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 مقدمه 
است که نیاز به مطالعه بیشتر در مورد آن   ی ی ا ه اختلال ( یکی از NSSIخودزنی غیرخودکشی ) 

  یدادهای در نوجوانان بر اساس رو   NSSI  بینی یش پ رو پژوهش حاضر با هدف  ین ازا   ؛ وجود دارد 

 ی بود.ناسازگار و مقابله معنو   ی ها واره ، طرح ی زندگی زا استرس 

 هاروش مواد و  
بود.   همبستگی  نوع  از  توصیفی  حاضر  پ   جامعه پژوهش  این  م ه و ژ آماری  ا ش    یه کل ز  تشکل 

  نمونه  بود.   1400دوم مدارس دولتی شهر کرج در سال تحصیلی    متوسطه مقطع    آموزان دانش 

  19دوم بود که طی بیماری کووید  متوسطه مقطع  آموزان دانش نفر از   351ی شامل موردبررس 

شدند.    صورت به  انتخاب  پرسشنامه شرکت آنلاین  به    ی ر گ ل غربا   شده   یدنظر تجد   ی ها کنندگان 

فرم کوتاه  و    ی آگاهانه و تعمد   رسانی یب خود آس ی،  مقابله معنو   ی، زندگ   ی زا استرس   یدادهای رو 

طرح  دادند.    یانگ واره  پرسشنامه  ا   شده ی آور جمع   ی ها داده پاسخ  نرم با  از  آمار ستفاده    ی افزار 

SPSS   و به کمک روش همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون، تحلیل شدند . 

 ها یافته 
ی  معنو   مقابله   ، ناسازگار   ی ها واره ، طرح ی زندگی زا استرس   یدادهای روبین  که  اد  د   ننتایج نشا 

  ی ها واره زا، طرح استرس  یدادهای رو (. همچنین  p<0/ 01رابطه مثبت وجود داد )  NSSIمنفی و  

 (. p<0/ 05هستند )  در نوجوانان   NSSI  کننده بینی  یش پ ی منفی  معنو   ناسازگار و مقابله 

 گیری یجه نت 

ناسازگار و    ی ها واره ، طرح ی زندگی زا استرس   یدادهای رو دهد که  ی م ضر نشان  ا ش ح ه و ژ نتایج پ 

  حوزه رو توجه به این متغیرها در  ین ازا دارند؛    نوجوانان   NSSIی نقش مهمی در  معنو   ی مقابله 

 تواند مفید باشد. ی م ی آموزشی در این زمینه  ها مداخله شناسی روانی و تهیه و تدوین  یب آس 

 ها دواژه ی کل 
غیرخودکشی،  زااسترس ادهای  یدور خودزنی  زندگی،  ناسازگار،  هاواره طرح ی  ی  مقابله ی 

 معنوی 

مارادی  *نویسنده مسئول: تااری   ،آرزو 

دانشاگاه آزاد   ،یشناساگروه روان  ار،یاستاد

 .رانیا  ،جکر  ،کرجواحد    ،یاسلام

 09191690362 تلفن:

  پست الکترونیک:
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ناسازگار،   یهاوارهطرح ، ی زندگ  یزااسترس یدادهایرو

 یرخودکش یغ یو خودزن  یمقابله معنو
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 ه دم قم 

است کاه در آن   ی( رفتار عمدNSSI)  یرخودکشیغ   یخودزن

سااوزاندن، زدن و  دن،یاا)بر ناادیبیم بیباادن آساا یهااابافت

 شاود،یانجاام نم  یخودکشا  تیرفتار با ن  نی(، اما ادنیخراش

 یو فرهنگا  یمااع باه لحااا اجت  شاود،یمنجر باه مارن نم

ف مختل یو منجر به اختلال در کارکردها  ستین  شدهرفتهیپذ

شاروع   ینوجاوان  لیااوا  یهارفتار اغلب در سال  نی. اشودیم

آن در  وعی(. نار  شا2،  1)  ابادییها ادامه مو تا سال  شودیم

درصد گازارش شاده   8/33تا    5/11توسعه  درحال  یکشورها

درصد  5/46تا  5/7نوجوانان  نیدر بآن    وعی(. نر  ش3است )

 یرانایاناان نوجوا نیرفتاار در با نیا وعی(. نر  ش5،  4است )

(. عواماال 6-8درصااد گاازارش شااده اساات ) 7/37تااا  4/3

 یمختلفاا یو فرهنگاا یاجتماااع  ،یخااانوادگ ،یشااناختروان

و اقاادام بااه  یرفتااار خااودزن یدن، سااابقهازجملااه زن بااو

، اخاتلال اخاتلال سالو و اضاطراب،    یافساردگ  ،یخودکش

 یشاانیمصارف ماواد، مشاکلات خاواب، پر  ،یمرز  تیشخص

 ،یسبک دلبستگ  ،یجانیو ه  یتباطرالات  مشک  ،یشناختروان

و   نیمشکل با والاد  ،یمثل نشخوار فکر  یمنف  یشناختسبک

خاانواده و فقادان  یاز سو نییپا  یاجتماع   تیهمسالان، حما

مال مارتبب باا واع   ایها  کننده  ینیبشیاز پ   یاجتماع   تیحما

NSSI  ( 10،  9،  5هستند.) 

در   یمهما  نقش  توانندیم  زین  یزندگ  یزااسترس  یدادهایرو

داشااته باشااند و بااا آن ماارتبب باشااند.  NSSI یناایبشیپ 

مواجهه باا اساترس مازمن   ای  یزندگ  یزااسترس  یدادهایرو

 یهابیآسا شیافازا ایا یمنفا  یامادهایمنجر باه پ   دتوانیم

اخاتلال  ،یاختلال اضطراب  ،یافسردگجمله  از  یو جسم  یروان

 یقلباا یهااایماریب ،یاقادام بااه خودکشا ،یماارز تیشخصا

 ی(. بررس11-15شود )  یعفون  یهایماریان و برطس  ،یقعرو

 یزااسترس  یدادهایرو  نیکه ب  دهدیپژوهش نشان م  اتیادب

( 17-22( و نوجواناان )16در بزرگساالان )  NSSIباا    یزندگ

نشان داده اسات   یپژوهش طول  کیرابطه مثبت وجود دارد.  

