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Background: This study aimed to examine the path relationships between coping 

strategies for stress and childhood trauma experiences with self-injurious behavior, while 

investigating the mediating role of repetitive negative thinking in adolescents. 

Methods: The present study employed a descriptive-correlational design. The statistical 

population consisted of all students from Meraj Girls’ High School and Shahid Motahari 

Boys’ High School in Tabriz.  The sample comprised 280 students (190 girls and 90 

boys) selected through random cluster sampling. Data were collected using the 

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 2003), the short form of the 

Coping Inventory for Stressful Situations (CISS-SF; Endler & Parker, 1990), the Self-

Harm Inventory (SHI; Sansone et al., 1998), and the Repetitive Thinking Questionnaire 

(RTQ; McEvoy et al., 2010). Data were analyzed using correlation matrices and path 

analysis with SPSS-27 and AMOS-24 software. 

Findings: The findings indicated that higher levels of childhood trauma experience were 

associated with increased repetitive negative thinking and a greater likelihood of self-

injurious behavior. Although maladaptive coping strategies intensified repetitive 

negative thinking, greater use of adaptive coping strategies was linked to reduced levels 

of repetitive negative thinking and lower occurrence of self-injurious behavior (P<0.05). 

However, the mediating pathway of repetitive negative thinking in the relationships 

between childhood trauma experience and coping strategies with self-injurious behavior 

among adolescents was not significant (P>0.05). 

Conclusion: Based on the obtained results, it can be concluded that childhood trauma 

experiences and coping strategies may exert detrimental effects on cognitive-behavioral 

patterns during adolescence. Therefore, mental health professionals and health 

policymakers are recommended to design early interventions and provide training in 

effective coping skills in order to mitigate the long-term consequences of these 

maladaptive patterns. 
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Extended Abstract 

Introduction: 
Deficits in emotion regulation processes, 

particularly the inability to accept negative 

emotions and a pronounced tendency 

toward impulsive reactions under stressful 

conditions, constitute significant 

contributors to the onset and persistence of 

self-injurious behaviors. Self-injurious 

behavior refers to the deliberate infliction of 

physical pain employed as a maladaptive 

strategy to alleviate intense psychological 

distress. Prolonged or repeated exposure to 

stressful conditions may exert progressively 

detrimental effects on a child’s 

psychological development and mental 

health. Childhood trauma encompasses a 

range of recurrent negative experiences that 

deviate substantially from expected 

developmental environments. Such 

traumatic experiences are consistently 

associated with heightened stress reactivity 

and increased expression of negative 

emotions. Adolescence represents a critical 

developmental period for cognitive and 

emotional maturation, during which 

cumulative exposure to stressors frequently 

leads to the accumulation of unresolved 

negative emotions. In the absence of 

effective coping strategies, these emotions 

may manifest as self-injurious behaviors. 

Self-injurious thoughts commonly serve as 

immediate precursors to overt self-injurious 

acts. A key transdiagnostic process 

implicated in the onset and maintenance of 

emotional disorders is repetitive negative 

thinking, which typically occurs 

involuntarily, is experienced as 

uncontrollable, and recurs frequently. These 

repetitive cognitive patterns may generate 

feelings of helplessness and hopelessness, 

thereby precipitating self-injurious ideation. 

Consequently, a maladaptive cognitive-

emotional cycle, interacting with childhood 

trauma and reliance on ineffective coping 

strategies, may drive individuals toward 

extreme regulatory behaviors such as self-

injury as a means of emotion regulation. 

Method 

The present study employed a descriptive-

correlational design. The target population 

consisted of all students from Meraj Girls’ 

High School and Shahid Motahari Boys’ 

High School in Tabriz, Iran. A sample of 

280 students (190 girls and 90 boys) was 

selected through random cluster sampling. 

Researchers visited the schools after 

obtaining the necessary permissions and 

randomly selected several classes. 

Standardized questionnaires were 

distributed and completed during 

designated class periods. Data were 

collected using the Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 

2003), the Coping Inventory for Stressful 

Situations–Short Form (CISS-SF; Endler & 

Parker, 1990), the Self-Harm Inventory 

(SHI; Sansone et al., 1998), and the 

Repetitive Thinking Questionnaire (RTQ; 

McEvoy et al., 2010). Sampling occurred 

between April and June 2025. Inclusion 

criteria required participants to be aged 14–

18 years, while exclusion criteria included 

being outside this age range or providing 

incomplete or uniform responses to the 

questionnaires. Based on the study design, 

estimated population size, and an 

anticipated dropout rate of %10–25, the 

initial sample size was determined as 300 

using Morgan’s table; twenty 

questionnaires were subsequently excluded 

from the final analysis. Results were 

reported in two sections: descriptive 

statistics (means, frequencies, percentages, 
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skewness, and kurtosis) and inferential 

statistics (Pearson correlations and path 

analysis). Data were analyzed using SPSS-

27 and AMOS-24 software.  

Results 

Participants included 190 girls (%67.9) and 

90 boys (%32.1), with a mean age of 15.50 

years. The highest mean scores were 

observed for emotion-oriented coping, 

distraction, worry, and emotional neglect. 

Normality assumptions were confirmed, as 

skewness and kurtosis values fell within the 

±2 range. Correlation matrix results 

indicated that higher levels of childhood 

trauma were associated with increased use 

of emotion-oriented coping, elevated self-

injurious behavior, and greater repetitive 

negative thinking during adolescence. 

Additionally, emotion-oriented and 

avoidance-oriented coping strategies were 

positively correlated with repetitive 

negative thinking. Self-injurious behavior 

was positively associated with repetitive 

negative thinking, whereas task-oriented 

(problem-focused) coping was negatively 

associated with self-injurious behavior. 

Path coefficients revealed that emotion-

oriented and avoidance-oriented coping 

strategies, as well as childhood trauma, 

exerted direct positive effects on repetitive 

negative thinking, while task-oriented 

coping exerted a direct negative effect. 

Furthermore, childhood trauma had a direct 

positive effect, and task-oriented coping a 

direct negative effect, on self-injurious 

behavior. The mediating role of repetitive 

negative thinking in the relationships 

between coping strategies, childhood 

trauma, and self-injurious behavior was 

examined using the bootstrap test.  

 

 

Table 4. Bootstrap test examining the mediating role of repetitive negative thinking in the relationships 

between stress-related coping strategies, childhood trauma, and self-injurious behavior 

Indirect Path 
Indirect 

Effect 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

P-

value 

Problem-focused coping → Repetitive negative thinking → Self-injurious 

behavior 
0.02 −0.04 0.12 0.43 

Avoidant coping → Repetitive negative thinking → Self-injurious behavior −0.01 −0.07 0.02 0.40 

Emotion-focused coping → Repetitive negative thinking → Self-injurious 

behavior 
−0.04 −0.18 0.07 0.43 

Childhood trauma → Repetitive negative thinking → Self-injurious behavior 0.00 −0.00 0.01 0.40 

 

The bootstrap test results indicated that the 

mediating role of repetitive negative 

thinking in the relationships between 

childhood trauma, coping strategies, and 

self-injurious behavior was not statistically 

significant. Model fit indices showed 

excellent values for CFI, IFI, and NFI, 

while GFI, TLI, and RFI were acceptable. 

Additionally, CMIN/DF (2.23) and 

RMSEA (0.04) values fell below the 

recommended thresholds, indicating good 

overall model fit. The R² values indicated 

that the predictor variables explained %68  

of the variance in repetitive negative 

thinking and approximately %40 of the 

variance in self-injurious behavior through 

childhood trauma, stress-related coping 

strategies, and repetitive negative thinking.  

