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 Background and Purpose: Self-harm is a maladaptive coping strategy for managing emotional 

distress, stress, anger, and frustration. The prevalence of self-injurious behaviors is higher during 

adolescence than in other stages of life. This study aimed to predict adolescent self-injurious 

behaviors based on attachment styles, self-compassion, and impulsivity. 

Method: This applied research employed a descriptive-correlational design. The study population 

consisted of Iranian adolescents (aged 12–18, both sexes) registered on the National Crisis Prevention 

Writing Platform between May–June 2024. Using non-random consecutive sampling, 161 eligible 

participants were selected. Data were collected using the Inventory of Statements About Self-Injury 

(ISAS; Klonsky & Glenn, 2009), the Self-Compassion Scale (Neff, 2003), the Barratt Impulsiveness 

Scale (Barratt, 1959), and the Attachment Style Questionnaire (Hazan & Shaver, 1987). Hierarchical 

regression analysis was conducted using SPSS-26. 

Results: A significant negative correlation was found between secure attachment and self-injurious 

behaviors (r = −0.72, p < 0.001), while avoidant insecure (r = 0.43, p < 0.001) and ambivalent-

anxious insecure (r = 0.55, p < 0.001) attachment styles showed significant positive correlations. 

Self-compassion was negatively correlated with self-injury (r = −0.61, p < 0.001), while impulsivity 

showed a positive correlation (r = 0.19, p < 0.01). Hierarchical regression analysis showed that the 

three predictors explained 55% of the variance in self-injurious behaviors. 

Conclusions: Secure attachment and self-compassion serve as protective factors against self-

harming behaviors, while insecure attachment and impulsivity increase the risk. It is recommended 

to develop family-centered interventions to strengthen secure attachment, along with programs aimed 

at enhancing self-compassion and managing impulsivity in adolescents. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence is one of the most sensitive developmental 

periods, characterized by rapid physical, psychological, and 

social changes. During this stage, self-injurious behaviors are 

more prevalent than in other life stages (1). These behaviors are 

recognized as maladaptive strategies for coping with emotional 

problems, stress, anger, and hopelessness. One of the relevant 

psychological frameworks addressing self-injurious behaviors 

is attachment theory. This theory names three attachment 

styles—secure, insecure-avoidant, and insecure-ambivalent—

as key determinants in interpersonal relationships (8, 10, 12). 

In addition to attachment, the construct of self-compassion has 

also been recognized as a psychological factor associated with 

self-injurious behaviors. Self-compassion refers to being kind 

and understanding toward oneself in times of failure, 

inadequacy, or imperfection, representing an overall positive 

orientation toward the self during moments of distress (13).  

Numerous studies (15–18) have investigated the relationship 

between self-compassion and self-injurious behaviors. In 

addition, impulsivity has been identified as another significant 

factor influencing self-harming behaviors (22, 23). Impulsivity 

is defined as acting without adequate forethought or engaging 

in behavior lacking future orientation (19). Self-injurious 

behaviors in adolescents present a critical psychological 

challenge. Although several studies (25–27) have explored the 

associations of attachment styles, self-compassion, and 

impulsivity with self-harming behaviors in adolescents, the 

combined and simultaneous effects of these variables have 

received less attention. Finding these factors and understanding 

their interactions can inform the development of preventive 

strategies and effective interventions to reduce such behaviors. 

The present study aims to predict adolescent self-injurious 

behaviors based on attachment styles, self-compassion, and 

impulsivity. 

Method 

This applied study employed a descriptive-correlational design. 

The statistical population consisted of all Iranian adolescents 

(aged 12 to 18, both sexes) who accessed the National Crisis 

Prevention System (a nationwide counseling platform) between 

May and June 2024. Based on G*Power software, a sample size 

of 161 participants was selected through non-random 

consecutive sampling. The inclusion criterion had a history of 

self-injurious thoughts or behaviors, while incomplete 

questionnaire responses served as the exclusion criterion. 

Data were collected using the Iranian validated versions of the 

following instruments: the Inventory of Statements About Self-

Injury (ISAS; Klonsky & Glenn, 2009), which assesses 12 

behavioral types and 13 functions; the Self-Compassion Scale 

(Neff, 2003), with six subscales; the Barratt Impulsiveness 

Scale (Barratt, 1959), which measures cognitive impulsivity, 

motor impulsivity, and lack of planning; and the Attachment 

Style Questionnaire (Hazan & Shaver, 1987), which evaluates 

secure, avoidant, and anxious-ambivalent attachment styles. 

The questionnaires were administered online under the 

supervision of crisis counselors. Participants provided 

informed consent before completing the instruments, which 

took 15–20 minutes. In the data analysis, age and gender were 

entered as control variables in a hierarchical regression model 

to account for their potential effects on the dependent variable 

(self-injurious behaviors). All analyses were conducted using 

SPSS version 26. 

Results 
Descriptive statistics are presented in Table 1. 

 
 

Table 1. Descriptive Statistics and Correlations 

 Variables M SD 1  2 3 4 5 6 7 8 9 

1 SIBs 57.8 46.7 1          

2 SA 15.53 3.27 -0.72*  1        

3 AA 13.92 4.24 0.43*  0.36* 1       

4 AnxA 15.89 4.95 0.55*  0.28* 0.45* 1      

5 SC 70.1 20.95 -0.61*  0.40* 0.33* 0.38* 1     

6 Imp 74.52 15.47 0.19*  0.25* 0.28* 0.30* -0.45* 1    

7 CI 15.54 3.27 0.20*  0.24* 0.30* 0.35* -0.42* 0.50* 1   

8 MI 13.92 4.24 0.21*  0.26* 0.28* 0.30* -0.32* 0.38* 0.40* 1  

9 NPI 15.90 4.95 0.22*  0.25* 0.27* 0.29* -0.30* 0.35* 0.39* 0.44* 1 

Note. M = Mean, SD = Standard Deviation, SIBs = Self-Injurious Behaviors, SA = Secure Attachment, AA = Avoidant Attachment, 

AnxA = Anxious Attachment, SC = Self-Compassion, IMP = Impulsivity, CI = Cognitive Impulsivity, MI = Motor Impulsivity, NPI = 

Non-Planning Impulsivity. * p < .01. 

 

This table shows that self-harming behaviors have a negative 

correlation with a secure attachment style (-0.72) and positive 

correlations with insecure attachment styles—avoidant (0.43) 

and anxious-ambivalent (0.55). Additionally, self-compassion 

is associated with these behaviors at a negative coefficient of -

0.61, while impulsivity has a positive coefficient of 0.19. The 
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components of impulsivity (cognitive, motor, and lack of 

planning) also showed positive correlations with self-harming 

behaviors. 

In the inferential analysis section, Pearson correlation tests 

and hierarchical regression were used to examine the 

relationships between the study variables. The results of the 

hierarchical regression analysis revealed that in the first block, 

attachment styles and self-compassion significantly explained 

16.9% of the variance in self-harming behaviors (P < 0.001, F 

(2,150) = 15.21, R² = 0.169). In the second block, with the 

addition of impulsivity, the explained variance increased 

significantly to 72.4% (P < 0.001, F (7,145) = 54.34, R² = 

0.724). The assumptions of the test were also met. 