 ینایبشیرا پ   NSSI  تواننادیم  یزنادگ  یمنف  یدادهایکه رو

 یشناسابی. طبق مدل مواجهه با اساترس در آس(21)  کنند

 یزااساترس  یدادهایااز رو  یباالاتر  زانیکه م  یافراد  ،یروان

 یبارا  یشاتریدر معار  خطار ب  کننادیرا تجربه م  یزندگ

(. 21،  18وان قرار دارند )مرتبب با سلامت ر  یمنف  یامدهایپ 

NSSI    شده بهتجربه  یشانیمقابله با پر  یهااز روش  یکیتنها 

اساات؛  یزناادگ یزااسااترس یدادهایاابااا رو جهااهم موااهنگاا

 تواناادیاسااترس م -یارثاا یریپااذ یماااریماادل ب رونیااازا

 یزندگ یزااسترس یدادهایرو نیفهم رابطه ب  یبرا  یچارچوب

 ریادرگ  یمدل تنها افاراد  نیفراهم سازد. بر اساس ا  NSSIو  

NSSI در هنگااام  یانااهیزم یهایریپذبیکااه آساا شااوندیم

 (.21دارند ) یزندگ یزااسترس  یدادهایوربا  مواجهه

ناساازگار   یهااواره، طرحNSSIاز عوامل مرتبب با    گرید  یکی

 ایاااناساااازگار الگوهاااا  یهااااواره(. طرح26-23اسااات )

 هااا،جانیطرات، ههسااتند، از خااا یریاافراگ یهاهیاامادرون

هاا واره. طرحاندشادهلیتشک  یبادن  یهاشناختارها و احساس

 یگزند  ریاند و در سگرفتهشکل  ینوجوان  ای  یودکدر دوران ک

هساتند و   گارانیها درباره خود و روابب باا دتداوم دارند. آن

 18واره،  طارح  هیا. بار اسااس نظرباشاندیشدت کژکاار مبه

 ،یاعتماادیب ،یثباتیب/یرهاشادگواره ناسازگار ازجملاه  طرح

 ،یوابساتگ  ،یاجتمااع   ینقص/شرم، انزوا  ،یجانیه  تیمحروم

 ثااار،یاطاعاات، ا ب،یبااه ضاارر و آساا یریپذبیآساا ،شکساات

 افتاه،یخاود تحاول ن  ،یمنشااستحقاق/بزرن  ،یدارشتنیخو

 ،یجااانیه یبااازدار ،ینیباادب/ییگرا یمنفاا ،ییجااو رشیپااذ

 نیبطاه با(. را27)  جاود دارد  هیاسرسختانه و تنب  یارهایمع

 ندیبه سابب تجاارب ناخوشاا NSSIناسازگار و   یهاوارهطرح

 یهاسااابک ،یدوره کاااودک یهایتارف)بااادر یدوره کاااودک

ه شاده اسات خانواده نابسامان( نشان داد  نامطلوب،  یوالدگر

 ساابقه یکاه افاراد دارا افتنادیهاا دراز پژوهش ی(. برخ24)



ناسازگار،    یهاوارهطرح  ، ی زندگ   ی زاترساس  یدادهایرو

 یودکش رخیغ یو خودزن  یمقابله معنو
 

 و همکاران  نصوریم
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NSSI  کنندیازگار کسب ماسن  یهاوارهدر طرح  ینمره بالاتر 

واره ناسازگار طرح  نینشان دادند که ب  گرید  ی(. برخ24،  23)

 (.26، 25مثبت وجود دارد ) بطهار  NSSIو  

 یهاابلاهمق  نیو همچنا  یدارنیاد  /ییگراتیامعنو  سرانجام،

بااه خااود  بی( و آساا28 ،29) NSSIبااا  یمعنااو /ینااید

 یردانیاد  می( مرتبب هستند. در قرآن کر30)  یرخودکشیغ 

خداوناد،  قیتصد ؛یراه و رسم اعتقاد کیاز  یرویپ  یبه معنا

در برابار امار خداوناد؛   میلساد؛ تو معاا  امتیرسول، کتاب، ق

خداوند؛  تیو عبود دی)ع(؛ اعتقاد به توح  میاز راه ابراه  یرویپ 

اقامه نماز و پرداختن زکات؛ قاانون   ؛یچنگ زدن به حبل اله

 یهاانییو آا، اعماال باه باورها  یدارنیا(. د31و جزا است )

(. 32اشاااره دارد ) یمتعااال ایااماارتبب بااا امااور مقاادس 

اماور مقادس   یوجو باراوان جساتعنهبا  زین  ییگراتیمعنو

 یعنوان تالاش باراباه  یناید  (. مقابله33شده است )  فیتعر

مارتبب باا  یهاازا و باه روشدر  و مقابله با عوامل استرس

باه تالاش  یمعنو (. مقابله34امور مقدس مطرح شده است )

 یرمادیزا بر اساس منابع غ مقابله با عوامل استرس  یافراد برا

 . مقابلاهشاودیم میتقس یمقابله مثبت و منف  به  وارد  اشاره د

افاراد باا  یو رفتاار یشاناخت یهامثبت شامل تلاش  یمعنو

 یمعناو  اماا مقابلاه  شاود،یدشوار م  یهاتیهدف حل موقع

موجااود، مااانع  یمعنااونااابع از م رویاان افااتیمااانع در یمنفاا

ماانع رشاد،   نیو همچن  یحس و معنا در زندگ  یوجوجست

 ی(. بررسا35)  شودیم  اتیا رفتن از مادفر  وجلو  کت روبهحر

و   یمعناو  /ینید  یهاسازه  نیب  دهدیپژوهش نشان م  اتیادب

NSSI  ( بارا28-30رابطه وجود دارد .)مقابلاه   نیمثاال با  ی

وجاود دارد، اماا   یمنفان رابطه  نوجوانا  NSSIمثبت و    ینید

دارد رابطاه مثبات وجاود    NSSIو    یمنفا  ینایمقابله د  نیب

اسات  NSSI کننده ینیبشیپ  ییگراتیمعنو/یردانی(. د28)

 یهااز جنبه  یبرخ  نیمطالعه نشان داد که ب  کی  جی(. نتا29)

از جملااه الااف( تااا چااه اناادازه  یدارنیااد /ییگراتیاامعنو

و ب( نمااره  داناادیم دارنیااد یکننده خااود را فااردشاارکت

 -ماازمن یهااایماریدرمااان ب یکااارکرد یابیااارز اسیاامق

 یمنفا هرابط یرخودکشیبه خود غ  بیسبا آ  یمعنو  یستیبهز

 (.30وجود دارد )