Discussion and Conclusion 

Due to their limited psychological 

development, children are particularly 

vulnerable to negative experiences and 
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often reprocess these experiences 

repetitively, leading to the accumulation of 

negative emotions and an increased 

psychological burden. Childhood trauma, 

frequently perpetrated by parents or 

caregivers, undermines a child’s sense of 

safety and belonging. Such individuals may 

later resort to self-injurious behaviors to 

alleviate psychological distress and escape 

negative emotions. Maladaptive cognitive 

patterns, such as rumination and excessive 

focus on negative emotions, can reinforce 

self-injurious behaviors. Individuals who 

struggle to accept negative emotions are 

more likely to employ avoidance-oriented 

and emotion-oriented coping strategies, 

thereby increasing the likelihood of 

engaging in self-injurious behaviors for 

self-soothing. Repetitive negative thinking 

perpetuates or exacerbates symptoms, 

hindering active coping and problem-

solving. However, the mediating role of 

repetitive negative thinking in the 

relationship between childhood trauma, 

coping strategies, and self-injurious 

behavior was not statistically significant, 

highlighting the cognitive-emotional 

complexity of these processes and the need 

to explore other potential mediating factors. 
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 ها:کلیدواژه

 ،یدگیمقابله با تن یراهبردها

 ،یکودک یتروما 

  ،یخودجرح 

 .تکرارشونده  یافکار منف

با رفتار  یکودک یو تجربه تروما یدگیمقابله با تن یراهبردها نیروابط ب ریمس لیپژوهش با هدف تحل نیا :نهیزم

 تکرارشونده در نوجوانان صورت گرفت. یافکارمنف یانجینقش م یبا بررس  ،یخودجرح

 دخترانه معراج و رستانیآموزان دبدانش یتمام یبود. جامعه آمار یهمبستگ-یفیطرح پژوهش حاضر توص :روش

پسر( بود که به روش  90دختر و  190آموز )دانش 280بود. نمونه شامل  زیشهرستان تبر یمطهر دیپسرانه شه رستانیدب

 نی)برنستا یدوران کودک یتروما یهااز پرسشنامه هاداده یانتخاب شدند. جهت گردآور یتصادف یاخوشه یریگنمونه

( 1998)سانسون و همکاران،  ی(، خودجرح1990کوتاه )اندلر و پاکر، فرم یدگیمقابله باتن ی(، راهبردها2003و همکاران، 

و  یهمبستگ سیماتر قیحاصل از طر یها( استفاده شد. داده2010و همکاران،  یاوتکرارشونده )مک یو افکار منف

 شدند. لیتحل AMOS-24و  SPSS-27 یآمار یو با نرم افزارها ریمسلیتحل

ونده و احتمال تکرارش یبالاتر باشد، افکارمنف یدوران کودک یحاصل نشان داد که هر چه تجربه تروما جینتا :هاافتهی

 یمنفناکارآمد بر شدت افکار یدگیمقابله باتن یراهبردها نکهیبا ا نی. همچنابدییم شیافزا یبروز رفتارخودجرح

 یافکارمنف نزایباشد، م شتریکارآمد ب یدگیمقابله باتن یراهبردها یریکارگاما هرچه احتمال به د،یافزایتکرارشونده م

تکرارشونده در  یافکارمنف یانجیم ریمس وجودنی(. با اP<05/0) ابدییکاهش م یتکرارشونده و بروز رفتارخودجرح

نشد  لحاصنوجوانان معنادار  یبا رفتارخودجرح یدگیمقابله با تن یو راهبردها یکودک یتجربه تروما نیرابطه ب

(05/0<P.) 

 یدگینمقابله بات یو راهبردها یکودک یگرفت که تجربه تروما جهینت توانیدست آمده مبه جیبراساس نتا :یریگجهینت

ت روان به متخصصان بهداش رو،از اینبگذارند.  یدر دوران نوجوان یرفتار-یشناخت یبر الگوها یاثرات مخرب توانندیم
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 مقدمه
مطالعه  ازمندین تیوضع کیعنوان  به 1رفتار خودجرحی

 یو آمار یصیتشخ یدر نسخه پنجم راهنما شتر،یب
رفتار  (.1( گنجانده شده است )DSM-5) یاختلالات روان

گفته که  شودیاطلاق م یابه درد خودخواسته خودجرحی
 یشانیکاهش پر یبرا یعنوان راهکارفرد بهشود که می
 خودجرحی به رفتاری (.2گیرد )کار میبه یشناختروان
ود، به بدن خ زدنبیآس یبرا و تکرارشونده میمستق ،یعمد

 اشاره دارد، که بدون دنیخراش ایکندن پوست  دن،یمانند بر
 ،یاجتماع شدهرفتهیپذ یارهایو خارج از مع یقصد خودکش

 امانج یکه افراد برا یاصل لیاز دلا یکی (.3) ردیگیانجام م
ها به آن عمل نیاست که ا نیا کنند،یعنوان م آن دادن

و افکار  دیشد یجانیتا با حالات ه کندیکمک م
به  تحمل رقابلیغ شانیکه در آن لحظه برا یاکنندهناراحت
 میتنظ یندهای(. نقص در فرآ4مقابله کنند ) رسند،ینظر م

 لیو تما یمنف جاناتیه رشیدر پذ یناتوان ژهیوبه جان،یه
زا، از عوامل تنش یهاتیدر موقع یتکانش یهابه واکنش

یمحسوب م زنندهبیخودآس یمؤثر در بروز و تداوم رفتارها
در  اختلالکه  انداذعان داشته یمطالعات متعدد .(2) شوند
در  رسانبیخودآس یاحتمال بروز رفتارها، جانیه میتنظ
 نیسن آغاز ا نیانگیم (.5) دهدرا افزایش مینوجوانان  انیم

 وعیسال است و ش 13حدود  ینیلبا ریغ یهارفتار در نمونه
پژوهش نتایج یک (. 6بالاست ) اریبس دوره نوجوانیآن در 

تا  2010های شده بین سالفراتحلیل بر مطالعات انجام
 دهتکرارشون رسانبیرفتار خودآس زانینشان داد که م 2021

ا ی کیزودیاپ رسانخودآسیب از رفتار ترعشای ( و%20/3)
( ٪6/12) فیخف یهابیآس فراوانی اما ( بود،%3/8پراکنده )

 (.5) نداشت ی( تفاوت چندان٪6/11متوسط ) یهابآسی با
مواجهه  ،یخودجرحدر رفتار  ریاز نوجوانان درگ یاریبس

تا مرحله  یاز دوران کودک ،یروان یهابا تنش مدتیطولان
 (.7) کنندیخود را گزارش م یزندگ یکنون

ن ممکزا شرایط تنشدر یا طولانی مدت قرار گرفتن مداوم 
رشد و سلامت روان کودک  ای برندهیفزا بارانیز است اثرات

ه بی، پرتنش و نامطلوب دوران کودک یفضا. گذارد یبرجا
شده آموخته یدرماندگ و یفردنیب یاعتمادیب یریگشکل

مقابله با  یفرد ممکن است برا جه،ی. در نتشودیمنجر م

                                                 
1 . Self-Injurious 
2 . Childhood Trauma 

 رسانبیخودآس یبه رفتارها ،یو ناامن یاحساس خلأ درون
 یابه مجموعه ،2یدوران کودک یتروماها(. 8)متوسل شود 
 مورد یرشد طیاشاره دارد که با مح ی و مکرراز تجارب منف

به مواجهه  یکودک یدر واقع تروما(. 9) دارند رتیانتظار مغا
یم گفته یزندگ هیاول یهادر سال دیشد یروان یبا فشارها

کودک  یشده براکادرا ای یواقع دیعنوان تهدکه به شود
 ،یو شامل انواع آزار از جمله آزار عاطف شودیشناخته م

(. به 10شود )ی( میجسم ای یغفلت )عاطف ی وجنس ،یجسم
 یماریب ،مواجهه با خشونتعنوان مثال رویدادهایی مانند 

 بتیمصرف مواد در خانواده؛ غسوء ایشدن  یزندان ،یروان
-یاجتماع تیو وضعیی جدا ایطلاق  لیبه دل نیلدوا

ی نامطلوب یا فقر از این قبیل تجارب محسوب اقتصاد
موجب اختلال  توانندینوع احساسات م نیا(. 11شوند )می

 یفرد شوند و در مراحل بعد یجانیه یدهپاسخ ستمیدر س
ژوهش پ (.12تضعیف کنند )را  جاناتیه میتنظ ،یرشد روان
درصد از  39/80( نشان داد که 13و همکاران ) 3چنگ

نوجوانانی که خودجرحی داشتند، تجربه حداقل یک نوع آزار 
 یآزار جنس ژهیوبه ،یکودک یزابیآس یدادهایرواند. را داشته

ا را ت اقدامات خودآسیب رسان ایافکار  توانندیم ،یجسم ای
ان دارند ها نیز اذع(. برخی پژوهش14) دهند شیسه برابر افزا

در نوجوانان  رفتار خودجرحیگزارش شده  یهازهیانگکه 
ار رفت نیدختران اغلب از ا. متفاوت استدختر و پسر نیز 

 کاهش تنش ،یدرون جاناتیه میتنظ یبرا یعنوان ابزاربه
که  یدر حال ،دکننیاستفاده م شتنیکنترل بر خو ای یروان

 هستند یتکانشآنی و تخلیه به دنبال لذت  شتریپسران ب
(15.)  

