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   چکیده

 

به تخریب عمدی بافت بدن بدون قصیید خودکشییی و برای ایدافی که از نجر اجتماعی تایید  خودکشییی خودجرحی غیرزمینه و هدف: 

با نوجوانان  یبا رفتار خودجرح ترومای دوران کودکی یسییاختار الگوی یروابط سییاختار. این پژویش با یدف نشییده اسییت، اشییاره دارد
 جویی شناختی ییجان انجام شد.رایبردیای نجمگر یانجینقش مبر اساس یای شخصیت مرزی ویژگی

آموزان مقطع متوسطه دوم شهر تهران این پژویش را کلیه دانشیمبستگی بود. جامعه آماری  توصیفی از نوع روش پژویش روش کار:

از بین آموز دانش 316ای تعداد ای چند مرحلهگیری خوشه. در این مطالعه از روش نمونهدیندتشکیل می 1402-1401در سال تحصیلی 
شدند. دادهآموز دانش 1153 شنامه رفتار خودجرحی انتخاب  س ستفاده از پر شییا با ا سکی و گلن،  غیرخودک (، ترومای دوران 2009)کلون

یا با ( گردآوری شیید. داده2001، یمکاران تی ییجان )گارنفسییکی و شییناخ تنجیم رایبردیای و (2003کودکی )برنسییتاین و یمکاران، 
سون، مدلروش ستگی پیر ستفاده از نرمیای آماری یمب ساختاری با ا مورد تجزیه و تحلیل   AMOSو  SPSSافزاریای آماری یابی 

 قرار گرفت.

شان داد که  معادله یابینتایج مدل ها:یافته صد از تغییرات  04/0ساختاری ن سط در سازگارانه تو شناختی ییجانی  مربوط به نجم جویی 

سط ترومای دوران  01/0شود. ترومای دوران کودکی تببین می سازگارانه تو شناختی ییجانی نا صد از تغییرات مربوط به نجم جویی  در
ودکی، نجم جویی شناختی درصد تغییرات مربوط به خودجرحی نوجوانان توسط ترومای دوران ک 72شود. بر این اساس کودکی تببین می

و رایبردیای  اسییت. رفتاریای خودجرحی در نوجوانان تابعی از ترومای دوران کودکی شییودییجانی سییازگارانه و ناسییازگارانه تببین می
 یاست.یا حاکی از برازش مناسب الگوی پیشنهادی با داده. یافتهکندگری میارتباط را میانجیاین  انهجویی شناختی ییجان سازگارنجم

شامل تروما یشنهادیپ یساختار یالگوتوان بیان داشت که به طور کلی می گیری:نتیجه در نوجوانان  ی، خودجرحیدوران کودک یکه 

آن است که  یبه معن نیبرخوردار است. ا یاست، از برازش مناسب جانیی یشناخت ییجونجم ی، و رایبردیایمرز تیشخص ییایژگیبا و
ستهمدل توا نیا ست روابط م ن ض یعوامل را به خوب نیا انیا شددید و با داده حیتو شته با  ییجونجم یرایبردیا ن،ییمچن. یا تطابق دا

 مدل دارند.  نیدر ا یمهم گریانجینقش م جانیی یشناخت
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Abstract   

 

Background & Aims: Since no study has been found regarding the structural 

relationship between the structural pattern of childhood trauma and the self-injurious 

behavior of adolescents with borderline personality traits based on the mediating role 

of cognitive regulation strategies, emotion, therefore, conducting this research lies in 

several fundamental aspects. First, considering the high prevalence of childhood 

trauma and its extensive and long-term effects on mental health, this research can 

contribute to a deeper understanding of the relationship between these traumatic 

experiences and self-injurious behaviors in adolescents with borderline personality 

traits. Identifying this relationship can help mental health professionals to identify 

risk factors better and apply preventive and therapeutic interventions in time. Second, 

by examining the mediating role of cognitive emotion regulation strategies, this 

research identifies the mechanisms through which childhood trauma leads to self-

injurious behaviors. This knowledge can help develop and improve therapeutic 

interventions, especially through teaching teenagers more effective emotion 

regulation strategies, which can reduce self-injurious behaviors and improve their 

mental health. The results of this research can help increase the awareness of society 

and professionals about the importance of prevention and early treatment of 

childhood trauma and its effect on self-injurious behaviors during adolescence. This 

awareness can lead to improved mental health policies, improved education and 

treatment programs, and support for those at risk. Considering the lack of research 

findings in this field, the aim of this study was the structural pattern of childhood 

trauma with self-injurious behavior of teenagers with borderline personality traits 

based on the mediating role of cognitive emotion regulation strategies. 

Methods: The descriptive research method was correlation type. The statistical 

population of this research consists of all students of the second secondary level of 

Tehran city in the academic year 2022-2023. In this study, 316 students out of 1153 

students were selected using the multi-stage cluster sampling method. Data were 

collected using a non-suicidal self-injurious behavior questionnaire (Klonsky and 

Glenn, 2009), childhood trauma (Bernstein et al., 2003), and cognitive emotion 

regulation strategies (Garnefsky et al., 2001). The data were analyzed with Pearson 

correlation statistical methods, and structural modeling using SPSS and AMOS 

statistical software. 

Results: The results of structural equation modeling showed that 0.04% of the 

changes related to adaptive cognitive-emotional regulation are explained by 

childhood trauma. 0.01% of changes related to maladaptive emotional cognitive 

regulation are explained by childhood trauma. Based on this, 72% of the changes 

related to adolescent self-injury are explained by childhood trauma and adaptive and 
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maladaptive cognitive-emotional regulation. Self-injurious behaviors in adolescents 

are a function of childhood trauma and adaptive emotion cognitive regulation 

strategies mediate this relationship. The findings indicate the appropriate fit of the 

proposed model with the data. 