است که هناوز   یعیشا  یمشکل رفتار  یرخودکشیغ   یخودزن

آن ناشاناخته  یو اجتماع  یروان ،یستیز یهااز جنبه  یاریبس

 یراهنمااا نیشااده پنجماا شیرایااو(. در نسااخه 36اساات )

 یطیعنوان شارا( باه1)  یروان  یهااختلال  یو آمار  یصیتشخ

عنوان باه نیشاده اسات. همچنا یمعرفا شتریب  هالعمط  یبرا

عماده در ماورد نوجواناان   یهایو دلواپسا  هاایاناز نگر  یکی

موجاود   یهادر مادل  گار،ی(. از طرف د37)  شودیشناخته م

عنوان باه  یمعنو  یهاقابلهم  و  تیبه نقش معنو  یتوجه کمتر

 یرخودکشایغ   یخاودزن  یشناساز عوامل مؤثر در سبب  یکی

زماان ساه در ماورد نقاش هم  یپژوهش  نیمچنشده است. ه

ناساازگار   یهاوارهطرح  ،یزندگ  یزااسترس  یدادهایرو  ریمتغ

 یرخودکشاایغ  یخااودزن یناایبشیدر پ  یمعنااو یو مقابلااه

 رونیاه نشاد. ازااهدمشا  رانیخصوص در جامعه انوجوانان به

 نیاخاتلال و تادو  نیاا  ییدر جهات شناساا  یهرگونه تلاشا

برخاوردار  یخاصا تیااز اهم یرماانو د یآموزشا یهابساته

 NSSI  ینیبشیراستا، هدف پژوهش حاضر پ   نیاست. در هم

 ،یزناادگ یزااسااترس یدادهایاادر نوجوانااان باار اساااس رو

 بود. یمعنو  یناسازگار و مقابله یهاوارهطرح

 هاو روش ادمو

و ازنظار روش پاژوهش   یادیاپژوهش حاضر ازنظر هادف بن

پاژوهش   نیاا  یآمار  هجامعاست.    یاز نوع همبستگ  یفیتوص

دوم مادارس   مقطاع متوساطه  آماوزاندانشمتشکل از تمام  

 بااود. نمونااه 1400 یلیشااهر کاارج در سااال تحصاا یدولتاا

 مقطاع متوساطه  آموزاندانشنفر از    351شامل    یموردبررس

 19 دیاکوو  یماریب  یشهر کرج بود که ط  یمدارس دولت  دوم

شاهر   ینواح  هیلک  نیانتخاب شدند. ابتدا از ب  نیصورت آنلابه



 و همکاران  منصوری
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تصادف انتخاب شدند. سپس در هر و چهار به  کی  هیکرج ناح

دوم انتخااب  متوسطه یمدارس دولت نیدو مدرسه از ب  هیناح

با بودن مدارس پس از هماهنگی    یرحضوریشدند. به علت غ 

فاارم  یجاا ید تیها کااه در ساااپرسشاانامه کناایماادارس ل

ناال در کا  ت تاامدارس قرار گرفا  اریشده بود در اخت  یطراح

مربوط   نکی. در لردیموردنظر قرار گ  یهاافزار شاد کلاسرمن

داده شاد کاه   حیکنندگان توضشرکت  یپس از ورود ابتدا برا

هاا اند و شارکت آنانتخاب شده یکار پژوهش کیانجام    یبرا

هاا، هار آگاهاناه از آن  تی. پس از کسب رضاااست  یاریاخت

و تشاکر در  ریتقاد را ونامه به همراه دساتورالعمل اجاشپرس

برای شارکت در   آموزاندانش  لیها قرار گرفت. تماآن  اریاخت

جازو   ییناایازجملاه ناب  یجسام  یپژوهش و نداشاتن نااتوان

و باه شارکت در پاژوهش    لیام تماورود بود. عاد  یهاملا 

خاروج   یهامخدوش جزو ملا   یهاپرسشنامه  هب  یابیدست

 یاناه بااراآگاه تیمتشاکل از رضااا یباود. ملاحظاات اخلاقاا

و اجتناااب از  یاصاال رازدار تیاامشااارکت در پااژوهش، رعا

کاد مصاوبه   یپاژوهش دارا  نیها بود. ارساندن به آن  بیآس

 یپزشااک سااتیز یهااااخاالاق در پژوهش تااهیاخاالاق از کم

 جاااااااانیهواحاااااااد لا یسااااااالامدانشاااااااگاه آزاد ا

(IR.IAU.LIAU.REC.1400.052هست. داده )پژوهش   یها

رابطه   یبررس  یشدند. برا  لیتحل  SPSSزار  افبا استفاده از نرم

بار  یرخودکشیغ  یخودزن ینیبشیپ   نیو همچن  رهایمتغ  نیب

ناسازگار   یهاوارهطرح  ،یزندگ  یزااسترس  یدادهایاساس رو

و   رساونیپ   یبساتگوش هماز ر  بیاباه ترت  یو مقابله معناو

 یگاردآور  یگام به گام اساتفاده شاد. بارا  ونیرگرس  لیتحل

 استفاده شد: ریز یها ابزارهاداده

  یدادهای   رو  یش  ده غرب  ال ر  دنظری   تجد  پرسشنامه

 The Revised Stressful Life) یزن  دگ  یزااس  ترس

Events Screening Questionnaireیدادهایرو (: پرسشنامه 

( در ساال 38توسب گودمن  و همکاران )  یزندگ  یزااسترس

و همکاااران   نیتوسااب گار 2006و در ساال  نیتادو 1998

شامل   یاماده  13پرسشنامه    نیشده است. ا  دنظریتجد  (39)

 یاست که ممکن اسات در هار مرحلاه از زنادگ  ییدادهایرو

 1از    یانهیصورت دوگزو به  فتدیاتفاق ب  یکودک  لیازجمله اوا

. حاداقل و حاداکثر شاوندیم  یگاذارنمره(  ری)خ  0( تا  ی)بل

 هدهندبالاتر نشاان است که نمره  13تا    0آزمون    نینمره در ا

(. 39هسات )  یزنادگ  یزااساترس  یدادهایارو  شتریب  هتجرب

پرسشانامه از اعتباار   نیاگودمن و همکاران نشان دادند که ا

 یهمگارا  یای( و روا73/0کاپاا     نیانگیاآزمون باز آزمون )م

و   نی(. گر38برخوردار است )  ی( مناسب64/0ا   اپ ک  نیانگی)م

ر ورداخابر یخاوب یفرهنگا یینشان دادند از روا زیهمکاران ن

اعتبار آزماون باه  یو منصور  ی(. در پژوهش صبور39است )

