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Abstract
Introduction: The prevalence of Self-injury in adolescents is increasing and therefore it has become a 
widespread public health problem, and adolescents who self-harm are significantly at risk of suicidal thoughts 
and behavior. The present study was conducted with the aim of formulation of the model of self-injurious 
behaviors based on the experience of childhood trauma and alexithymia with the mediation of metallization in 
adolescents.
Methods: The present research was correlation-based on structural equations. The statistical population of the 
study was all teenagers in Tehran in 2023, among them 230 people were available for selection and Self-Harm 
Inventory (SHI), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) and Reflective 
Functioning Questionnaire (RFQ). For data analysis, Pearson correlation, structural equation modeling, and 
SPSS-26 and AMOS-24 software were used.
Results: The results showed the direct effect of childhood trauma (T= 0.55, β = 2.20), alexithymia (β= 0.46, 
T=2.55), metallization (confidence component) (T = -9.58 β = -0.88) and metallization (uncertainty component) 
(T= -0.6, β = 0.53) were significant on self-injurious behaviors. In addition, the indirect effect of childhood 
trauma on self-injurious behaviors through metallization (confidence component) (P< 0.05, β= -0.41). Moreover, 
metallization played a mediating role in the relationship between childhood trauma and alexithymia with self-
injurious behaviors. The results also showed that the research variables explained a total of 71% of the variance 
of self-injurious behaviors.
Conclusions: Based on the findings of the research, it can be concluded that despite traumatic experiences 
in childhood and emotional dyslexia, teenagers will have the ability to regulate emotions if they acquire high 
psychological capacity and understanding and insight into their mental processes and self-control over internal 
processes. and they engage in self-harm behaviors less. Therefore, it is suggested to pay special attention to 
treatments based on emotion regulation and metallization to reduce self-harm behaviors in teenagers.
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چکیده
مقدمــه: میــزان شــیوع خودآســیبی در نوجوانــان در حــال افزایــش اســت و بنابرایــن بــه یــک مشــکل بهداشــت عمومــی گســترده تبدیــل 
شــده اســت و نوجوانانــی کــه بــه خــود آســیب مــی زننــد بــه طــور قابــل توجهــی خطــر افــکار و رفتــار خودکشــی را دارنــد. از ایــن رو، 
پژوهــش حاضــر بــا  هــدف تدویــن مــدل رفتارهــای خودآســیبی براســاس تجربــه ترومــای کودکــی و ناگویــی هیجانــی بــا میانجیگــری 

ذهنــی ســازی در نوجوانــان انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر همبســتگی مبتنــی بــر معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش تمــام نوجوانــان شــهر تهــران 
در ســال 1402 بودنــد از میــان آنهــا تعــداد 230 نفــر بــه صــورت دردســترس انتخــاب و پرسشــنامه آســیب بــه خــود )SHI(، پرسشــنامه 
ترومــای دوران کودکــی )CTQ(، پرسشــنامه ناگویــی هیجانــی تورنتــو )TAS-20( و پرسشــنامه کنــش وری تاملــی )RFQ( پاســخ دادنــد. 

بــرای تحلیــل داده هــا از همبســتگی پیرســون، مدل یابــی معــادلات ســاختاری و از نرافــزار SPSS-26 و AMOS-24  اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد اثــر مســتقیم ترومــای کودکــی )β = 0/55، T=2/20(، ناگویــی هیحانــی )β =0/46، T=2/55(، ذهنــی 
ــای  ــر رفتاره ــان( )β=0/53، T= -6/08( ب ــدم اطمین ــه ع ــازی )مولف ــی س ــان( )β = -0/88، T= -9/58( و ذهن ــه اطمین ــازی )مولف س
خودآســیبی معنــادار بــود. افــزون بــر ایــن، ذهنــی ســازی در رابطــه بیــن ترومــای کودکــی و ناگویــی هیجانــی بــا رفتارهــای خودآســیبی 
نقــش میانجــی داشــت. نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه متغیرهــای پژوهــش در مجمــوع 71 درصــد از واریانــس رفتارهــای خودآســیبی را 

تبییــن کردنــد.
نتیجــه گیــری: براســاس یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان نتیجــه گرفــت، نوجوانــان علی رغــم تجربیــات آســیب زا در دوران کودکــی و 
ناگویــی هیجانــی در صــورت اکتســاب ظرفیــت بــالای روان شــناختی و درک و بینــش نســبت بــه فرایندهــای ذهنــی خــود و خودکنترلــی 
بــر فرایندهــای درونــی، توانایــی تنظیــم هیجــان را دارا خواهنــد بــود و کمتــر اقــدام بــه رفتارهــای خودآســیبی مــی کننــد. لــذا پیشــنهاد 
مــی شــود بــه درمــان هــای مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان و ذهنــی ســازی بــا هــدف کاهــش رفتارهــای خودآســیبی در نوجوانــان توجــه 

ویــژه ای شــود.
کلیدواژه ها: خودآسیبی، تجربه ترومای کودکی، ناگویی هیجانی، ذهنی سازی، نوجوانان.
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مقدمه
ــل  ــازترین مراح ــن و سرنوشــت س ــی از حســاس تری دوره نوجوان
ــالی  ــوغ و بزرگس ــه بل ــی ب ــذر از کودک ــرد و دوره ی گ ــی ف زندگ
اســت. نوجوانــی دوره ای سرشــار از تغییــرات و چالــش هــا اســت، 
کــه بــا آگاهــی افــراد در ایــن دوره مــی تــوان زمینــه پیشــرفت را 
ایجــاد کــرد و چالــش هــا را بــه فرصــت بهینــه بــرای پیشــرفت 
ــا آن  ــان ب ــه نوجوان ــی ک ــیب های ــی از آس ــود )1(. یک ــل نم تبدی
ــیبی  ــا خودآس ــی ی ــر خودجرح ــای پرخط ــتند، رفتاره ــه هس مواج
ــه  ــت، ک ــرا )Non -suicidal self injury( اس ــی گ غیرخودکش
ــر  ــای ســنی بالات ــایر دوره ه ــی از س ــا در دوره نوجوان ــیوع آنه ش
ــت از دســت  ــرای ســرکوب حمای ــان ب ــع نوجوان اســت )2(. در واق
رفتــه بــا آســیب بــه خــود بــه نوعــی هیجانــات خــود را تخلیــه می 
ــن  ــه ســاز مشــکلات بســیاری در ای ــن عامــل زمین ــد و همی کنن
ــی اطــلاق  ــه عمل ــیبی )Self-injury( ب ــراد اســت )3(. خودآس اف
مــی شــود کــه در آن فــرد بــه طــور عمــدی یــا مکــرر بــه بــدن 
خــود از طریــق روش هــای مختلــف )ماننــد بریــدن پوســت، چاقــو 
زدن و ضربــه زدن( بــدون قصــد خودکشــی صدمــه مــی زنــد )4(. 
ــای  ــروز رفتاره ــناختی در ب ــل روان ش ــش عوام ــه نق ــه ب ــا توج ب
آســیب بــه خــود در ســال-های اخیــر بهداشــت روانــی نوجوانــان 
مــورد توجــه ویــژه ای قرار گرفتــه اســت )5(. رفتارهای خودآســیبی 
وقتــی اهمیــت پیــدا مــی کننــد کــه نوجوانــان با ســابقه خودآســیب 
ــزان 55  ــا می ــار و ب ــل یکب ــد، حداق ــزان 77 درص ــا می ــانی ب رس
درصــد، چندیــن بــار اقــدام بــه خودکشــی داشــته انــد. خودآســیب 
رســانی جــزء جدانشــدنی خودکشــی محســوب مــی شــود چــرا کــه 
مهــم تریــن ریســک فاکتــور رایــج در خودکشــی کامــل اســت )6(.