Conclusion: In general, it can be said that the proposed structural model, which 

includes childhood trauma, self-injury in teenagers with borderline personality traits, 

and cognitive emotion regulation strategies, is a good fit. This means that this model 

has been able to explain the relationships between these factors well and match the 

data. Also, cognitive emotion regulation strategies play an important mediating role 

in this model. This means that the effect of childhood trauma on the self-injurious 

behaviors of teenagers with borderline personality traits is significantly transmitted 

through cognitive emotion regulation strategies. These findings emphasize the 

importance of psychological interventions in improving emotional regulation 

strategies as a key factor in reducing self-injurious behaviors and show that working 

with these strategies can reduce the negative effects of childhood trauma on self-

injurious behaviors in adolescents. The present study has limitations that should be 

taken into consideration in future studies. First, the relative lack of diversity in some 

samples (for example, the student sample in the age range of 15 to 17 years) may 

moderate the generalizability of the results. Second, in this research, all data were 

collected using self-reporting methodology. It is therefore susceptible to the 

limitations of using a simple method of data collection. Therefore, it is better to use 

other measurement methods such as structured clinical interviews, behavioral rating 

scales, and direct evaluation of behavior in future research. Since the family factors 

and individual differences of teenagers are the background for formulating and 

implementing various interventions to correct and prevent mental injuries; It is 

suggested that future researchers should pay attention to other related variables such 

as individual differences in coping styles, personality traits, as well as family 

dimensions, such as the presence of family members with streaks of behavioral 

disorders and personality disorders, in order to complete the data of the current 

research. It is suggested to carry out screening tests every year at the school level, in 

order to identify cases that need intervention in the fields of health and mental health 

while examining the mental health status of adolescents, both boys and girls, and 

with the help of relevant organizations and the cooperation of families in In order to 

adjust the conditions of adolescents with mental disorders as well as their family 

problems, take practical steps to prevent their conditions from worsening and turning 

them into serious psychological injuries such as self-injurious behavior. It is also 

important to remember that the present study was a descriptive study. Therefore, 

drawing and matching communication patterns between variables in various samples 

according to the evolutionary level requires more studies to gain more validity for 

the findings of the current research. 
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 و یمکاران منش یارشاد سودابه

 مقدمه
سترس داًیشد یهابه تجربه یدوران کودک یتروما زا ا
 هیاش   ارا دارد که کودکان در مرااو او  ییزابیو آس   

ندگ جه م یز با آن موا ندیخود  به نیا. (1) ش   و ها تجر
ندیم  ،یبر رش   د روان یمدتیو طولان قیاثرات عم توان

 ییهاکودک داشته باشند. نمونه یجسم یو ات ،یعاطف
 ،یشامو سوءاستفادا جسم یکودکدوران  یتروما نیاز ا

ضرب شتم مانند  س ایو ستفادا  ،یبدن بیهر نوع آ سوءا و 
س ست که م یجن س تواندیا سم یهابیموجب آ و  یج

از جمله  زین یش  ود. س  وءاس  تفادا عاطف یقیعم یروان
مانند  ییاس   ت که در آن ررتارها یدوران کودک یتروما

هد ر،یتحق هدینفس کودک رخ معزت بیو تخر دیت  د
س یازهایغفلت از ن. (2) سا  نیکودک، مانند عدم تأم یا

و  یعاطف یازهایبه ن یتوجهیب نیغذا، س  راناا و هم ن
 یدوران کودک یتروما یعنوان نوعبه تواندیم زین ،یروان

 . (3) محسوب شود
شکلات  ییهاکه در خانوادا یکودکان ن،یبر ا علاوا با م

 ییجدا ای یخش  ونت خان  ن،یوا د ادیمانند اعت دیش  د
 یعاطف یممکن اس   ت با تروما کنند،یم یزندگ نیوا د

و  یاجتماع یهاتجربه یمواجه ش   وند. ات یدیش   د
از دس   ت  ای یجنگ، آوارگ د،یمانند رقر ش   د یطیمح

به  توانندیم زین زانیعز این یاز وا د یکی یدادن ناگهان
. (4) در نظر گررته ش   وند یدوران کودک یعنوان تروما

معمولاً به مرور زمان  یدوران کودک یتروما نیا راتیتأث
 یمنجر به بروز مشکلات روان توانندیو م شوندیآشکار م
 نیش   وند. ا یو بزرگس   ا  یدر دوران نوجوان یو ررتار

 ،یممکن اس  ت به ر  ورت اض  طراب، ارس  ردگ راتیتأث
 یتیاختلالات شخص یو ات یرردنیمشکلات در روابط ب

 نیهم ن .(5) کنند دایبروز ا یمرز تیمانند ش   خص   
اند، ممکن را تجربه کردا دیشد یتروما نیکه ا یکودکان

ها دچار و کنترل اس   ترس جاناتیه میاس   ت در تنظ
شوند و ا شکو  شکلات م نیم  یبه بروز ررتارها تواندیم

انزوا منجر  ای رس  انبیخودآس   یرتارهامانند ر دارینااا
 . (6) شود

از عوامو مهم و  یکیبه عنوان  یدوران کودک یتروما
گذاریتأث عاطف یبر رش    د روان ر ندیارراد، م یو   توا

آنان در  یبر س   لامت روان یو بلندمدت یجد یامدهایا
 یامدهایاز ا یکیداش   ته باش   د.  یزندگ یمرااو بعد

تم  ا  ا ک یتروم  ا یا کود رت  اره  ا ،یدوران   یبروز ر

به یخودجرا نان اس   ت،  که  یدر ارراد ژایودر نوجوا
ررتارها اغلب  نیرا دارند. ا یمرز تیش  خص   یهایژگیو

 دیشد جاناتیمقابله با ه ینااخته برا یزمیبه عنوان مکان
ست به د  شوندیتجربه م یروان یدردها ای  ویو ممکن ا

 یهااز تجربه یناش    یمنف جاناتیه میدر تنظ یناتوان
 نکهیتوجه به ا با. (7) بروز کنند یدوران کودک کیترومات

با و نان  معمولاً از  یمرز تیش   خص    یهایژگینوجوا
در روابط  یدارینااا جان،یه میدر تنظ دیمش  کلات ش  د

دوران  یتروما برند،یرنج م یو خوداندارا منف یرردنیب
کردا و آنها را  دیمش  کلات را تش  د نیا تواندیم یکودک

. (8) س  ود دهد رس  انبیخودآس   یبه س  مت ررتارها
ن مس  هله در آن اس  ت که رهم بهتر از رابطه یا تیاهم

ما نیب تار خودجرا یدوران کودک یترو ندیم یو رر  توا
سا شنا ررتارها و ارائه مداخلات  نیعوامو مؤثر بر ا ییبه 

 یچ ون  یرو، بررس    نیمؤثرتر کمک کند. از ا یدرمان
گذاریتأث ما یر تار خودجرا یدوران کودک یترو  یبر رر

به  تواندیم یمرز تیش  خص   یهایژگیدر نوجوانان با و
مس   هله مهم در اوزا س   لامت روان مطر   کیعنوان 

 . (9) شود
کنندا ن ران یاز ررتارها یکهمانطور که اش  ارا ش  د ی

بروز  یدوران کودک یتروما جهیکه ممکن اس   ت در نت
ک ه  ینوجوان ان در ژایواس    ت، ب ه یکن د، خودجرا

ص یهایژگیو نوجوانان معمولاً  نیدارند. ا یمرز تیشخ
سترس تیریو مد جاناتیه میدر تنظ روزمرا دچار  یهاا

 یبه ررتارها تواندیمش  کلات م نیمش  کو هس  تند، و ا
 ییجونظم یراهبردها. (10) منجر شود رسانبیخودآس