 نیا(. در ا40گزارش شده است )  78/0  یدرون  یروش همسان

شاده   دنظریاتجد  کرونبا  پرسشانامه  یآلفا  بیپژوهش، ضر

 بود. 70/0 یزندگ یزااسترس  یدادهایرو  یغربالگر

 Spiritual Coping) یمعناااو یمقابلاااه پرسشااانامه

Questionnaire)یمعنااو یمقابلااه یاماااده 32 : پرسشاانامه 

ساخته شاده و بار اسااس  2015در سال   نسکایتوسب خارژ

 5)کااملا  نادرسات( تاا   1از    یادرجهپنج  کرتیل  اسیمق  کی

آن بار   یفارسا  اما نسخه  شود،یم  یگذار)کاملا  درست( نمره

)کاااملا   1از  یادرجهلیکاارت شااش اسیاامق کیاااساااس 

 نیاا. اشااودیم یگااذارساات( نمره درلا )کااام 6نادرساات( تااا 

مثبت )شامل چهاار   یمعنو  پرسشنامه شامل دو عامل مقابله

 ( و مقابلاهینایو د  یطیمح  ،یاجتماع   ،یشخص  اسیخرده مق

و   یاجتمااع   ،یشخص  اسی)شامل سه خرده مق  یمنف  یمعنو

مااده دارناد.   11و    21  بیاباه ترت  م( است کاه هرکاداینید

 یمثبت و منفا یمعنو بلهل مقامو عاحداقل و حداکثر نمره د

 1-66و  1-126برابار  بیپرسشنامه به ترت  نیا  یفارس  نسخه

از  شااتریب یدهنده اسااتفادهبااالاتر نشااان اساات کااه نمااره

پرسشانامه  نیا اعتباراست.  یمثبت و منف  یمعنو  یهامقابله
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نمره کل و دو عامال   یبرا  یدرون  یهمسان  روشبا استفاده از  

 82/0و    92/0،  95/0  بیابه ترت  یمنفت و  بمث  یمعنو  مقابله

 6)باه فاصاله    ییروش بااز آزماااعتبار آزمون به    نیو همچن

 72/0و  78/0 یمثباات و منفاا یمعنااو مقابلااه یهفتااه( باارا

ساازه،   یایپرسشنامه از روا  نیا  ت،یگزارش شده است. درنها

(. اعتباار 35برخاوردار باوده اسات )  یخاوب  یگراهمگرا و وا

نماره   یبرا  یدرون  یآزمون به روش همسان  نیا  یفارس  نسخه

 90/0، 84/0برابر  بیبه ترت یمنفمثبت و   یمعنو  کل، مقابله

 ،یملاکاا یاایاز روا نیگاازارش شااده اساات و همچناا 84/0و 

 نیا(. در ا41ده اسات )دار بوبرخور  یمناسب  یهمگرا و واگرا

 یمعناو عامال مقابلاه یکرونباا  بارا یآلفا بیرپژوهش، ض

 بود. 84/0 یابله معنوقمامه پرسشن  یمنف

 Young Schema) انگیواره  کوتاه پرسشنامه طرح  فرم

Questionnaire-short form 75(: فاارم کوتاااه پرسشاانامه 

 1998در سااال  انااگیتوسااب  انااگیواره طاارح یاماااده

 تیواره ناسازگار ازجمله محرومطرح  15  یشده و داراتهساخ

نقاص،   ،یاع مااجت  یانازوا  ،یاعتماادیب  ،یرهاشدگ  ،یجانیه

سرسااختانه،  یارهااایمع ،یبااازدار ثااار،یا عاات،اطا ،یوابسااتگ

در برابار   یریپذبیو آس  یناکاف  یخود انضباط/یدارشتنیخو

لیکاارت  فیااپرسشاانامه در ط نیاااساات. ا یماااریضاارر و ب

)کاااملا  درساات(  6)کاااملا  غلااب( تااا  1از  یادرجهشااش

تاا   1  ماونآز  نی. حداقل و حداکثر نمره اشودیم  یگذارنمره

از   شاتریب  اساتفاده  دهندهنشاان  الاتربا  است کاه نماره  450

پاژوهش نشاان   اتیاادب  یناسازگار است. بررس  یهاوارهطرح

 بی  ضار 96/0تا  70/0پرسشنامه از اعتبار )  نیکه ا  دهدیم

برخاوردار   یمناسب  نیبشیو پ   یافتراق  ییکرونبا (، روا  یفاآل

 نیاا  یفارسا  نساخه  یاهااسی(. اعتباار خارده مق42است )

 نیا(. در ا43گزارش شاده اسات )  90/0تا    71/0نامه  پرسش

واره کرونبا  فرم کوتاه پرسشنامه طرح  یآلفا  بیپژوهش، ضر

 بود. 96/0  انگی

 یم  دآگاهان  ه و تع  یرس  انبیخ  ود آس  پرسش  نامه

(Deliberate Self–Harm Inventoryپرسشااانامه :) 17 

گراتاز  در سب  وت  یدتعم  آگاهانه و  یرسانبیخود آس  یاماده

شدت، مدت و ناوع رفتاار   ،یشده و فراوانساخته  2001سال  

. کناادیم یابیااسااال گذشااته ارز کیاارا در طااول  یخااودزن

( 0)  ریاخ  ایا(  1)  یصاورت بلاکنندگان به هر ماده بهشرکت

 0پرسشانامه  نیو حداقل و حداکثر نمره در ا  دهندیخ مپاس

 شاتریب  یاناوفرا  دهندهباالاتر نشاان  یاست کاه نماره  17و  

و   یدرونا  یآزمون به روش همساان  نیاست. اعتبار ا  یخودزن

 68/0و  83/0هفتااه(  2-4 ی)در فاصااله زمااان ییباااز آزمااا

 یساازه، همگارا و افتراقا  یایاز روا  نیگزارش شده و همچنا

همکااران   و  ی(. در پژوهش قادر44برخوردار است )  یبمناس

ه رش شداگز 77/0 یدرون یآزمون به روش همسان  نیاعتبار ا

 کرونبا  پرسشنامه  یآلفا  بیپژوهش ضر  نی(. در ا20است )