نوجوانــی دوره بســیار حساســی بــرای شــروع رفتارهــای خــودآزاری 
ماننــد رفتارهــای آشــفته خــوردن و افــکار و رفتارهــای خودکشــی 
اســت کــه مــی توانــد تأثیــر مخربــی بــر زندگــی نوجوانــان داشــته 
ــی از  ــکاران )8(، یک ــی )Dube( و هم ــه دوب ــه گفت ــد )7(. ب باش
ــیبی،  ــای خودآس ــاد رفتاره ــم در ایج ــری مه ــیب پذی ــل آس عوام
 childhood  traumatic( تجــارب آســیب زا در دوران کودکــی
experiences( اســت. عــلاوه بــر ایــن، رفتارهــای خودآســیبی نیــز 

بــا فرآیندهــای رشــدی ماننــد شــکل گیری هویــت مرتبــط اســت. 
ــن  ــاط بی ــت نقــش مهمــی در ارتب ــه هوی ــات نشــان داد ک مطالع
ترومــا و رفتارهــای خودآســیبی در مطالعــات غربــی دارد )9(. طبــق 
ــه )later event( در  ــداد ثانوی ــک روی ــد )Freud(، ی ــوری فروی تئ
زندگــی بیمــار می توانــد باعــث فعال ســازی آســیب های اولیــه وی 

شــود و یــک تعــارض یــا مســئله حــل نشــده را دوبــاره بیــدار کنــد. 
ــیوه ای  ــه ش ــد )deferred action(، ب ــوق فروی ــل مع ــوم عم مفه
 early( اشــاره دارد کــه در آن یــک رویــداد ثانویــه، ترومــای اولیــه
ــت،  ــده اس ــرکوب )repressed( ش ــه س ــه از حافظ trauma( را ک

ــترس  ــل دس ــاره قاب ــه دوب ــای اولی ــد. تروم ــال می نمای ــاره فع دوب
ــی  ــری محافظت ــش تاخی ــن نق ــس از ای ــد پ ــود و می توان می ش
دوبــاره در ذهــن بازنگــری و منســجم گــردد )10(. بــر طبــق ایــن 
تئــوری، آســیب های دوران کودکــی می توانــد بــه نوعــی از 
طریــق رویدادهــای بعــدی زندگــی فعــال شــود. انــواع تروماهــای 
دوران کودکــی از جملــه ســوء اســتفاده جســمی، روانــی و هیجانــی 
در دوران کودکــی نشــان دهنده نقــص در رابطــه دلبســتگی 
ــدم  ــق ع ــودک از طری ــده و ک ــان مراقبت کنن )attachment( می
وجــود وابســتگی احساســی و غفلــت هیجانــی  و یــا اعمــال آشــکار 
سوءاســتفاده کلامــی و احساســی اســت کــه باعث اختــلالات روان 
شــناختی کــودک و مانــع از توســعه بهنجــار ظرفیت هــای اساســی 
ــت  ــش ظرفی ــی و افزای ــدی، خودکفای ــد احساســات خودکارآم مانن
 Emotion( و تنظیــم هیجــان )mentalization( ذهنی ســازی
ــیب  ــات آس ــوع تجربی ــکال متن ــود )11(. اش regulation( می ش

زا و بدرفتــاری هــای دوران کودکــی بــا آســیب پذیری هــای 
 ،)delinquency( روان شــناختی مختلفــی ازجملــه بزهــکاری
افســردگی، افــکار خودکشــی، رفتارهــای خودآســیبی و مشــکلات 
شــخصیتی در ســال هــای بعــدی زندگــی همــراه اســت )13، 12(. 
شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهنــد کــه تجــارب آســیب زا نقــش 
مهمــی در اقــدام بــه رفتارهــای خودآســیبی ایفــا مــی کننــد کــه در 
بســیاری از مــوارد، رفتارهــای خودآســیبی مــی توانــد بــه عنــوان 
راهــی بــرای فــرار از هیجانــات طاقــت فرســا و منفــی مربــوط بــه 
ترومــا عمــل کنــد، بــه ویــژه زمانــی کــه راهبردهــای مقابلــه ای 

ســازگارتر در دســترس نباشــد )14،15(.
 )Alexithymia( عــلاوه بــر تروماهــای کودکــی ناگویــی هیجانــی
نیــز از دیگــر مکانیســم های مهــم در زمینــه اقــدام بــه رفتارهــای 
خودآســیبی اســت. عقیــده بــر ایــن اســت کــه ناگویــی هیجانــی 
ــکی  ــای روان پزش ــیاری از اختلال ه ــرای بس ــاز ب ــی خطرس عامل
اســت. ناگویــی هیجانــی، ســازه ای اســت متشــکل از دشــواری در 
ــری  ــری فک ــا و جهت گی ــف آن ه ــاس ها، توصی ــایی احس شناس
بیرونــی. ایــن نارســایی مانــع از تنظیــم هیجــان می شــود و 
ســازگاری موفقیت آمیــز را مشــکل می ســازد )16(. بنابرایــن 
ــد  ــص چن ــک نق ــوان ی ــه عن ــی را ب ــی هیجان ــوان ناگوی ــی ت م
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ــی  ــه ناش ــرد ک ــور ک ــه تص ــم عاطف ــخیص و تنظی ــدی در تش بع
برقــراری  بــرای شناســایی، توصیــف و  توانایــی محــدود  از 
ارتبــاط بــا احساســات فــرد اســت کــه بــه نوبــه خــود مشــکلاتی 
ــد )17(. رفتارهــای  ــی منعکــس مــی کن را در خودتنظیمــی عاطف
خودآســیبی بــا تنظیــم هیجــان مرتبــط اســت و ناگویــی هیجانــی 
یــک نقــص چند بعــدی در تشــخیص عاطفــه و خودتنظیمی اســت 
)18(. افــرادی کــه اقــدام بــه خودآســیبی مــی کننــد در شناســایی، 
توصیــف، درک و بیــان احساســات خود مشــکلات بیشــتری نشــان 
مــی دهنــد کــه ایــن امــر آنهــا را در معــرض خطــر روی آوردن بــه 
ــد رفتارهــای خودآســیبی و خودکشــی  ــای ناســازگار مانن راهبرده
ــات  ــن هیجان ــم ای ــرای تنظی ــی ب ــوان راه های ــه عن )suicide( ب
قــرار مــی دهــد )19(. چندیــن مطالعــه از فرضیــه تنظیــم هیجــان 
خودآســیبی در بیــن نوجوانــان حمایــت مــی کننــد. نوجوانــان نمونه 
ــد  ــزارش کردن ــی گ ــف آســیب شناســی روان ــا و ســطوح مختل ه
کــه درگیــر رفتارخودآســیبی بــرای تنظیــم )معمــولًا بــرای کاهش، 
ــتند )19،18(.  ــات هس ــش( هیجان ــرای افزای ــات ب ــی اوق ــا گاه ام
بنابرایــن رفتــار خودآســیبی می توانــد روشــی خــاص بــرای مقابلــه 
بــا پریشــانی عاطفــی در میــان افــرادی باشــد کــه فاقــد راهبردهای 
ســازگارانه تر هســتند زیــرا منجــر بــه کاهــش فــوری تنــش مــی 
شــود و بــه عنــوان راهــی بــرای رســیدن بــه تعــادل روانــی در بین 