 یکه ارراد برا ییهازمیبه عنوان مکان جانیه یش   ناخت
ممکن  رند،یگیخود به کار م جاناتیه میو تنظ تیریمد

راهبردها  نیکنند. ا فایا یدیکل ینقش انیم نیاست در ا
 یتروما انیرابطه م گر،یانجیم کیبه عنوان  توانندیم

تار خودجرا یدوران کودک ند نییرا تب یو رر . (11) کن
بارت د ما ریتأث  ر،یبه ع تار  یدوران کودک یترو بر رر

سطه توانا یخودجرا ست به وا ررد  یناتوان ای ییممکن ا
فادا از راهبردها  یش   ناخت ییجومؤثر نظم یدر اس   ت

موضوع  نیا یبررس. (12) شود فیتضع ای تیتقو جانیه
 نیا ییربنایز یاز س   ازوکارها یبه درک بهتر تواندیم

به طراا ها منجر ش   دا و  تار مان یرر  یمداخلات در
در  یخودجرا یک  اهر ررت  اره  ا یه  درمن  دتر برا

  .(13) کمک کند یمرز تیشخص یهایژگینوجوانان با و
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 ویا   یروابط س   اختاراز آنجایی که در خص   و  
تار مای دوران کودکی یس   اخ تار خودجرا ترو  یبا رر
صیت مرزی با ویژگینوجوانان  شخ ساس نقر های  بر ا

های نظمگر یانجیم جان راهبرد ناختی هی جویی ش   
عه طا  جام این م رت نش   دا  ذا ان یا در  قیتحق نیاای 

س نیچند سا ست، با توجه به  یجنبه ا ست. نخ نهفته ا
و اثرات گس  تردا و  یدوران کودک یتروما یبالا وعیش  

به  تواندیاژوهر م نیبلندمدت آن بر س   لامت روان، ا
و  کیترومات یهاتجربه نیا نیاز رابطه ب یترقیدرک عم

 یه  ایژگیدر نوجوان  ان ب  ا و یخودجرا یررت  اره  ا
ص سا. (14)کمک کند  یت مرزیشخ رابطه  نیا ییشنا

به متخصصان سلامت روان کمک کند تا عوامو  تواندیم
ناس   ا مداخلات  ییخطر را بهتر ش    به موقع  کردا و 

با  قیتحق نیا دوم،. را اعمال کنند یو درمان رانهیش   یا
س  یشناخت ییجونظم یراهبردها گریانجینقر م یبرر

 قیکه از طر اردازدیم ییهازمیمکان ییبه شناسا جان،یه
 رسانبیخودآس یبه ررتارها یدوران کودک یها تروماآن

سعه و بهبود  تواندیشناخت م نی. اشودیمنجر م به تو
مان به یمداخلات در ند،  مک ک  موزشآ قیاز طر ژایوک

ها که  جانیه ییجومؤثرتر نظم یراهبرد نان،  به نوجوا
ندیم ها توا تار کاهر رر  یکل و بهبود یخودجرا یبه 

شود  قیتحق نیا جینتا ت،ینها. دسلامت روان آنان منجر 
صان در مورد  یآگاه ریبه ارزا تواندیم ص جامعه و متخ

ما یریش    یا تیاهم مان زودهن ام ترو دوران  یو در
در  رس   انبیخودآس    یآن بر ررتارها ریو تأث یکودک

به بهبود  تواندیم یآگاه نیکمک کند. ا یدوران نوجوان
و  یآموزش یهاارتقاء برنامه ،یبهداشت روان یهااستیس

 نیک  ه در معرچ چن یاز ارراد تی  و ام  ا ،یدرم  ان
با توجه به کمبود  .(15) هس  تند، منجر ش  ود یخطرات
ته نه، یار عه های اژوهر در این زمی طا  هدف این م
ب ا ررت ار  تروم ای دوران کودکی یس    اخت ار ا  وی

بر های ش  خص  یت مرزی با ویژگینوجوانان  یخودجرا
جویی ش  ناختی راهبردهای نظمگر یانجیاس  اس نقر م

 هیجان بود.
 

 کار روش
یک کاربردی و ازنظر روش  هدف   این اژوهر ازنظر 

س  ازی که به روش مدلهمبس  ت ی  -اژوهر تور  یفی
شد. جامعه آماری این اژوهر  ساختاری انجام  معادلات 

سال  17تا  15را کلیه نوجوانان  شهر تهران که در  سا ه 
صیلی  شغول  1401-1402تح سطه دوم م در مقطع متو

 دهند. به تحصیو بودند، تشکیو می
این اژوهر در دو مراله انجام ش   د ابتدا در مطا عه 

صیت مرزی در بین  1500اوّل  شخ شنامه اختلال  س ار
 رورتنیبدشهر تهران اجرا شد.  9و  5نوجوانان مناطق 

که هر منطقه تهران به رورت یک خوشه در نظر گررته 
به  9و  5منطقه( و س   س از بین این مناطق  22ش  د )

ند. ض  من دس  ترس  ی به ر  ورت تص  ادری انتخاب ش  د
ماهن ی و کس   ب  با ه طه دوم  مدارس مقطع متوس   
مجوزهای لازم از مس  هو ین آموزش و ارورش، مدیران و 

مدارس  عد از اض   ور در  ناطق ب  1500دبیران این م
سشنامه بین دانر شد و در ادامه بعد از ار آموزان توزیع 

های ناقص و بدون ااس    ارزیابی و خروج ارس  ش  نامه
نا 1153  1153آوری ش   د. از بین مه جمعارس   ش   

مه جمع نا که در آوری ش   دا آزمودنیارس   ش    های 
نان علاوا بر  یت مرزی نوجوا مه ش   خص    نا ارس   ش   
خودجرای، یک یا دو ویژگی از این اختلال را دارا بودند 

آموزکه دانر 316ش   دند. در مراله دوم وارد اژوهر 
ررتارخودجرای را گزارش و ارس   ش   نامه خودجرای 

 ماندند.  ی را تکمیو نمودند باقیبدون خودکش
 15ی دامنه سنهای ورود شامو رضایت آگاهانه، ملاک

سمانی و ابتلا به سال، عدم وجود معلو یت 17تا  های ج
های مزمن و مص   رف دارو به خاطر وض   عیت بیماری

های خروج شامو جسمانی و روانی خود، هم نین ملاک
طول یک میلی شرکت در اژوهر و بستری شدن در بی

س  ال گذش  ته به خاطر وض  عیت جس  مانی و روانی و 
 هاآنها و مخدوش بودن ااسخ ویی ناقص به ارسشنامه

یت ار   ول اخلاقی در اژوهر از  عا که ر جا  بود. از آن
ضر  ست، در انجام مطا عه اا سزایی برخوردار ا اهمیت ب
نیز موارد زیر در نظر گررته ش   دژ اژوهش    ر خود را به 