 بود 70/0 یآگاهانه و تعمد یرسانبیخود آس

 هایافته

مجموع   تکمرسشپ   351از  نامه  شپرس  307  شده،لینامه 

برا  یهاملا  نوجوانان   ل یتحل  یلازم  داشتند.  را 

)  17حدود  ژوهش  پ در    کنندهشرکت ،  M 91/16سال 

83/0=SDپا داشتند.  )  136  یلیتحص  یهی(  دهم   3/44نفر 

و    2/36)  ازدهمینفر    111درصد(،   )  60درصد(   5/19نفر 

تعدا بود.  دوازدهم  )  105  ددرصد(  از    2/34نفر  درصد( 

پسر،  کتشر )  201کنندگان  بودن  5/65نفر  دختر  د،  درصد( 

ا ذکر نکرده بود.  د ر وخ  تیدرصد( هم جنس  3/0نفر )  کیاما  

همچن  یفیتوص  یهاافتهی  ن یب  یهمبستگ  بیضرا  نیو 

 ارائه شده است.  1پژوهش در جدول  یرهایمتغ

 

 



 و همکاران  منصوری
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 ی پژوهش یرهامتغ بینمبستگی  و ضرایب ه  کشیدگین، انحراف استاندارد،  نگیمیا  -1  جدول
 معنوی منفی  ه لابمق ی ناسازگار هاوارهطرح زا استرسرویدادهای  ی خودکشیرغخودزنی  متغیر

    - ی خودکشیرغخودزنی 

   - 487/0** زا استرسرویدادهای 

  - 402/0** 425/0** ی ناسازگار هاوارهطرح

 - 712/0** 359/0** 416/0** معنوی منفی مقابله

 39/24 20/182 25/1 66/0 انگین یم

 88/10 51/60 53/1 05/1 انحراف استاندارد 

 62/0 53/0 11/1 31/1 کجی 

 -54/0 -22/0 18/0 21/0 گیدیشک

 

رو  NSSI  ی نیبشیپ   یبرا اساس   ی زااسترس  یدادهایبر 

مقابله  یهاوارهطرح  ،یزندگ و  روش    یمعنو  ناسازگار  از 

)جبهگام  ونیرگرس  لیتحل شد  استفاده  برا2دول  گام    ی(. 

رابطه   یهافر شیپ   یبررس بودن،    رها، یمتغ  نیب  ینرمال 

باق هم  ها ماندهیاستقلال  شاخص  یخط   و  از    ی هاچندگانه 

تحمل    VIFواتسون،  -نیدورب  رسون،یپ   یهمبستگ  ،یکج و 

نتا شد.  م  1جدول    جیاستفاده  کش  دهدینشان    ی دگیکه 

ب  یرهایمتغ که    گفت  توانیم   لذا  دارد،  قرار  ±2  نیپژوهش 

ب  یرهایمتغ  عیتوز است.  نرمال    ی دادهایرو  نیپژوهش 

 ی معنو  مقابله  وگار  ناساز  ی هاوارهطرح  ،یزندگ  یزااسترس 

دارد    یهمبستگ  ابطهر  NSSIبا    یمنف وجود  مثبت 

(01/0>pهمچن متغ  نیب  نی(.    گر یکدیبا    نیبشیپ   ریسه 

)  یهمبستگ دارد  وجود  نتا(p<01/0مثبت  طبق  جدول    جی. 

بود    ها ماندهیباق  قلالاست  فر شیپ   2 برقرار 

(93/1 Durbin-Watsonآماره تحمل    VIF  یها(.  و 

نتا  یخط  م هعدم    یدهندهنشان بود.  ل  یتحل  ج یچندگانه 

،  p 0001/0؛  1مدل    p  ،99/94=f 0001/0)  انس یوار

41/66=f    0001/0؛  2مدل p  ،52/46=f    ن3مدل  زی( 

رگرس  داریمعن  یدهندهنشان مدل  بود   یونیبودن 

(05/0>p.) 

 ی معنو   مقابلهر و  اگسازنا  یهاواره زا، طرح استرس   یدادهایبر اساس رو  یرخودکشیغ  یخودزن  بینییش پ  -2جدول  

 VIF p t تحمل دوربین 
ضرایب 

 استاندارد 

خطای 

 استاندارد 

ضرایب 

 غیراستاندارد 

2r  

 مدل متغیر 2r r شدهیل تعد

93 /1 

 1 زااسترس یدادهایور 0/ 487 0/ 237 0/ 235 0/ 33 0/ 03 0/ 487 9/ 74 0/ 0001 1 1

14 /1 87 /0 0001 /0 56 /7 388 /0 03 /0 26 /0 
30 /0 304 /0 551 /0 

 زااسترسدهای اروید

 مقابله معنوی منفی 
2 

14 /1 87 /0 0001 /0 39 /5 276 /0 005 /0 02 /0 

20 /1 83 /0 0001 /0 92 /6 362 /0 03 /0 24 /0 

309 /0 315 /0 562 /0 

 زااسترسرویدادهای 

 ی منف نویمع بلهمقا

ی  هاواره طرح

 ناسازگار 

3 
05 /2 49 /0 01 /0 57 /2 176 /0 007 /0 01 /0 

13 /2 47 /0 026 /0 23 /2 155 /0 001 /0 003 /0 

 

م   2جدول    جینتا رو  دهدینشان    ی زااسترس  یدادهایکه 

)  NSSI  یکننده  ینیبشیپ   یزندگ و p<05/0هستند   )

  ج ی. نتاکنندیم  نییرا تب  سان یدرصد وار  24حدود    ییتنهابه

  ی زااسترس  یدادهایکه رو  دهدیمربوط به مدل دوم نشان م

مقابله  ی زندگ   NSSI  کننده  ی نیبشیپ   ی منف  یونمع  و 

( روp<05/0هستند  و  وار  30  همی(    ر یمتغ  انسیدرصد 
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تب را  نتاکنندیم  نییمستقل  نشان   ج ی.  به مدل سوم  مربوط 

