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 Background: A systematic review of previous research reveals that many factors explain self-injury 

behaviors in individuals. The measurement of self-injury and its relevant statements is of great 

importance; however, this aspect is disregarded in Persian research. 

Aims: The present study aimed to determine the psychometric properties of the Persian version of 

the Inventory of Statements About Self-injury among students. 

Methods: This study was descriptive and correlational. The study's statistical population 

encompassed all students at the Tehran universities, from whom 393 persons were selected by using 

the convenient sampling method. The research instruments were the Persian version of Klonsky and 

Glenn’s (2009) Inventory of Statements About Self-injury, Rajaei and Shafiei’s (2011) High-Risk 

Behaviors Scale, Lovibond and Lavibond’s (1995) Depression, Anxiety, and Stress Scale (1999), and 

Leishnring’s (1999) Borderline Personality Disorder Test. Pearson correlation and confirmatory 

factor analysis were performed using SPSS software version 22 and LISREL software version 8.80. 

Results: The confirmatory factor analysis results showed that the Inventory of Statements About 

Self-injury has acceptable fit indices (CFI = 0.94, IFI = 0.92, RMSEA = 0.08). Moreover, Cronbach's 

alpha coefficient was used to check the validity of the questionnaire (= 0.93), suggesting that the 

instrument validity is satisfactory. Furthermore, the results of Pearson correlation showed that self-

injury statements had a positive and significant relationship with high-risk behaviors, depression, 

anxiety, and stress at P <0.01. 

Conclusion: The study findings indicated that the inventory has acceptable psychometric properties 

in Iranian society; hence, this scale can be used in various studies. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Nonsuicidal self-injury encompasses intentional self-

injury behaviors with no suicidal attempts (Knock, 

2010). The most common forms of such behaviors 

include cutting, burning, scratching, hitting, biting, 

and intervening in wound healing (Klonsky & Olino, 

2008). Since 2000, the frequency of studies on 

nonsuicidal or nonsuicidal self-injury has increased 

worldwide (Klonsky, Victor, & Saffer, 2014), and 

their findings have contributed significantly to the 

development of informed identification and 

prevention programs (Morgan et al., 2017). The 

studies have also revealed that individuals with self-

injury and hospitalized ones are more at risk for 

suicide, alcohol abuse, drug poisoning, and other 

death-leading factors (Hawton, Harriss, & Zahl; 

2006). In this regard, many studies have also 

documented that nonsuicidal self-injury is associated 

with suicidal ideation (Griffin, McMahon, McNeillas, 

Corkran, Perry, & Arnsman, 2018). Furthermore, a 

review of data recorded in a Danish hospital during 

1991-1994 indicated an increase in self-injury rate 

(with or without suicide) in both genders, with the 

highest increase in women and girls aged 15-24 years 

(Morthorst, Soegaard, Nordentoft, & Erlangsen, 

2016; Taghipour, Morthorst, B. R., Soegaard, B., 

Nordentoft, M., & Erlangsen, Sheikholslamy, & 

Rezaeisharif, 2022). Similarly, the data obtained from 

the National Self-Injury Registry in Ireland suggested 

that the prevalence of self-injury increased by 22% 

during 2007-2016 among 10-to-24-year-old 

individuals, with the highest increase among women 

and girls (Griffin et al., 2018). Another study by 

Geulayov et al. (2016) on adults referring to public 

hospitals in the UK revealed that the rate of self-

injury (with and without suicidal ideation), before 

rising again, decreased among women and girls 

during 2000-2012 and among men and boys during 

2000-2008. However, the analysis of primary care 

data in the UK showed that the prevalence of self-

injury (with and without suicidal ideation) increased 

by 68% in 13- to-16-year-old girls during 2011-2014; 

however, no change was observed among boys or 

girls of other age groups (Morgan et al., 2017). 

Moreover, a comparison between individuals with 

self-injury and individuals referred to hospitals 

indicated that the latter group was more likely to 

attempt suicide and abuse drugs than those with self-

injury and were less likely to exhibit self-injury 

behaviors (Geulayov et al., 2018). Although many 

researchers argue that self-injury incentives are 

multiple, fluid, and complex, the effective 

intervention for patients requires a better 

understanding of self-injury without suicidal ideation 

and suicidal attempts as a separate factor (Mohebbi, 

Falsafi Nazhad, Ghamari Kivi, & Khodabakhshi 

Koolaee, 2022). 

Previous studies have examined the role of gender in 

self-injury (with or without suicide) in the health care 

services in Denmark (Morthorst et al., 2016), Ireland 

(Griffin et al., 2018), and the United Kingdom 

(Morgan et al., 2017). Self-injury incentives vary 

remarkably across individuals. The number of 

individuals using nonsuicidal self-injury to relieve 

unpleasant feelings such as anger, stress, anxiety, or 

depression was almost tripled during 2000-2014, and 

the prevalence of nonsuicidal self-injury to change a 

situation was almost doubled. However, nonsuicidal 

ideation as a defensive reaction is highly evident in 

the general population, especially young individuals. 

However, above 10% of the young have reported self-

injury in 2014 to relieve unpleasant feelings such as 

anger, stress, anxiety, or depression. These reports are 

of paramount significance since individuals with self-

injury experience at a young age may adopt this 

behavior as a long-term defense response (Mars et al., 

2014). Another risk is that this behavior may lead to 

an increase in suicide or suicidal attempts in the long 

run (Mars et al., 2019). Accordingly, in addition to its 

high prevalence in different groups, self-injury 

without suicidal ideation is associated with 

significant distress and psychological disorders, 

including suicide (Hamza, Stewart, and Willoughby, 

2012). The high prevalence of self-injury without 

suicidal ideation is of concern for various reasons, 

including the resulting physical injury, its association 

with various forms of psychiatry, and its 

simultaneous and forward-looking association with 

suicidal behaviors (Selby, Bandar, Gordon, Nock, & 

Joiner Jr, 2012). 
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Given the prevalence and risk of suicidal ideation, 

researchers are into identifying individuals who are at 

risk of suicidal ideation in the future to prevent and 

treat them (Fox, Huang, Linthicum, Wang, Franklin, 

& Ribeiro, 2019). Accordingly, measuring and 

assessing self-injury statements is one of the main 

measures contributing to identifying and preventing 

such behaviors. To this end, the researchers first used 

to observe a person's behavior to identify statements 

about a person's self-injury based on his/her behavior. 