ایــن افــراد عمــل مــی کنــد )19(. 
افــراد علی رغــم تجربیــات آســیب زا و ناگویــی هیجانــی در صــورت 
اکتســاب ظرفیــت بــالای روان شــناختی و درک و بینــش نســبت 
بــه فرایندهــای ذهنــی خــود و خودکنترلــی بــر فرایندهــای درونــی، 
ــه  ــدام ب ــر اق ــود و کمت ــد ب ــم هیجــان را دارا خواهن ــی تنظی توانای
رفتارهــای خودآســیبی مــی کننــد. ظرفیــت ذهنــی ســازی 
)mentalizing capacity( کــه یــک کارکــرد بازتابــی تلقــی مــی 
شــود، توانایــی درک حــالات ذهنــی خــود و دیگــران اســت کــه 
ــوص  ــه خص ــی ب ــردی در دوران کودک ــط بین-ف ــق رواب از طری
ــای  ــای رفتاره ــد و زیربن ــی آی ــت م ــه دس ــتگی ب ــط دلبس رواب
آشــکار اســت. ذهنــی ســازی بــه مثابــه یــک شــکلی از تصــوری 
اســت کــه بــه مــا اجــازه مــی دهــد رفتــار انســان را در اصطــلاح 
حالــت هــای ذهنــی درونــی )نیازهــا، امیــال، باورهــا، اهــداف، قصد 
و دلایــل( درک و تفســیر کنیــم در نتیجــه ایــن ظرفیــت موجــب 
افزایــش عاملیــت، تنظیــم هیجــان و خودکنترلــی مــی شــود )20(. 
ــراد دارای  ــی )Fonagy( اف ــه فوناگ ــا و نظری ــه ه ــاس یافت براس
دلبســتگی آشــفته مشــکلات بیشــتری در توانایــی ذهنــی ســازی 

دارنــد. روابــط دلبســتگی ایمــن و ظرفیــت والدیــن بــرای ذهنــی 
ــی  ــودکان م ــازی ک ــی س ــی ذهن ــش توانای ــب افزای ــازی موج س
شــود )21(. ایــن ظرفیــت ذهنــی ســازی در مراحــل بعــدی رشــد و 
بزرگســالی موجــب افزایــش تنظیــم هیجــان، کاهــش تکانشــگری 
)Impulsivity(، افزایــش خودمهارگــری )self-control( و بهبــود 
روابــط بیــن فــردی مــی شــود. افزایــش عاملیــت، تنظیــم هیجــان 
و خودکنترلــی می توانــد در نتیجــه ذهنی ســازی در مراحــل بعــدی 
ــازی  ــون ذهنی س ــع چ ــود، درواق ــب ش ــالی موج ــد و بزرگس رش
ــه  ــی ک ــت )20(، در صورت ــی اس ــی و تحول ــد تکامل ــک فراین ی
ــد،  ــده باش ــه ش ــرد تجرب ــی توســط ف تجــارب آســیب زای کودک
خودکنترلــی و خــود مهارگــری و تنظیــم هیجــان در نتیجــه 
ــکل  ــد از ش ــی توان ــی م ــی و تحول ــیر تکامل ــازی در مس ذهنی س
گیــری پیامدهــای روان شــناختی مختلــف مثــل افســردگی و افــکار 
خوکشــی و رفتارهــای خودآســیبی تــا حــدی جلوگیــری نمایــد. امــا 
از ســوی دیگــر بــا توجــه بــه اینکــه پژوهــش هــا نشــان داده انــد 
کــه آســیب پذیری بــا ســطح پاییــن ذهنــی ســازی ارتبــاط دارد و 
ایــن ســطح پاییــن ذهنی ســازی باعــث بدتنظیمــی هیجانــی شــده 
و منجــر بــه رفتارهــای خودآســیب رســان مــی شــود )22، 23، 24، 

 .)25
ــش اســت  ــان در حــال افزای ــزان شــیوع خودآســیبی در نوجوان می
و بنابرایــن بــه یــک مشــکل بهداشــت عمومــی گســترده تبدیــل 
ــال  ــه در س ــی ک ــه فراتحلیل ــک مطالع ــاس ی ــت. براس ــده اس ش
ــی 16/9  ــول زندگ ــیبی در ط ــیوع خودآس ــد، ش ــام ش 2018 انج
ــی  ــن ســنی شــروع 13 ســال اســت و نوجوانان ــا میانگی درصــد ب
ــه طــور قابــل توجهــی خطــر  ــه خــود آســیب مــی زننــد ب کــه ب
ــد )26(. در ایــن راســتا، از میــان  ــار خودکشــی را دارن افــکار و رفت
مســائل و مشــکلات بهداشــت عمومــی و آســیب هــای اجتماعــی، 
ــی  ــیبی از ناتوان ــی و خودآس ــل خودکش ــر از قبی ــای پرخط رفتاره
هــا و معضــلات عصــر حاضــر مــی باشــند کــه نیــاز بــه بررســی 
بیشــتری دارنــد. همچنــان کــه خودکشــی و خودآســیبی بــا نشــانه 
ــی  ــزوم ارزیاب ــاط هســتند، ل هــای روان پزشــکی بســیاری در ارتب
گســترده و فراگیــر عوامــل خطــر ایــن رفتارهــا و بررســی هــر چــه 
بیشــتر عوامــل زیربنایــی تاثیرگــذار بــر آن بــر اهمیــت و ضــرورت 
پژوهــش مــی افزایــد. بــه طــور کلی بــا پذیرفتــن اصل پیشــگیری 
بــه عنــوان یــک شــیوه موثــر در جلوگیــری از رفتارهــای پرخطــر از 
قبیــل خودآســیبی، شناســایی عوامــل موثــر بــر گرایــش نوجوانــان 
بــه رفتارهــای پرخطــر امــری مهــم و ضــروری اســت کــه مــی- 
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ــذا در  ــد. ل ــد باش ــا مفی ــن رفتاره ــه ای ــدام ب ــش اق ــد در کاه توان
ــدام  ــایند اق ــب ناخوش ــگیری از عواق ــرای پیش ــر ب ــش حاض پژوه
ــه بررســی عوامــل زیربنایــی  ــاز ب ــان نی ــه خودآســیبی در نوجوان ب
اســت کــه در اقــدام بــه خودآســیبی نقــش دارنــد. بــا بررســی ایــن 
عوامــل مــی توانیــم در پیشــگیری و کاهــش وقــوع ایــن رفتارهــا 
در نوجوانــان اقدامــات موثــری انجــام داد. بنابرایــن پژوهــش حاضر 
ــا هــدف تدویــن مــدل رفتارهــای خودآســیبی براســاس تجربــه  ب
ــی-  ــری ذهن ــا میانجیگ ــی ب ــی هیجان ــی و ناگوی ــای کودک تروم

ــان انجــام شــد. ســازی در نوجوان

روش کار
ــدل  ــای م ــوع روش ه ــتگی از ن ــی- همبس ــر توصیف روش حاض
ــام  ــاری پژوهــش تم ــه آم ــود. جامع ــاختاری ب ــادلات س ــی مع یاب
 )Kline( ــن ــد. کلای ــان شــهر تهــران در ســال 1402 بودن نوجوان
ــرای مــدل معــادلات  ــه ب )27( معتقــد اســت حداقــل حجــم نمون
ــرای  ــن پژوهــش ب ــا در ای ــاع اســت، ام ــل دف ســاختاری 200 قاب
ــه روش  ــر ب ــه 230 نف ــج حجــم نمون ــری بیشــتر نتای ــم پذی تعمی
ــه  ــای ورود ب ــد. معیاره ــاب ش ــترس انتخ ــری دردس ــه گی نمون
مطالعــه شــامل: رضایــت آگاهانــه، نداشــتن ســابقه اعتیــاد بــه مواد 
و بیمــاری روانــی براســاس پرونــده ســلامت، دامنــه ســنی بیــن 12 
ــارت  ــز عب ــش نی ــروج از پژوه ــای خ ــود. ملاک ه ــال ب ــا 15 س ت
بودنــد از: عــدم تمایــل بــه ادامــه همــکاری، و ناقــص بــودن و یــا 
پاســخ دهــی تــوام بــا بــی دقتــی پرسشــنامه هــا بــود. پرسشــنامه 
هــا توســط پژوهشــگر بعــد از هماهنگــی بــا آمــوزش و پــرورش و 
مدیــر آموزشــگاه، در اختیــار مشــارکت کننــدگان در پژوهــش قــرار 
گرفــت. مشــارکت در پژوهــش داوطلبانــه بــود و دانــش آموزانــی 
کــه بــه هــر دلیلــی تمایلــی بــه همــکاری نداشــتند، مــی توانســتند 
پرسشــنامه دریافــت نکننــد. بــه آزمودنــی هــا اطمینــان داده شــد 
کــه اطلاعــات آنــان در اختیــار هیــچ کســی قــرار نخواهــد گرفــت 
و صرفــآ بــه منظــور همیــن پژوهــش اســتفاده خواهــد شــد. در این 
پژوهــش اصــول رازداری و محرمانگــی، رضایــت آگاهانــه و احتــرام 
بــه حقــوق آزمودنــی هــا رعایــت گردیــد. روش تحلیــل داده هــا بــا 
اســتفاده از شــاخص هــای توصیفــی، ضریــب همبســتگی و مــدل 
ســازی معــادلات ســاختاری بــود. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه 
SPSS- و AMOS-26 هــای مدنظــر بــه وســیله برنامــه آمــاری
24 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. بــرای جمــع آوری داده 