Conclusion 
The aim of this study was to predict adolescents' self-harming 

behaviors based on attachment styles, self-compassion, and 

impulsivity. The results revealed that a secure attachment style 

had a significant negative relationship with self-harming 

behaviors, whereas insecure attachment styles (avoidant and 

anxious-ambivalent) showed a significant positive relationship 

with these behaviors. Additionally, self-compassion had a 

significant negative correlation with self-harming behaviors, 

while impulsivity showed a significant positive correlation. 

These findings showed that 55% of the variance in self-harming 

behaviors could be explained by these variables. These results 

are consistent with earlier studies (8, 10, 12), which confirmed 

the role of insecure attachment styles in increasing self-harming 

behaviors and the protective effect of secure attachment. 

 Similarly, the findings about self-compassion aligning with 

prior research (15-18), suggest that self-compassion serves as a 

protective factor against self-harm. Impulsivity, in line with 

earlier studies (22, 23), was identified as a risk factor for self-

harming behaviors. In explaining these findings, it can be 

argued that attachment styles provide a framework for 

interpersonal relationships and emotion regulation, while self-

compassion and impulsivity play key roles in managing 

emotions and impulses. Adolescents with insecure attachment 

or high impulsivity are more vulnerable to self-harming 

behaviors, while increased self-compassion reduces the 

likelihood of such behaviors. Limitations of this study include 

the use of non-random sampling and the restriction of the study 

population to a written system, which may limit 

generalizability. It is recommended that interventions be 

designed and implemented to strengthen secure attachment 

styles, enhance self-compassion, and reduce impulsivity. 
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 شفقت به خود،

  ینوجوان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 11/06/1403دریافت شده: 

 17/04/1404پذیرفته شده: 

 17/04/1404منتشر شده: 

ی روشی نامناسب برای مقابله با مشکلات عاطفی، تنیدگی، خشم، و ناامیدی است. فراوانی انواع رفتارهای رسانخودآسیب زمینه و هدف: 

رسان در نوجوانان بینی رفتارهای خودآسیبپژوهش حاضر با هدف پیشهای زندگی است. در نوجوانی بیشتر از سایر دوره رسانخودآسیب

 تکانشگری انجام شد. ، و های دلبستگی، شفقت به خودبر اساس سبک

 نوجوانانتمامی  شاملجامعه آماری است.  از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، توصیفی از نوع همبستگی حاضر پژوهش روش روش:

نفر که  161بود که از این بین  1403 طی اردیبهشت تا خردادسامانه نوشتاری پیشگیری از بحران ساله در  18تا  12 ایرانی دختر و پسر

سیاهه خودگزارشی  ابزار گردآوری اطلاعات شامل .و پیاپی انتخاب شدند غیرتصادفیهای شرکت در پژوهش را دارا بودند به صورت ملاک

مقیاس دلبستگی  (،1959) پرسشنامه تکانشگری بارات(، 2003،)نف مقیاس شفقت به خود(، 2009، )کلونسکی و گلن رسانیآسیبخود

 .تحلیل شدند SPSS-26نرم افزار با  رگرسیون سلسله مراتبیتحلیل  از طریقها داده بود. (1987، )هازان و شیور

-p ، 72/0 > 001.0)منفی و معنادار بود  رسان رابطهرفتارهای خودآسیب و نتایج پژوهش نشان داد که بین سبک دلبستگی ایمن ها:یافته

r=  )رسان رابطه مثبت و معنادار بود و بین سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی و رفتارهای خودآسیب(001.0 < p ، 43/0r= ).  بین سبک

همچنین رابطه  .( =p ، 55/0r > 001.0)رسان رابطه مثبت و معنادار وجود دارد رفتارهای خودآسیب و دلبستگی ناایمن دوسوگرای اضطرابی

و بین تکانشگری و رفتارهای  ( =p ، 61/0-r > 001.0) رسان نیز منفی و معنادار بودرفتارهای خودآسیب و بین شفقت به خود

مراتبی نشان داد که . از سویی نتایج تحلیل رگرسیون سلسله( =p ، 19/0r > 01.0) رسان رابطه مثبت و معناداری وجود داردخودآسیب

رسان نوجوانان را به طور درصد از تغییرات در رفتارهای خودآسیب 55توانند تکانشگری می و متغیرهای سبک دلبستگی، شفقت به خود،

  بینی کنند.معناداری پیش

عنوان عوامل محافظتی، و دلبستگی ناایمن و تکانشگری به عنوان عوامل خطر در سبک دلبستگی ایمن و شفقت به خود به  نتیجه گیری:

و مدیریت تکانشگری  ،محور برای تقویت دلبستگی ایمن، آموزش شفقت به خودرسانی نقش دارند. طراحی مداخلات خانوادهخودآسیب

 .شودپیشنهاد می
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 مقدمه
انسانی  2های تحولترین دورهترین و بحرانییکی از حساس 1نوجوانی

همراه است. این  5و اجتماعی 4،، روانی3یاست که با تغییرات سریع جسم

 ، افراد را در معرض رفتارهایهای متعددکشاکشدوره به دلیل مواجهه با 

 نتایج پژوهشیدهد. قرار می 7رسانی، از جمله خودآسیب6یافتهناسازش

د که رفتارهای خودآزاری در نوجوانی بیش از هر دوره دیگری دادنشان 

در یک مطالعه مشخص شد میزان رفتارهای  (.1) از زندگی شایع است

 16به حدود  2002درصد در سال  4رسانی بدون خودکشی از خودآسیب

ها همچنین نشان (. یافته2،3افزایش داشته است ) 2017درصد در سال 

این نوع رفتار به ویژه نوع خودآزاری بدون  8که شیوعدهند که می

برآورد شده است که بیشترین (. 4)خودکشی در دهه اخیر بیشتر شده است 

که میزان شیوع  مربوط استساله  24-16رسانی در دختران شیوع آسیب

 19در این گروه سنی و جنسیتی به  2002درصد در سال  6این رفتار از 

 (. 5افزایش یافت ) 2014درصد در سال 

، 9هیجانیخودآزاری روشی نامناسب برای مقابله با مشکلات 

است. اگرچه این رفتار در ابتدا باعث  12ناامیدیو 11، خشم،10تنیدگی

کاهش تنیدگی و احساس آرامش می شود، اما پس از آن فرد با احساس 

یکی از . (6)شود و بازگشت احساسات منفی مواجه می ،گناه، شرم

که به بررسی رفتارهای خودآزاری شناختی مرتبط های روانتبیین

رب اولیه فرد با والدین و نوع است که تجا 13، نظریه دلبستگیپردازدمی

اند نشان داده ایدر مطالعه(. 7داند )رابطه عاطفی با آنها را بسیار مهم می

های گیری سبکتواند بر شکلکه اعتیاد والدین به طور مستقیم می

موجب اختلال در روابط  موضوعدلبستگی در کودکان تأثیر بگذارد. این 

ساز بروز مشکلات روانی مینههیجانی و اجتماعی کودکان شده و ز

 شودمی 15و افزایش تکانشگری 14متعددی مانند کاهش خودمهارگری

اجتنابی ، 16بر وجود سه نوع دلبستگی ایمن مطالعه دیگریدر  (.8)