Early research on nonsuicidal self-injury focused on 

individuals with borderline personality disorders; 

However, recent studies have revealed that 

nonsuicidal self-injury frequently occurs in 

individuals not meeting the diagnostic criteria for 

borderline personality disorders (Zanarini et al., 

2008). The findings suggest that there may be an 

instrument to detect nonsuicidal self-injury as a 

separate diagnostic category. Over the past few 

decades, researchers have called for a set of formal 

diagnostic criteria for the psychiatric diagnosis of 

nonsuicidal self-injury (Wilkinson, 2013) and the 

latest version of the Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders (DSM5), developed by the 

American Psychiatric Association, proposed criteria 

for nonsuicidal self-injury as a condition for further 

study. One of the most widely-used tools, which was 

exclusively developed for self-injury with no suicidal 

ideation, is the one proposed by Klonsky and Glenn 

(2009). The tool evaluates documented self-injury 

practices in the research literature and several other 

functions (Klonsky & Glenn, 2011). The other 

functions of self-injury with no suicidal ideation are 

selected from the comments of researchers and 

therapists and the content of websites on self-injury. 

In general, the tool measures 13 functions and also 

encompasses an introductory section examining 12 

nonsuicidal self-injury behaviors. Although other 

methods do not examine the history and topography 

of nonsuicidal self-injury, the short version of 

suicidal self-injury distinguishes individuals with 

self-injury and different psychological profiles 

(Klonsky & Olino, 2008). This tool was validated in 

different studies in other countries. In a study by 

Whitlock, Exner-Cortens, and Purington (2014), the 

researchers distributed a nonsuicidal self-injury 

questionnaire on 2007 college students in North 

America and noticed that the tool was highly reliable 

and valid. In another study by Kapur, Cooper, 

O'Connor, and Hawton (2013), a nonsuicidal self-

injury questionnaire examined 7344 patients referred 

to the UK hospitals, and the factor structure of the 

questionnaire was confirmed. The researchers also 

used Cronbach's alpha method and confirmed the 

validity of this questionnaire. Accordingly, self-

injury without suicidal ideation has become common 

among students and young individuals (Hajialiani, 

Bahrami Ehsan, & Noferesti, 2021); hence, one of the 

main measures to detect self-injury statements is to 

identify and measure them among the youth. This was 

one of the most significant incentives for researchers 

to translate and validate this tool for Iranian students. 

Given that no authentic and credible tool has been 

developed and validated in Iran to measure self-injury 

statements among young individuals, the researchers 

aimed to detect whether the Inventory of Statements 

About Self-injury (ISAS) has acceptable 

psychometric properties among Iranian students? 

Method 
The present study was applied in terms of research 

objectives, a descriptive-correlational study of 

psychometric type in terms of procedures, and 

quantitative regarding the data type. The statistical 

population of the study encompassed all 

undergraduate students from Tehran universities. The 

research instruments were the Persian version of 

Klonsky and Glenn’s (2009) Inventory of Statements 

About Self-injury, Rajaei and Shafiei's (2011) High-

Risk Behaviors Scale, Lovibond and Lovibond’s 

(1995) Depression, Anxiety, and Stress Scale (1999), 

and Leishnring’s (1999) Borderline Personality 

Disorder Test. The sample was selected using the 

multi-stage cluster sampling method (i.e., a random 

sampling method). Descriptive statistics (namely 

mean and standard deviation) and inferential statistics 

(Pearson correlation, factor analysis, and validation 

analysis by Cronbach's alpha) were run with SPSS 

software version 19 and LISREL software version 

8.80. 
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Results 
Regarding the participants’ demographic 

information, there were 289 females and 104 males in 

the study, and the participants’ age ranged from 18 to 

25 years (17.75 ± 2.006). Descriptive findings of the 

research variables are shown in the table below. 

After reviewing the demographic information, the 

descriptive findings of the variables and then the 

results of confirmatory factor analysis are presented. 

Table 2 shows the mean and standard deviation of the 

research variables by gender and in total. 

Table 1. Frequency and Percentage of Demographic Variables 

Marital status redneG 

Single 314 (79.9%) Female 289 (73.5%) 

Married 79 (20.1/%) Male 104 (26.5%) 

Age Education 

15 - 25 262 (66.7%) High school 42 (7.10%) 

26 - 35 86 (21.9%) Diploma 143 (36.4%) 

36 - 45 31 (7.9%) Bachelor 131 (33.3%) 

46 - 55 12 (3.1%) MA 56 (14.2%) 

- - Ph.D 21 (3.5%) 

 

 
Table 2. Mean and Standard Deviation of Research Variables 

 females males total 

Variable mean sd mean sd mean sd 

ISAS Total 22.05 12.98 18.17 14.63 21.02 13.53 

Addiction 2.02 1.59 1.39 1.48 1.86 1.58 

AIDS 1.55 1.58 1.10 1.38 1.43 1.54 

Tobacco 1.53 1.50 1.18 1.43 1.44 1.49 

Violence 1.34 1.27 1.25 1.41 1.31 1.31 

Liquor 1.40 1.51 1.26 1.49 1.36 1.50 

Nutrition 2.10 1.67 1.90 1.82 2.05 1.71 

mess the 1.82 1.63 1.67 1.74 1.78 1.66 

Mechanism Defense 1.84 1.70 1.64 1.71 1.79 1.70 

Realism 1.64 1.46 1.41 1.46 1.58 1.46 

Intimacy 1.95 1.58 1.58 1.54 1.85 1.57 

Depression 1.54 1.56 1.19 1.29 1.44 1.50 

Anxiety 1.30 1.30 1.12 1.47 1.35 1.34 

Tension 1.73 1.73 1.45 1.47 1.85 1.68 

 

After reviewing the descriptive findings, 

confirmatory factor analysis was used to analyze the 

self-harm behaviors questionnaire. The results 

showed that this questionnaire consists of 13 

components, which indicates the validity of this tool 

in the sample of Iranian students. 