 .است یجانیو ه یحساس در رشد شناخت یادوره ینوجوان
منجر به انباشت  تواندیم زاموقعیت های استرسمواجهه با 

 4یامقابله راهبردهای ابیشود که در غ یمنف یهاجانیه
 رسانآسیب خوداز طریق رفتارهای ممکن است کارآمد، 

ر آن که د شودگفته میبه وضعیتی استرس  (.8) شوند هیتخل
ر او فرات یدهپاسخ تیوارد بر فرد، از ظرف یو فشارها ازهاین
از  ،از دو عنصر است یبیاسترس عموماً ترکد. بنابراین رویم

 فردقضاوت  ا وهدر برآورده کردن خواسته یناتوانجمله 
استرس  انیم(. 16) هابه آن ییگودر پاسخ یدرباره ناتوان

و به رشد  شودیاسترس سازنده شناخته م مثبت، که با عنوان

3 . Cheng 
4 . Coping Strategies 
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 بیکه با آس ،یاسترس منف با کند،یفرد کمک م ییایو پو
 ان،یم نیوجود دارد. در ا تفاوتهمراه است،  یروان

و کاهش شدت  تیریمهم در مد ینقش یامقابله یراهبردها
مقابله با (. 17) ندینمایم فایشده توسط افراد ااسترس ادراک
که  شودیاطلاق م یرفتارو  یشناخت یراهبردهااسترس به 
هکاهش آن ب ای تیریمد یعامل فشارزا برا کیدر پاسخ به 

 یبه رفتارها و افکار ،مقابلهدر واقع  (.18شوند )گرفته میکار 
 موقعیت در مواجهه با یکه فرد برا شودیاطلاق م

 توانیرا م یامقابله یها. سبکدرگییبه کار م زیبرانگچالش
رد با در مقابله فعال، ف کرد. میبه دو دسته فعال و منفعل تقس

 زابیآثار تجارب آس میمحور در جهت ترممسئله یکردیرو
 رشیپذ یاما در مقابله منفعل، اغلب نوع کند،یعمل م

نسبت به  یانکار همراه با احساس ناتوان ایمنفعلانه 
، انکار و اجتناب (.19) شودیزا مشاهده متنش یهاتیموقع
مت سلا یبالقوه برا یدهایدر برابر تهد یمحافظت یپاسخ

 یبرا تواندیمی ریگکنارههمچنین  .دنشویم یروان تلق
 یوقتم تیکند و احساس امن فایا یافراد نقش محافظت یبرخ
 عاطفی یهاسرکوب زخم یراهبرد اغلب برا نیا. کند جادیا
احساس  نیتسک یبرا افراد ممکن است (.12) رودیکار مبه
ی مخربی همچون رفتارها انجام به یدرون یناامن ای یپوچ

و همکاران  1مطالعه شفلر جینتا(. 20خودجرحی بپردازند )
به  شتریب شیبا گرازا تجارب آسیببود که  نیا انگری( ب21)

و  محورجانیه-یاجتناب یامقابله یراهبردهااستفاده از 
محور همراه مسأله یامقابله یکمتر راهبردها یریکارگبه

 صورتممکن است به یامقابله یراهبردهابنابراین  است.
ه شکل ب ایسازگارانه عمل کرده و به حل مسئله کمک کنند، 

(. زمانی 18) استرس شوند دیتداوم و تشد منجر بهناسازگارانه 
سترس ا نیبه مقابله مؤثر با استرس نباشند، ا که افراد قادر

اگر شدت استرس (. 17) شود لیتبد یبار روان کیبه  تواندیم
 یواکنشد، ممکن است فرد فراتر رو یاز آستانه تحمل روان

خ پاس نیا دهد.نسبت به تجربه درد از خود نشان  دتریشد
 ستمیضعف در س برای یممکن است نقش جبران فعالشیب

با  به فرد در مقابله جه،یکرده و در نت فایاسترس ا پاسخ به
 یهامهارتبنابراین اگر  زا کمک کند.استرس اتیتجرب
ممکن است  به استرس ناکارآمد باشد، پاسخ یامقابله

 (.22) دهدیرخ م صورت رفتار خودجرحیبه

                                                 
1 . Sheffler 

است.  یرفتارخودجرح نهیزمشیپ رسانبیافکار خود آس
خشم،  ،یاز احساسات از جمله تکانشگر یعیوس فیط

 نیو اضطراب مرتبط با ا یارزشیب ،ییاه، تنهااحساس گن
 یندهایاز فرا یکی(. 23اند )شده ییرفتارها شناسا

 یجانیمهم که در بروز و تداوم اختلالات ه یصیفراتشخ
 رامونیپ 2تکرارشونده یتفکر منف شود،یدانسته م لیدخ

 ،یارادریغ یشکلاست که معمولاً به یفرد اربتج ایمسائل 
یتکرارشونده م ارافک(. 24) ابدییو مکرر بروز م ریناپذکنترل
، منجر شوند یدیو ناام یبه احساس درماندگ توانند

 نرساخودآسیبکه ممکن است در شروع افکار  یاحساسات
 ندیآفر کی ،تکرارشونده یتفکر منف(. 25د )نقش داشته باشن

 یود آگاهبا وجفرد است که  ریناپذکنترل و ناخواسته یشناخت
کر تف. انواع ستیها نافکار، قادر به مهار آنثمری این بیاز 
زش پردا ،ینگران ،ینشخوار فکرشامل  تکرارشونده یمنف

نشخوار  (.26است ) یمنف یهاشناخت ریو سا دادیپس از رو
طور مداوم به توجه فرد به شود کهموجب می یفکر

 .گردد ها معطوفآن یامدهایعلل، معنا و پ ،یمنفاحساسات 
 یذهن ریاز افکار و تصاو یارهیعنوان زنجبه یمقابل، نگران در
 رقابلینسبتاً غ یتیو ماه یمنف هیجاناتکه با  شودیم فیتعر

 تکرارشونده یتفکر منفطور کلی (. به27) اندکنترل همراه
 ینگران ،حالات عاطفی منفیدرباره  ینشخوار فکر شامل

تجربه  بعد از یدادیروپردازش پس ای ندهیدرباره آ
تواند به ، فرآیندی که می(28) استاسترس زا  یهاتیموقع

دیل شود تب تداوم استرس یبالقوه برا یریپذبیعامل آس کی
نسبت  یریپذبیآس شیافزا، با تکرارشونده یتفکر منف(. 26)
( 29تجربه ترومای کودکی دارند )که  یدر افراد تنیدگی به
 که یافراد ( همراه است.30) جانیه میمشکلات تنظو 

روزمره را با  یدادهایمعمولاً رو ،ی دارندکودک یتجربه تروما
علاوه به (.31) کنندیادراک م آمیزاسترس یشتریشدت ب
 دادیر رودارند ب لیتما تفکر منفی تکرار شونده نیز یافراد دارا
یابیرزا . تفکر منفی تکرار شونده باکنند یزا پافشاراسترس

 شیزا و افزااسترس یهاتیاز موقع تریمنف یشناخت یها
مرتبط  HPA محور ژهیوبهی ستیاسترس ز ستمیس تیفعال
ونده تکرار ش یتفکر منف قیاز طری منف جانیه تداوم. است

افکار (. 28) شودیبلندمدت منجر م یجانیبه مشکلات ه
یم شیافزا ایرا حفظ روانشناختی تکرارشونده علائم منفی 
(. 32) شوندیچرا که مانع مقابله فعال و حل مسئله م ،دهند

2 . Repetitive negative thinking (RNT) 
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مانند اجتناب، سرکوب و ی، منف یامقابله یهاسبک
 یجانیحالات ه دیموجب تشد توانندیم گریخودسرزنش