                                                           
1. Adolescence 

2. Development 

3. Physical  

4. Psychological 

5. Social 

6. Maladaptive 

7. Self-Harm 

8. Prevalence 

9. Emotional problems 

10. Stress  

تأکید شده است. سبک دلبستگی ایمن به  18و ناایمن دوسوگرا ،17ناایمن

خود است و تمایل به برقراری به  نسبتمعنای داشتن حس و نگرش مثبت 

(. در دلبستگی اجتنابی، فرد خود را 9)کند می منعکسروابط مثبت را 

بیند و اضطراب و اجتناب بالایی تجربه مثبت، اما دیگران را منفی می

پایین و  19و اضطراب و اجتناب و غفلت از دیگران، حرمت خودد کنمی

 اساسدلبستگی دوسوگرا بر  (.10) احساس ناامنی درونی را به دنبال دارد

، عدم اعتماد و نارضایتیاحساس  گیرد و باشک و بی اعتمادی شکل می

 شودهای موقتی مشخص میایجاد رابطه، تنها برای رفع نیازها و خواسته

پزشکان بیان کرده اند که رفتارهای خودآزاری در افرادی ظاهر روان (.11)

سبک دلبستگی ایمن با  گیریشود که در دوران کودکی در شکلمی

 . اندمشکل مواجه شده

در پژوهشی بیان شده است که دلبستگی اضطرابی و اجتنابی با افزایش 

 20رفتارهای خودآسیب رسان همراه است در حالی که شفقت به خود

(. به این ترتیب سبک دلبستگی 12شود )باعث کاهش این رفتارها می

بروز رفتارهای خودآزاری معرفی  عنوان یکی از عوامل مؤثر درناایمن به

شده است. افراد دارای سبک دلبستگی مضطرب به دلیل احساس ناامنی و 

داشتن تصور منفی از خود نگران از دست دادن توجه و محبت دیگران 

های مختلفی از جمله رفتارهای آسیب زننده و هستند. آنها از روش

کنند. فاده میبرای جلب رضایت دیگران است های غیرضروریجراحی

شده  بندی مطرحهای مرتبط با دستههای دلبستگی، از سازهعلاوه بر سبک

است که با  رسانی، شفقت به خودخودآسیبحیطه درباره عوامل خطر در 

رسان رابطه دارد. شفقت به خود به معنای دلسوزی رفتارهای خودآسیب

ها است فایتو عدم ک ،هاها، نقصنسبت به خود هنگام مواجهه با شکست

گیری کلی مثبت نسبت به خود در زمانی است که همه جهت نوعیکه 

 (. 13رود )چیز بد پیش می

11. Anger 

12. Hopelessness 

13. Attachment theory 

14. Self-Control  

15. Impulsivity 

16. Secure attachment 

17. Insecure avoidant attachment 

18. Insecure ambivalent attachment 

19. Self- esteem 

20. Self-compassion 
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 افراد دارای شفقت به خود بالا معمولاً دارای اضطراب، افسردگی

، کنجکاوی و رضایت از زندگی بالاتر و 1کمتر، هوش هیجانی

و در  هستندبیشتر  5گراییو برون ،4آوری، تاب3بینیخوش ،2زیستیشاد

معمولاً با مهربانی و لطافت شگر مواجهه با رویدادهای منفی و تن

ها نشان دادند که شفقت به خود و پژوهش(. 14برخوردکنند )

رسان و تنظیم نقش محافظتی در کاهش رفتارهای خودآسیب 6آگاهیذهن

فتارها تواند به افزایش این رمی 7هیجان دارند، در حالی که ناگویی هیجانی

اضطراب  ،ویژگی شفقت به خود با علائم کمتر افسردگیکمک کند. 

و نگرانی مرتبط  ،9تنیدگی درک شده ،8شناختیفرسودگی، پریشانی روان

 (. 18-15) است

 ،رسانآسیبهای مؤثر بر رفتارهای خودیکی دیگر از سازه

ها و تسهیل که با ایجاد اختلال در مهار تکانه تکانشگری است

این رفتارها عمل  کنندهعامل تسریععنوان های هیجانی، بهگیریتصمیم

برخی  .برای مفهوم تکانشگری ارائه شده است مختلفی اریفتع. کندمی

 10عمل غریزه» ، «رفتار انسان بدون فکر کافی »ند ازاعبارتاز این تعاریف 

و  12نگریآیندهعمل سریع ذهن بدون  »و « 11مهار خودبدون توسل به 

کانشگری همچنین ممکن است به معنای ت(. 19) است «13آگاهانهقضاوت 

عمل با حداقل تفکر نسبت به رفتارهای آینده یا واکنش به افکاری باشد 

 (. نوجوانان در دوره20که بهترین گزینه برای فرد یا دیگران نیستند )

عنوان بهنوجوانی، به دلیل مواجهه با هیجانات شدید، اغلب از تکانشگری 

ای برای رهایی از حالات روانی و هیجانی غیرقابل یک راهبرد مقابله

اند که تکانشگری یکی ها نشان داده(. پژوهش21کنند )تحمل استفاده می

از عوامل کلیدی در بروز رفتارهای پرخطر مانند سوءمصرف مواد و 

دهند که کاهش ها نشان میهای فردی است. همچنین یافتهآسیب

آگاهی ارتباط نشگری و رفتارهای پرخطر با مداخلات مبتنی بر ذهنتکا

اند که تکانشگری تأیید کرده ایدر مطالعه(. علاوه بر این 22مثبتی دارد )

رفتار شناسی روانی نوجوانان، فراتر از اختلال با طیف وسیعی از آسیب

                                                           
1. Emotional intelligence 

2. Happiness 

3. Optimism 

4. Resilience 

5. Extraversion 

6. Mindfulness 

7. Alexithymia 

8. Psychological distress 

در  یتکانشگری ممکن است عامل مهم (.23) مرتبط است 14هنجاری

دی باشد که احتمال اینکه فرد درگیر خودآسیبی غیرخودکشی سطح فر

 (. 24دهد )شود را افزایش می

که آن را از  سه ویژگی اساسی دارندتکانشگری و رفتار تکانشی  

کند. این رفتارها، می متمایز 15واکنشیاصطلاحات مشابهی مانند بیش

که در هستند، درحالی خطاو مستعد  ،فکر یریزی نشده، بزده، برنامهشتاب

مدت ، بر شدت و واکنشبه جای تأکید بر سرعت  ،واکنش بیش از حد

که وجود  شد نشان داده یپژوهشدر (. 25)شود میتأکید واکنش 

هایی مانند مشکلات مربوط به مهار مشکلات روانشناختی و تشخیص

 رسان مرتبط استدر نوجوانان با شکایت از رفتارهای خودآسیب 16تکانه

(. همچنین نتایج پژوهشی دیگر نشان داد که پریشانی هیجانی یکی از 26)

اگرچه (. 27) کننده رفتارهای خودآسیبی استبینیترین عوامل پیشقوی

به شکل (، 27-12ایران و خارج از ایران ) انجام شده در در مطالعات

با  یشفقت به خود و تکانشگر ،یدلبستگ یهاسبک یبه بررس یاگسترده

 ی، اما بررساست شده در نوجوانان پرداخته رسانبیخودآس یتارهارف

در نوجوانان چندان  رسانبیخودآس یتارهارف در هاسازه نیزمان اهم

در جامعه هدف، این موضوع به دلیل شیوع . قرار نگرفته است یمورد بررس

ات آن بر تاثیررسان در میان نوجوانان و بالای رفتارهای خودآسیب

 روانی و اجتماعی بسیار اهمیت دارد.سلامت 

ای از تحول که تغییرات نوجوانان، به دلیل قرار داشتن در مرحله

روانی، اجتماعی و شناختی در آن شدت دارد، مستعد بروز رفتارهای 

پذیری و قابلیت یادگیری، پرخطر هستند. اما همین دوره به دلیل انعطاف

کند. شناخت عوامل ه فراهم میفرصت مناسبی را برای مداخلات پیشگیران

های دلبستگی، رسان، مانند سبکتأثیرگذار بر رفتارهای خودآسیب

تواند به ارائه مداخلات مؤثر طور خاص میشفقت به خود و تکانشگری، به

پژوهش حاضر با هدف پر کردن این . برای کاهش این رفتارها کمک کند

رسان در خودآسیببینی رفتارهای خلاء پژوهشی، بر تحلیل و پیش

9. Perceived stress 

10. Instinct 

11. Self-control 

12. Future orientation 

13. Mindful judgment 

14. Conduct disorder 

15. Over- reacting 

16. Impulse- control   
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تواند مبنای طراحی راهکارهای نوجوانان تمرکز دارد. نتایج این مطالعه می