Conclusion 
The present study aimed to investigate the validity 

and reliability of ISAS in a sample of Iranian 

individuals. According to the findings of this study, 

this scale has acceptable reliability to be used in 

Iranian society. Cronbach's alpha coefficients also 

showed the acceptable reliability of this scale among 

all individuals (=0.93 for all participants). After a 

general evaluation, the research findings on the 

structural accuracy of ISAS, its factor structure, and 

its reliability supported the reliability and accuracy of 

the scale. One of the novelties of this research is that 

it was the first study examining the reliability and 

validity of ISAS in Iranian culture. The findings 

suggest that, in accordance with previous 

psychometric research on this issue (Glenn & 

Klonsky, 2011; Klonsky & Glenn, 2009), ISAS is a 

valid and reliable measurement tool in examining 

self-injury behaviors and practices. According to the 

research findings, in the general evaluation of the 

behaviors associated with self-injury in question in 

the first section of the questionnaire, ISAS had high 

internal consistency (α = 0.93). Although each person 

may make different self-injury statements, 

individuals who report low self-injury statements 

show other behaviors at a lower rate, and individuals 

who report specific self-injury statements exhibit 

higher rates with other behaviors. According to the 

findings of internal consistency and item analysis 

used by Klonsky and Olino (2008) and Klonsky and 

Glenn (2009) for 12 self-injury behaviors, the internal 

coherence coefficients for statements associated with 

total self-injury are α=0.84 and α = 0.78, respectively. 
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In assessing the correlation between self-injury 

statements over time, in line with previous 

psychometric research (Glenn & Klonsky, 2011; 

Klonsky & Glenn, 2009; Klonsky & Olino, 2008), 

higher stability was noticed in some behaviors than in 

others (mean value of 0.60). Similar to the findings of 

Glenn and Klonsky (2011), "cutting" as a self-injury 

behavior had the highest reliability over time. The 

relationships among self-injury statement scores 

about self-injury statement behaviors and other 

clinical scales such as borderline personality scale 

and high-risk behaviors were also examined. 

Significant relationships between self-injury 

statement scores with the borderline personality 

subscales and three general indicators indicated that 

the symptoms of psychological disorder change in a 

similar direction with an increase or decrease in the 

frequency of self-injury behaviors. 
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 مقاله پژوهشی

 دانشجویاندر  خودآسیبی به مربوط اظهارات مقیاس فارسی نسخه روانسنجی هایویژگی
 

 2نژادمهری ابوالقاسم ،2پیرکلانی خدابخش ، روشنک6، زهره خسروی2*گر، مهرانگیز پیوسته1سمیرا لطفی

 دانشجوی دکتری روانشناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران.. 1

 دانشگاه الزهرا، تهران، ایران.. دانشیار، گروه روانشناسی، 2

 .الزهرا، تهران، ایراندانشگاه . استاد، گروه روانشناسی، 6

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 خودآسیبی،

 ی،غیرخودکش خودآسیبی رفتارهای

 روانسنجی

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 11/36/1133دریافت شده: 

 23/31/1133پذیرفته شده: 

 31/32/1131منتشر شده: 

گیری ه، سنجش و اندازگذاردمی تأثیرعوامل مختلفی در تبیین خودآسیبی افراد که  حاکی از این استها پژوهشمند نظام مرور زمینه: 

 های فارسی مغفول مانده است.خودآسیبی و اظهارات مربوط به آن یکی از مسائلی است که از اهمیت زیادی برخوردار بوده و در پژوهش

 .بود جودانش افراد بین در خودآسیبی به مربوط هاراتاظ مقیاس فارسی نسخه روانسنجی هایویژگی تعیین حاضر، پژوهش هدف هدف:

نفر  696های تهران بود که از میان آنها جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان دانشگاهپژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود.  :روش

ابزارهای پژوهش شامل نسخه فارسی مقیاس اظهارات مربوط به خودآسیبی کلونسکی . گیری در دسترس انتخاب شدنداز طریق روش نمونه

( 1991)(، مقیاس افسردگی، اضطراب، و تنیدگی لاویبوند و لاویبوند 1693(، مقیاس رفتارهای پرخطر رجاعی و شفیعی )2339و گلن )

کمک  ییدی بهأهای همبستگی پیرسون و تحلیل عاملی توشها از ربرای تجزیه و تحلیل داده. بود (1999مقیاس شخصیت مرزی لیشنرنیگ )

 .استفاده شد 3VLESSIL...و  22VSSSSافزارهای نرم

، IFE= 91/3مطلوبی برخوردار است ) برازشهای نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که مقیاس اظهارات خودآسیبی از شاخص :هایافته

92/3 =EFE ،3./3 =SESIR بدست آمد و  96/3بررسی اعتبار پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که این میزان (. همچنین برای

بخش بودن اعتبار ابزار است. افزون بر آن نتایج همبستگی پیرسون نشان داد اظهارات خودآسیبی با رفتارهای پرخطر، حاکی از رضایت

 .دارد P< 31/3 داری در سطحافسردگی، اضطراب و تنیدگی رابطه مثبت و معنی

ابل قبولی ق دهد مقیاس اظهارات خودآسیبی در جامعه ایرانی از خصوصیات روانسنجیحاصل از این پژوهش نشان می نتایج گیری:نتیجه

 کننده باشد.کمک تواندهای مختلف میبرخوردار بوده و لذا استفاده از این مقیاس در پژوهش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ایران تهران، الزهرا، دانشگاه روانشناسی، گروه دانشیار،، گرپیوسته مهرانگیز نویسنده مسئول: *

 mpaivastegar@alzahra.ac.irرایانامه: 

 39121131119تلفن: 
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 مقدمه
شامل رفتارهای خودآسیبی عمدی  خودآسیبی بدون گرایش به خودکشی

که اشکال رایج آن شامل بریدن،  (2313ناک، ) خودکشی استبدون قصد 

سوزاندن، خراشیدن، ضربه زدن، گاز گرفتن و همچنین مداخله در بهبود 

تاکنون مطالعات  2333. از سال (.233کلونسکی و الینو، ) زخم است

 خودکشی در یا خودآسیبی بدون گرایش به خودجرحی غیرخودکشی

که نتایج این  (2311کلونسکی، ویکتور و سافر، ) سراسر جهان افزایش یافته

 های شناسایی و پیشگیری آگاهانه تا حد زیادیمطالعات به پیشرفت برنامه

همچنین نتایج مطالعات (. 2311مورگان و همکاران؛ )کمک کرده است 

بستری  بیمارستاننشان داد که افراد مبتلا به خودآسیبی و کسانی که در 

هستند بیش از سایرین در معرض خطر خودکشی، مصرف بیش از حد 

هاوتن، ) میر قرار دارندوالکل، مسمومیت با مواد مخدر و سایر علل مرگ

علاوه بر این در مطالعات بسیار دیگری نشان داده  .(2333هریس و زهل؛ 

ی خودکشهای شد که خودآسیبی بدون گرایش به خودکشی با تلاش

، منآرنسنیکلاس، کورکران، پری و ماهن، مکگریفین، مک) همراه است

شده در بیمارستان دانمارکی در  های ثبتعلاوه بر این بررسی داده(. .231

با یا بدون قصد )، افزایش میزان خودآسیبی 1991 - 2311های سال

 21تا  11در هر دو جنس، با بیشترین افزایش در زنان و دختران ( خودکشی

؛ 2313مورترست، سوگارد، نوردنتفت و ارلانگسن، ) سال را نشان داد

. همچنین (1133شریف، الاسلامی و رضاییگیوی، شیخپور، قمریتقی

های ثبت ملی خودآسیبی در ایرلند نشان داد که میزان شیوع داده

 22ساله،  21تا  13در افراد  2313تا  2331های خودآسیبی در بین سال

گریفین و ) افزایش یافته و این افزایش در زنان و دختران بیشتر است درصد

در مطالعه دیگری که توسط ژئوالیف و همکاران  (..231همکاران، 

های عمومی در کننده به بیمارستاندرباره بزرگسالان مراجعه( 2313)