ژوهر معرری و در مورد اهداف کنندگان در اش   رکت
های اژوهر  اد به وا ئه نمود،  حاتی ارا اژوهر توض   ی
جهت محرمانه ماندن اطلاعات ش  خص  ی اطمینان دادا 
شد، عقاید، ررهنگ، مذهب و ... واادهای مورد اژوهر 
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 انو یمکار منش یارشاد سودابه

بودن واادهای مورد اژوهر  آزادمحترم شمردا شد، بر 
جهت اضور در ادامه اژوهر تأکید شد، اریم شخصی 

خطر بودن ها در مورد بیها افظ ش   د و به آنزمودنیآ
له  مار  نانیاطممداخ عات و آ بت اطلا دادا ش   د، در ث

آوری اطلاعات و از اژوهر در زمان جمع آمدا دس  تبه
داری ها و استفادا از منابع دقت و امانتآن ویوتحلهیتجز

 عملی به عمو آمد. 
شناآوری داداجمع منظوربه س ها اس مهها و اجرای ار

از اخ   ذ ک   د اخ   لاد ب   ا ش     ن   اس     ه 
IR.IAU.TNB.REC.1402.033  به و مجوز به ش   مارا

مارا  ناطق  وارورشآموزشاز  53/84385ش     9و  5م
ه  ای لازم، ب  ا مس   هو ین و هم  اهن یش   هر تهران 

شه  رورتبهدر ابتدا هر منطقه  وارورشآموزش یک خو
سخ ویی به  صو  چ ون ی اا شد. در خ در نظر گررته 

ها، هدف اژوهر و ضرورت همکاری رادقانه نامهارسش
خانوادگیآن نام  نام و  به ذکر  یاز  عدم ن به ها و  ش   ان 

 آموزان توضیحات لازم ارائه شد. دانر
سیبی  شنامه اظهارات مربوط به رفتارهای خودآ س پر

(ISAS:)  مه نا تار 13این ارس   ش    خودآس   یبی  رر
قرار س  ؤال مورد ارزیابی  39به وس  یله غیرخودکش  ی را 

هد. این می قه 13د مو کلی طب عا ندی کارکرد زیر دو  ب
اندژ کارکردهای درون رردی )تنظیم عاطفی، ض  د ش  دا

گس  س  ت ی، ض  د خودکش  ی، نش  ان اریش  انی و خود 
های تنبیهی( و کارکردهای بین رردی )اس  تقلال، اریم

رردی، وابست ی به همسالان، انتقام، رردی، تأثیر بینبین
خواهی و س  رس  ختی(. نمرات به یجانمراقبت از خود، ه

)کاملاً غیر  0ای از ر  ورت یک طیف  یکرت س  ه گزینه
)ک  املاً  2)ت  ا ا  دودی مرتبط( و  1مرتبط، خیر(، 

جه له( در ندی ش   دامرتبط،ب یک از ب نابراین هر  ند. ب ا
ش  ود. به اعتقاد گذاری مینمرا 6تا  0ها از مقیاسخردا

بار س  ازا بالایی کنندگان این ارس  ش  نامه از اعتتدوین
برخوردار بود. هم نین در مطا عات ای یری، همس   انی 

شان داد )برای بخر درون رردی آ فای درونی بالایی را ن
باخ  باخ و برای بخر بین 89/0کرون فای کرون رردی آ 

سط  طفی(. 75/0 سشنامه در ایران تو و همکاران  این ار
شد1401) ستفادا ( هنجاریابی  ش ران با ا از  و این اژوه

ساختار روش شاری و تأییدی   12های تحلیو عاملی اکت

ای ابزار را در نمونه ایرانی بدس  ت آوردند و اایایی مؤ فه
آ فای کرونباخ  ابزار را به روش همس  انی درونی با کمک

  .گزارش کردند 83/0برای کو ارراد برابر با 
فرم کوتاه پرسششن مامه ترومای دوراک کششششودکی 

(CTQ):  طراا ی ش د و  1994در س ال  ارسشنامهاین
گوی ه ای آن ارائ ه و  53نس خه دوم  1995در س ال 

گویه ای  34نسخه نهایی  1998در نهای   ت در س   ال 
 25تنظیم ش  د. ررم کوتاا ارس  ش  نامه ترومای کودکی 

نه س   نی  بالاتر قابو اجرا  12مادا دارد که برای دام و 
یب زیر اوش  ر زا را به ترتی آس  یباس  ت و انج اوزا

ستفادا ریزیکی )مادامی سوء ا  12، 10، 9، 2های دهدژ 
 24، 23، 22، 16های (، سوء استفادا جنسی )مادا13و 
ستفادا هیجانی )مادا17و  سوء ا  20، 19، 11، 4های (، 
مادا21و  لت ریزیکی ) ( و 15و  8، 5، 3، 1های (، غف

مادا جانی ) لت هی (. این 25و  18، 14، 7، 6های غف
تا همیشه  1ای  یکرت )هرگز= درجه 5قیاس در طیف م

ی نمرات برای هر کدام ش  ود. دامنهگذاری می( نمرا5= 
شنامه  25تا  5ها از از زیر مقیاس س تا  25و برای کو ار

 باشد. می 125
تاه پرسششن ناکفرم کو ناختی هی مه تنظیم ششش  ما

(CERQ:) نامه چندبعدی نامه، یک ارس  راین ارس  ر
ست که جهت سایی راهبردهای مقابله ا شناختی شنا ای 

به یتارراد اس از تجر یا موقع قایع  های منفی کردن و
نامه یک ابزار گیرد. این ارس   رمورد اس   تفادا قرار می

مادا اس  ت. اجرای این  18خودگزارش  ی اس  ت و دارای 
سر ست و برای ارراد ار سان ا سال به  12نامه خیلی آ

جار و هم جمع بو یتبالا )هم ارراد بهن قا با ینی(  های 
مقیاس تشکیو خردا 9نامه از استفادا است. این ارسر

ست. خردا شناختی  9های مذکور مقیاسشدا ا راهبرد 
جدد  اذیرش، نش   خوارگری، تمرکز م مت خویر،  ملا

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه
بی س   ازی و ملامت دی ران را ارزیااذیری، راجعهدیدگاا

 5تا  )تقریباً هرگز( 1کنند. دامنه نمرات مقیاس، از می
مقیاس نمرات بالا در هر خردا .)تقریباً همیش  ه( اس  ت

بیان ر میزان اس  تفادا بیش  تر راهبرد مذکور در مقابله و 
یدگی قایع تن با و هه  تاا مواج زا و منفی اس   ت. ررم کو

جویی شناختی هیجان، با نامه نظمنسخه رارسی ارسر
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یمرز تیشخص یاییژگیو با نوجوانان یخودجرح رفتار با یکودک دوران یتروما یساختار یالگو  