و درمانگران قرار  ،ها، مدارسپیشگیرانه و مداخلات عملی برای خانواده

رتیب، با شناسایی دقیق عوامل خطر و عوامل محافظتی، امکان دین تگیرد. ب

مت روان نوجوانان و کاهش های اثربخش برای ارتقای سلاایجاد برنامه

شود. این پژوهش علاوه بر گسترش رسان فراهم میرفتارهای خودآسیب

های کلان در زمینه بهداشت روان گذاریتواند به سیاستدانش علمی، می

 بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف .کند و آموزش نوجوانان کمک

انان بر اساس رسان نوجوپذیری رفتارهای خودآسیببینیپیش مطالعه

 .و تکانشگری انجام شد ،های دلبستگی، شفقت به خودسبک

 روش
 ،از نظر هدف پژوهش حاضرکنندگان: )الف( طرح پژوهش و شرکت

جامعه آماری است.  توصیفی از نوع همبستگی ،کاربردی و از نظر روش

ای بود ساله 18تا  12دختر و پسر ایرانی نوجوانان تمامی این پژوهش شامل 

به سامانه نوشتاری پیشگیری  1403در بازه زمانی اردیبهشت تا خرداد که 

از بحران مراجعه کرده بودند. این سامانه یک پلتفرم ملی است که به ارائه 

شناختی برای افراد در سراسر کشور ای و حمایت روانخدمات مشاوره

، جامعه آماری. از پردازد و به هیچ شهر یا منطقه خاصی محدود نیستمی

و از طریق روش   *GPowerافزاری نفر با استفاده از برنامه نرم 161تعداد 

گیری پیاپی انتخاب شدند. برای حفظ حجم نمونه، فرآیند نمونه

گیری تا رسیدن به تعداد هدف ادامه یافت و در صورتی که هر نمونه

حذف ها یا عدم انطباق با معیارها بودن پاسخای به دلیل ناقصکنندهشرکت

صورت های اولیه بهمصاحبه شدشد، فرد جدیدی جایگزین میمی

دقیقه(  20تا  15زمان تقریبی محور یا خودگزارشی آنلاین )با مدتمتن

معیارهای ورود شامل  .شدتوسط پژوهشگر، در نقش مشاور بحران، انجام 

رسان در رسان یا افکار خودآسیبی رفتارهای خودآسیبداشتن سابقه

های غربالگری شده از طریق سؤالبررسی)سال بود  18تا  12ی گروه سن

                                                           
1. Inventory of Statements About Self-injury (ISAS) 

2. Behavioral Section 

3. Functional 

4. Intrapersonal Functions  

5. Emotional regulation 

6. Anti-Fragmentation 

7. Anti-Suicidality 

8. Distress sign 

9. Self-Punishment 

و ملاک خروج ( وگوی کتبی با پژوهشگرکوتاه و تأیید نهایی در گفت

های ها بود. فقط افرادی که نشانهشامل عدم تکمیل کامل پرسشنامه

رسانی را در سطح غیرحاد )و نه بحران فوری پزشکی یا خودآسیب

. عنوان نمونه نهایی در پژوهش وارد شدندادند، بهدپزشکی( نشان میروان

و تحت  ،اطلاعاته ماندن کل فرآیند با رعایت اصول اخلاقی، محرمان

کنندگان، در میان شرکت .نظارت پلتفرم رسمی مشاوره بحران انجام شد

 هاآن سنی میانگین. بودند پسر( ٪1/47) نفر 72 و دختر( ٪9/52نفر ) 81

 .بود 72/1 معیار انحراف با سال 24/14

 ابزار (ب)

 ین پرسشنامه توسطا :1سیاهه خود گزارشی خود آسیب رسانی. 1

به منظور سنجش رفتارهای  2009در سال  کلونسکی و گلن

هدف (. 28رسان افراد به قصد غیرخودکشی طراحی شد )خودآسیب

رسان و کارکردهای اصلی این ابزار، ارزیابی انواع رفتارهای خودآسیب

 3و کارکردی 2این پرسشنامه درای دو بخش رفتاری .ستا هابا آنمرتبط 

کند که نمایانگر انواع را ارزیابی میگویه  12رفتاری  بخش است.

های آن رسانی آگاهانه و غیرخودکشی هستند. گویهرفتارهای خودآسیب

 ،، خالکوبی، بریدن، سوزاندنگاز گرفتن، کوبیدن/زدن :عبارتند از

، مالیدن پوست به سطوح ، موکنی، نیشگون گرفتن خوددستکاری زخم

و خوردن مواد شیمیایی  ،بدنزن در ، فروکردن سو، خارش شدیدخشن

کارکرد  13گویه برای ارزیابی  39. بخش کارکردی شامل خطرناک

کرد تحت دو عامل کلی کار 13این ا است. مختلف مرتبط با این رفتاره

، ضد 5یم عاطفی)تنظ 4فردیهای درونکردکارطبقه بندی شده اند: 

( و 9تنبیهیو خود ،8، نشان پریشانی7، ضد خودکشی6گسستگی

، تاثیر 12فردیهای بینحریم ،11)استقلال 10فردیکردهای بینکار

، مراقبت از 15، انتقام14، وابستگی به همسالان13فردیبین

ورت لیکرت صها بهگویه(.18سختیسر و ،17خواهیهیجان ،16خود

=کاملاً مرتبط( 2=تا حدی مرتبط، 1=کاملاً غیرمرتبط، 0ای )گزینهسه

10. Interpersonal Functions  

11. Independence 

12. Interpersonal boundaries 

13. Interpersonal influence 

14. Peer dependency 

15. Revenge 

16. Self-Care 

17. Sensation seeking 

18. Hardiness 
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 .است 6تا  0مقیاس از شوند. دامنه نمرات در هر خردهگذاری مینمره

در رسان است. دهنده شدت بیشتر رفتارهای خودآسیبنمرات بالاتر نشان

در دوره زمانی  بخش یکمبرای روش بازآزمایی  به پایایی( 28) پژوهشی

. همچنین همسانی درونی بین وردندبه دست آ 85/0هفتگی  4تا  1

. دست آمدبه 84/0آلفای کرونباخ  های آزمون با استفاده از روشگویه

و برای  88/0فردی آلفای کرونباخ برای کارکردهای درون همچنین

پژوهشی  درگزارش شده است. در ایران نیز  85/0فردی کارکردهای بین

 شدمحاسبه  76/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ ابزار این  ( اعتبار29)