 دارای ی کهدر نوجوانان ژهیوبه راهبردها نیا گردند. یمنف
، ممکن است نقش هستند یکودکدوران  یتروماتجربه 

به  لیتما شیو افزا یشناختمشکلات روان قیدر تعم یمهم
 (. 6) داشته باشند زنندهبیخودآس یرفتارها

به عنوان  یکودک یتجربه تروما ،یپژوهش اتیبا استناد به ادب
و  یروان یشناسبیعوامل خطر در آس نیتراز مهم یکی

 یناکارآمد همچون راهبردها یشناختروان یهامکانیسم
 یجانیه یکارکردها فیبا تضع توانندیم، ناسازگار یامقابله

 شوندهرارتک یاز تفکر منف یاچرخه جادیمنجر به ا یو شناخت
 یا رسانخودآسیب یبستر بروز رفتارهادر نتیجه و  وند،ش

با توجه به  ر،یاخ یهارا فراهم آورند. در سال یخودجرح
نوجوانان و  انیدر م آسیبخود یرفتارها ندهیفزا شیوع

 ییاساشن ،یمختلف زندگ یهابلندمدت آن بر جنبه یامدهایپ
 یابد.وثر برآن ضرورت میم یشناختروان یسازوکارها

 بود والس نیبه ا ییپژوهش به دنبال پاسخگو نیا نیبنابرا
 یروماتجربه ت نیتکرارشونده در رابطه ب یافکار منف ایکه آ
 یرهابا رفتا یدگیمقابله با تن یو راهبردها یکودک

 دارد؟ یانجینقش م یخودجرح

 
 . مدل مفهومی پژوهش1شکل

 

 روش پژوهش 
همبستگی بود. جامعه آماری -روش پژوهش حاضر توصیفی

 نرستایدخترانه معراج و دب رستانیآموزان دبدانشتمامی 
 280بود. نمونه شامل  زیشهرستان تبر یمطهر دیپسرانه شه

 یریگپسر( بود که به روش نمونه 90دختر و  190آموز )دانش
ه بدین منظور پژوهشگران ب انتخاب شدند.تصادفی  یاخوشه

مدارس مذکور مراجعه کردند و پس از کسب اجازه و 
ها، چند کلاس را های لازم، از میان کلیه کلاسهماهنگی

های تعیین شده به طور تصادفی انتخاب نمودند و در زمان
ها توزیع و تکمیل شدند. معیار ورود به پژوهش پرسشنامه

سال و معیار خروج شامل  18تا  14قرار داشتن در بازه سنی 
های نبودن در بازه سنی مذکور و تکمیل ناقض یا دادن پاسخ

یکسان به سوالات پرسشنامه بود. حجم نمونه اولیه باتوجه 
به روش پژوهش، تعداد کل جامعه آماری و احتمال ریزش 

 300( 33درصدی، با استفاده از جدول مورگان ) 25الی  10

تعداد  های خروجنظر گرفتن معیار نفر تعیین گردید که با در
 نیر اد پرسشنامه از تحلیل نهایی کنار گذاشته شدند. 20

 پژوهشیمطابق با اصول  یملاحظات اخلاق یپژوهش، تمام
آگاهانه  تیابتدا رضا گونه کهبدین .شده است تیرعا

از ورود به مطالعه اخذ شد و اهداف  شیکنندگان پشرکت
 حیتوض شانیبرا یروشننان بهپژوهش، نحوه اجرا و حقوق آ

 شدهیآوراطلاعات جمع ،یحفظ محرمانگ یداده شد. برا
ثبت  یشخص تیو بدون ذکر هو شدهیکدگذار تصوربه

و احترام کامل به حقوق و  یاصل رازدار ن،ی. همچندیگرد
مراحل پژوهش مورد توجه قرار  یدر تمام هایشأن آزمودن

  گرفت.
در نهایت نتایج در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی ارائه 

ترتیب در بخش توصیفی میانگین، فراوانی، شدند. بدین
درصد، کجی و کشیدگی  و در بخش استنباطی از همبستگی 

ها در پیرسون و تحلیل مسیر استفاده شد. تجزیه و تحلیل
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انجام شد.  AMOS-24و  SPSS-27افزارهای آماری نرم
 ها، از ابزارهای زیر استفاده شد:گردآوری دادهجهت 

ط توس: یدوره کودک یدگیپرسشنامه تجارب آزارد

 هیگو 28 یو دارا دیگرد یطراح( 34) و همکاران  1نیبرنستا
 یمولفه آزار جسم 5را در  یباشد و تجربه آزارکودک یم

، 20)سوالات  ی(، ، آزار جنس17، 15، 12، 11، 9)سوالات 
(  25، 18، 14، 8، 3)سوالات  ی(، آزار عاطف27، 24، 23، 21
و  26، 6، 4، 2، 1سوالات  یعنی ی)هم غفلت جسم لتو غف

سنجد.   ی( م28، و 19، 13، 7، 5سوالات  یهم غفلت عاطف
 نیشود، به ا یانجام م کرتیل فیبراساس ط ینمره گذار

اوقات  ی، گاه2نمره  کمیلی، خ1صورت که به هرگز نمره 
. ردیگ یتعلق م 5نمره  شهیو هم 4، اغلب اوقات نمره 3نمره 
جهت  هیگو 25دارد اما  هیگو 28پرسشنامه  نیا نکهیبا ا

سوال آن  3رود و  یپرسشنامه بکار م یسنجش مولفه ها
ار خود را انک یکه مسائل دوره کودک یافراد صیتشخ یبرا
 حداقل و حداکثر نمرات. ردیگ یکنند، مورد استفاده قرار م یم
کل  یو برا 25و  5  بیها به ترت اسیمق ریاز ز کیهر  یبرا

است و هرچه نمره بالاتر باشد نشان  125و  25پرسشنامه 
ست. ا یدوره کودک یدگیآزارد اتیتجرب شتریدهنده شدت ب

 یباخ براکرون یبه روش آلفا ییایپرسشنامه پا نیسازندگان ا
گزارش نمودند و  95/0تا  81/0از مولفه ها  کیسنجش هر 

 زانیدرمانگران از م یدرجه بند اسیهمزمان آن با مق ییروا
محاسبه نمودند.  78/0تا  59/0در دامنه  یکودک یتروماها
در پژوهش خوش اخلاق و  کرونباخ یآلفا زانیم در ایران

های به ترتیب برای هر یک از مولفه (،35صداقتی فرد )
آزارجنسی، آزارعاطفی و غفلت جسمی و عاطفی،  آزارجسمی،
گزارش شد.  79/0و  70/0، 75/0، 85/0، 60/0به ترتیب 

آلفای کرونباخ کل پرسشنامه در پژوهش انصاری کلاچاهی  
دست به 63/0و در پژوهش حاضر  83/0(، 36و همکاران )

 آمد.  

مقابله با استرس فرم  یپرسشنامه راهبردها

 ی. فرم اصلدیگرد ی( طراح37) 2توسط اندلر و پارکر کوتاه:

یماده م 21 یماده بود، اما نسخه کوتاه شده دارا 48شامل 
، 11، 8، 6، 2مدار )سوالات مسئله یاراهبرد مقابله 3. باشد
 17، 14، 12، 10، 5، 3)سوالات  مدارجانی(، ه19و  16، 13
( را 21و  18، 15، 9، 7، 4، 1)سوالات  ی( و اجتناب20و 

                                                 
1 . Bernstein 
2 . Endler & Parker 

 دو بعد یخود دارا یاجتناب یا. راهبرد مقابلهکندیم یابیارز
 یگردان( و توجه21و  15، 7)سوالات  یاجتماع یسرگرم

 5 فیبراساس ط یگذار( است. نمره18و  9، 4، 1)سوالات 
و  4=غلب، ا3=ی، گاه2ندرت=، به1)هرگز= کرتیل یادرجه

همگرا و ، سازه روایی . طراحانردیگیم( صورت 5=ادیزیلیخ
پرسشنامه را مطلوب گزارش نمودند. همچنین روایی  واگرا

در  یواقع یامقابله یرفتارها ینیبشیدر پملاکی 
بسیار مناسب ارزیابی کردند. آنان زا استرس یهاتیموقع