هــا از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.

 ،)Self-Harm Inventory( )SHI( ــود ــه خ ــیب ب ــنامه آس پرسش
پرسشــنامه آســیب بــه خــود یــک پرسشــنامه 22 ســوالی اســت که 
توســط سانســون )Sansone( و همــکاران در ســال 1995 ســاخته 
شــده اســت و بــه صــورت بلــی/ خیــر پاســخ داده مــی شــود. در 
ایــن پرسشــنامه رفتارهایــی کــه عمــدا بــه منظــور آســیب بــه خود 
ــد: ســوء  ــد، مانن ــرار مــی گیرن ــی ق ــد مــورد ارزیاب انجــام شــده ان
مصــرف دارو یــا مــواد و الــکل، خودزنــی، آســیب بدنــی بــه خــود 
تــا از دســت دادن شــغلی بــه صــورت عمــدی. ایــن پرسشــنامه بــه 
ــت  ــای روانپزشــکی )28( و جمعی ــت ه ــتفاده در جمعی منظــور اس
هــای غیرروانپزشــکی )28( طراحــی شــده اســت. مطالعــه اعتبــار 
ایــن پرسشــنامه بــا نقطــه بــرش 5 یــا بیشــتر، بــه طبقــه بنــدی 
دقیــق  0/84 از پاســخ دهندگانــی که براســاس مصاحبه تشــخیصی 
ــد، در  ــی رفتن ــمار م ــه ش ــلال ب ــن اخت ــد ای ــرزی واج ــلال م اخت
طبقــه اختــلال شــخصیت مــرزی گردیــد )29(. تحقیقــات بعــدی 
اعتبــار همگــرای ایــن ابــزار را بــا ابزارهای خودگزارشــی شــخصیت 
مــرزی )29(، افســردگی )30(، و ســابقه آزاردیدگــی در کودکی )31( 
نشــان داده انــد. در پژوهــش طاهبــاز حســین زاده و همــکاران )32( 
آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس 0/74 بــه دســت آمــد. در مطالعــه 

حاضــر آلفــای کرونبــاخ 0/76 بــه دســت آمــد.
 Toronto Alexithymia( مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو
ــی  ــط باگب ــو توس ــی تورنت ــی هیجان ــنامه ناگوی Scale(، پرسش

)Bagby( و همــکاران )33( بــرای ســنجش ناگویــی هیجانــی افراد 
طراحــی شــد و دارای 20 ســوال بــود. ایــن ابــزار دارای ســه مولفــه 
ســه زیــر مولفــه دشــواری در شناســایی احساســات بــا ســوالات 1، 
3، 6، 7، 9، 13 و 14، دشــواری در توصیــف احساســات بــا ســوالات 
ــا ســوالات 5، 8، 10، 15، 16،  ــی ب 2، 4، 11، 12 و 17؛ تفکــر عین
ــنامه  ــذاری پرسش ــد. نمره گ ــی کن ــری م 18، 19 و 20 را اندازه گی
ــا  ــف( ت ــه صــورت لیکــرت 5 درجــه ای از نمــره 1 )کامــلا مخال ب
نمــره 5 )کامــلا موافــق( بــود. دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 
20 تــا 100 در نظــر گرفتــه شــد. بــه ایــن صــورت کــه نمــره بیــن 
20 تــا 40 نشــان دهنده ناگویــی پاییــن فــرد بــود، نمــره 40 تــا 60 
ــر از 60 نشــان دهنده  ــرد و نمــره بالات ــی متوســط ف بیانگــر ناگوی
ــن  ــود )33(. ویژگی هــای روان ســنجی ای ــرد ب ــالا در ف ــی ب ناگوی
ــد  ــی بررســی و تایی ــی خارجــی و داخل پرسشــنامه در پژوهش های
شــده اســت )33، 34(. در مطالعــه بشــارت )34( روایــی همزمــان 
ــا ابزارهــای بهزیســتی روان  ــر حســب همبســتگی ب پرسشــنامه ب
شــناختی و درماندگــی روان شــناختی بررســی و مــورد تاییــد 
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قــرار گرفــت. همچنیــن ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ناگویــی 
ــا 85/. محاســبه  ــاس 42/. ت ــر مقی ــی کل و ســه خــرده زی هیجان
ــود )35(.  ــی خــوب پرسشــنامه ب ــه نشــانه همســانی درون شــد ک
پایایــی بازآزمایــی پرسشــنامه در دو نوبــت بــا فاصلــه چهــار هفتــه 
از 70/. تــا 77/. بــرای ناگویــی هیجانــی کل بــه دســت آمــد و ابعاد 

آن تاییــد شــد )33(.
 Childhood Trauma( کودکــی  دوران  ترومــای  پرسشــنامه 
توســط  مقیــاس شــامل 28 ســوال  ایــن   ،)Questionnaire

برنشــتاین )Bernstein( و همــکاران در ســال 2003 تهیــه و 
ــوالات 3،  ــا س ــی ب ــه آزار عاطف ــج مولف ــده اســت و پن ــن ش تدوی
ــوالات 20، 21، 23، 24 و 27؛  ــا س 8، 14، 18 و 25؛ آزار جنســی ب
ــی  ــت عاطف ــوالات 9، 11، 12، 15 و 17؛ غفل ــا س ــی ب آزار فیزیک
ــا ســوالات 1،  ــا ســوالات 5، 7، 13، 19 و 28؛ غفلــت جســمی ب ب
ــوالات 10، 16 و 22  ــد. س ــری می کن ــدازه گی 2، 4، 6 و 26 را ان
ــذاری  ــد. نمره گ ــی گیرن ــای نم ــا ج ــه ه ــدام از مولف ــچ ک در هی
پرسشــنامه بــر اســاس یــک مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت انجــام 
مــی شــود بــه ایــن صــورت کــه هرگــز نمــره 1، گاه گاهــی نمــره 
ــا همیشــه نمــره 5  ــه کــرات نمــره 4 و تقریب ــا نمــره 3، ب 2، غالب
تعلــق می گیــرد. نمــرات حاصــل از پرسشــنامه در دامنــه 25 تــا 36 
ترومــای کــم، نمــره 41 تــا 51 ترومــای کــم تــا متوســط، نمــره 
ــه  ــا 125 ب ــره 73 ت ــدید و نم ــا ش ــای متوســط ت ــا 68 تروم 56 ت
عنــوان ترومــای خیلــی شــدید طبقــه بنــدی مــی شــود. ســازندگان 
ــا  ــاخ را بررســی و ضرایــب بیــن 0/81 ت پرسشــنامه آلفــای کرونب
0/95 گــزارش کــرده انــد و روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس درجــه 
ــه 0/59  ــزان تروماهــای کودکــی در دامن ــدی درمانگــران از می بن
تــا 0/78 بــه دســت آورده انــد )36(. در ایــران پایایــی پرسشــنامه 
بررســی و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/86 و خــرده مقیــاس هــا در 
دامنــه 0/59 تــا 0/84 بــه دســت آمــده اســت و همچنیــن روایــی 
ــی و  ــر بررس ــراب فراگی ــلال اضط ــاس اخت ــا مقی ــرای آن ب همگ
ــه دســت  ــادار در ســطح 0/01 ب ــب همبســتگی 0/72 و معن ضری