 بین سال (با و بدون قصد خودکشی)انگلستان انجام شد، میزان خودآسیبی 

در مردان و  .233تا  2333در زنان و دختران و بین  2312تا  2333های 

 ادهبا این حال، تحلیل د. پسران، قبل از افزایش دوباره، کاهش یافته است

با )های اولیه در انگلیس نشان داد که شیوع خودآسیبی های بخش مراقبت

تا  2311های سال بین سال 13تا  16در دختران ( و بدون قصد خودکشی

ای هافزایش یافته است، اما در پسران یا دختران دیگر گروه ٪.3، 2311

افزون بر آن در (. 2311مورگان و همکاران، ) سنی تغییر نکرده است

ه به کنندای که بین افراد مبتلا به خودآسیبی و افراد مراجعهمقایسه

ها صورت گرفت نشان داد که احتمال اقدام به خودکشی و بیمارستان

از حد مواد در گروه دوم در مقایسه با افراد مبتلا به خودآسیبی  مصرف بیش

، ژئوالیف و همکاران) بیشتر و اقدام به خودآسیبی در آنان کمتر است

ای هکنند که انگیزهعلاوه بر این، اگرچه بسیاری استدلال می(. .231

 خودآسیبی، چندگانه، سیال و پیچیده است، اما انجام مداخله مؤثر در افراد

های تلاش و مبتلا نیازمند فهم بهتر خودآسیبی بدون گرایش به خودکشی

ژاد، نمحبی، فلسفی)عنوان یک موضوع متمایز، دارد ها بهخودکشی آن

 (.1133گیوی و خدابخش کولایی، قمری

دون با یا ب)پیش از این، در مطالعات دیگر، نقش جنسیت در خودآسیبی 

مورترست و همکاران، )دانمارک در خدمات درمانی در ( قصد خودکشی

مورگان و همکاران؛ )و انگلیس ( .231گریفین و همکاران، )، ایرلند (2313

ی انگیزه افراد برای اقدام به خودآسیب. مورد بررسی قرار گرفته است (2311

یبی خودآستعداد افرادی که از . های مختلف بسیار متفاوت استدر نمونه

فع احساسات ناخوشایند از جمله خشم، برای ر بدون گرایش به خودکشی

تا  2333ای هکنند تقریباً بین سالتنش، اضطراب یا افسردگی استفاده می

ر تلاش دخودآسیبی بدون گرایش به خودکشی سه برابر و استفاده از  2311

رد اگرچه کارب. برای تغییر یک وضعیت تقریباً دو برابر شده است

ه عنوان یک واکنش دفاعی در بخودآسیبی بدون گرایش به خودکشی 

با این حال، بیش از . جمعیت عمومی بالاخص جوانان بسیار مشهود است

ی های ناخوشاینداند که برای تسکین احساساز جوانان گزارش کرده 13٪

به خود آسیب  2311چون خشم، تنش، اضطراب یا افسردگی در سال 

است زیرا افرادی که در این نتایج از اهمیت زیادی برخوردار . اندرسانده

ن یک عنوازنند ممکن است از این رفتار بهجوانی دست به خودآسیبی می

همچنین (. 2311مارس و همکاران، ) واکنش دفاعی بلندمدت استفاده کنند

این خطر وجود دارد که این رفتار در درازمدت منجر به افزایش خودکشی 

این از (.2319همکاران، مارس و ) های منجر به خودکشی گرددو یا تلاش

خودآسیبی بدون گرایش به خودکشی طور که در فوق اشاره شد، رو همان

های مختلف، با پریشانی و اختلال روانی قابل علاوه بر شیوع بالا در گروه

حمزا، استوارت و ویلیوگبای، ) توجهی از جمله خودکشی همراه است

 به دلایل کشیخودآسیبی بدون گرایش به خودشیوع بالای (. 2312

 مختلف از جمله آسیب جسمی ناشی از آن ارتباط با اشکال مختلف روان
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62. 

ماهنامه علوم روانشناختی، دوره 
21

، شماره 
113

ت( 
، بهار)اردیبهش

1131
 

 