پایایی به روش آلفای کرونباخ به ترتیب برای راهبرد 
ترتیب اجتنابی به مدار و راهبردمدار، راهبردهیجانمسئله
و به روش بازآزمایی پس از دوهفته  74/0و  82/0، 85/0
گزارش نمودند. در پژوهش سیدهاشمی و  80/0تا  73/0

مدار، ( میزان آلفای کرونباخ راهبرد مسئله38همکاران )
گزارش  88/0و  86/0، 89/0مدار و اجتنابی به ترتیب هیجان

آلفای کرونباخ  شد. در پژوهش حاضر نیز پایایی به روش
و  94/0مدار ، راهبرد هیجان91/0مدار برای راهبرد مسئله

 حاصل شد.  73/0راهبرد اجتنابی 

و همکاران  3توسط سانسون :یخودجرح پرسشنامه

گذاری گویه است. نمره 22( طراحی شده و دارای 39)
باشد. این پرسشنامه طیفی از می 0و خیر= 1صورت بله=به

رسان بریدن، ضربه زدن، سوزاندن، رفتارهای خودآسیب
مصرف بیش از حد دارو، گرسنگی دادن به خود و... را در 

 ،5سنجد. نقطه برش نمره طول تاریخچه زندگی فرد می
است. نمرات  22و  0حداقل و حداکثر نمره نیز به ترتیب 

است.  رساندهنده شدت بیشتر رفتار خودآسیببالاتر نشان
سازندگان پرسشنامه، روایی همگرا را با استفاده از پرسشنامه 
شخصیت مرزی، افسردگی و ترومای دوران کودکی تائید 

نمودند. گزارش  80/0نمودند و پایایی به روش آلفای کرونباخ 
( میزان 40در ایران در پژوهش بیگدلی مجرد و همکاران )

گزارش شده است. میزان آلفای کرونباخ  82/0آلفای کرونباخ 
 دست آمد.به 90/0در پژوهش نیز 

 4اویکتوسط م پرسشنامه افکار منفی تکرار شونده:

 10( طراحی شده است و دارای 41و همکاران ) 4اویمک
مولفه نشخوار ذهنی  3گویه می باشد. این پرسشنامه 

( و پایش 9و  8، 6، 5(، نگرانی )سوالات 10و  3، 1)سوالات 
صورت گذاری بهسنجد. نمره( را می7و 4، 2تهدید )سوالات 

3 . Sansone 
4 . McEvoy 
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، تاحدودی 2، غلط=1ای لیکرت )کاملاً غلط=درجه 5طیف 
( صورت گرفته و 5و کاملاً درست= 4رست=، د3درست=

متغیر است. سازندگان پایایی به  50تا  10دامنه نمره کل از 
گزارش نمودند.  94/0تا  92/0روش آلفای کرونباخ را 

همچنین همبستگی معنادار میان این پرسشنامه با 
های مرتبط با افسردگی و اضطراب، نشان داد که از مقیاس

( 42برخوردار است. در ایران اکبری )روایی همگرای مطلوبی 
گویه  10در پژوهشی با هدف بررسی اعتبار و پایایی نسخه 

 220ای پرسشنامه، پایایی به روش بازآزمایی برای نمونه 
و میزان آلفای کرونباخ برای  76/0ای نفری در بازه دو هفته

و گروه زنان  89/0و برای گروه مردان  91/0کل پرسشنامه 
نمود. روایی همگرا نیز با همبستگی مثبت با  گزارش 92/0

(، نگرانی ایالت r=72/0پرسشنامه سبک پاسخدهی مثبت )
(، افسردگی بک r=79/0(، اضطراب )r=76/0پنسیلوانیا )

(78/0=r( و زیر مقیاس عاطفه منفی )53/0=r در پرسشنامه )

منفی و روایی واگرا با همبستگی منفی با زیر -عاطفه مثبت
ه مثبت، مورد تائید قرار گرفت. میزان آلفای مقیاس عاطف

 ارزیابی گردید.  89/0نیز  کرونباخ در پژوهش حاضر 

 هایافته
ان کنندگان نششناختی شرکتهای جمعیتبررسی ویژگی

نفر  90( دختر و %9/67) از آنان نفر 190جنسیت  کهداد 
. دست آمدبه 50/15( پسر بود. میانگین سنی نیز %32/1)

( %9/17نفر ) 50( در پایه هشتم، %7/35نفر ) 100همچنین 
( پایه %7/10نفر ) 30( پایه دهم، %4/21نفر ) 60پایه نهم، 
مشغول به ( در پایه دوازدهم %3/14نفر ) 40یازدهم و 

 بودند. لیتحص
میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی  1در جدول 

دن نرمال بو یابیارز به منظورهای پژوهشی متغیرها و مولفه
  ارائه شده است. هاآن یکل تیوضع لیها و تحلداده عیتوز

 

 پژوهش یهاو مولفه رهایمتغ یدگیو کش یانحراف استاندارد، کج( میانگین، 1جدول

 میانگین متغیر 
انحراف 

 استاندارد
 کشیدگی کجی

 02/1 -30/0 97/0 60/8 آزار جسمی

 23/1 32/1 68/2 21/6 آزار جنسی

 -75/0 87/0 44/2 25/7 آزار عاطفی

 -35/0 86/0 52/2 67/7 غفلت جسمی

 -03/0 62/0 50/3 89/13 غفلت عاطفی

 48/1 43/1 39/7 75/53 نمره کل ترومای کودکی

 68/1 19/1 30/4 32/3 نمره کل خودجرحی

 -21/1 12/0 98/1 07/9 نشخوار فکری

 -32/1 06/0 36/3 10/11 نگرانی

 -11/1 10/0 90/1 03/9 پایش تهدید

 -20/1 22/0 49/6 21/29 نمره کل افکار منفی تکرارشونده

 13/0 08/0 81/2 14/23 مدارراهبرد مسئله

 -99/0 28/0 46/3 82/24 مدارراهبرد هیجان

 -47/0 39/0 78/1 96/8 یاجتماع یسرگرم

 85/0 -58/0 26/2 46/13 گردانیتوجه

 05/1 -02/1 17/3 42/22 اجتنابیراهبرد 
 

میان شود بالاترین میانگین از همانطور که مشاهده می
، M=82/24مدار )راهبردهای مقابله باتنیدگی، راهبردهیجان

46/3=SDگردانی ( و از انواع راهبرد اجتنابی، توجه

(46/13=M ،26/2=SD بود. همچنین بالاترین میانگین )
، M=10/11انواع افکار منفی تکرارشونده، نگرانی )از 
36/3=SD  و از انواع ترومای کودکی، غفلت عاطفی )
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(89/13=M ،50/3=SD بود. جهت بررسی مفروضه نرمال )
مقادیر چولگی و کشیدگی بررسی  نیز هادادهتوزیع بودن 
 دست آمده در بازه. باتوجه به اینکه مقادیر به(1)جدول گردید

شرط آماری را تائید نمود. توان این پیشدارند، میقرار  ±2
جهت بررسی روابط خطی میان متغیرهای پژوهش، از 

 (2ماتریس همبستگی استفاده شد )جدول
 

 ( ماتریس همبستگی میان متغیرهای پژوهش2جدول

 6 5 4 3 2 1 متغیر 

      1 ترومای کودکی 1

     1 08/0 یراهبرد اجتناب 2

    1 38/0** 26/0** مدارجانیراهبرد ه 3

   1 42/0** 68/0** -00/0 مدارراهبرد مسئله 4

  1 -22/0** 11/0 -10/0 59/0** یخودجرحرفتار  5

 1 34/0** 11/0 75/0** 28/0** 27/0** تکرارشونده یافکار منف 6
 01/0سطح معناداری در سطح **                                                                                                                     

 

نتایج حاصل نشان داد که هرچه تجربه ترومای دوران  
ار مدهیجانکودکی بالاتر باشد، احتمال استفاده از راهبرد 

(26/0=r( رفتار خودجرحی ،)59/0=r و میزان افکار منفی )
( در دوره نوجوانی بیشتر خواهد شد. r=27/0تکرار شونده )

مدار همچنین استفاده راهبرد مقابله با تنیدگی هیجان
(75/0=r(و اجتنابی )28/0=r با افکار منفی تکرار شونده )

 دجرحی نیز با میزانبیشتری همراه خواهد بود. بروز رفتار خو
(، r=24/0افکار منفی تکرارشونده ارتباط مثبتی دارد )

احتمال رفتار  ،مداراستفاده از از راهبرد مسئلهکه درحالی
بین رفتار  علاوهبه دهد.( را کاهش میr=-22/0خودجرحی )

خودجرحی و افکار منفی تکرارشونده نیز رابطه مثبتی 
 یافکار منفعبارتی هرچه میزان . به(r=34/0)مشاهده شد 
بیشتر باشد، احتمال بروز رفتار خودجرحی در  تکرارشونده

ضرایب مسیر مستقیم  3یابد. در جدول نوجوانان افزایش می
 ارائه شده است.