و همچنین روایی صوری و محتوایی آن با استفاده از نظر متخصصین 

براین، روایی سازه پرسشنامه از  علاوهیید شد. أشناسی بررسی و تروان

عامل رفتاری طریق تحلیل عاملی تأیید شد و ساختار دو عاملی آن )شامل 

در مطالعه حاضر، روایی  .و عامل کارکردی( مورد حمایت قرار گرفت

مورد بررسی قرار گرفت.  تحلیل عاملی تأییدیابزار با استفاده از  سازه

ساختار دو عاملی پرسشنامه شامل عامل رفتاری و عامل نتایج نشان داد که 

و از برازش تأیید شد  قبول های برازندگی قابل، با شاخصکارکردی

مناسبی برخوردار بود. همچنین، آلفای کرونباخ ابزار در پژوهش حاضر 

 .به دست آمد 73/0

، در توسط نفورزی مقیاس خود شفقت :1خود شفقت ورزیمقیاس . 2

این ابزار  (.30) ساخته شد شفقت به خودسنجش میزان  با هدف 2003سال 

گویه(، قضاوت در مورد  5) 2خود امقیاس مهربانی بزیر 6 وگویه  26شامل 

 4) 5سازیگویه(، متوازن 4) 4گویه(، احساسات مشترک انسانی 5) 3خود

گویه( دارد و دارای  4) 7نماییگویه( و بزرگ 4) 6آگاهیگویه(، ذهن

)تقریباً همیشه( است  5)تقریباً هرگز( و  1بین  ایهدرج 5طیف لیکرت 

خود، انزوا و همانندسازی های زیرمقیاس قضاوت در مورد ( که گویه31)

شود و حداقل و حداکثر نمره گذاری میافراطی به صورت معکوس نمره

نمره بالاتر در این مقیاس نشان دهنده . است 60تا  12این ابزار به ترتیب 

های نفِ با یک نتایج پژوهش  (.32) ورزی بیشتر نسبت به خود استشفت

ه این پرسشنامه روایی و اعتبار نفری از دانشجویان نشان داد ک 391نمونه 

                                                           
1. Self-Compassion Scale 

2. Self-kindness 

3. Self-Judgment 

4. Common humanity 

5. Isolation 

6. Mindfulness 

بالایی دارد. همسانی درونی این مقیاس از طریق ضریب آلفای کرونباخ 

 86/0تا  75/0ها از و برای زیرمقیاس 93/0محاسبه شد که برای کل مقیاس 

(. اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه پس از گذشت 30به دست آمده است )

ین پرسشنامه دارای روایی . اورد شدبرآ 93/0دو هفته از اجرای نخست آن 

همزمان )همبستگی منفی با خودانتقادگری(، روایی افتراقی )عدم 

همبستگی با خودشیفتگی(، روایی همگرا )همبستگی معنادار با نمره 

(. 33است ) مطلوب ورزی( و اعتبار بازآزماییدرمانگران از خود شفقت

کرونباخ برای کل پرسشنامه به روش آلفای  اعتبارر این پژوهش د

ه است و نیز روایی محتوایی صوری و به دست آمد 82/0پرسشنامه 

شناسی محتوایی به شیوه کیفی قبل از استفاده به وسیله استادان روان

 یید قرار گرفت.أنظر مورد تصاحب

در پژوهش حاضر برای سنجش تکانشگری : 8بارتمقیاس تکانشگری . 3

های فرعی آن از مقیاس تکانشگری بارت استفاده شد. نسخه و مؤلفه

طراحی  1995بازنگری شده این پرسشنامه توسط پاتن و همکاران در سال 

گویه تشکیل شده است که بر اساس طیف لیکرتی چهار  30شده و از 

، 9، 8، 7های شود.گویه( پاسخ داده می4تا همیشه= 1ای )هرگز=گزینه

شوند. این گذاری میبه صورت وارونه نمره 30، 29، 20، 15، 13، 12، 10

 9تکانشگری شناختیعامل مرتبط با سازه تکانشگری شامل  3پرسشنامه 

)اقدام و  10گیری سریع در سطح شناختی(، تکانشگری حرکتی)تصمیم

)نگاه نکردن به  11ریزیعمل انجام دادن بدون اندیشیدن( و عدم برنامه

(. 34دهد )آینده و متمرکز بودن بر لحظه فعلی( را مورد ارزیابی قرار می

است.  هرچه نمره فرد  120 نمره رینبیشتو  30رین نمره در این مقیاس کمت

مطالعات مربوط به . استبالاتر باشد، بیانگر شدت بیشتر تکانشگری فرد 

در کشورهای مختلف سنجی مقیاس تکانشگری بارت ویژگی های روان

اند که این پرسشنامه از ( نشان داده36( و ژاپن )35دنیا از جمله برزیل )

های بالینی و سنجی لازم برای استفاده در موقعیتهای روانویژگی

 ( روایی همگرا37یکی از مطالعات ایرانی )در پژوهشی برخوردار است. 

 تأیید آن با یکدیگرهای این مقیاس با محاسبه ضریب همبستگی زیرمقیاس

7. Overidentification 

8. Barratt Impulsivity Scale 

9. Cognitive 

10. Motor 

11. Non-planning 
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(. همسانی درونی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، p <05/0شد ) 

و عامل  ،67/0، عامل دوم 80/0، برای عامل یک 81/0ها برای کل گویه

 به دست آمد.  70/0سوم 

 15( با 1987این ابزار توسط هازن و شاور ) :1دلبستگی سبک مقیاس. 4

ایمن، سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی، و  گویه و سه مؤلفه سبک دلبستگی

 گویه( طراحی شد 5سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا )هر مؤلفه شامل 

= 5= هرگز تا 1ای لیکرت )ها با استفاده از مقیاس پنج درجهگویه(. 38)

شوند. نمره هر مؤلفه با مجموع نمره گذاری میتقریباً همیشه( نمره

و  5د. بنابراین حداقل نمره در هر مؤلفه شوهای آن مؤلفه محاسبه میگویه

دهنده سبک دلبستگی است و نمره بالاتر نشان 25 حداکثر نمره در آن

روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی اکتشافی . غالب در فرد است

بررسی شد و نتایج حاکی از وجود سه عامل یا مؤلفه دلبستگی ایمن، 

ناایمن اجتنابی، و ناایمن دوسوگرا بود. اعتبار این پرسشنامه با روش آلفای 

(. در ایران، 38گزارش شد ) 87/0و  75/0، 81/0کرونباخ به ترتیب 

اعتبار این ابزار را با روش آلفای کرونباخ برای پژوهشگران در پژوهشی 

 78/0، و ناایمن دوسوگرا 66/0، ناایمن اجتنابی 78/0دلبستگی ایمن 

در پژوهش حاضر، اعتبار این ابزار با روش آلفای  .(39محاسبه کردند )

های دلبستگی ایمن، ناایمن اجتنابی، و دوسوگرا به کرونباخ برای سبک

به دست آمد. همچنین روایی صوری و  81/0و  68/0، 76/0ترتیب 

محتوایی این پرسشنامه با شاخص و نسبت روایی محتوا، مورد بررسی و 

 .تأیید متخصصان قرار گرفته است

پس از اخذ مجوز اخلاق از دانشگگگاه گیلان و دریافت )ج( روش اجرا:  