ستف ها با بالاترین میزان آ فا، گام مادابهادا از اذف گاما
در ر  ورت اذف مادا بر اس  اس نتایج، تجزیه و تحلیو 

تا  68/0اعتبار تدوین ش  د. نتایج آ فای کرونباخ با دامنه 
مقیاس ررم کوتاا نس   خه خردا 9نش   ان داد که  82/0

جویی ش  ناختی هیجان دارای نامه نظمرارس  ی ارس  ر
ضمن تبیین  اعتبار مطلوبی رلی  ستند. تحلیو مؤ فه ا ه

نامه عاملی ار  لی ارس  ر 9درر  د واریانس، ا  وی  75
یت قرار داد. نظم ما جان را مورد ا ناختی هی جویی ش   

ها به نس  بت بالا مقیاسهم نین همبس  ت ی بین خردا
 .بود
ریفی، از میان ین و انحرافرای گزارش یارتهب  های تو

یار و برای آزمون ررچ یو های مع اژوهر از روش تحل

سون ست ی ایر ستفادا از  همب سیر با ا سخه و تحلیو م  ن
رزارنرم 26 ( AMOSآموس ) 24و نس   خ  ه  SPSS ا

  .استفادا شدا است
 

 هایافته
در مطا عه  کننداش  رکتآموزان میان ین س  نی دانر

. از بین اس  ت( 481/0و انحراف اس  تاندارد آن ) 36/15
نفر  114سا ه،   15دررد(  9/63نفر ) 202آموزان دانر

رد(  1/36)  206آموزان دانر بینسا ه بودند. از  16در
رد( دختر و  2/65نفر ) سر  8/34نفر ) 110در رد( ا در

ستاندارد، به همراا ررچ نرم ال بودند. میان ین، انحراف ا
جدول  های اژوهر در  مدا اس   ت. در  1بودن متغیر آ

 

 میانگین، انحراف استاندارد و فرض نرمال بودن متغیریای پژویش -1جدول 
  کشیدگی یچولگ   متغیر

M SE آماره SE آماره SE α 
 902/0 273/0 -183/0 137/0 227/0 028/12 886/31 رفتاریای خودجرحی

 851/0 273/0 -326/0 137/0 255/0 177/1 838/2 یجانیی میتنج
 820/0 273/0 -229/0 137/0 351/0 240/1 740/2 گرانیخود از د زیتما

 794/0 273/0 -025/0 137/0 028/0 233/1 655/2 تنبیه خود
 809/0 273/0 -219/0 137/0 283/0 225/1 677/2 مراقبت از خود

 746/0 273/0 -183/0 137/0 227/0 266/1 604/2 یا هیضدتجز
 779/0 273/0 -326/0 137/0 255/0 264/1 598/2 ییجو حس

 734/0 273/0 -229/0 137/0 351/0 167/1 664/2 تعلق به یمسالان
 822/0 273/0 -025/0 137/0 028/0 278/1 579/2 یفرد نیب یاثرگذار

 753/0 273/0 -219/0 137/0 283/0 265/1 810/2 اثبات قدرت
 812/0 273/0 -183/0 137/0 227/0 198/1 699/2 یابراز آشفتگ

 791/0 273/0 -326/0 137/0 255/0 210/1 439/2 یریگ انتقام
 763/0 273/0 -229/0 137/0 351/0 340/1 579/2 خودمختاری

 872/0 273/0 806/1 137/0 939/0 170/8 623/33 شناختی ییجان سازگاررایبردیای 
 823/0 273/0 -093/0 137/0 085/0 068/2 006/7 پذیرش

 790/0 273/0 081/0 137/0 283/0 291/2 446/6 تمرکز مجدد مثبت
 852/0 273/0 234/0 137/0 448/0 00/2 743/6 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 835/0 273/0 -152/0 137/0 018/0 099/2 952/6 مثبتارزیابی مجدد 
 788/0 273/0 246/0 137/0 339/0 081/2 474/6 گیریدیدگاه

 909/0 273/0 742/0 137/0 -020/1 017/5 645/20 سازگارنا جانیی یشناخت یرایبردیا
 843/0 273/0 -062/0 137/0 -192/0 409/1 968/4 ملامت خویش
 785/0 273/0 -085/0 137/0 -400/0 562/1 686/5 نشخوارگری

 819/0 273/0 -043/0 137/0 326/0 448/1 120/5 سازیفاجعه
 806/0 273/0 -072/0 137/0 -543/0 423/1 870/4 ملامت دیگران

 944/0 273/0 -737/0 137/0 102/0 225/16 601/45 ترومای دوران کودکی
 892/0 273/0 -943/0 137/0 222/0 023/4 519/11 یسوء استفاده عاطف

 840/0 273/0 -029/1 137/0 031/0 477/4 879/10 یکیزیسوء استفاده ف
 801/0 273/0 -129/1 137/0 090/0 477/4 252/12 یغفلت عاطف
 911/0 273/0 -103/1 137/0 023/0 068/4 965/10 یغفلت جسم
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 انو یمکار منش یارشاد سودابه

های ارت )خارج از محدودا( تک اژوهر ااض   ر دادا
ویس  کر ش  ناس  ایی -متغیری با اس  تفادا از نمودار باکس

به عنوان ارت تک متغیری  شدند. با توجه به نمودار دادا
شد. دادا سایی ن های ارت )خارج از محدودا( چند شنا

ز رار له ماهالانوبیس ش ناس ایی و متغیری با اس تفادا ا
ها با مفروض   ه نرمال بودن داداتحلیو اذف ش   دند. 

چو  ی و کش   یدگی معنادار نبود و اس   تفادا از آزمون 
ررچ ر  فر مبنی بر نرمال بودن دادا ها مورد تایید قرار 

اس   تفادا از آمارا دوربین  با  هادادا اس   تقلالگررت، 
سون ) شDWوات سی و تأیید   همعدم . هم نین د( برر

( VIFواریانس ) تورمخطی چندگانه با اس  تفادا از آمارا 
یت  عا عد از ر ید ش   د. ب تای مو بررس   ی و  مارا تح و آ

های آماری به منظور بررس  ی روابط س  اختاری مفروض  ه
تاری  عادلات س   اخ یابی م مدل  های اژوهر از  متغیر
ریفی متغیرهای اژوهر  شاخص تو شد. ابتدا  ستفادا  ا

(. همانطور که در 1نمایر دادا ش   دا اس   ت )جدول 
میان ین )و انحراف معیار(  ش  ودمش  اهدا می 1جدول 

(، 02/12)و  88/31ررت  اره  ای خودجرای نوجوان  ان 
راهبردهای نظم جویی ش   ناختی هیجانی س   ازگارانه 

ناختی 17/8)و  62/33 های نظم جویی ش    ( و راهبرد
( اس  ت. هم نین 01/5)و  64/20هیجانی ناس  ازگارانه 