ننده کنگر با رفتارهای خودکشی نگرانپزشکی و ارتباط همزمان و آینده

با توجه به شیوع و  .(2312سلبی، بندر، گوردون، ناک و جونیر، )است 

شتاق م، پژوهشگران خودآسیبی بدون گرایش به خودکشیخطرناک بودن 

خودآسیبی بدون گرایش به هستند افرادی را که در آینده در معرض خطر 

قرار دارند، شناسایی نموده تا به پیشگیری و درمان این افراد خودکشی 

(. 2319فاکس، هانگ، لینتیسوم، وانگ، فرانکلین و ریبیرو، ) کمک شود

 مهم زگیری اظهارات مربوط به خودآسیبی یکی ارو سنجش و اندازهازاین

 تواند به شناسایی و پیشگیری این رفتارها کمکترین اقداماتی است که می

کند. در ابتدا برای سنجش این میزان به مشاهده رفتارهای شخص 

پرداختند تا بتوانند از روی رفتارهای شخص، اظهارات مربوط به می

ه های اولیخودآسیبی او را تشخیص دهند. این در حالی است که پژوهش

ل بر افراد مبتلا به اختلا ودآسیبی بدون گرایش به خودکشیخدر مورد 

هد دشخصیت مرزی متمرکز شده بود؛ با این حال، تحقیقات جدید نشان می

به طور مکرر در افرادی رخ  خودآسیبی بدون گرایش به خودکشیکه 

دهد که معیارهای تشخیصی برای اختلال شخصیت مرزی را برآورده می

ها حاکی از آنند که ممکن یافته(. .233همکاران،  زانارینی و)کنند نمی

ان یک عنوبه خودآسیبی بدون گرایش به خودکشیاست به منظور درک 

طی چند دهه گذشته، . دسته تشخیصی مجزا، ابزاری وجود داشته باشد

پژوهشگران خواستار مجموعه معیارهای تشخیصی رسمی برای تشخیص 

ینسون، ویلک) شدند خودکشی خودآسیبی بدون گرایش بهپزشکی روان

و جدیدترین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ( 2316

(DSM5؛ انجمن روان) ن خودآسیبی بدوپزشکی آمریکا، معیارهای اختلال

یکی از  .دانرا به عنوان شرط مطالعه بیشتر ذکر کرده گرایش به خودکشی

 کشیبدون گرایش به خودخودآسیبی ابزارهای پرکاربردی که صرفاً برای 

 2339طراحی شده است، ابزاری است که توسط کلونسکی و گلن در سال 

طراحی شد. این ابزار عملکردهای مستند شده خودآسیبی در ادبیات 

گلن )دهد همراه با چندین کارکرد اضافی را مورد ارزیابی قرار می پژوهشی

گرایش به خودآسیبی بدون کارکردهای اضافی . (2311و کلونسکی، 

بر اساس نظرات محققان، متخصصان درمان و محتوای وب  خودکشی

ت به صور .های طراحی شده برای خودآسیبی برگزیده شده استسایت

همچنین شامل بخش . کندگیری میکارکرد را اندازه 16کلی این ابزار 

ا ر خودآسیبی بدون گرایش به خودکشیرفتار  12ابتدایی است که تعداد 

به  خودآسیبی بدون گرایشکند، اگرچه تاریخ و توپوگرافی بررسی می

سیبی خودآنسخه کوتاه  اما شودها ارزیابی نمیتوسط سایر روش خودکشی

های تمایز بین افراد مبتلا به خودآسیبی با نیمرخ بدون گرایش به خودکشی

این ابزار در  (..233کلونسکی و اولینو، )دهد روانی مختلف را نشان می

ای ات مختلفی در سایر کشورها مورد رواسازی قرار گرفت. در مطالعهمطالع

اند، پرسشنامه ( انجام داده2311کورتنز و پرینگتون ) - که ویتلوک، اکسنر

دانشجوی دانشگاه  2331را بر روی  خودآسیبی بدون گرایش به خودکشی

بزار از اند که ااند و به این نتایج دست یافتهدر آمریکای شمالی اجرا کرده

قابلیت اعتماد و روایی بالایی برخوردار است. همچنین در مطالعه دیگری 

اند، پرسشنامه ( انجام داده2316که کاپور، کوپر، اوکانر و هاوتون )

کننده فرد مراجعه 1611را بر روی  خودآسیبی بدون گرایش به خودکشی

ن را ختار عاملی آاند و ساهای انگلستان مورد مطالعه قرار دادهبه بیمارستان

 اند کهاند. همچنین این پژوهشگران گزارش کردهمورد تأیید قرار داده

بخش میزان اعتبار این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ مناسب و رضایت

خودآسیبی بدون گرایش بود. با توجه به آنچه در فوق مطرح شد، امروزه 

 شایع شده است )حاجیدر بین دانشجویان و افراد جوان امری  به خودکشی

یکی از مهمترین اقدامات (، لذا 1699علیانی، بهرامی احسان و نوفرستی، 

ری این گیجهت شناسایی اظهارات مربوط به خودآسیبی، شناسایی و اندازه

های پژوهشگران میزان در جوانان است. این امر یکی از مهمترین مشوق

وجه ایرانی بود. بنابراین با ت برای ترجمه و رواسازی این ابزار در دانشجویان

به اینکه تاکنون ابزار دقیق و معتبری برای سنجش اظهارات مربوط به 

خودآسیبی در بین جوانان در کشور طراحی و رواسازی نشد، هدف 

پژوهشگران این بود که آیا مقیاس اظهارات مربوط به خودآسیبی در بین 

 ؟بولی برخوردار استدانشجویان ایرانی از خصوصیات روانسنجی قابل ق

 روش
 لحاظ هدف حاضر ازپژوهش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

مبستگی ه -، از لحاظ اجرا جزء تحقیقات توصیفیکاربردیجزء تحقیقات 

ها، جزء تحقیقات کمی است. جامعه از نوع روانسنجی و از نظر نوع داده

 .بود شهر تهرانهای دانشجویان لیسانس دانشگاه کلیهپژوهش شامل آماری 

ای که از ای چندمرحلهگیری خوشهمورد نظر به روش نمونه نمونه

دا به این صورت که ابت. گیری تصادفی است، انتخاب شدهای نمونهروش
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های شهر تهران )دانشگاه تهران، الزهرا، چند دانشگاه از بین دانشگاه