نه  ما با هماهنگی مسگگگنولان سگگگا ند اجرای پژوهش  یدیه علمی، فرآی تأی

پیشگگگگیری از بحران آغاز شگگگد. اجرای پژوهش در بازه زمانی  نوشگگگتاری

 .انگگگگجگگگگام گگگگگرفگگگگت 1403اردیگگگگبگگگگهشگگگگگگت تگگگگا خگگگگرداد 

گیری پیاپی و بر ابتدا، نوجوانان واجد شگگگرایط با اسگگگتفاده از روش نمونه

غربالگری  فردیصورت به و شدهمعیارهای ورود و خروج مشخصاساس 

وگوی کتبی ورت گفتصهای اولیه توسط پژوهشگر و بهمصاحبه .شدند

سامانه انجام ستر  شنامه .شد در ب س  ها برای نوجوانان تأییدسپس لینک پر

. زمان کنندتکمیل  نامآنلاین، فردی و بیصگگورت شگگده ارسگگال شگگد تا به

پیش از .بود دقیقه 20تا  15ها بین دهی به پرسگگشگگنامهتقریبی برای پاسگگخ

کت، و حقوق اخلاقی  هداف پژوهش، نحوه مشگگگگار عه، ا طال شگگگروع م

رضگگایت طور کامل برای آنها توضگگیح داده شگگد و کنندگان بهشگگرکت

دریافت شد. جهت  صورت کتبی )در قالب تأیید داخل سامانه(آگاهانه به

آوری نام و محرمانه جمعصگگورت بیها بهرعایت حریم خصگگوصگگی، داده

 و SPSS-26 افزار آمده با استفاده از نرمدستهای بهادهدر پایان، د شد.

مک آزمون ماری به ک یار(، های آ یانگین و انحراف مع توصگگگیفی )م

 .تحلیل شدند مراتبیهمبستگی پیرسون و رگرسیون سلسله

 هایافته
های توصیفی متغیرهای پژوهش گزارش شده است. شاخص 1در جدول 

سگگگبک با  رسگگگانرفتارهای خودآسگگگیب بینبا توجه به نتایج این جدول، 

با  رسگانرفتارهای خودآسگیبرابطه منفی و معنادار و بین  ایمن دلبسگتگی

 مثبت و معناداری رابطه و ناایمن دوسوگرا سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی

رسان وجود دارد. در واقع با افزایش دلبستگی ایمن رفتارهای خودآسیب

ناایم با افزایش دلبسگگگتگی  های کاهش و  تار نابی و دوسگگگوگرا رف ن اجت

رسان یابد. همچنین بین رفتارهای خودآسیبرسان افزایش میخودآسیب

رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. درواقع با افزایش  ورزیخود شگگفقتبا 

یابد. همچنین رسگگان کاهش میخودشگگفقت ورزی رفتارهای خودآسگگیب

مثبت و معنادار وجود  رسان با تکانشگری رابطهبین رفتارهای خودآسیب

شگری سیب ،دارد. در واقع با افزایش تکان سان افزایش رفتارهای خودآ ر

 یابد.می

 

 : ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش1جدول 

 میانگین متغیرها 
انحراف 

 معیار
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         1 46/7 57/8 رسان بیخود آس یرفتارها 1

        1 -72/0 27/3 53/15 منیا یدلبستگ سبک 2

       1 36/0 43/0 24/4 92/13 یاجتناب منیناا یدلبستگ سبک 3

                                                           
1. Attachment style questionnaire 
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4 
 یدوسوگرا منیناا یدلبستگ سبک

 یاضطراب
89/15 95/4 55/0 28/0 45/0 1      

     1 38/0 33/0 40/0 -61/0 95/20 1/70 یشفقت ورز خود 5

    1 45/0 30/0 28/0 25/0 19/0 47/15 52/74 یتکانشگر 6

   1 50/0 42/0 35/0 30/0 24/0 20/0 27/3 54/15 تکانشگری شناختی 7

  1 40/0 38/0 32/0 30/0 28/0 26/0 21/0 24/4 92/13 تکانشگری حرکتی 8

 1 44/0 39/0 35/0 30/0 29/0 27/0 25/0 22/0 95/4 90/15 تکانشگری عدم برنامه ریزی 9

 

نتایج توان نتیجه گرفت که می 1بر اساس نتایج مندرج در جدول 

ایمن و رفتارهای  بین سبک دلبستگی نشان داد کهپژوهش 

 .(P  ،72/0- = r <001/0) بودی منفی و معنادار رسان رابطهخودآسیب

ی رسان رابطهسبک دلبستگی ناایمن اجتنابی با رفتارهای خودآسیببین 

سبک  (. بینP ،43/0- = r  <001/0) داردوجود مثبت و معناداری 

ی مثبت رسان رابطهدلبستگی ناایمن دوسوگرا نیز با رفتارهای خودآسیب

ورزی با خود شفقتبین  .(P ،55/0 = r  <001/0)داردوجود و معناداری 

، P  <001/0) بودی منفی و معنادار رسان رابطهخودآسیب رفتارهای

61/0- = r).  ی مثبت و رسان رابطهتکانشگری با رفتارهای خودآسیببین

همچنین، تحلیل همبستگی  .(P  ،19/0 = r <001/0) وجود داردمعناداری 

با رفتارهای  (ریزیشناختی، حرکتی و عدم برنامه) بین سه نوع تکانشگری

ی مثبت و تکانشگری شناختی رابطه :رسان نشان دادکهخودآسیب

 .( P ،20/0- =r  <05/0) اردرسان دخودآسیبمعناداری با رفتارهای 

مثبت و معناداری با رفتارهای  کانشگری حرکتی رابطهعلاوه بر این، ت

به همین ترتیب،  .(P ،21/0- = r  <05/0)نشان داد رسان خودآسیب

ی مثبت و معناداری با رفتارهای ریزی نیز رابطهتکانشگری عدم برنامه

دهند این نتایج نشان می .(P ،22/0- = r  <05/0) داشترسان خودآسیب

توانند و انواع تکانشگری می ،ورزیهای دلبستگی، خودشفقتکه سبک

رسان در نوجوانان های معناداری برای رفتارهای خودآسیبکنندهبینیپیش

های رسان از روی سبکبینی رفتارهای خودآسیببرای پیش .باشند

ری هر سه متغیر وارد رگرسیون ورزی و تکانشگدلبستگی و خودشفقت

در بلوک اول،  .ای اجرا شدمدل رگرسیون به صورت دومرحلهشدند. 

عنوان متغیرهای کنترل وارد شناختی )سن و جنسیت( بهمتغیرهای جمعیت

های دلبستگی، سبک متغیرهای، بلوک دوم در مدل شدند.

نتایج  2. در جدول به مدل اضافه شدند و تکانشگری ،ورزیخودشفقت

 تحلیل رگرسیون گزارش شده است.