ــده اســت )37(. آم
 Reflective Functioning( تاملــی  کنــش وری  پرسشــنامه 

Questionnaire(، ایــن پرسشــنامه توســط فوناگــی )Fonagy( و 

همــکاران در ســال 2016 بــه منظــور ارزیابــی ســازه ذهنــی ســازی 
ــان و  ــی دو عامــل اطمین ــه شــده اســت کــه در تحلیــل عامل تهی
عــدم اطمینــان در مــورد حالــت ذهنــی خــود و دیگــران گــزارش 
گردیــد. روش نمــره گــذاری پرسشــنامه کــه 26 مــاده دارد بــرای 
مولفــه اطمینــان )بــا ســوالات 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8 و 9( ســوالات 
ــه ای از  ــرت 7 درج ــاس لیک ــک مقی ــتقیم در ی ــورت مس ــه ص ب
کامــلا موافــق تــا کامــلا مخالــف و بــرای مولفــه عــدم اطمینــان 
ــورت  ــه ص ــواد ب ــان م ــوالات10، 11، 12، 13 و 14( هم ــا س )ب
ــکاران )38(  ــی و هم ــود. فوناگ ــی ش ــذاری م ــره گ برعکــس نم
ــه  ــان را ب ــدم اطمین ــان و ع ــه اطمین ــرای مولف ــی ب ــات درون ثب
ترتیــب 63/. و 67/. در نمونــه هــای غیــر بالینــی گــزارش کردنــد. 
ــه  ــه س ــا فاصل ــون ب ــون- بازآزم ــا روش آزم ــون را ب ــار آزم اعتب
ــان  ــه اطمین ــرای مولف ــان 75/. ب ــرای عــدم اطمین ــه 4/. و ب هفت
بــه دســت آوردنــد. هنجارســازی ایــن مقیــاس در جامعــه ایرانــی 
انجــام شــده اســت. تحلیــل عاملــی اکتشــافی ایــن پرسشــنامه در 
جامعــه ایرانــی نیــز دو عامــل اطمینــان و عــدم اطمینــان را نشــان 
داد، روای همگــرای آن از طریــق همبســته کــردن زیرمقیاس های 
آن بــا مقیــاس ذهــن آگاهــی، پرسشــنامه دلبســتگی بزرگســال و 
مقیــاس بیمارســتانی اضطــراب و افســردگی قابــل قبــول گــزارش 
شــد. همچنیــن پایایــی آن بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بــرای 
ــود  ــان 66/. ب ــرای عامــل عــدم اطمین ــان 88/. و ب عامــل اطمین

.)39(

یافته ها
بــر اســاس داده هــای گــردآوری شــده 65 نفــر )28/3 درصــد( 12 
ســاله، 55 نفــر )23/9 درصــد( 13 ســاله، 55 نفــر )23/9 درصــد( 
14 ســاله و 55 نفــر )23/9 درصــد( 15 ســاله بودنــد. میانگیــن و 
انحــراف معیــار بــه ترتیــب 13/43 و 1/138 بــود. همچنیــن 65 
نفــر )28/3 درصــد( پایــه ششــم، 52 نفــر )22/6( پایــه هفتــم، 58 
نفــر )25/2 درصــد( پایــه هشــتم و 55 نفــر )23/9 درصــد( پایــه 

نهــم بودنــد. 
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جدول 1. شاخص هاي توصیفي و نرمال بودن متغیرهاي پژوهش )230 نفر(

مقدار احتمالآماره KSکشیدگيچولکيانحراف معیارمیانگینمتغیرهاي پژوهش

1/220/130/15-0/07-11/42/79رفتار خودآسیبی
1/410/120/20-0/08-13/215/07آزار عاطفی
1/480/200/10-0/06-13/434/87آزار جنسی
0/580/210/08-0/51-12/483/97آزار فیزیکی

1/330/140/33-0/25-12/784/83غفلت عاطفی
1/290/190/17-11/563/950/11غفلت جسمی

1/220/270/21-0/27-63/4521/23نمره کل تجربه ترومای کودکی
2/020/310/12-0/12-16/417/46دشواری در شناسایی احساسات
0/620/390/08-13/396/520/80دشواری در توصیف احساسات

0/250/450/19-21/4012/010/76تفکر عینی
1/400/860/11-51/2025/880/68نمره کل ناگویی هیجانی

1/120/330/13-15/645/370/81اطمینان
1/790/350/11-10/734/050/13عدم اطمینان

ــش را  ــای پژوه ــار متغیره ــراف معی ــن و انح ــدول 1 میانگی ج
ــش  ــد. پی ــر بودن ــا 230 نف ــي ه ــداد آزمودن ــد. تع ــان مي ده نش
ــامل  ــاختاری ش ــادلات س ــی مع ــدل یاب ــاری م ــای آم ــرض ه ف
بررســی حجــم نمونــه، نرمــال بــودن، اســتقلال خطاهــا و 
ــه  ــه در ادام ــس همبســتگی اســت ک ــه، ماتری همخطــی چندگان
بــه بررســی آنهــا پرداختــه شــده اســت. بــا وجــود آنکــه در مــورد 
حجــم نمونــه لازم بــراي تحلیــل عاملــي و مــدل  یابــی معــادلات 
ــیاري  ــم بس ــه زع ــا ب ــدارد، ام ــود ن ــي وج ــق کل ــاختاري تواف س
ــه  ــد، ب ــه لازم 200 مي باش ــم نمون ــل حج ــگران حداق از پژوهش
طــوری کــه کلایــن )27( معتقــد اســت بــراي هــر متغیــر 10 یــا 
20 نمونــه لازم اســت امــا حداقــل حجــم نمونــه 200 قابــل دفــاع 
اســت. از آنجایــی کــه کل نمونــه انتخــاب شــده در ایــن پژوهــش 
ــه پژوهــش  ــر اســت کــه نشــان مــی دهــد حجــم نمون 230 نف
ــرای تخمیــن مــدل فرضــی مناســب اســت. همچنیــن  حاضــر ب
ــودن  ــال ب ــاي نرم ــاره ه ــاداري آم ــطوح معن ــه س ــي ک از آنجای
کلموگــروف اســمیرنوف در جــدول 1 بــزرگ تــر از 0/05 هســتند 
)P<0/05(، لــذا توزیــع نمــرات داراي توزیــع نرمــال مــي باشــند. 