و  60/45می  ان ین نمرا ک  و تروم  ای دوران کودکی 
 است. 22/16دارد انحراف استان

مه ش   اخص جدول مورد در ادا مدل در  های برازش 

جدول ته اس   ت ) مان(. 2بررس   ی قرار گرر که ه طور 
ش  ود در مدل تأییدی نهایی مقدار خی دو مش  اهدا می

(χ² شاخص های سایر  ست، هم نین،  شدا ا ( معنی دار 
 df)برازندگی، مانند نس  بت مجذور خی به درجه آزادی 

/²χ)  ( (270)= 099/1با مقدارdf  /²χ ) شاخص برازندگی ،
، شاخص برازندگی تطبیقی 95/0( با مقدار IFIارزایشی )

(CFI با مقدار )95/0( ش   اخص نیکوی برازش ،GFI با )
، ش  اخص برازش هنجار ش  دا یا ش  اخص 88/0مقدار 

(، ش    اخص نیکوی برازش NNFI=94/0 ویس ) -توکر
هنجار (، ش   اخص برازندگی AGFI=85/0تعدیو یارته )

( و ریش  ه میان ین مجذورات خطای NFI=91/0ش  دا )
یب ) قدار RMSEAتقر با م ااکی از برازش  05/0( 

 ها است.مطلوب ا  وی تأییدی نهایی با دادا
 اتش   ود اثرمش   اهدا می 1همانطور که در ش   کو 

ستقیم شدا م ستاندارد  نظم به  ترومای دوران کودکی و ا
نه گارا جانی س   از ناختی هی ما ،جویی ش    ی دوران ترو

و  نظم جویی ش  ناختی هیجانی ناس  ازگارانه کودکی به 
باش  د. دار میترومای دوران کودکی به خودجرای معنی

به عبارت دی ر ترومای دوران کودکی به رورت مستقیم 
و غیر مس  تقیم از طریق نظم جویی ش  ناختی هیجانی 
س   ازگارانه بر خودجرای نوجوانان تأثیر دارد. هم نین 

ستقیم  سیر م شناختی م شدا نظم جویی  ستاندارد  و ا
دار است. هیجانی سازگارانه به خودجرای منفی و معنی

هم نین ض  ریب مس  یر مس  تقیم نظم جویی ش  ناختی 

 

 یای نیکویی برازش مدل آزمون شدۀ پژویششاخص -2جدول 

 یای برازش مطلقشاخص

 GFI AGFI RMR شاخص

 34/0 85/0 88/0 مقدار به دست آمده
 مقدار کوچک 80/0بیشتر از  90/0بیشتر از  حد قابل پذیرش

 یای برازش تطبیقیشاخص

 CFI NFI IFI شاخص
 95/0 91/0 95/0 آمدهمقدار به دست 

 90/0بیشتر از  90/0بیشتر از  90/0بیشتر از  حد قابل پذیرش

 یای برازش تعدیل یافتهشاخص

 df /χ² PCFI RMSEA شاخص

 05/0 85/0 990/1 مقدار به دست آمده
 08/0کمتر از  60/0بیشتر از  3/0کمتر از  حد قابل پذیرش
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یمرز تیشخص یاییژگیو با نوجوانان یخودجرح رفتار با یکودک دوران یتروما یساختار یالگو  

نان مثبت و  نه به خودجرای نوجوا هیجانی ناس   ازگارا
هدا دار میمعنی که مش   ا مانطور  باش   د. هم نین ه

درر  د از واریانس نظم جویی ش  ناختی  04/0ش  ود می
هیجانی س  ازگارانه توس  ط ترومای دوران کودکی تبیین 

درر  د نظم جویی ش  ناختی  01/0ش  ود. هم نین می

سط ترومای دوران کودکی تبیین  سازگارانه تو هیجانی نا
درر   د از واریانس خودجرای  72ش   ود. در نهایت می

نوجوانان بر اس   اس ترومای دوران کودکی و نظم جویی 
 شود. شناختی هیجانی سازگارانه و ناسازگارانه تبیین می

شدا  ستاندارد  رو از ضرایب غیر مستقیم و ا نتایج اا

 
 

 اثر میانجی نجم جویی شناختی ییجانی در ارتباط بین ترومای دوران کودکی با خودجرحی نوجوانان -1شکل 

 

 (N=316نجم جویی شناختی ییجانی )نتایج بوت استراپینگ اثر غیرمستقیم ترومای دوران کودکی با خودجرحی نوجوانان از طریق  -3جدول 

 SE P حد بالا نییحد پا سوگیری میرمستقیاثر غ متغیر
 103/0 145/0 023/0 001/0 369/0 071/0 خودجرحی --->نجم جویی ناسازگارانه  --->تروما دوران کودکی

 P≤003/0 -034/0 -169/0 -057/0 001/0 -112/0 خودجرحی --->نجم جویی سازگارانه  --->تروما دوران کودکی

 SE P حد بالا نییحد پا سوگیری کلاثر  متغیر

 114/0 067/0 223/0 005/0 001/0 108/0 نجم جویی ناسازگارانه --->تروما دوران کودکی

 P≤004/0 -058/0 -286/0 -095/0 002/0 -196/0 سازگارانهنجم جویی  --->تروما دوران کودکی
 P≤001/0 053/0 551/0 377/0 003/0 467/0 خودجرحی --->تروما دوران کودکی

 P≤001/0 051/0 644/0 477/0 001/0 566/0 خودجرحی --->نجم جویی ناسازگارانه 
 P≤001/0 -049/0 -523/0 -359/0 001/0 -437/0 خودجرحی --->نجم جویی سازگارانه 
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 انو یمکار منش یارشاد سودابه

آمدا  3با اس  تفادا از روش بوت اس  تراینگ در جدول 
شود ترومای مشاهدا می 3که در جدول  طورهمان است.