رو  دهدیم  یعنوم  لهمقاب  ،یزندگ  یزا استرس   یدادهایکه 

  NSSI  کننده  ینیبشیپ   هی ناسازگار اول  یهاوارهو طرح  یمنف

( و  p<05/0هستند  وار  31  مهیرو(  را   NSSI  انسیدرصد 

 . کنندیم نییتب

   بحث

 یزااساترس  یدادهایاپژوهش حاضر نشان داد کاه رو  جینتا 

 ینقاش مهما  یمعنو  و مقابله  ناسازگار  یهاوارهطرح  ،یزندگ

 دهادینشاان م  جیدر نوجوانان دارند. نتا  NSSI  ینیبشیدر پ 

نوجوانان دارناد.  NSSI جادیدر ا  ینقش مهم  رهایغتم  نیاکه  

 در  ریاساه متغ  نیازماان ادر مورد نقش هم  یاگرچه پژوهش

 نیاا  جیاما نتا  د،یدر نوجوانان مشاهده نگرد  NSSI  ینیبشیپ 

 نینشااان داد کااه باا یقبلاا یهاافتااهیبااا  پااژوهش همسااو

 یهاااواره(، طرح17-22) یزناادگ یزااسااترس یدادهایاارو

 /یدارنیااد ایاا ی( و مقابلااه معنااو23-26) هیاااول ناسااازگار

. داردنوجوانان رابطه وجود    NSSI( با  28-30)  ییگراتیمعنو

 یزااساترس  یدادهایارو  نیلن  و همکاران نشان دادند که ب

سااال رهاشااده رابطااه  19ا تاا 11ان نوجواناا NSSIو  یزنادگ

در ماورد نوجواناان   ریا(. پاژوهش اخ17مثبت وجاود دارد )

ه اساات، امااا پااژوهش حاضاار در مااورد دشااجااام رهاشااده ان

( 18و همکاران )  یانجام شده است. سروت  یعاد  آموزاندانش

 ییایااتالیساااله ا 15تااا  10از نوجوانااان  یگروهاا یبااا بررساا

رابطه مثبات   NSSIزا و  ترساس  یدادهایرو  نیکه ب  افتندیدر

 نیو همکاران گزارش کردند که ب  زارسیکان-وجود دارد. کارو

 17تاا    11نوجواناان    NSSIو    یزندگ  یزاسراست  یدادهایرو

 دمثبات وجاود دار  یهمبساتگ  ییایاسپان  ییسرپا  ماریسال ب

 یهایبادرفتار  نیو همکاران نشان دادند که با  ی(. قادر19)

 14نوجواناان    NSSIبا    یکودک  و غفلت دوره  یسجن  ،یجسم

و  ویاا(. ل20رابطااه مثباات وجااود دارد ) یراناایسااال ا 19تااا 

 NSSIو    یزنادگ  یمنف  یدادهایرو  نیبه  ک  تندفایهمکاران در

مثبات وجاود دارد.   یهمبستگ  متحدهالاتیا  ینوجوان بستر

 NSSIکنناده    ینایبشیپ   یزنادگ  یمنفا  یدادهایابعلاوه رو

 نیارش کردنااد کااه بااو همکاااران گااز ی(. و21هسااتند )

 17تاا    14نوجواناان    NSSIو    یزندگ  یزااسترس  یدادهایرو

در   و ابالا  نی(. هاانک22)  درد دارابطه مثبت وجو  ینیسال چ

عوامال خطرسااز مارتبب باا  یو باا بررسا  یمطالعه طول  کی

NSSI  افتندیدرساله    14تا    11  ییکایاز نوجوانان آمر  یگروه 

پس از دو ساال   NSSIه  کنند  ینیبشیزا پ که عوامل استرس

 یو همکاران باا بررسا  (. چارتران45)  باشدیم  یریگیپ   میو ن

 یده باراکنناسااله مراجعه  45  اتا  19  از بزرگساالان  یگروه

 یهایبادرفتار  نیکه ب  افتندیدر  یپزشکخدمات روان  افتیدر

رابطاه   NSSI( و  یجنس  ای  ی)سوءاستفاده جسم  یزندگ  لیاوا

فاوق باه   یهااپژوهش  نیبا  (. اگرچاه16مثبت وجود دارد )

نشان دادند  یتفاوت وجود دارد، اما همگ  یشناختلحاا روش

 یهمبساتگ  NSSIو    یزنادگ  یازرسستا  یدادهایرو  نیکه ب

 یدادهایارو  یهرچاه فراوانا  گریدعبارتمثبت وجود دارد؛ به

 شاتریب  زیان  NSSI  یباشاد، فراوانا  شتریب  یزندگ  یزارساست

مواجهه باا   یهابق مدلو ط  فوق   جینتا  نییخواهد بود. در تب

کاه   یگفات افاراد  تاوانیم  یروان  یشناسبیاسترس در آس

را تجرباه   یزنادگ  یزااساترس  یادادهیااز رو  یبالاتر  زانیم

 یمنفا  یامادهایپ   یبارا  یشاتریدر معر  خطار ب  کنندیم

 با(.  21،  18قرار دارند )  NSSIسلامت روان ازجمله    مرتبب با

 یشاانیمقابلاه باا پر  یهااز روش  یکیتنها    NSSI  ،وجود  این

 یزااسااترس یدادهایااشااده بااه هنگااام مواجهااه بااا روتجربه

 -یارثا  یریپاذ  یمااریس مدل باسبر ا  رونیاست؛ ازا  یزندگ

در هنگاام   یاناهیزم  یهایریپذبیگفت آس  توانیاسترس م

در  ینقش مهما زین یزندگ  یزااسترس  یدادهایبا رو  مواجهه

NSSI  ( 21دارند.) 

