فیش، بیکر و به طور مستقیم در ایجاد افسردگی و به طور غیرمستقیم مانع درمان افسردگی میگرایی که کمال

گرایی ناسازگار بر افسردگی و اضطراب، خستگی مزمن افزایش یابد. در ( گزارش داد از طریق تأثیر کمال2021)10همکاران

در فرد موجب ایجاد استاندارد های بالایی در تمام بخش های گرایی تبیین نظری نتایج بدست آمده میتوان گفت وجود کمال
                                                           
1 Blatt, Sidney J. 

2 Hassan, Flett, Ganguli &  et al. 

3 Hassan 

4 Hewitt, Smith, Ge  &  et al. 

5 Wright, Fisher, Baker & et al. 

6 Blatt, Sidney J. 

7 Hassan, Flett, Ganguli &  et al. 
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9 Hewitt, Smith, Ge  &  et al. 

1 0 Wright, Fisher, Baker & et al. 
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شود و باعث افزایش تلاش و رقابت برای پیشرفت ، حرمت خود و خود شکوفایی میگردد که منجر به اعمال و زندگی او می

ا کند البته قابل شود و سرسختی روانشناختی هم نمیتواند در این رابطه نقش میانجی را ایفرفتارهای خودآسیب رسان وی نمی

 سال دوره نوجوانی چنین رابطه ای وجود ندارد. 18تا  15ذکر است که در دامنه سنی 

د نشان دا« خودآسیبی رفتار»و « زا تجارب آسیب»»نتایج فرضیه هفتم پژوهش در خصوص بررسی نقش میانجی در رابطه 

نقش میانجی ایفا کرده است. نتایج « ودآسیبیار خرفت»و « زا تجارب آسیب»در رابطه بین « شناختیسرسختی روان» که

زاده اصل و  ( همسو می باشد. نبی1399نبی زاده اصل، آهی، شهابی زاده و همکاران)مطالعه حاضر با نتایج مطالعه  

ارب طه بین تج( دریافت که تنظیم شناختی هیجان، سوگیری های شناختی و طرح واره های منفی میانجی راب1399همکاران)

ا تی بالا بانشناخیب زای دوران کودکی و تجارب شبه سایکوتیک هستند. در تبیین نظری نتایج میتوان گفت که سرسختی روآس

ر برابر دی و مبارزه طلبی بالا بودن تاب آوری و مقاومت نوجوان در برابر دشواری ها و وقایع تلخ زندگی و افزایش مقاومت فرد،

شود که جب میهای خویش و باور به داشتن کنترل بر تصمیماتش مون به زندگی و مسئولیتفراز و نشیب ها، تعهد بالای نوجوا

ی سرسخت تاثیر تجارب آسیب زای دوران کودکی در نوجوانان بر رفتارهای خودآسیب رسان کاهش یابد و سطوح پایین

های دیتن محدواز جمله مهمتری روانشناختی نیز موجب افزایش تاثیر تجارب آسیب زا بر رفتار خودآسیب رسان می گردد.

وش پژوهش رده از مطالعه  این است که محقق در این مطالعه، برای ساختن مدل مفهومی و آزمون تجربی آن مجبور به استفا

با روش  ان کارکمی بوده است. به همین دلیل در تدوین مدل و آزمون آن سعی شده تحقیق به روش کمی صورت پذیرد و امک

 در تفسیر عی کردههمه ابزارهای پژوهش به صورت خود اظهاری بوده است. بنابراین محقق س سر نبوده است. وپژوهش کیفی می

نوعی با  اتی که بهها و موسسوزارتخانه ها سازمانگردد که پیشنهاد می نتایج، توجه و دقت کافی داشته باشد. و با توجه به نتایج

گزاری ز طریق براتوانند اصلاح و تربیت قشر نوجوانان و جوانان سروکار دارند میتعلیم و تربیت اموزش گسترش بهداشت روانی و 

ه بح و عملی زش صحیکارگاههای آموزشی مهارتهای زندگی و. ....به سلامت روان و افزایش مهارتهای انان کمک کنند. با آمو

ز نتایج آن همچنین ا نمودو هداشت روانی را فراهمتمامی نوجوانان می توان موجبات ارتقا هر چه بیشتر آنان در ابعاد گوناگون  ب

 در پیشگیری از مشکلات و نابهنجاری های شایع استفاده کرد.
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