ــازه )2-  ــش در ب ــاي پژوه ــیدگي متغیره ــي و کش ــدار چولگ مق
ــع تمامــي متغیرهــاي پژوهــش  ــن، توزی ــرار دارد. بنابرای ــا 2( ق ت
ــون   ــن واتس ــاره ی دوربی ــدار آم ــه مق ــا ک ــت. از آنج ــال اس نرم
را  اســتقلال خطاهــا  اســت، می تــوان  الــی 2/5  بیــن 1/5 
پذیرفــت. بنابرایــن می تــوان از مــدل یابــی معــادلات ســاختاری 
ــدام از  ــچ ک ــه هی ــان داد ک ــج نش ــن نتای ــرد. همچنی ــتفاده ک اس
مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام 
ــد مجــاز 10  ــر از ح ــزرگ ت ــس ب ــورم واریان ــل ت ــر عام از مقادی
ــه مفروضــه ی عــدم  ــوان نســبت ب ــن می ت نمــی باشــند. بنابرای
ــه  ــی ک ــرد. از آنجای ــل ک ــان حاص ــه اطمین ــی چندگان همخط
ــن مشــاهده  ــای پیــش بی ــه در متغیره وجــود همخطــی چندگان
نشــد، می تــوان از آزمــون هــای پارامتریــک ضریــب همبســتگی 
ــود و  ــتفاده نم ــاختاری اس ــادلات س ــی مع ــدل یاب ــون و م پیرس
ــه  ــي ک ــت از آنجای ــت. در نهای ــان اس ــل اطمین ــج آن قاب نتای
یکــي از مفروضــات مهــم در معــادلات ســاختاري وجــود روابــط 
ــس  ــدول2 ماتری ــت در ج ــن متغیرهاس ــادار بی ــتگي معن همبس

ــده اســت.  ــاي پژوهــش آم همبســتگي متغیره
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جدول 2. ماتریس همبستگي بین متغیرهاي پژوهش

12345678910111213متغیرهاي پژوهش

11-رفتار خودآسیبی

1**20/51-آزار عاطفی

1**0/63**30/49-آزار جنسی

1**0/54**0/45**40/40-آزار فیزیکی

1**0/56**0/46**0/47**50/52-غفلت عاطفی

1**0/61**0/55**0/65**0/60**60/62-غفلت جسمی

1**0/71**0/68**0/51**0/41**0/46**70/62-نمره کل تروما

1**0/70**0/68**0/60**0/58**0/47**0/45**80/65-  دشواری در شناسایی

1**0/77**0/62**0/64**0/51**0/52**0/37**0/37**90/60- دشواری در توصیف

1**0/69**0/68**0/64**0/65**0/50**0/53**0/44**0/40**100/46-تفکر عینی

1**0/68**0/66**0/65**0/67**0/68**0/54**0/55**0/45**0/42**110/42- نمره کل ناگویی

1**0/51-**0/44-**460-**0/53-**0/48-**0/68-**0/49-**0/58-**0/41-**0/45-**0/47-12-اطمینان

1**0/50-**0/50**0/41**0/46**0/43**0/42**0/52**0/63**0/62**0/61**0/52**130/72- عدم اطمینان

** معنادار در سطح 0/01   *معنادار در سطح 0/05

جــدول 2 ماتریــس همبســتگي بیــن متغیرهــاي پژوهــش را 
نشــان مي دهــد. همــان طــور کــه در جــدول 2 نشــان داده شــد، 
همبســتگي بیــن متغیرهــا معنــادار اســت از ایــن رو، امکان بررســي 
مــدل پژوهــش فراهــم گردیــد. در ادامــه بــرای بررســی اثرهــای 

مســتقیم و میانجــی از روش مدلســازی معــادلات ســاختاری 
اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در قالــب شــکل 1 و جــداول اثــرات 

ــه مــی شــود. مســتقیم و غیرمســتقیم ارائ

 

شکل 1.  مدل نهایی پژوهش
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شــکل 1. مــدل ســاختاری و نهایــی پژوهــش را نشــان مــی دهــد. 
ــا واریانــس  ــه )R2( ی مجمــوع مجــذور همبســتگی هــای چندگان
ــارب  ــاس تج ــر اس ــیبی ب ــای خودآس ــرای رفتاره ــده ب ــن ش تبیی
ــا نقــش میانجــی ذهنــی  ترومــای کودکــی و ناگویــی هیجانــی ب
ســازی برابــر بــا 0/71 بدســت آمــد، ایــن موضــوع بیانگر آن اســت 

ــا میانجــی  ــی ب ــی هیجان ــای کودکــی و ناگوی ــه تجــارب تروم ک
ــای  ــس رفتاره ــد از واریان ــوع 71 درص ــازی در مجم ــی س ذهن
ــرازش  خودآســیبی را تبییــن می کننــد. در ادامــه شــاخص هــای ب

مــدل ســاختاری در جــدول 3 نشــان داده شــده اســت.

جدول 3. شاخص هاي برازندگي مدل پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN52/613-
)DF( 39درجه آزادي-
)P( بیشتر از 0/0010/05سطح معناداري

CMIN/df یا X2/df کمتر از 1/3493نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/0360/08خطاي ریشه ي مجذور میانگین تقریب
)PCLOSE( کمتر از 0/0010/05شاخص تقریب برازندگي

)CFI( بیشتر از 0/9400/90شاخص برازش مقایسه اي
)IFI( بیشتر از 0/9430/90شاخص برازندگي افزایشي
)GFI( بیشتر از 0/9380/90شاخص نیکویي برازش

)NFI( بیشتر از 0/9910/90شاخص برازش هنجار شده

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردی ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگویاب
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــرازش  جــدول 3 اســتفاده شــده اســت. همچنیــن شــاخص هاي ب
 ،)NNFI( ــرازش هنجــار نشــده هنجــار شــده )NFI(، شــاخص ب
ــي  ــي، )IFI(، نیکوی ــي افزایش ــه اي )CFI(، برازندگ ــرازش مقایس ب
بــرازش )GFI( بزرگتــر از 0/90 اســت بــر برازش مناســب و مطلوب 

مــدل دلالــت دارنــد. همانگونــه کــه بــر اســاس جــدول 3 مشــاهده 
 0/001 )PCLOSE( مــي شــود مقــدار شــاخص تقریــب برازندگــي
و شــاخص RMSEA برابــر 0/036 مــي باشــد کــه نشــان دهنــده 
بــرازش مــدل اســت. در ادامــه نتایــج جــدول 4 و 5 اثرات مســتقیم 
و میانجــی متغیرهــای پژوهــش را نشــان مــی دهــد و بــر اســاس 
ــرات مســتقیم و غیرمســتقیم  ــا رد اث ــد ی ــه تایی ــوان ب ــی ت آن م

متغیرهــای پژوهــش در رفتارهــای خودآســیبی پرداخــت.

جدول 4. شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل برازش شده 

tpخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/550/530/062/200/004رفتارهای خودآسیبیترومای کودکی
0/460/410/022/550/003رفتارهای خودآسیبیناگویی هیجانی

9/580/001-0/460/09-0/88-رفتارهای خودآسیبیاطمینان
6/080/001-0/530/430/04رفتارهای خودآسیبیعدم اطمینان

بــا توجــه بــه جــدول 4 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از بــازه ی 
)1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 
اســت دو متغیــر بــا یکدیگــر ارتبــاط معنــادار دارنــد. بــا توجــه بــه 
ــر   ــتقیم متغی ــیر مس ــه مس ــرد ک ــاهده ک ــوان مش ــدول 4 می ت ج
 ،)β=0/55، T=2/20( ترومــای کودکــی بــر رفتارهــای خودآســیبی
مســیر مســتقیم متغیــر  ناگویــی هیحانــی بــر رفتارهای خودآســیبی 
)β =0/46، T= 2/55(، مســیر مســتقیم متغیــر  اطمینــان بــر 

رفتارهــای خودآســیبی )β= -0/88، T=-9/58( و مســیر مســتقیم 
 T= -6/08( ــیبی ــای خودآس ــر رفتاره ــان ب ــدم اطمین ــر  ع متغی
رابطــه  بررســي  جهــت  ادامــه  در  بــود.  معنــادار   )β=0/53،
ــتفاده  ــتروپ اس ــوت اس ــنهادي از روش ب ــدل پیش ــتقیم م غیرمس
شــده اســت. نتایــچ روش بــوت اســتروپ براي بررســي مســیرهاي 

ــه شــده اســت.  واســطه اي غیرمســتقیم در جــدول 5 ارائ
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جدول 5. بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل تحقیق