 

 ( ضرایب مسیرمستقیم مدل پژوهشی3جدول

 مسیر مستقیم
ضرایب رگرسیون 

 استاندارد

انحراف 

 ارمعی
 t Pآماره 

 00/0 50/22 07/0 89/0 افکار منفی تکرارشونده ←مدار راهبرد هیجان

 00/0 60/5 09/0 27/0 افکار منفی تکرارشونده ←راهبرد اجتنابی 

 00/0 -18/9 11/0 -45/0 افکار منفی تکرارشونده ←مدار راهبرد مسئله

 00/0 23/5 03/0 19/0 افکار منفی تکرارشونده ←ترومای کودکی 

 00/0 08/11 03/0 56/0 رفتار خودجرحی ←ترومای کودکی

 59/0 -52/0 05/0 -04/0 یرفتار خودجرح ← تکرارشونده یافکار منف

 00/0 -42/3 11/0 -26/0 یرفتار خودجرح ←مدار راهبرد مسئله

 22/0 21/1 11/0 11/0 یرفتار خودجرح ← مدارجانیراهبرد ه

 94/0 -07/0 09/0 -00/0 یخودجرحرفتار  ← یراهبرد اجتناب
 

 

بررسی ضرایب مسیر حاکی از آن بود که راهبردهای 
؛ β=27/0( و اجتنابی )P<05/0؛ β=89/0مدار )هیجان

05/0>P( و همچنین تجربه ترومای کودکی )19/0=β ؛
05/0>P اثر مثبت و مستقیم بر افکار منفی تکرارشونده )

( P<05/0؛ β=-45/0مدار )راهبرد مسئله دارند، در حالی که
اثری منفی و مستقیم بر آن دارد. افزون بر این، ترومای 

مدار ( اثر مثبت و راهبرد مسئلهP<05/0؛ β=56/0کودکی )
(26/0-=β 05/0؛>P اثر منفی و مستقیمی بر رفتار )
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در  tهمچنین تمامی مقادیر آماره  خودجرحی دارند.

حاصل گردید، که نشانگر  ±96/1 مسیرهای مذکور بالاتر از
اما  های مربوط به اثرات مستقیم بود.تائید فرضیه

مدار بر مستقیم افکار منفی تکرارشونده و راهبرد هیجانمسیر

جهت  (.P>05/0رفتار خودجرحی، معنادار حاصل نشد )
ه بین در رابط تکرارشونده یافکار منفبررسی نقش میانجی 

متغیرهای راهبردهای مقابله با تنیدگی و ترومای کودکی، از 
 (.4آزمون بوت استروپ استفاده شد )جدول

 

 در رابطه بین راهبردهای مقابله باتنیدگی و تکرارشونده یافکار منف ( آزمون بوت استروپ جهت بررسی نقش میانجی4جدول

 یخودجرح رفتارترومای کودکی با 

 مسیر غیرمستقیم
اثر 

 غیرمستقیم

حد 

 پائین
 P حد بالا

 43/0 12/0 -04/0 02/0 خودجرحی رفتار ←تکرارشونده یافکار منف ←مدار راهبرد مسئله

 40/0 02/0 -07/0 -01/0 یرفتار خودجرح ← افکار منفی تکرارشونده ←راهبرد اجتنابی 

 43/0 07/0 -18/0 -04/0 یرفتار خودجرح ← افکار منفی تکرارشونده ←مدار راهبرد هیجان

 40/0 01/0 -00/0 00/0 خودجرحی رفتار ← افکار منفی تکرارشونده ←ترومای کودکی 
 

 

 یافکار منفنتایج آزمون نشان داد که مسیر میانجی 
در رابطه ترومای کودکی و راهبردهای مقابله  تکرارشونده
ی از نظر آماری معنادار نیست خودجرحرفتار باتنیدگی با 

(05/0<P .)مربوط به  نانیاطمحدود  ن،یعلاوه بر ا

 (یسو )مثبت و منفناهم یهابا علامت یانجیم یرهایمس
نده در تکرارشو یافکار منف یانجینقش م دییعدم تأحاکی از 

شاخص های برازش  5بود. در جدولپژوهش  یمدل مفهوم
 مدل پژوهش ارائه شده است.

 

 های برازش مدل پژوهشی( بررسی شاخص5جدول 

 CMIN/DF RMSEA GFI CFI TLI IFI RFI NFI شاخص

 96/0 91/0 99/0 89/0 98/0 93/0 04/0 23/2 دست آمدهمقادیر به

 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 <08/0 <3 مقادیر قابل قبول
 

 

 بینیقدرت پیشدهنده های برازش مدل نشانشاخص
 23/2دو به درجه آزادی )نسبت آماره کای است.مناسب مدل 

=CMIN/DF در دست آمد که این مقدار به 3( کمتر از
محدوده قابل قبولی قرار دارد. همچنین، ریشه میانگین 

 05/0( کمتر از RMSEA= 04/0مربعات خطای تقریبی )
دهنده برازش بسیار مطلوب است. علاوهکه نشان حاصل شد

(، برازش افزایشی CFIهای برازش تطبیقی )بر این، شاخص
(IFI( و برازش هنجارشده )NFI در حد عالی و شاخص )

( و TLIلوئیس )-(، شاخص تاکرGFIنیکویی برازش )
 ارزیابی بازه قابل قبول( نیز در RFIشاخص برازش نسبی )

ر های برازش دا توجه به قرار گرفتن تمامی شاخصشدند. ب
توان نتیجه گرفت های استاندارد و قابل قبول، میمحدوده
مفروض با مدل مشاهده شده مطابقت دارد. ضرایب که مدل 
دست آمده از مدل نیز حاکی از آن است که تعیین به

درصد از واریانس افکار منفی  68بین قادرند متغیرهای پیش
حدود ه توان گفت ک. درنهایت مینده را تبیین کنندتکرارشو

رفتار خودجرحی از متغیر ملاک یا درصد از تغییرات  40
طریق ترومای کودکی، راهبردهای مقابله با تنیدگی و افکار 

(.2است )شکلبینی پیشقابل منفی تکرارشونده 
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 . مدل نهایی پژوهش2شکل

 

 بحث و نتیجه گیری
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میان تجربه ترومای 
کودکی و راهبردهای مقابله با تنیدگی با افکارمنفی 
تکرارشونده و رفتار خودجرحی در دوران نوجوانی رابطه وجود 

ی کارگیردارد. به عبارتی هرچه تجربه ترومای کودکی و به
فکار ا راهبردهای مقابله با تنیدگی ناکارآمد بیشتر باشد، میزان

منفی تکرارشونده و احتمال بروز رفتار خودجرحی در دوران 
یابد. تحلیل مسیرهای مستقیم مدل نوجوانی افزایش می

پژوهشی نیز نشان داد که راهبردهای مقابله با تنیدگی 
مدار اثر مثبت و مستقیمی ناکارآمد همچون اجتنابی و هیجان

ه با مقابل هبردرادارد. در مقابل  تکرارشونده یبر افکار منف
به اثر منفی و تجر مدارمسئلهیعنی راهبرد کارآمد تنیدگی 

ترومای کودکی اثر مثبت و مستقیمی بر افکار منفی 
تکرارشونده و رفتارخودجرحی دارد. با این حال، نقش میانجی 

 یکودک یتجربه ترومادر رابطه بین  تکرارشونده یافکار منف
رفتار خودجرحی در دوره ی با دگیمقابله با تن یو راهبردها

 نوجوانی معنادار حاصل نشد.
 جادیا مانعمراقبان،  ای نیتوسط والد یکودک یتجربه تروما

 ییآن، توانا یو در پ شودیو تعلق در کودک م تیحس امن
 نی. در مواجهه با اابدییکاهش م جاناتیه میفرد در تنظ
و فرار از  یروان یکاهش فشارها یافراد برا یضعف، برخ