 

 : نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی برای پیش بینی رفتارهای خود آسیب رسان2جدول 

 F P R R² AR² میانگین مجذورات df مجموعه مجذورات هاشاخص بلوک

 169/0 169/0 411/0 001/0 21/15 19/715 2 3/1430 رگرسیون یکم

 
 باقیمانده

 

9/7048 

 

150 

 
99/46      

 دوم

 

 

 رگرسیون

 باقیمانده

 

2/6139 

1/2340 

 

7 

145 

 

03/877 

13/16 
34/54 001/0 851/0 724/0 555/0 

 

متغیرهای در بلوک اول نتایج نشان داد که ، 2بر اساس نتایج جدول 

 از واریانس رفتارهای 2r = 16/0جمعیت شناختی در مجموع 

همچنین بر اساس نتایج  .کنندمیبینی و پیش رسان را تبیینخودآسیب

بین در مجموع توان نتیجه گرفت که متغیرهای پیشیم 2مندرج در بلوک 

72/0= 2r بینی رسان را تبیین و پیشاز واریانس رفتارهای خودآسیب

در سطح بین برای متغیرهای پیش (54/0) شدهمشاهدهf  میزان .کنندمی

به صورت که این متغیرها  دهد. این یافته نشان میمعنادار است 001/0

 .در نوجوانان هستندرسان بینی رفتارهای خودآسیبپیشمعناداری قادر به 
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، ضرایب رگرسیون استاندارد نشده و استاندارد شده و بررسی 3در جدول 

 اند.معناداری این ضرایب گزارش شده
 

 بینشناختی و پیشضرایب رگرسیون سلسله مراتبی  رفتارهای خود آسیب رسان نوجوانان روی متغیرهای جمعیت: 3جدول 

 

 مدل

 

  ضرایب غیراستاندارد
B 

 

 
t 

 

 خطای استاندارد                    B سطح معناداری

 001/0 83/2 - 76/4 03/13 عرض از مبدا

 001/0 -34/7 -67/0 12/0 -92/0 منیا یسبک دلبستگ

 001/0 08/2 38/0 09/0 19/0 یاجتناب منیناا یدلبستگ سبک

 001/0 28/3 47/0 08/0 27/0 دوسوگرا منیناا یدلبستگ سبک

 001/0 24/6 -54/0 01/0 -11/0 یشفقت ورز خود

 001/0 73/2 21/0 02/0 05/0 یتکانشگر

 

رفتارهای اثر سبک دلبستگی ایمن بر  ،3با توجه به جدول 

اثر  است. معنادار 01/0و در سطح منفی  (=ß -67/0) رسانخودآسیب

 (=ß 38/0) رسانرفتارهای خودآسیبسبک دلبستگی ناایمن اجتنابی بر 

اثر سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا است.  معنادار 01/0مثبت و در سطح 

 معنادار 01/0مثبت و در سطح  (=ß 47/0) رسانرفتارهای خودآسیببر 

 (- =54/0ß) رسانرفتارهای خودآسیبورزی بر اثر خودشفقتاست. 

رفتارهای اثر تکانشگری بر  است. معنادار 01/0و در سطح  نفیم

در واقع، . است معنادار 01/0و در سطح  ثبتم (=ß 21/0) رسانخودآسیب

 رسانسیبرفتارهای خودآبا  ورزیشفقتسبک دلبستگی ایمن و خود

دلبستگی ایمن دارند که نشانگر آن است هر چقدر میزان  نفیهمبستگی م

رفتارهای ، یابددر نوجوانان افزایش می ورزیشفقتو خود

برعکس. همچنین دلبستگی ناایمن یابد و کاهش می رسانخودآسیب

رفتارهای با و تکانشگری  ،دلبستگی ناایمن دوسوگرا ،اجتنابی

میزان دهد هر چقدر دارد که نشان می مثبتهمبستگی  رسانخودآسیب

بالا  و تکانشگریدلبستگی ناایمن دوسوگرا  ،دلبستگی ناایمن اجتنابی

 .رودبالاتر می رسانرفتارهای خودآسیب، میزان باشد

 گیریبحث و نتیجه 
رسان نوجوانان بر رفتارهای خودآسیب پیش بینی پژوهش حاضرهدف 

بر طبق نتایج . بودو تکانشگری  ،، شفقت به خودهای دلبستگیاساس سبک

سبک دلبستگی ایمن رابطه منفی و معناداری با رفتارهای  دست آمده بینه ب

های دلبستگی ناایمن دارد، در حالی که سبکوجود رسان خودآسیب

)اجتنابی و دوسوگرای اضطرابی( دارای رابطه مثبت و معنادار با این 

ا افزایش دلبستگی ایمن رفتارهای واقع ب در رفتارها هستند.

رسان کاهش و با افزایش دلبستگی ناایمن رفتارهای خودآسیب

های برخی تایج این پژوهش با یافتهن یابد.رسان افزایش میخودآسیب

( از این نظر همسو است که هر دو بر ارتباط 12، 8، 7مطالعات پیشین )

رفتارهای های دلبستگی ناایمن و افزایش معنادار بین سبک

این یافته . رسان و نقش محافظتی دلبستگی ایمن تأکید دارندخودآسیب

های ای که سبکنظریه بر اساس نظریه دلبستگی تبیین کرد، توانرا می

فردی و دهی روابط بیندلبستگی را به عنوان چارچوبی اساسی در شکل

نوجوانان با سبک دلبستگی . (7) کندفرآیندهای تنظیم هیجان معرفی می

های مثبت در ارتباط با والدین یا مراقبان خود، به دلیل داشتن تجربهایمن، 

در رویارویی و  توانایی بالاتری در مدیریت هیجانات منفی و تنیدگی دارند

جای توسل به رفتارهای های زندگی بهکشاکشها و با بحران

وگو، تری مانند گفتدهتر و سازنهای سالمرسان، از روشخودآسیب

های حل مسنله استفاده جستجوی حمایت اجتماعی یا استفاده از مهارت

 .کنندمی

نوجوانانی که دلبستگی ناایمن )اجتنابی یا دوسوگرا( دارند، معمولاً در 

اند. این بینی روبرو بودهتوجهی، طرد یا روابط غیرقابل پیشکودکی با بی

ارتباطی ناپایدار و احساس عدم اعتماد به تجربیات باعث ایجاد الگوهای 

طور معمول از دیگران شود. نوجوانان با دلبستگی اجتنابی بهدیگران می
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کنند، که این سرکوب گیرند و هیجانات خود را سرکوب میفاصله می