( نشاان 23-26)  یقبلا  یهاافتهیو با  ش همسپژوه  نیا  جینتا

ه نوجواناان رابطا NSSIناساازگار و   یهاوارهطرح  نیداد که ب
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کااه  افتناادیو همکاااران در سیمثااال لااو یدارد. باارا دووجاا

 ینمره باالاتر  NSSIسابقه    یسال دارا  25تا    17  انیدانشجو

و  یجااانیه تیااو محروم یاجتماااع  یاناازوا یهاااوارهدر طرح

 یمنشاواره استحقاق/بزرندر طارح  یکمتار  نمره  نیهمچن

 ینشان دادند که تفااوت معناادار  (. آرتورس و تن23دارند )

هاا باالا و کنترل  NSSIبا    ییکانادا  ینیربالیغ   سالانگربز  نیب

وجاود دارد.   یثاارگریواره اجز طارحهاا باهوارههمه طرحدر  

 NSSIباا    رادافا  نیبا  یکه تفاوت معنادار  افتندیدر  نیهمچن

واره جز طاارحهااا بااهوارههااا در همااه طرحو کنترل نییپااا

-افااور (.24سرسااختانه وجااود دارد ) یارهااایو مع یثااارگریا

 یهااوارهطرح  نیو همکاران گازارش کردناد کاه با   ایگارس

رابطاه  ییایساال اساپان 17تا  12نوجوانان  NSSIناسازگار و 

نشاان دادناد   زیان  گرید  پژوهش  کی(.  25مثبت وجود دارد )

مراجعاان   نیدر با  NSSIناساازگار و    یهااوارهطرح  نیبا  که

 تمثب  یهمبستگ  NSSIسابقه    یسال دارا  65تا    16  ییسرپا

فوق در مورد بزرگساالان   یها(. اکثر پژوهش26ارد )وجود د

انجااام شااده اساات،  NSSIسااابقه  یدارا ایاا ینیو مااوارد بااال

 18تاا ساال    16پژوهش حاضر در مورد نوجوانان    کهیدرحال

گفت که   توانیفوق م  جیانجام شده است. بر اساس نتا  یعاد

 یهاهیاماونرد  ای  عنوان الگوهابه  هیناسازگار اول  یهاوارهطرح

 یدادهایارو  جاهیو درنت  ینوجاوان  ای  یدر دوران کودک  ریفراگ

تاداوم   یزنادگ  ریدر سا  رنادیگیشکل م  یزندگ  یزااسترس

شدت ند و بهسته  گرانیو د  خودها درباره  وارهطرح  نیدارند. ا

 NSSIفارد را مساتعد    تواننادی(. بعلاوه م26کژکار هستند )

 قیااز طر  NSSIر و  ازگاساان  یاهاوارهطرح  نیکنند. رابطه با

 ندیازجملاه تجاارب ناخوشاا  یزنادگ  یزااسترس  یدادهایرو

 (.24شده است )  نشان داده زین  یدوره کودک

 ( نشاان28-30)  یقبلا  یهاافتهیپژوهش همسو با    نیا  جینتا

 یمعنو /ینید یهااز جمله مقابله  یمعنو/ینیداد که عوامل د

 افتنادیدر  رانامکاه  و  مرتبب هستند. وساترز  NSSIبا    یمنف

 NSSIمثبت با احتمال  ینید  یهااز مقابله  شتریکه استفاده ب

و باارعکس  ندیناخوشااا یهاااجانیاز ه ییکمتاار جهاات رهااا

 NSSIباا احتماال    یمنفا  ینید  یهااز مقابله  شتریاستفاده ب

و اجتنااب از   ندیناخوشاا  یهاتیاز مسئول  ییرها  یبرا  شتریب

هماراه  NSSIسابقه    یادار  ساله  19تا    12در نوجوانان    هیتنب

جهت اجتنااب از  NSSIکننده    ینیبشیاست. بعلاوه هر دو پ 

 نیپژوهش حاضار با  در(.  28بودند )  ندیناخوشا  یهااحساس

مثبات   یاناان همبساتگنوجو  NSSIو    یمنفا  یمقابله معناو

 ینایبشیپ  یمنفا یمقابلاه معناو نیچناوجود داشات و هم

 افتندیدر  نیهمچن(  28بود. وسترز و همکاران )  NSSIکننده  

 یبرقارار یبرا NSSIاز  شتریبا استفاده ب  شتریب  یدارنیکه د

 یدارنیمرتبب است، در مقابل د  گرانیتوجه دجلب  ایارتباط  

 یهااجانیکااهش ه  یبارا  NSSIاز    شاتریکمتر با استفاده ب

از  یدر مورد گروها ریناخواسته مرتبب بود. پژوهش اخ  یمنف

انجااام شااده اساات. کاارس و  NSSIسااابقه  ینوجوانااان دارا

 ییگراتیاامعنو/یدارنیهمکاااران گاازارش کردنااد کااه د

اسات   ساله  61تا    18  انیدر دانشجو  NSSIکننده    ینیبشیپ 

از  یبرخا نینشاان دادناد کاه با   درمنیا(. سانسون و و29)

ازجمله الف( تا چه اندازه   یدارنید  /ییگراتیمعنو  یهاجنبه

و ب( نمااره  داناادیم ردانیااد یکننده خااود را فااردشاارکت

 -ماازمن یهااایماریدرمااان ب یکااارکرد یابیااارز اسیاامق

 ماارانیب یرخودکشایباه خاود غ   بیبا آسا  یمعنو  یستیبهز

( رابطاه سال به بالا  18)  هیاول  یهامراقبت  یهابخش  ییسرپا

)تاا   گارید  یهاجنبه  یبرخ  نیب  نیوجود دارد. باوجودا  یمنف

( داناادیم یومعناا یکننده خااود را فااردچااه اناادازه شاارکت

(. اکثار 30نداشات )  یرخودکشیبه خود غ   بیبا آس  یارابطه

 یدارا  ای  ینیفوق در مورد بزرگسالان و موارد بال  یهاپژوهش

جاام شاده ان  یرخودکشایخاود غ به    بیآس  ای  یسابقه خودزن

تا سال  16پژوهش حاضر در مورد نوجوانان   کهیاست، درحال
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فاوق   یهاوهشز پژا  یکیانجام شده است. بعلاوه،    یعاد  18