 یرو یرسانبیخودآسنظیر  ییبه رفتارها ،یاحساسات منف
رار ق ریتأثعملکرد را تحت کیترومات یدادهایرو (.6) آورندیم

تر حساس یبعد یهاو استرس دهایرا در برابر تهد فردداده و 
ینشان منیز  یشواهد پژوهش(. 43) سازندیم رتریپذبیو آس
 HPAدر محور  لهم اختلاو  یکودک یکه هم تروماها دهد

که  ینوجوانان ژه،یوبه. نقش دارند خودجرحی یشناسبیدر آس
از پاسخ  یدارند، سطوح بالاتر یتروما و خودجرح یسابقه
از  یبازتاب تواندیامر م نیکه ا کنند،یرا تجربه م یزولیکورت

بر اساس شواهد  (.44) استرس باشد یستیز میاختلال در تنظ
که سابقه  یمغز، افراد یعملکرد یربرداریحاصل از تصو
 یهارسان داشتند، در واکنش به محرک بیرفتار خودآس

. به نظر دهندینشان م گدالایدر آم یشتریب تیفعال ،یجانیه
به  قرار گرفتن در بستر استرس مزمن و تداوم پاسخ رسدیم

در  کیآلوستات راتییمنجر به تغ زیدآمیتهد یهاتیموقع
 ت،یمرتبط با پاسخ به استرس شده و در نها یهاستمیس

رفتار  (.7) سازدیرا مختل م یمنف جاناتیه میتنظ یکارآمد
ی فرددر سطح درون ییکارکردها یدارا تواندیم خودجرحی

ی همچون کمک فردنیبو هم در سطح  جانیه میتنظمانند 
 یاجتماع یدهعلامت هیفرضخواهی یا جلب توجه باشد. 

در انتقال احساسات خود  یکه افراد، پس از ناکام کندیم انیب
 یرو یزنبیممکن است به خودآس ج،یرا یهاروش قیاز طر

 یهازهی(. انگ45) شود دهیها شنآن یآورند تا صدا
 و دخو هیتنب ند،یاحساسات ناخوشاخودجرحی، کاهش رفتار

 (.46گزارش شده است ) گرانیبه د یارتباط دادن ناراحت
، در برابر محدودشان یشناخترشد روان لیدلکودکان به

و  جاناتیها اغلب هآنیرترند. پذبیآستجارب منفی، 
 کنند؛یطور مکرر بازپردازش مخود را به یمنف یهاتجربه

بار  شیو افزا یمنف جاناتیه نباشتکه منجر به ا یندیفرا
 یشناخت یهاستمیس (.13) شودیم های آنو روان یجانیه

مانند توجه، حافظه، و تفکر هستند و بر  ییندهایشامل فرآ
یم ریتأث یعاطف اتیدرک و واکنش افراد به تجرب یچگونگ
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و  یناسازگار مانند نشخوار فکر یشناخت ی. الگوهاگذارند
 یرفتارها توانندیم یاز حد بر احساسات منف شیتمرکز ب
ها اذعان برخی پژوهش(. 47کنند ) تیرا تقو رسانبیخود آس

شخوار ن ،یدر کنترل شناخت نقصاز دارند که رفتار خودجرحی 
 شودیم یناش یمنف جاناتیتوجه به ه یریو سوگ ،یفکر
( با سنجش مکرر روزانه 4و همکاران ) 1(. نتایج هیوز48)
افکار منفی تکرار شونده و رفتارهای  ،یمنف جاناتیه

 یتفکر منف میزانکه  ینشان داد زمان جینتاخودجرحی 
ا در نقش ر نیشتریاضطراب باندوه و بالا باشد،  تکرارشونده

 نگرایب افتهی نی. اکنندیم فایا خودجرحی یرفتارها ینیبشیپ
وضعیت  توانندیافزا مطور همسه عامل به نیآن است که ا

آن،  از ییرها یفرد برا وکنند  جادیا ییفرساطاقت یجانیه
 زی نیشواهد پژوهشد. آور یرورسان رفتارهای خود آسیببه 

عامل در  کیعنوان تکرارشونده به یاز نقش تفکر منف
رسان  بیخودآس یدهنده افکار و رفتارهاو تداوم یشناسسبب
 (25) 2های پژوهش لو و تاکر. بنابر یافتهکنندیم تیحما

 یاریتکرارشونده که در بطن بس یاشکال مختلف تفکر منف
رسان دیده رفتارهای خودآسیبز اختلالات مرتبط با ا

ان با همچن ه،یاول صیدر صورت کنترل تشخ ی، حتشوندمی
 .مانندیم یدر ارتباط باق ی خودآسیب رسانافکار و رفتارها
 ینوجوانان در پاسخ به استرس برا یامقابله یهارشد مهارت

رسد به نظر می (.49) مهم است اریبس یعملکرد انطباق
 شتری، برندیرا بپذ احساسات منفی خود توانندیکه نم افرادی

کردن خودشان استفاده آرام یبرارسان رفتارهای خودآسیباز 
سازگار و  یامقابله ینبود راهبردها ن،یبر اعلاوه .کنندیم

 یهامنجر به واکنش تواندیم جانات،یه تیریمؤثر در مد
 ایوم و خطر تدا شودناگوار تشدید  طیدر شرا ی شده وتکانش

(. 2) دهد شیرا افزا رسانبیخودآس یتکرار رفتارها
 یهاکه سبک حاکی از آنند ریاخ یپژوهش یهاافتهی

 یاحتمال بروز رفتارها شیبا افزا یمنف یامقابله
 یدوران کودک یو با تجربه تروما همراه اند زنندهبیخودآس
که  یافراد کهیدارند؛ در حال یرابطه مثبت و معنادارنیز 

ازگارانه س یامقابله یاز راهبردها شتریندارند، ب چنین تجاربی
با  توانندیمی کودکی، زابیآس اتیتجرب (.6گیرند )یبهره م

 اتجانیهابراز به  لیاسترس و تما یریپذواکنش شیافزا
 تواندیم یآزار عاطف(. به عنوان مثال 50) همراه باشند یمنف

                                                 
1 . Hughes 
2 . Law & Tucker 

 نید. اکن فیتضع یمنف جاناتیه میفرد را در تنظ ییتوانا
 یآورتروما، در نبود تاب گریافراد معمولاً در مواجهه با انواع د

 یور یناکارآمد مانند خودجرح یامقابله یبه راهبردها ،یکاف
ارد د یشترینوجوانان با سابقه تروما، احتمال ب (.6) آورندیم

 یمنف اتیناسازگارانه را اتخاذ کنند. تجرب یهاکه سبک
م سال یامقابله یاغلب فرصت رشد راهبردها یدوران کودک

 حل مسئله ییو باعث ضعف در توانا ردیگیرا از نوجوانان م
 یهایابیفرد معمولاً از ارز ،یطیشرا نیدر چن. (51) شودیم

 یریگکناره ای یپردازالیمانند سرزنش خود، خ یمنف یدرون
این افراد (. 52) کندیاستفاده م یموقت درد روان فیتخف یبرا

هستند و در مواجهه با  رتریپذبینسبت به استرس آس
مانند اجتناب، سرکوب  ییزا به راهبردهاتنش یهاتیموقع
تجربه (. 44) شوندیمتوسل م یمنف جاناتیو ابراز ه یجانیه

 نیآغاز یهادر سال یعاطف تیحما افتیو در تیاحساس امن
به کشف  کودک لیتما یریگدر شکل ینیادینقش بن ،یزندگ

های پژوهشی یافته (.53) کندیم فایا رامونیپ طیفعالانه مح
با نیز از این حاکی از آنند که تجربه ترومای کودکی 

 اجتناب و تیهمچون انکار واقع یخاص یامقابله یهاسبک
راهبرد  کیعنوان انکار اغلب نه به(. 54همراه است )

یته مدر نظر گرف یاعدف یسمیعنوان مکانبلکه به ،یامقابله
تجربه  ینیاز مواجهه و بازب دهیدبیچرا که فرد آس شود،
از  یناش یروان یتا خود را از فشارها کندیاجتناب م زابیآس