های درونی رسان برای کاهش تنیدگیتواند به رفتارهای خودآسیبمی

شفقت به خود با بین نشان داد که  هش. همچنین نتایج این پژومنجر شود

دارد. این یافته با وجود  رسان رابطه منفی و معناداررفتارهای خودآسیب

. در (18-15) پیشین در این زمینه همسو استهای پژوهشنتایج حاصل از 

یابد. رفتارهای خودآسیب رسان، کاهش میشفقت به خود  واقع با افزایش

گفت که شفقت به خود، شامل مهربانی با خود، توان در تبیین این یافته می

عنوان بخشی از تجربیات انسانی، و حفظ ها بهنایافتگیکامپذیرش 

شود افراد ها است. این ویژگی باعث میآگاهی در مواجهه با سختیذهن

یا هنگام مواجهه با شکست، به جای خودانتقادی شگر های تندر موقعیت

 .تر با خود داشته باشندانیا سرزنش شدید، برخوردی مهرب

تواند منجر به نشخوار فکری، از سوی دیگر فقدان شفقت به خود می

افزایش تنیدگی، و کاهش توانایی فرد در تنظیم هیجانات شود، که این 

دهند. بنابراین رسان را افزایش میعوامل احتمال رفتارهای خودآسیب

کننده هیجانات، مانع از عنوان یک عامل حمایتی و تنظیمشفقت به خود به

تری برای مواجهه با مشکلات شود و مسیر سالمبروز رفتارهای مخرب می

که تکانشگری رابطه مثبت و  د. یافته دیگر پژوهش نشان داددهارائه می

های با نتایج پژوهش این یافته .رسان داردرفتارهای خودآسیبمعناداری با 

با افزایش شفقت به خود رفتارهای  در واقع. (24-21) پیشین مطابقت دارد

توان گفت که در تبیین این یافته می یابد.رسان کاهش میخودآسیب

شود که در مدیریت تکانشی بودن و ویژگی تکانشگری در افراد باعث می

ها تکانش مهارتوانی در نا. دصحیح عاطفی و هیجانی دچار شکست شون

مشکلاتی مانند رفتارهای  و انجام رفتارهای ناگهانی و بدون تفکر به

 . شودمنجر می رسانخودآسیب

هایی که نیاز به تواند باعث شود که افراد در موقعیتتکانشی بودن می

مدیریت هیجانی دارند، توانایی اتخاذ رفتارهای منطقی و مناسب را از 

دست بدهند. این افراد ممکن است در پردازش اطلاعات هیجانی، درک 

رو شوند. این های خود با مشکلاتی روبهیت هیجانصحیح آنها و مدیر

گیری و انتخاب تواند توانایی فرد را در تفکر منطقی، تصمیممشکلات می

زا کاهش دهد و در نهایت منجر به های تنیدگیرفتار مناسب در موقعیت

د. دیگر یافته پژوهش حاضر بروز خشونت و رفتارهای پرخاشگرانه شو

طور دلبستگی، شفقت به خود، و تکانشگری بههای که سبک نشان داد

پژوهشی  رسان دارند.زمان تأثیر قابل توجهی بر رفتارهای خودآسیبهم

که رفتارهای توان گفت در این زمینه یافت نشد، اما در تبیین این یافته می

فردی و بین ،رسان نتیجه تعامل پیچیده عوامل هیجانی، شناختیخودآسیب

گیری و استمرار رفتارهای وامل نقش مهمی در شکلعاین ترکیب  و است

تواند به طراحی درک این تعامل می .کندرسان ایفا میخودآسیب

 .مداخلات جامع برای پیشگیری و کاهش این رفتارها کمک کند

فردی، تقویت شناختی که همزمان بر بهبود روابط بینمداخلات روان

باشند، ممکن است اثرات تکانشگری متمرکز مهار و  ،شفقت به خود

این پژوهش با  .رسان داشته باشندبیشتری در کاهش رفتارهای خودآسیب

های دلبستگی، شفقت به خود و تکانشگری، مدلی زمان سبکبررسی هم

رسان در نوجوانان ارائه داده و بینی رفتارهای خودآسیبجامع برای پیش

اداری این رفتارها را تبیین طور معنتوانند بهنشان داد که این سه متغیر می

مبنای طراحی مداخلات پیشگیرانه و درمانی برای کاهش رفتارهای و  کنند

های این پژوهش با وجود یافته .پرخطر در نوجوانان قرار گیرد

گیری، برای نوجوانان دارای سابقه رفتارهای های نمونهمحدودیت

یت روانی آنلاین های حماکنندگان به پلتفرمرسان یا مراجعهخودآسیب

های بالینی یا نوجوانان بدون قابل تعمیم است، اما تعمیم آن به جمعیت

تر و های متنوعهای آتی با نمونهسابقه این رفتارها نیازمند پژوهش

 .گیری تصادفی استهای نمونهروش

های هایی مواجه بود. از آنجا که یافتهاین پژوهش با محدودیت

های شخصی در دهی بود و گزارشودگزارشپژوهش بر اساس مقیاس خ

دهی بیشتر ها اصولاً به دلیل عوامل ناخودآگاه و تعصب در پاسخپرسشنامه

تواند نتایج پژوهش را به مخاطره مستعد تحریف هستند، این موضوع می

بیاندازد. محدودیت دیگر، محدود بودن جامعه آماری به نوجوانان 

پیشگیری از بحران بود. همچنین در این  کننده به سامانه نوشتاریمراجعه

های اقتصادی، اجتماعی و پژوهش اطلاعات دقیق مربوط به ویژگی

در حالی که این  ،آوری یا کنترل نشدکنندگان جمعفرهنگی شرکت

توجهی بر میزان بروز و شدت رفتارهای توانند تأثیر قابلمتغیرها می

شود در مطالعات آتی اد میرسان داشته باشند. بنابراین پیشنهخودآسیب

پذیری تری بررسی یا کنترل شوند تا دقت و تعمیمطور دقیقاین عوامل به

شود می پیشنهاددست آمده، های بهها افزایش یابد. در راستای یافتهیافته

های اثر متغیرهای دیگری مانند تنظیم هیجان، حمایت اجتماعی، سبک
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وانند در شناخت هرچه بهتر رفتارهای تو عوامل ژنتیکی که می ،ایمقابله

رسان کمک کننده باشند، مورد بررسی قرار گیرند. همچنین با خودآسیب

و تکانشگری در  ،های دلبستگی، شفقت به خودتوجه به نقش سبک

محور برای شود مداخلات خانوادهرسان، پیشنهاد میرفتارهای خودآسیب

آموزشی برای افزایش  هایهای دلبستگی ایمن و برنامهتقویت سبک

های تنظیم هیجان در مدارس و مراکز مشاوره شفقت به خود و مهارت

تواند نقش مؤثری در طراحی و اجرا شود. اجرای چنین مداخلاتی می

 .رسان نوجوانان ایفا کندکاهش رفتارهای خودآسیب

 ملاحظات اخلاقی
صول اخلاق پژوهش:  شد ناین مقاله برگرفته از پایانپیروی از ا سی ار شنا امه کار

در رشگگته   IR.GUILAN.REC.1403.102با کد اخلاق  نویسگگنده یکم این مقاله

با موفقیت دفاع  07/07/1403شگگناسگگی عمومی دانشگگگاه گیلان اسگگت که در تاریخ روان

در تاریخ  28981شگگد. مجوز علمی این مطالعه توسگگط دانشگگگاه گیلان  طی نامه شگگماره 

صگادر شگد. همچنین ملاحظات اخلاقی مندرج در راهنمای انتشگار انجمن  16/03/1403

شگگناسگگی ایران مانند اصگگل خلاقی سگگازمان نظام روانشگگناسگگی آمریکا و کدهای اروان

رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات، دریافت رضگگایت کتبی از افراد نمونه و نظایر آن در 

 این پژوهش رعایت شده است.

شد انجامپایان قالب در و مالی حامی بدون مطالعه این حامی مالی: سی ار شنا  نامه کار

 .است شده

پرداز اصگگگلی نویسگگگنده یکم به عنوان طراح و ایدهان: نقش هر یک از نویسننندگ

ها، نویسگگنده دوم به عنوان اسگگتاد راهنما، و نویسگگنده آوری دادهپژوهش و مسگگنول جمع

 سوم  به عنوان استاد مشاور در این مقاله نقش داشتند.

ضاد سندگان هیچ گونه تعارض منافعی را به دنبال  :منافع ت انجام این پژوهش برای نوی

 نداشته است و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است.

سترس سنول قرار دارد مواد و داده :هاداده بودن درد سنده م ها اکنون در اختیار نوی

 .و در صورت درخواست منطقی، برای سایر پژوهشگران قابل دسترسی است

شار: ضایت برای انت شار این مقاله  ر سندگان برای انت ضایت کامل خود را اعلام نوی ر

 کردند.

شکر و قدردانی کنندگان این پژوهش که با صگگبر و دین وسگگیله از تمامی شگگرکتب :ت

ها را فراهم کردند، صگگگمیمانه سگگگپاسگگگگزاریم. آوری دادهجمع همکاری خود امکان

های راهنمایی ،که در مراحل طراحی و اجرای مطالعه اسگگگتادان و همکارانی از همچنین

 .شودارائه کردند، تشکر می ارزشمندی
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