 انجام شده است. یدر مورد مقابله معنو

افاراد احسااس رهاا   کاهیو همکاران معتقدناد هنگام  وسترز

تمال احبااه کنناادیشاادن توسااب خداونااد م هیااشاادن و تنب

 یزهاایفرار از چ  ای  یمنف  یهاجانیاز ه  ییرها  یبرا  یشتریب

(. از طرف 28) شوندیم NSSIرفتار    ریدرگ  ،ینامطلوب خارج

 ینفام ایزا  استرس  یدادهایبه هنگام مواجهه افراد با رو  گرید

 قیاااز طر یمنفاا یمقابلااه معنااو یانااواع راهبردهااا ،یزناادگ

شادن مانع  ،یاز مناابع معناو  روین  افتیساختن در  رممکنیغ 

زا و اساترس  یهااتیحاس و معناا در موقع  یوجو براجست

ز جلو و فرا رفاتن اممانعت از رشد فرد، حرکت روبه  نیهمچن

 ی. راهبردهااکننادیم  NSSI( افاراد را مساتعد  35)  اتیدما

 یهادف و معناا  یبه شکل نفا  توانندیم  یمنف  یمقابله معنو

 ایاتمرکز بر خطاها    ها،تیحدودها و مبر ضعف  دیتأک  ،یزندگ

خودخواه، ممانعات   یعنوان موجوداتبه  گرانیتخلفات، فهم د

 ناهی، کو ارزشامند  قیاعم  یفرد  نیو حفظ روابب ب  جادیاز ا

 یهانسبت به خدا/قدرت برتر، سرزنش او به خااطر شکسات

ها، خاود را نشاان محبات و مراقبات او از انساان  یخود و نف

 (.35دهند )

ژوهش پا  نیااسات. ا  ییهاتیمحادود  یحاضار دارا  پژوهش

در ماورد   یصورت مقطعابود و به  یاز نوع همبستگ  یفیتوص

شاد، جاام  سال شاهر کارج ان  18تا    16نوجوان    آموزاندانش

 یشاتریاطلاعات ب  تواندیم  یطول  یهاانجام پژوهش  نیبنابرا

 یعلت و معلول  یهانییفراهم سازند و امکان تب  نهیزم  نیادر  

 یهاباه نموناه  جینتا  میدر تعم  دیبا  ن،یسازد. همچن  سریم  ار

 ییگراتیامارتبب باا معنو  یرهاایکارد. متغ  اطیااحت  ینیبال

ن بااه دلایاال ندگادههسااتند کااه پاسااخ ییهاازجملااه سااازه

مختلف ممکن است از بیان مکنونات درونی خود امتناع ورزد 

نشاان   گراتییا تلاش کنند خود را بیش از آنچه هست معنو

 هاافتاهی  میتعم  و  یریگجهیدهند، توجه به این موضوع در نت

صاورت کروناا، به  یپاژوهش در زماان پانادم  نیمهم است. ا

انجاام   یخاود گزارشا  یهاتفاده از پرسشانامهو با اس  نیآنلا

مختلاف   لیاباه دلا  توانادیپاژوهش م  جیشده است، لذا نتاا

تحات  یاجتمااع  تیامطلوب  یو تالاش بارا  یریازجمله سوگ

 ریاز ساا  اننادتویم  یآتا  یهااقرار گرفته باشد. پژوهش  ریثتأ 

مثل مصااحبه اساتفاده کنناد تاا   یابیارز  یهاابزارها و روش

 د.شوفراهم  یو معتبرتر ترقینتایج دق

 یریگیجهنت

 یدادهایاارو نیباا اولاپااژوهش حاضاار نشااان داد کااه  جینتااا

با   یناسازگار و مقابله معنو  یهاوارهطرح  ،یزندگ  یزااسترس

NSSI    یدادهایاور  درثاانیدر نوجوانان رابطاه وجاود دارد و 

 یناساازگار و مقابلاه معناو یهاوارهطرح  ،یزندگ  یزااسترس

نشاان   جیساتند. نتااان هدر نوجوانا  NSSIکننده    ینیبشیپ 

در اشاتغال نوجواناان   ینقش مهم  ریسه متغ  نیکه ا  دهدیم

 ن،ی. تالاش والادکننادیم  یبااز  یرخودکشایغ   یبه خاودزن

 ریمدرسه، متخصصاان حاوزه سالامت و ساا  یایاول  ن،یمعلم

کودکاان و نوجاوان   یزابیکااهش تجاارب آسا  یافراد بارا

 ریسااا نیو همچناا یوره کااودکد یهایازجملااه باادرفتار

 ینقش مهما  تواندیم  یزندگ  یزااسترسو    یمنف  یدادهایور

 یهاا و اساتفاده از راهبردهااآن  یهاوارهطرح  یریگدر شکل

مثبات   یمقابلاه معناو  یکارآمد ازجمله راهبردهاا  یامقابله

منجار باه کااهش   توانادیم  تیکه درنها  یه باشد. تلاشداشت

ز د. اشاو  یرخودکشایغ   ینوجوانان به خاودزن  یاحتمال ابتلا

درماااانگران و مشااااوران روان شااگران،پژوه گااار،یطاارف د

 توانناادیم یآمااوزمشاااوره دانش یهاخصااوص هسااتهبه

نوجواناان در معار    یبارا  یامداخله  ای  یآموزش  یهابرنامه

و   یطراحا  یرخودکشایغ   یخودزن  یه رفتارهامبتلا ب  ایخطر  

در   رهاایمتغ  نیاتوجاه باه ا  رونیا. ازاندینما  ییها را اجراآن

 یهامداخلااه نیو تاادو هیااو ته ینااروا یشناساابیآس حااوزه

 .باشد  دیمف  تواندیم یاو مداخله یآموزش
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Introduction 

Nonsuicidal self-injury is one of the conditions for further study; Therefore, the 

present study aimed to predict nonsuicidal self-injury (NSSI) in adolescents 

based on stressful life events, maladaptive schemas and spiritual coping. 

Materials and Methods 

The present study is a descriptive correlational study. The statistical population 

of this study consisted of all high school students in public schools in Karaj in 

the academic year 2020-2021. The sample consisted of 351 high school 

students who were selected online during Covid 19 disease. Participants 

responded to the revised stressful life events screening questionnaire (SLESQ-

R), the Young schema questionnaire-short form (YSQ-SF), the spiritual coping 

questionnaire (SCQ), and the deliberate self–harm inventory (DSHI). The 

collected data were analyzed using SPSS software using Pearson correlation 

and regression analysis methods. 

Results 

The findings showed that there is a significantpositive relationship between 

stressful life events, maladaptive schemas, negative spiritual coping and NSSI 

(p< 0.01). Stressful life events, maladaptive schemas, and negative spiritual 

coping also predict NSSI in adolescents (p< 0.05). 

Conclusion 

The results of the present study showed that stressful life events, maladaptive 

schemas and spiritual coping play an important role in adolescents' NSSI; 

Therefore, paying attention to these variables in the psychopathology and 

preparing educational interventions in this field can be useful. 

Keywords 

Maladaptive schemas, nonsuicidal self-injury, spiritual coping, stressful life 

events. 
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