 تواندیتجربه تروما م نکهیبا توجه به ا. دیآن محافظت نما
افراد  یبه سلامت روان وارد سازد، برخ یجد بیآس
 کارافو  یجانیممکن است در واکنش به فشار ه دهیدبیآس
 نیا (.19) کنند دایپ شیگرا یریگاز آن، به کناره یناش

باشند،  شده تیتقو یاگر در کودک ،یمنف یامقابله یهاسبک
 یدادهایدر مواجهه با رو مراحل بعدی ممکن استدر 

مشکلات  جادیزا مجدداً فعال شده و موجب ااسترس
 نیترجیاز را یک(. ی52) شوندیم یترگسترده یشناختروان
ارائه شده  3متمرکز بر ذهن، توسط اباتا و موس یهامدل
 نفعلمکارآمد( و مقابله  ایمقابله فعال )مثبت . این مدل است
ت پاسخ فرد نسب یریگناکارآمد( را بر اساس جهت ای ی)منف

 عاملکه فرد با  یابه گونه کند؛یم فیزا تعربه عامل استرس
به عنوان مثال . کندیاز آن اجتناب م ای شودیمواجه م زاتنش
 افراد یرابطه با جنس مخالف ممکن است در برخ یبرقرار

3 . Ebata  & Moos 
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 جاناتیاز ه زیگر یبرا یاجتناب یاراهبرد مقابله کیعنوان به
 یمنف تفکر (.16) کار گرفته شودافکار آزاردهنده به ای یمنف

 شودیمحسوب م یصیعامل خطر فراتشخ ک، یتکرارشونده
در نظر  یریپذبیآس نیا دیدر تشد یعنوان عاملو استرس به

 وارنشخ، شامل تکرارشونده یتفکر منف(. 55) شودیگرفته م
همچون  ییهایژگیاز نظر واست که  یو نگران فکری
در مهار، و ساختار  یدشوار ،یمنف تیبودن، ماه یتکرار
 یفمن جاناتیه شیو در افزاهستند مشابه  یانتزاع-یکلام

(. 56) نقش دارند یجانیه یهاو اجتناب از مواجهه با تجربه
ه با افکار است ک یشناخت ندیفرا کیتکرارشونده  یتفکر منف

 مشخص یمنف یدادهایدر مواجهه با رو متمرکزمکرر و توجه 
در  .ناسازگار داشته باشد ایسازگار  راتیتأث تواندیو م شودیم

 ایتکرارشونده علائم را حفظ  ایافکار نشخوارگونه واقع 
 شوندیمانع مقابله فعال و حل مسئله م و دهندیم شیافزا
واکنش  یسازوکارها تواندیتکرارشونده م یتفکر منف(. 57)

فعال  یمنف یذهن یهاییرا در پاسخ به بازنما زیگر ایجنگ 
 یانجیعنوان مبه و مداوم، داریپا یهانوع شناخت نیسازد. ا

 کنندیعمل م یروان یشناسبیتجربه استرس و بروز آس نیب
ترس، با اس طمرتب یکیولوژیزیف یهاتداوم پاسخ قیو از طر

یم افیا یشناختروان یریپذبیآس شیدر افزا ینقش مؤثر
د بر دارن لیتکرارشونده تما یتفکر منف یافراد دارا. کنند
پاسخ  جهیکنند و در نت یزا پافشاراسترس دادیرو
 شیکرده و موجب فرسا یبه استرس را طولان یکیولوژیزیف
تفکر بنابراین  (.26) شوندیم کیبار آلوستات ای  یکیولوژیزیف

به  یجانیه یهاو تداوم واکنش دیبا تشد تکرارشونده یمنف
یقرار م ریتحت تأث یطور منفاسترس، سلامت روان را به

 یدر ارتقاء راهبردها یشناخت یبازساز(. در مقابل 28) دهد
 یحت و یفردنیروابط ب ،یفرد، بهبود سلامت روان یامقابله

است که از  یراهبردموثر است.  یجسمان یکاهش ناراحت
 ت،یعموق کیاز  هیاول یشناخت یابیمجدد ارز ریتفس قیطر

تفکر منفی  کی. فرد دهدیم رییفرد را تغ یجانیواکنش ه
کرده و  لیتبد تریخنث ایتر مثبت یریرا به تفس تکرارشونده

 کاهش. اما دهدیآن را کاهش م یجانیشدت ه جهیدر نت
 یهابه سبک شتریشود فرد بمیموجب  تواندیم ییتوانا این

 یدادهایمقابله با رو یشود و برا یمتک یمنف یامقابله
رد. آو یرو رسازگارانهیغ ای یافراط ییزا، به رفتارهااسترس
رفتارهای وجود دارد که از  یشتریاحتمال ب جه،یدر نت

 داستفاده کن جانیه میتنظ یبرا یعنوان ابزاربه خودجرحی
(6 .) 

های حاصل از مدل پژوهش و پیشینه نظری براساس یافته
توان نتیجه گرفت که ترومای کودکی و راهبردهای می، آن

ی رفتار و یشناخت یالگوهامقابله باتنیدگی نقش محوری در 
همچون افکار منفی تکرارشونده ایفا می کنند. همچنین با 
اینکه که ترومای کودکی و راهبردهای مقابله با تنیدگی بر 
رفتار خودجرحی نیز اثرگذار هستند، اما نقش میانجی افکار 
منفی تکرارشونده در این بین تائید نگردید، که این نتیجه 

را  ندهایفرآ نیا یعاطف-یتشناخ یهایدگیچیپتواند می
ل عوام ریسابررسی و  ییشناسا ضرورتو بر  سازدبرجسته 
ورزد. این پژهش دارای  دیتأک بین نیمؤثر در ا ایواسطه

های محدودیت هایی بود. نخست اینکه تکیه بر داده
 هایتواند موجب خطاهایی از جمله سوگیریخودگزارشی می

رائه اجارب دوره کودکی یا ذهنی در پاسخ به سوالاتی مانند ت
ی و انکار سابقه رفتارخودجرحی مطلوب اجتماع یهاپاسخ

 قیمانع از استنباط دقگردد. ثانیاً طرح مقطعی پژوهش حاضر 
نکه گردد. سوم ایمی بلندمدت راتییتغ یو بررس یروابط عل  

پژوهش حاضر در شهرستان تبریز انجام شد و این مسئله 
و  یاقتصاد-یاجتماع ،یرهنگتنوع فلحاظ تواند بهمی

هایی ها را با محدودیتیی تعمیم نتایج به سایرجمعیتایجغراف
نقش میانجی افکار  مواجه سازد. در نهایت عدم معناداری

های منفی تکرارشونده ممکن است ناشی از محدودیت
کنترل متغیرهای مزاحم شناختی، نظیر اندازه نمونه یا روش
این پژوهش به  همچنینشدت و نوع تروما، باشد. مانند 

 یا تجربیات خیرخواهانهبررسی عوامل محافظتی، مانند 
ت، که این شناختی نپرداخته اسمداخلات روانها و آموزش

ذارد. بنابراین ی بگریچشمگ ریتأثتواند بر این نتایج مسئله می
های طولی های آتی از طرحگردد که پژوهشپیشنهاد می

 ،یکودک یتروما نیب یروابط عل  ییایپوف درک باهد
ها بهره ی آنشناختروان یامدهایو پ یامقابله یراهبردها

های چندوجهی، مانند گیرند. همچنین استفاده از داده
 یانگرهانشمصاحبه با والدین و دیگر منابع آگاه یا استفاده از 

(، یمغز یربرداریتصو ای زولی)مانند سطوح کورت یستیز
 یسازبه روشن تواندیمهای خودگزارشی وه بر دادهعلا
 نیدر ا لیدخ یو شناخت یستیز-یعصب یهازمیمکان
 سازنهیاز عوامل زم یترجامع درک د وکمک کن ندهایفرآ

فراهم آورد و بستر  یخودجرح رینظ زابیآس یرفتارها
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 هموارمداخلات نوآورانه و اثربخش  یطراح یبرا یمناسب
 سازد.

کنندگان در تحقیق، صمیمانه نویسندگان از تمامی شرکت
نماید. لازم به ذکر است که پژوهش حاضر بدون تشکر می

حمایت مالی سازمان یا نهادی صورت گرفته است. 
گونه تضاد ها هیچدارند که میان آننویسندگان اعلام می

 منافع وجود ندارد.
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