از هر  سپسای انتخاب شدند و امیرکبیر و شهید بهشتی( به روش خوشه

رشته به صورت تصادفی انتخاب شدند و در نهایت ابزارهای  1دانشگاه 

پرسشنامه تکمیل نشد  1نفر توزیع شد که تعداد  133پژوهش در بین تعداد 

 اند. ملاکها کنار گذاشته شدهو یا ناقص بود و لذا از مجموع پرسشنامه

 سازیرای مدلحداقل حجم نمونه ب انتخاب این تعداد نمونه این بود که

ها برخی پژوهش. نفر گزارش شده است 113تا  133ی معادلات ساختار

(. از طرفی 2311)کلاین، کنند فر را پیشنهاد مین 233د تعداد بیشتری در ح

نفر برای حجم  11پیشنهاد شده است که به ازای هر متغیر آشکار حدود 

نفر اطمینان  633د عدات بیان شده است که از این رو .نمونه در نظر گرفته شود

 دکنبرداری فراهم میلازم را در مورد توان آماری مطلوب و کفایت نمونه

نفر برای پژوهش  696لذا با توجه به انچه مطرح شد، تعداد  .(2316)بیرن، 

ر ابتدا دبه این صورت که  .بود کرد. روش پژوهش پیمایشیحاضر اکتفا می

عداد ت یینتع ینافراد و همچن ییآگاهانه و شناسا یتپس از کسب رضا

ورت ها به صرسشنامهپ شد.یع اعضا توز ینپژوهش ب یهانمونه، پرسشنامه

ها آن یلتکم یافراد نمونه اجرا شد که برا یندر ب یو گروه یفرد

 ها اصول اخلاقی نظیرقبل از اجرای پرسشنامه لحاظ نشد. یزمان یتمحدود

 آگاهانه رضایت جلبکسب و  شده،کسب اطلاعات بودن محرمانه

 دیگران هب کنندگانشرکت اطلاعات انتشار عدم پژوهش، کنندگانشرکت

 که بود ملاحظاتی جمله از بخشاطمینان جو صمیمی و یک ایجاد و

 است. همچنین به شرکت داده قرار مدنظر پژوهشگر در این پژوهش

 هب هاآن تمامی برای پژوهش در کنندگان اطمینان داده شد که شرکت

 دامها صورتی که تمایل به در کنندگانشرکت و است داوطلبانه صورت

افزون . ندگیری کنبه صورت آزادانه تصمیم توانستندمی همکاری نداشتند،

 زا بودند مجاز کنندگانشرکت اخلاقی، نکات رعایت منظور بر آن به

 ج،نتای داشتن به تمایل صورت در و نمایند خودداری خود، آدرس نوشتن

 .نمایند اعلام را خود خواسته

 ب( ابزار

مقیاس اظهارات مربوط به خودآسیبی: پرسشنامه خودگزارشی رفتارهای 

. ( تهیه و طراحی شده است2339رسان توسط کلونسکی و گلن )خودآسیب

سؤال مورد  69رفتار خودآسیبی غیرخودکشی را به وسیله  16این سیاهه 

ند: ابندی شدهزیر دو عامل کلی طبقه کارکرد 16دهد. این ارزیابی قرار می

کارکردهای درون فردی )تنظیم عاطفی، ضد گسستگی، ضد خودکشی، 

های نشان پریشانی و خود تنبیهی( و کارکردهای بین فردی )استقلال، حریم

فردی، وابستگی به همسالان، انتقام، مراقبت از خود، بین تأثیرفردی، بین

ت به صورت یک طیف لیکرت سه خواهی و سرسختی(. نمراهیجان

)کاملاً مرتبط(  2)تا حدودی مرتبط( و  1)کاملاً غیر مرتبط(،  3ای از گزینه

گذاری نمره 3تا  3ها از مقیاساند. بنابراین هر یک از خردهبندی شدهدرجه

کنندگان این سیاهه از اعتبار سازه بالایی برخوردار شود. به اعتقاد تدوینمی

ر مطالعات پیگیری، همسانی درونی بالایی را نشان داد )برای بود. همچنین د

فردی آلفای و برای بخش بین 9/3.فردی آلفای کرونباخ بخش درون

 (.2339( )کلونسکی و گلن )11/3کرونباخ 

توسط رجایی،  1691این پرسشنامه در سال  مقیاس رفتارهای پرخطر:

 3سوال و در مجموع  31نژاد و شفیعی تهیه و تدوین گردید و شامل خوئی

 1گذاری مقیاس حاضر بر اساس طیف لیکرت باشد. نمرهرفتار پرخطر می

ای )هرگز، به ندرت، گاهی، معمولا و همیشه( بوده و آلفای کرونباخ درجه

بدست آمده است. تست  1/3.پرخطر ساخته رفتارهای پرسشنامه محقق

)رجایی،  قرار گرفتیید أنیز توسط گروهی از اساتید مورد تسنجش درستی 

 (.1691نژاد و شفیعی، خوئی

(: این مقیاس توسط DASS)مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی 

الی ؤس 21( ساخته شد. یک مقیاس 1991)لاویبوند و لاویبوند، 

دهی برای ارزیابی حالات عاطفه منفی در افسردگی، اضطراب خودگزارش

سؤال است که به ترتیب  1 ها شاملو استرس است. هر یک از خرده مقیاس

( مربوط به خرده مقیاس افسردگی، 21، 11، 13، 16، 13، 1، 6های )سؤال

( مربوط به خرده مقیاس اضطراب و 23، 19، 11، 9، 1، 1، 2های )سؤال

 ( مربوط به خرده مقیاس استرس می.1، 11، 12، 11، .، 3، 1های )سؤال

های مربوط به آن مرات سؤالباشد. نمره نهایی هر کدام از طریق مجموع ن

 6کند( تا آید. هر سؤال از صفر )اصلا در مورد من صدق نمیدست میبه 

شود. لاویبوند و گذاری میکند( نمره)کاملا در مورد من صدق می

( اعتبار ابزار را به روش آلفای کرونباخ برای افسردگی 1991لاویبوند )

اند. روایی و اعتبار این کردهگزارش  13/3و تنیدگی  11/3، اضطراب 16/3

( مورد بررسی قرار گرفته 16.3مقیاس در ایران توسط سامانی و جوکار )

است که اعتبار بازآزمایی را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به 
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و آلفای کرونباخ را برای مقیاس  11/3و  13/3، 3/3.ترتیب برابر 

گزارش  3/.1و  11/3، 1/3. افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر

 اند.نموده

و به منظور ( 1999)این مقیاس توسط لیشنرنیگ  :مقیاس شخصیت مرزی

ده های بالینی و غیربالینی ساخته شسنجش صفات شخصیت مرزی در نمونه

این پرسشنامه در اصل مقیاسی . شودخیر جواب داده می / صورت بلیو به

بندی از سازمان( 1931)ای است که بر اساس مفهوم کرنبرگ ماده 16

شده ساخته DSM-IVهای تشخیصی شخصیت مرزی و همچنین ملاک

هایی برای سنجش شامل عامل( BPI)پرسشنامه شخصیت مرزی . است

یده و دهای دفاعی اولیه، واقعیت آزمایی آسیبآشفتگی هویتی، مکانیزم

آخر این پرسشنامه در هیچ یک از  الؤس 2. باشدترس از صمیمیت می

ها در نگیرند و نمره آطبقات عاملی یا سایر طبقات این پرسشنامه قرار نمی

شود و به همین دلیل در نسخه ایرانی حذف نمره نهایی فرد نیز محاسبه نمی

 و درونی همسانی نشان داد خود پژوهش در (1999)لیشنرنیگ . شده است

 که شکلی . بهدارد قرار بخشیحد رضایت در آزمون این بازآزمایی پایایی

 بود، 91/3تا  3/.3های این آزمون در دامنه بین لفهؤآلفای کرونباخ م

 .بدست آمد 9/3. تا 16/3 بین آن زماییآهمبستگی باز میزان همچنین

 را مقیاس این تشخیصی و تمییزی درستیخود  در پژوهش وی همچنین

و  درستی (1693)پژوهش محمدزاده و رضایی  مطلوب گزارش نمود. در

ی تست سنجش درست. این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفته شد پایایی

 با و کل مقیاس با هامقیاس خرده همبستگی و 13/3همزمان با ضریب 

 دونیمه قابلیت اعتماد بازآزمایی، نوع و سه 3/3.تا  11/3 ضرایب با یکدیگر

بدست  1/3.و  6/3.، 3/3.ضرایب  با ترتیب به درونی همسانی و سازی

 .آمد

 . افزار شدشده و وارد نرم یآورها، اطلاعات جمعپرسشنامه یلپس از تکم
 

مار توصیفی )میانگین و های آتحلیل اطلاعات از روشوبرای تجزیه

انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل همبستگی پیرسون، تحلیل عاملی 

ارهای افزتأیید و تحلیل اعتبار به روش آلفای کرونباخ به کمک نرم

V19SPSS  وV8.80LISREL .استفاده شد 

 هایافته
فراد اشناختی حاکی از آن است که از بین های جمعیتنتایج مربوط به یافته

نفر  131نفر دارای جنسیت دختر و  2.9کننده در پژوهش تعداد شرکت

 21تا  .1اند. همچنین کلیه افراد پژوهش در دامنه سنی جنسیت پسر داشته

اند و میانگین و انحراف استاندارد سن گروه نمونه سال قرار داشته

ول دهای توصیفی مربوط به متغیرها در جبدست آمد. یافته 333/2±11/11

 زیر قرار دارد.
 