معناداریحد بالاحد پایینضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/550/001-0/41-0/41-رفتارهای خودآسیبیاطمینانترومای کودکی
0/430/370/420/001رفتارهای خودآسیبیعدم اطمینانترومای کودکی
0/350/001-0/321-0/52-رفتارهای خودآسیبیاطمینانناگویی هیجانی
0/620/410/710/001رفتارهای خودآسیبیعدم اطمینانناگویی هیجانی

ــا 2000  ــوت اســتروپ ب ــر غیرمســتقیم از روش ب ــرای تعییــن اث ب
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــتفاده گردی ــری اس ــه گی ــد نمون ــار فرآین ب
جــدول 5 مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم متغیــر 
ــش  ــق نق ــیبی از طری ــای خودآس ــر رفتاره ــی ب ــای کودک تروم
ــر  ــان معنــی دار اســت )b= -0/41 ،P<0/05(. اث میانجــی اطمین
غیرمســتقیم متغیــر ترومــای کودکــی بــر رفتارهــای خودآســیبی از 
 ،P<0/05( طریــق نقــش میانجی عــدم اطمینــان معنــی دار اســت
b=0/43(. اثــر غیرمســتقیم متغیــر ناگویــی هیجانــی بــر رفتارهــای 
ــان معنــی دار اســت  خودآســیبی از طریــق نقــش میانجــی اطمین
)b= -0/52 ،P<0/05(. اثــر غیرمســتقیم متغیــر ناگویــی هیجانــی 
بــر رفتارهــای خودآســیبی از طریــق نقــش میانجــی عــدم اطمینان 

.)b=0/62 ،P<0/05( ــت ــی دار اس معن

بحث
ــا هــدف تدویــن مــدل رفتارهــای خودآســیبی   پژوهــش حاضــر ب
براســاس تجربــه ترومــای کودکــی و ناگویــی هیجانــی بــا 
ــج  ــد. نتای ــام ش ــان انج ــازی در نوجوان ــی س ــری ذهن میانجیگ
پژوهــش نشــان داد کــه تجــارب آســیب زای کودکــی بــه صــورت 
ــای  ــر رفتاره ــازی ب ــی س ــق ذهن مســتقیم و غیرمســتقیم از طری
خودآســیبی نوجوانــان تاثیــر دارد. ایــن یافتــه بــه صــورت مســتقیم 
و غیرمســتقیم بــا پژوهــش هــای کلیمســترا )Klimstra( و 
همــکاران )9(؛ اســپینازولا )Spinazzola( و همــکاران )11(؛ پایــن 
ــاک )Nock( و همــکاران  و کوهــن )Pine and Cohen( )12( و ن
)14( همســو اســت.  در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت  
تجربــۀ ترومــای کودکــی مــی توانــد رونــد شــکل گیــری مهــارت 
هــای ســازگارانه در ســطوح مختلــف کارکــردی را مختــل کنــد که 
خــود مــی توانــد بــه رفتارهــای جبرانــی و ناســازگارانه ختــم شــود. 
بــا توجــه بــه اینکــه تجربــۀ ترومــای کودکــی ظرفیــت پــردازش 
عاطفــی را مختــل مــی کنــد بــه نظــر مــی رســد کــه خودآســیبی 
بــه عنــوان راهبــردی جبرانــی جهــت بازگردانــدن یــا بــه دســت 
آوردن قابلیــت تنظیــم هیجــان مفهــوم پــردازی مــی شــود )40(. 
ــد از  ــودک بع ــی ک ــۀ روان پویش ــاس نظری ــتا، براس ــن راس در ای
تجربــۀ ترومــای دلبســتگی و تجربــۀ درد و غــم عمیــق هیجانــی، 
خشــم ویرانگــری نســبت بــه مراقــب اولیــه خــود احســاس مــی 

کنــد. بعــد از احســاس خشــم بــه موضــوع عشــق، احســاس گنــاه 
شــدیدی در کــودک ایجــاد می شــود کــه بــرای محافظــت از بقای 
خــود و موضــوع عشــق خــود، آن خشــم را بــه ســوی خــودش بــا 
ــد )41(.  ــی گردان ــر م ــری ب ــب گ ــری و خودتخری ــه گ خودتنبی
ــیب زا در دوران  ــات آس ــم تجربی ــراد علی رغ ــر، اف ــویی دیگ از س
کودکــی در صــورت اکتســاب ظرفیت بــالای روان شــناختی و درک 
ــر  ــی ب ــه فرایندهــای ذهنــی خــود و خودکنترل و بینــش نســبت ب
فرایندهــای درونــی، توانایــی تنظیــم هیجــان را دارا خواهنــد بــود و 
کمتــر اقــدام بــه رفتارهــای خودآســیبی مــی کننــد )20(. درواقــع 
چــون ذهنی ســازی یــک فراینــد تکاملــی و تحولــی اســت )20(، در 
صورتــی کــه تجــارب آســیب زای کودکــی توســط فــردی تجربــه 
شــده باشــد، خودکنترلــی و خــود مهارگــری و تنظیــم هیجــان در 
ــد از  ــی توان ــی م ــی و تحول ــیر تکامل ــازی در مس ــه ذهنی س نتیج
شــکل گیــری پیامدهــای روان شــناختی مختلــف مثــل افســردگی 
ــا حــدی جلوگیــری  و افــکار خوکشــی و رفتارهــای خودآســیبی ت
ــا  ــش ه ــه پژوه ــه اینک ــه ب ــا توج ــر ب ــوی دیگ ــا از س ــد. ام نمای
نشــان داده انــد کــه آســیب پذیری بــا ســطح پاییــن ذهنــی ســازی 
ارتبــاط دارد و ایــن ســطح پاییــن ذهنی ســازی باعــث بدتنظیمــی 
ــی  ــان م ــیب رس ــای خودآس ــه رفتاره ــر ب ــده و منج ــی ش هیجان

ــود )22، 23، 24، 25(.  ش
ــی  ــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه ناگوی ــن یافت همچنی
ــی  ــق ذهن ــتقیم از طری ــتقیم و غیرمس ــه صــورت مس ــی ب هیجان
ســازی بــر رفتارهــای خودآســیبی نوجوانــان تاثیــر دارد. ایــن یافتــه 
ــا پژوهــش هــای ســروتی  بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم ب
 Bordalo and( ــو ــو و کاروالی ــکاران )18(؛ بوردال )Cerutti( و هم
 )Norman and Borrill( بوریــل  و  نورمــن  )19(؛   )Carvalho