جانی  ناختی هی دوران کودکی از طریق نظم جویی ش   
نه، اثر غیر مس   تقیم، منفی و معنی گارا دار بر س    از

ک  و تروم  ای دوران خودجرای دارن  د. هم نین اثر 
کودکی از طریق نظم جویی شناختی هیجانی ناسازگارانه 

 باشد. دار نمیمعنی
 

 بحث
ترومای دوران  یساختار اژوهر ااضر با هدف ا  وی

تار خودجرا کودکی نان  یبا رر های دارای ویژگینوجوا
صیت مرزی  ساس نقر مشخ راهبردهای گر یانجیبر ا

ش  ناختی هیجان انجام ش  د. نتایج اار  و از  جویینظم
یابی معاد ه س  اختاری نش  ان داد که ترومای دوران مدل

کودکی اثر مس   تقیمی بر خودجرای نوجوان ان دارد. 
هم نین تروم  ای دوران کودکی از طریق نظم جویی 
ش   ناختی هیجانی س   ازگارانه بر ررتارهای خودجرای 

. نتایج این (7) نوجوانان اثر مثبت و غیرمس  تقیمی دارد
نظم جویی ش   ناختی هیجانی که  اژوهر نش   ان داد

س   ازگارانه نقر میانجی در رابطه بین بدررتاری دوران 
کودکی و ررتارهای خودجرای در نوجوانان دارد. نتایج 

ان ( و همکارStoneاین تحقیق با نتایج تحقیقات استون )
( و همک  اران Zimmermanو زیمرمن ) (11)( 2019)
تعداد زیادی از مطا عات همس   و اس   ت.  (15)( 2009)

ند که بدررتاری در دوران کودکی نه تنها نش   ان دادا ا
ستقیمبهتواند نمی تأثیر ب ذارد، بلکه به  NSSI بر طور م

سطه های خا  بر ستقیم از طریق وا  NSSI طور غیرم

عات قبلی در وجودبا این . (12) گذاردتأثیر می طا  ، م
یانجی  تأثیر م جانیمورد  ناختی هی از  نظم جویی ش   

تا تاری دوران کودکی  یت NSSI بدرر های در جمع
 .(3) بود متناقضمختلف 

تایج می فت در تبیین این ن هد نش   ان توان گ ش   وا
اال رش   د می مای دوران کودکی بر مغز در  هد ترو د

جا می نان اثر مخربی بر  کان و نوجوا گذارد. یکی از کود
های هیجانی اس  ت. س  وءاس  تفادا و این اثرها، اختلال

لت در دوران کودکی ممکن ا ناتوانیغف به  های س   ت 
ها و درنتیجه ارزایر هیجان مزمن در مقابله با نوس   ان

له ارس   ردگی و اختلال جانی، ازجم های های هی تار رر
های بر اس  اس تجربه. (15) ش  ودمنجر می خودجرای

اند. ناگوار کودکی، س   ه نوع تروما را از هم متمایز کردا
تفاوتی مزمن های او یه، بیشامو جدایی 1ترومای تیپ 

های هیجانی به ااساسات کودک، اختلارات و ناسازگاری
نیز ش  امو آزار  2ود، ترومای تیپ ش  داخو خانوادا می

نی  ازه  ای ریزیکی و  فل  ت از  کلامی و هیج  انی، غ
نیز به  3شود. ترومای تیپ های روانی وا دین میبیماری

آزارهای جسمی و جنسی شدید و اختلالات روانی مزمن 
صیتی ها )بهیکی از مراقب شخ شدید  ویژا نوعی اختلال 

ن این عامو مص   رف مواد( اش   ارا دارد. بنابرایو س   وء
توجهی به نیازهای او یه و آزارهای جسمی رهاسازی، بی

س  ا ی در دوران کودکی در اکم یک کاتا یزور در بزرگ
که  های منفی زیادهیجانچون که تجربه کند؛ عمو می

صمیم سهله و مانع از تفکر و ت رحیح برای او م گیری 
مات عملی و برطرف کردن آن می قدا قدان ا ش   ود. ر

های یادآوری کنندا ش  ود که محرکموجب میس  ازندا 
هم نان ادامه داش  ته یا  )تروماتیک( زااادثه اس  ترس

ش ری(  شخوار و ارخا سرزنر، ن عوامو مختلفی )نظیر 
ش   ود ررد ها را تش   دید کند که درنهایت موجب میآن

ااساس درماندگی و ناامیدی کردا و تصور کند که هیچ 
ن ندارد، ز یت خویر  دگی برایر اوچ و کنتر ی بر موقع

 رو بههای مزمن ااس  اسبرای رهایی از معنا ش  ود و بی
 .(7)آور خودآسیبی و خودجرای میررتارهای 

از س   وی دی ر تجربر ترومای کودکی با تأثیری که بر 
گذارد با خودآس  یبی رابطه دارد. روی تنظیم هیجان می

با  مای دوران کودکی  طه ترو بارتی، بیش   ترین راب به ع
یانجی های خودآس   یبی از طریق م تار گری تنظیم رر

د، تکانش ری تجربر ترومای شدیشود. هیجان تبیین می
دهد که ایامد آن کاهر ظرریت مغز برای را ارزایر می

یت عا  جانبازداری ر مال کنترل هی های منفی ها و اع
. ش  وداس  ت که موجب ارزایر ررتار خود آس  یبی می

دهد ترومای دوران کودکی بر مغز در ش  واهد نش  ان می
گذارد. اال رشد کودکان و نوجوانان اثر مخربی بر جا می

ستفادا این اثرها، اختلال یکی از سوا ست.  های هیجانی ا
های و غفلت در دوران کودکی ممکن اس   ت به ناتوانی

از آنجا که ش  ود. میها مزمن در مقابله با نوس  ان هیجان
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یمرز تیشخص یاییژگیو با نوجوانان یخودجرح رفتار با یکودک دوران یتروما یساختار یالگو  

سوءاستفادا هیجانی و غفلت یک نوع محرومیت هیجانی 
سردگی منجر می ست، به ار سردگی ا شود و اختلال ار

توان گفت می .م به خودکش  ی داردهمایند بالایی با اقدا
شوند، اررادی که در کودکی دچار سواستفادا هیجانی می

های جمله ارس  ردگی، اختلال های هیجانی ازبه اختلال
های ای و اختلالهای تجزیهاسترس اس از سانحه، اا ت

بنابراین این عامو . (9) ش   وندش   خص   یت مبتلا می
توجهی به نیازهای او یه و آزارهای جسمی رهاسازی، بی

ی در اکم یک کاتا یزور در بزرگس   ا ی در دوران کودک
های مزمن و کند؛ به این ر  ورت که ااس  اسعمو می

ای های اارانوییدی و تجزیهش   دید دیس   فوریک، تجربه
گرایان، گذرا، تکانش   وری در قا ب ررتارهای خودتخریب

تهدید به خودکش   ی، اقدام به خودکش   ی، روابط بین 
ران در رردی آش   فته، وابس   ت ی ارراطی و کنترل دی 

شی از تجربه سا ی نا ست. با بزرگ های او یه آزاردهندا ا
شواری ستقیم بین د های تنظیم هیجان توجه به رابطه م

و ررتارهای خودآس  یبی و هم نین رابطه مس  تقیم بین 
شواری های تنظیم هیجان، در ترومای دوران کودکی با د

توان رابطه غیر مس   تقیم بین ترومای دوران نهایت می
 . (2) ا ررتارهای خودآسیبی را تبیین کردکودکی ب

سیب به خود راهی برای بیان شی و یا ررتار آ ، جان بخ
های هیجانی منفی اس   ت و علت تداوم این ادارا اا ت

جان کاهر هی تأثیر آن در  تار،  جاد رر یا ای های منفی 
اس   ی و های بیهای مثبت و یا رهایی از اا تاا ت