 شناختیفراوانی و درصد متغیرهای جمعیت. 1جدول

 جنسیت هلتأ وضعیت

 (16/%1)2.9 زن (19/%9)611 مجرد

 (23/%1)131 مرد (23/%1)19 متاهل

 تحصیلات سن

 (13/%1)12 زیردیپلم (33/%1)232 21 تا 11

 (63/%1)116 دیپلم (21/%9)3. 61 تا 23

 (66/%6)161 لیسانس (1/%9)61 11تا  63

 (11/%2)13 لیسانس فوق (6/%1)12 11تا  13

 (1/%6)21 دکتری - -

 

یفی متغیرها های توصشناختی، ابتدا به یافتههای جمعیتپس از بررسی یافته

 2 شود. در جدولو در ادامه نتایج مربوط به تحلیل عاملی تأییدی ارائه می

به تفکیک جنسیت و کل  میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

 شود.پرداخته می

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش. 2جدول

 متغیرها
 کل پسران دختران

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین

 ISAS 31/22 9./12 11/1. 36/11 32/21 16/16 کل

 1/.1 3/1. 1/.1 69/1 19/1 32/2 اعتیاد

 11/1 16/1 1/.6 13/1 1/.1 11/1 ایدز

 19/1 11/1 16/1 1/.1 13/1 16/1 دخانیات

 61/1 61/1 11/1 21/1 21/1 61/1 خشونت
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 متغیرها
 کل پسران دختران

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین

 13/1 63/1 19/1 23/1 11/1 13/1 مشروب

 11/1 31/2 2/1. 93/1 31/1 13/2 تغذیه

 33/1 1/.1 11/1 31/1 36/1 2/1. آشفتگی

 13/1 19/1 11/1 31/1 13/1 1/1. دفاعیمکانیزم

 13/1 1/.1 13/1 11/1 13/1 31/1 گراییواقعیت

 11/1 1/1. 11/1 1/.1 1/.1 91/1 صمیمیت

 13/1 11/1 29/1 19/1 13/1 11/1 افسردگی

 61/1 21/1 11/1 12/1 63/1 63/1 اضطراب

 1/.3 1/1. 11/1 11/1 16/1 16/1 تنیدگی

 

برای برآورد مدل تحلیل عاملی تأییدی از روش تحلیل عاملی تأییدی: 

، شاخص 1های ریشه واریانس خطای تقریبنمایی و شاخصبیشینه درست

شاخص برازش  ،6ایبرازندگی مقایسه ، شاخص2یندهبرازندگی فزآ

 3و شاخص نیکویی برازش تعدیل شده 1، شاخص نیکویی برازش1شدهنرم

های متعددی توسط های برازندگی برشاستفاده شد. برای شاخص

 31/3متخصصان مطرح شده است. برای مثال، مقدار مساوی یا کمتر از 

برای  93/3وی یا بالاتر از برای ریشه واریانس خطای تقریب، مقدار مسا

ای و برازش نرم شده، مقدار مساوی یا کمتر از شاخص برازندگی مقایسه

ی دهنده برازندگی کافماند، نشانبرای ریشه استاندارد واریانس پس 31/3

گی های برازندمدل است. از طرف دیگر پیشنهاد شده است که اگر شاخص

و  9/3تر از ش تعدیل شده بزرگای، نیکویی برازش و نیکویی برازمقایسه

ماند های ریشه واریانس خطای تقریب و ریشه واریانس پسشاخص

بر  1/3تر از باشد بر برازش بسیار مطلوب و کوچک 31/3تر از کوچک

در این تحلیل (. 2336برازش مطلوب دلالت دارد )جورسکوک و سوربوم، 

ی، فردی، خودتنبیهمؤلفه شامل تنظیم عاطفی، مرزهای بین 12سوال و  69

ای ایجاد احساس، ضدخودکشی، جستجوی خودمراقبتی، ضدتجزیه

دار، انتقام، فردی، سختی، پریشانی نشاناحساس، ارتباط با همسالان، اثر بین

دهد که های بدست آمده نشان میشاخص .خودپیروی است بدست آمد

های اخصبا توجه به مقدار مطلوب برای ش. ها برازش داردمدل با داده

                                                           
1. Root Mean Square Error of Approximation 
2. Standardized Root Mean Square Residual 
3. Comparative Fit Index 

های برازش برازش مدل، شاخص مجذور کای مطلوب است. نتایج شاخص

 .گزارش شده است 6جدول مدل در 
 

 های برازش مدل پژوهششاخص. 6جدول
 مطلوب آمده بدست مقدار مدل برازش شاخص

GFI .3/3 < 91/3 

AGFI .1/3 < 93/3 

CFI 91/3 < 91/3 

RMSEA 3./3 > 13/3 

NFI .9/3 < 93/3 

IFI 92/3 < 93/3 

 - 11/1116 کای مجذور

 + 321 مدل آزادیدرجه

𝜒2 𝑑𝑓⁄  6 از کمتر 1/2. 