ــد.  ــی باش ــو م ــکاران )43( همس ــی )Laghi( و هم )42(  و لاگ
در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت نوجوانــان مبتــلا بــه 
ناگویــی هیجانــی در تشــخیص و بیــان احساســات خــود مشــکل 
دارنــد، ممکــن اســت احساســات خــود را ســرکوب کننــد یــا از آن 
فــرار کننــد، ایــن رفتــار، خطــر افســردگی را افزایــش مــی دهــد، 
افســردگی هــم شــامل احساســات منفــی و هــم بــی حســی مــی 
ــد  ــرای کاهــش آنهــا مفی شــود کــه خودآســیبی ممکــن اســت ب
ــم  ــاه مــدت اســت و علائ ــن تســکین کوت باشــد )44(، اگرچــه ای
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افســردگی احتمــالا دوبــاره عــود مــی کنــد. بنابرایــن، فــرد ممکــن 
اســت افســرده تــر شــود و در تــلاش بــرای تســکین افســردگی  و 
تقویــت تــداوم آن رفتــار خودآســیبی را انجــام دهــد )45(. همچنین 
افــراد دارای ناگویــی هیجانــی مشــکلاتی در خودتنظیمــی هیجانی 
دارنــد کــه مانــع ایجــاد تکانــه هــای هیجانــی، ســازگاری هیجانــی 
ــا  ــا پاســخ هــای مقابلــه ای موثــر مــی شــود )46(. مطابــق ب و ی
ــی و  ــات منف ــه شــدت هیجان ــدل آبشــار هیجــان، هنگامــی ک م
نشــخوارهای فکــری بــه یــک وضعیــت غیرقابــل تحمــل فزونــی 
یابــد، نقصانــی را در راهبردهــای موثــر تنظیــم هیجــان وارد 
ــم  ــه راهبردهــای تنظی ــن دسترســی محــدود ب ــد کــه ای مــی کن
ــرد  ــوق دادن ف ــد در س ــار هدفمن ــود رفت ــدم وج ــات و ع هیجان
ــل خودکشــی و خودآســیبی  ــای پرخطــر از قبی ــه ســوی رفتاره ب
موثــر اســت )47(. از ســویی دیگــر، بهبــود ظرفیــت ذهنی ســازی، 
کاهــش اســترس بین فــردی و افزایــش اطمینــان در نتیجــه روابــط 
ــرایط اســترس   ــراد در ش ــه اف ــن موجــب می شــود ک دلبســته ایم
ــم  ــی تنظی ــد و توانای ــتفاده کنن ــر اس ــم های پخته ت زا از مکانیس
هیجــان را داشــته باشــند؛ لــذا وجــود ظرفیــت ذهنی ســازی، بعدهــا 
تــاب آوری )Resilience( نوجوانــان را بــالا بــرده و آنهــا را در برابــر 
ــه  ــا هرگون ــد. ام ــت می نمای ــناختی محافظ ــانی های روان ش پریش
ــدم  ــده، و ع ــات آزادهن ــت و تجربی ــتگی، غفل ــه دلبس ــیب ب آس
ــرد  ــتگی )Attachment figure( ف ــای دلبس ــه نماده ــان ب اطمین
ــر شــرایط تروماتیــک و اســترس زای بعــدی آســیب پذیر  را در براب
می نمایــد و ایــن در بــروز و پیدایــش بیماری هــا و تیپ هــای 
ــر  ــارت دیگ ــه عب ــزایی دارد. ب ــش به س ــک نق ــخصیتی نوروتی ش
عــدم ظرفیــت ذهنی ســازی )عــدم اطمینــان( بــا عــدم تــاب آوری 
و ناتوانــی در بکارگیــری راهبردهــای موثــر ارتبــاط دارد و نوجوانــان 
ــکار  ــردگی و اف ــه افس ــکی ازجمل ــکلات روان پزش ــر مش را در براب
می ســازد  آســیب پذیر  خودآســیبی  رفتارهــای  و  خودکشــی 
)22،23(. بــه طــور کلــی افــراد دارای دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی 
)avoidant( و دوســوگرا )ambivalent( ظرفیــت ذهنی ســازی 
پایین تــری کســب می کننــد و ایــن بــه نوبــه خــود ناتوانــی 
در تنظیــم عواطــف، هیجانــات منفــی و شــکل گیری علائــم 
افســردگی را بــه همــراه دارد امــا افزایــش ظرفیــت ذهنی ســازی، 
ــری  رابطــه ایجــاد می شــود،  ــرای عضوگی ــز ب ــی نی ــت خوب ظرفی
ــب و  ــه مراق ــران ک ــا دیگ ــوند ب ــادر می ش ــراد ق ــی اف ــه عبارت ب
ــترس  ــر اس ــترک موث ــم مش ــد در تنظی ــتند و می توانن ــد هس مفی
ــدون  ــا ب ــد، ام ــرار کنن ــاط برق ــد، ارتب ــک کنن ــات کم و ناملایم
ــط و  ــل در رواب ــلات، تقاب ــکل در تعام ــوی، مش ــازی ق ذهنی س
ــن  ــن ای ــد وجــود داشــته باشــد. بنابرای ــت نمی توانن احســاس امنی
بــه نوبــه خــود ناتوانــی در تنظیــم هیجــان، عــدم درک مشــترک، 
انزواگزینــی و ســرانجام شــکل گیری علائــم افســردگی و رفتارهای 

پرخطــر از قبیــل خودکشــی و خودآســیبی را بــه همــراه دارد )48(.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه تجربه 
ــتقیم و  ــورت مس ــه ص ــی ب ــی هیجان ــی و ناگوی ــای کودک تروم
ــیبی در  ــای خودآس ــازی رفتاره ــی س ــق ذهن ــتقیم از طری غیرمس
نوجوانــان را پیــش بینــی مــی کننــد. بــا توجــه بــه اینکــه تجربــۀ 
ترومــای کودکــی ظرفیــت پــردازش عاطفــی را مختــل مــی کنــد 
بــه نظــر مــی رســد کــه خودآســیبی بــه عنــوان راهبــردی جبرانــی 
جهــت بازگردانــدن یــا بــه دســت آوردن قابلیــت تنظیــم هیجــان 
مفهــوم پــردازی مــی شــود. همچنیــن افــراد دارای ناگویــی 
ــع  ــه مان ــد ک ــی دارن ــی مشــکلاتی در خودتنظیمــی هیجان هیجان
ــخ  ــا پاس ــی و ی ــازگاری هیجان ــی، س ــای هیجان ــه ه ــاد تکان ایج
هــای مقابلــه ای موثــر مــی شــود، کــه متعاقبــاً منجــر بــه اقــدام 
ــان  ــر، نوجوان ــویی دیگ ــود. از س ــی ش ــیبی م ــای خودآس رفتاره
ناگویــی  و  کودکــی  دوران  در  آســیب زا  تجربیــات  علی رغــم 
ــناختی و  ــالای روان ش ــت ب ــاب ظرفی ــورت اکتس ــی در ص هیجان
درک و بینــش نســبت بــه فرایندهــای ذهنــی خــود و خودکنترلــی 
بــر فرایندهــای درونــی، توانایــی تنظیــم هیجــان را دارا خواهنــد بود 
و کمتــر اقــدام بــه رفتارهــای خودآســیبی مــی کننــد. لــذا پیشــنهاد 
مــی شــود بــه درمــان هــای مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان و ذهنــی 
ــان  ــیبی در نوجوان ــای خودآس ــش رفتاره ــدف کاه ــا ه ــازی ب س
توجــه ویــژه ای شــود. پیشــنهاد مــی شــود ســایر متغیرهــای روان 
ــخصیتی  ــی و ش ــناختی، هیجان ــای ش ــل متغیره ــناختی از قبی ش
مرتبــط بــا رفتارهــای خودآســیبی در نوجوانــان مــورد بررســی قــرار 
گیــرد. در زمینــه محدودیــت هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه 
ــر  ــودن اشــاره کــرد، از آنجایــی کــه مطالعــه مبتنــی ب مقطعــی ب
ــن  ــتنباط از ای ــری و اس ــه گی ــن نتیج ــت، بنابرای ــتگی اس همبس
مطالعــه نیــز بایــد براســاس روابــط همبســتگی صــورت گیــرد نــه 
براســاس روابــط علــت و معلولــی؛ همچنیــن در پژوهــش حاضــر از 
ــش  ــن پژوه ــت. ای ــده اس ــتفاده ش ــی اس ــای خودگزارش مقیاس ه
بــر روی نوجوانــان شــهر تهــران انجــام شــده اســت و از تعمیــم آن 

بــه ســایر جمعیــت هــا بایــد احتیــاط کــرد. 

سپاسگزاری
ــرکت  ــه ش ــن مطالع ــه در ای ــرادی ک ــی اف ــیله از تمام ــن وس بدی

ــود. ــی ش ــکر م ــر و تش ــه تقدی ــد، صمیمان ــوده ان نم

تضاد منافع
ــع  ــارض مناف ــه تع ــد هرگون ــه فاق ــار نویســندگان، مقال ــر اظه بناب

ــوده اســت. ب
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