سیبی به  ست. در ارتباط با نقر خودآ کرختی هیجانی ا
توان عنوان راهبرد تخص  یص توجه در تنظیم هیجان می

جه از محرکاینطو مو تو با این ع که  یان کرد  های ر ب
خیا ی، ش   ود و ایجاد بیهیجانی آزاردهندا منحرف می

های هیجانی اواس ارتی و س  رکوب و اجتناب از اا ت
های خودآس   یبی اس   ت ناخوش   ایند که یکی از ان یزا

ستقیم و چه غیر می شکو م سیبی چه به  شود. خود آ
ها و دن با هیجانها، ش   یوا کنار آممس   تقیم با هیجان

همانطور که قبلًا . (15) ایامدهای هیجانی مرتبط اس  ت
توانایی عدم تنظیم هیجانات ته ش   د، دش   واری هم گف
در مدیریت و ار   لا  تجربیات عاطفی به منظور ارراد 

اررادی که . اس  تس  ازگاری آنها با اهداف ش  خص  ی 
دش   واری در تنظیم هیجان دارند توانایی خودتنظیمی 

 تجربه را آنها موقع چه دانندنمیو شان را ندارند هیجانات

نهیا  دنکن ها چ و یان را آن مو نقر دنکن ب عا . همین 
 .کندمی ایفا زای زندگیتنر وقایع با سازگاری نادر مهی

های دارد که اژوهر ااض  ر محدودیت :هامحدودیت
ید در اژوهر جه قرار گیرد. اولاً با عدی مورد تو های ب

نه قدان نس   بی تنوع در برخی نمو نه ر ها )مثلاً نمو
است سال( ممکن  17تا  15آموزی در دامنه سنی دانر

اذیری نتایج را تعدیو کند، دوماً در این اژوهر تعمیم
آوری شناسی خودگزارش دهی جمعها به روشتمام دادا

های اس تفادا از ش دا اس ت بنابراین مس تعد محدودیت
هاس  ت. بنابراین، بهتر آوری دادایک روش س  ادا جمع

ست در  سایر هااژوهرا ی ریگاندازای هاروشی آتی از 
بهنظیر  یاس هامص   اا ته، مق یار تار با ینی س   اخ ی 
ی ررتاری و ارزیابی مس   تقیم ررتار اس   تفادا بنددرجه
 شود. 

خانوادگی و  س  ازنهیزمعوامو  ازآنجاکه :پیشششنهادات
فاوت نان هات تدوین و اجرای  نهیزمریای رردی نوجوا

هت ار   لا  و ایش    یری از  ناگون ج مداخلات گو
ی هااژوهرکه  شودیمی روانی است؛ ایشنهاد هابیآس

یو  هت تکم به هاداداآتی در ج ااض   ر،  ی اژوهر 
ی رردی در ه  اتف  اوتمتغیره  ای مرتبط دی ر نظیر 

صیت و هم نین ابعاد امقابلهی هاسبک شخ رفات  ی، 
ی هارگهخانوادگی مانند وجود اعض   ای خانوادا دارای 

صیتی توجه هااختلالی ررتاری و دچار هااختلال شخ ی 
 هرس  ا هتا در س  طح مدارس  ش  ودیمکنند. ایش  نهاد 

، تا ض   من بررس   ی دیآی غربا  ری به عمو هاآزمون
ی نوجوانان اعم از دختر و اس  ر، س  لامت روانوض  عیت 

له در  مداخ به  یاز  که ن مت و هاطهیامواردی  ی س   لا
بهداش   ت روانی دارند، ش   ناس   ایی کنند و با کمک 

مان کاری هاس   از طه و هم هت  هاخانوادای مربو در ج
یو ش    عد نان دارای ت ی روانی و هااختلالرایط نوجوا

شکلات درون خانوادگی  ی عملی هاگام هاآنهم نین م
 ش  دنویتبدو  هاآنش  دن ش  رایط  ترمیوخبردارند تا از 

ی روانی جدی مانند ررتار هابیآس   به وض   عیت  هاآن
ست که به  شود، هم نین مهم ا ش یری  خودجرای ای

ی توریفی امطا عهخاطر داشته باشیم که مطا عه ااضر 
نابراین ترس   یم و تطبیق ا  وهای ارتباطی بین  بود و ب
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 انو یمکار منش یارشاد سودابه

های متنوع با توجه به س   طح تحو ی متغیرها در نمونه
شتری برای  ست تا اعتبار بی شتری ا نیازمند مطا عات بی

 ی اژوهر ااضر به دست آید.هاارتهی
 

 گیریمتینه

شت که به طور کلی می  یساختار یا  وتوان بیان دا
شامو تروما یشنهادیا  ی، خودجرایدوران کودک یکه 

 ی، و راهبردهایمرز تیشخص یهایژگیدر نوجوانان با و
 یاس  ت، از برازش مناس  ب جانیه یش  ناخت ییجونظم

مدل  نیآن اس   ت که ا یبه معن نیبرخوردار اس   ت. ا
ستهتوا ست روابط م ن ض یعوامو را به خوب نیا انیا  حیتو

با دادا هد و  باش   دد ته  طابق داش     ن،یهم ن. ها ت
 گریانجینقر م جانیه یش  ناخت ییجونظم یراهبردها

 یتروما ریمعنا که تأث نیمدل دارند. به ا نیدر ا یمهم
نوجوان  ان ب  ا  یخودجرا یبر ررت  اره  ا یدوران کودک

از  یبه طور قابو توجه ،یمرز تیش   خص    یهایژگیو
قو  جانیه یش   ناخت ییجونظم یراهبردها قیطر منت

 یش  ناختمداخلات روان تیبر اهم هاارتهی نی. اش  ودیم
به عنوان  یجانیه ییجونظم یبهبود راهبردها نهیدر زم

 دیتأک یخودجرا یدر کاهر ررتارها یدیعامو کل کی
ندیم ندیو نش   ان م کن با ا ده کار  ها  نیکه  راهبرد
ف توان  دیم ن م ثرات  ک یتروم  ا یا کود بر  یدوران  را 

 در نوجوانان کاهر دهد. یخودجرا یررتارها
 

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق
هر دارای  اژو ین  خلاد ب  ا ش    ن  اس    ه ا ک  د ا

IR.IAU.TNB.REC.1402.033   از کمیت  ه اخلاد در
 تهران ش   مالاژوهر دانش    اا آزاد اس   لامی وااد 

 باشد.می
 

 مشارکت مویسندگاک
منر ن ارش و ویراس  تاری مقا ه را  یس  ودابه ارش  اد
ها را تجزیه و تحلیو کرد، ررزانه داداو  برعهدا داش  تند

 .ها را تفسیر کردنژاد دادا یقربان
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