 31/3> 33/3 معناداری سطح

 

های سیاهه بر روی زیر مقیاسالات ؤگیری هر یک از سمدل اندازه 1شکل 

. دهدرا نشان می t-valueمقادیر  2شکل دهد و میاظهار خودزنی را نشان 

جزء بهترین  23و  26، 1الات ؤدهند که سضرایب استاندارد نشان می

 .کمتر باشد معنادار نیست 93/1اگر از مقدار  tمقادیر ارزش . سوالات هستند

دهد که ضریب رگرسیونی ارائه شده در سطح نشان می 6تا  93/1مقادیر بین 

درصد معنادار  99در سطح  6بزرگتر از  tدرصد معنادار است و مقادیر  91

الات ؤحاکی از این است که این مقدار برای تمام س t-valueنتایج . است

4. Normed Fit Index 
5. Goodness of Fit Index 
6. Adjusted Goodness of Fit Index 
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  99توان نتیجه گرفت که این مقدار در سطح بنابراین می. است 6بیشتر از 
 

.شوددرصد معناداری را شامل می

 
 پژوهش هاییافته شده، استاندارد ضرایب .1شکل

 
پژوهش هاییافته ،value-t مقدار .2شکل

 یدرستی همگرا با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون بین پرسشنامه

، پرسشنامه رفتارهای پرخطر DASS(، پرسشنامه BPI-Rشخصیت مرزی )

دول جو پرسشنامه اظهار خودزنی مورد بررسی قرار گرفت و نتایج آن در 

وط اظهارات مربگزارش شد. نتایج حاکی از این بود نمره کل پرسشنامه  6

های هر سه پرسشنامه جز دخانیات، مشروب و ی مولفهبا همهبه خودآسیبی 

تغذیه در پرسشنامه رفتارهای پرخطر، رابطه مثبت و معناداری داشت. نتایج 

همچنین  دارای درستی همگرای خوبی است. ISASنشان داد که پرسشنامه 

به دست آمد  96/3نتایج به دست آمده آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 الات پرسشنامه بود.ؤاز پایای خوب برای س که حاکی

 

 همگرا اعتماد قابلیت سنجش جهت هاپرسشنامه هایلفهؤم همبستگی ماتریس .4جدول

 16 12 11 13 9 . 1 3 1 1 6 2 1 متغیر ردیف

 - - - - - - - - - - - - - ISAS کل 1

 - - - - - - - - - - - - *23/3 اعتیاد 2

 - - - - - - - - - - - *3/.6 *11/3 ایدز 6

 - - - - - - - - - - *11/3 *13/3 39/3 دخانیات 1

 - - - - - - - - - *11/3 *11/3 *13/3 *23/3 خشونت 1

 - - - - - - - - *11/3 *3/.1 *11/3 *11/3 13/3 مشروب 3

 - - - - - - - *21/3 *13/3 *29/3 *61/3 *63/3 33/3 تغذیه 1

 - - - - - - *62/3 *11/3 *11/3 *21/3 *61/3 *61/3 *21/3 آشفتگی .

 - - - - - *13/3 *69/3 *21/3 *19/3 *23/3 *61/3 *61/3 *21/3 دفاعیمکانیزم 9

 - - - - *19/3 *33/3 *21/3 *13/3 *16/3 *26/3 *61/3 *23/3 *11/3 گراییواقعیت 13

 - - - *11/3 *13/3 *31/3 *16/3 *26/3 *36/3 *61/3 *61/3 *3/.6 *22/3 صمیمیت 11

 - - *32/3 *61/3 *31/3 *31/3 *61/3 *13/3 *12/3 *21/3 *21/3 *61/3 **16/3 افسردگی 12

 - *3/.3 *32/3 *3/.1 *3/.3 *31/3 *61/3 *11/3 *11/3 *21/3 *29/3 *63/3 *21/3 اضطراب 16

 *11/3 *11/3 *11/3 *61/3 *31/3 *11/3 **3/.6 **11/3 **19/3 **21/3 **22/3 **62/3 **23/3 تنیدگی 11

 p< 31/3ها در سطح ** همبستگی            p< 31/3ها در سطح * همبستگی
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 یریگجهینت و بحث
حاضر بررسی درستی و قابلیت اعتماد مقیاس خودآسیبی هدف از پژوهش 

های این پژوهش، این بر اساس یافته. ایرانی بوددر یک نمونه از جامعه 

مقیاس از قابلیت اعتماد مناسبی جهت استفاده در جامعه ایرانی برخوردار 

نتایج به دست آمده از آلفای کرونباخ نشان داد که در بین کل افراد، . بود

مقیاس اظهارات مربوط به خودآسیبی از قابلیت اعتماد مناسبی برخورد دار 

پس از  .به دست آمد 96/3ای کرونباخ برای کل افراد برابر با آلف. است

های تحقیق ما در مورد درستی سازه اظهارات مربوط ارزیابی عمومی، یافته

به خودآسیبی، ساختار عاملی و پایایی آن از قابلیت اعتماد و درستی مقیاس 

 قهای مهم این تحقیق این است که تحقییکی از جنبه. کندپشتیبانی می

حاضر اولین تحقیقی است که به بررسی پایایی و قابلیت اعتماد اظهارات 

ان نتایج مطالعه حاضر نش. پردازدمربوط به خودآسیبی در فرهنگ ایران می

گلن )دهد که، مطابق با تحقیقات روانسنجی قبلی در رابطه با این موضوع می

ه ، اظهارات مربوط ب(2339؛ کلونسکی و گلن، 2311و کلونسکی، 

 گیری معتبر و قابل اطمینان در بررسی رفتارهایخودآسیبی یک ابزار اندازه

حقیق، با توجه به نتایج ت .باشدها میمربوط به خودآسیبی و عملکردهای آن

اول  ال در قسمتؤدر ارزیابی کلی رفتارهای مربوط به خودآسیبی مورد س

(. α= 96/3)دهد آنالیز پرسشنامه، سازگاری درونی بالایی را نشان می

اگرچه هر شخص ممکن است اظهارات مربوط به خودآسیبی متفاوتی از 

خود نشان دهد، اما افرادی که اظهارات مربوط به خودآسیبی را با نرخ 

هند و ددهند، سایر رفتارها را نیز با نرخ کمتری نشان میپایینی بروز می

مایش خ بالایی به نافرادی که اظهارات مربوط به خودآسیبی خاصی را با نر

ایج با توجه به نت .دهندگذارند نیز با سایر رفتارها این کار را انجام میمی

حاصل از سازگاری درونی و تجزیه و تحلیل آیتمی به کار رفته توسط 

رفتار  12برای ( 2339)و کلونسکی و گلن  (.233)کلونسکی و اولینو 

ظهارات مربوط به مربوط به خودآسیبی، ضریب انسجام درونی برای ا

های پژوهش یافته. بود =α 3/.1و  α= 1/3.خودآسیبی کلی به ترتیب 

بی در ارزیا. الذکر همسان استحاضر تا حد زیادی با نتایج مطالعات فوق

همبستگی اظهارات مربوط به خودآسیبی در زمان، در راستای تحقیقات 

؛ 2339؛ کلونسکی و گلن، 2311گلن و کلونسکی، )روانسنجی قبلی 

، ثبات بالاتری در برخی از رفتارها نسبت به دیگر (.233کلونسکی و اولینو، 

مشابه نتایج گلن و کلونسکی (. 33/3ارزش متوسط )رفتارها یافت شد 

 .بیشترین پایایی در طی زمان را داشت "بریدن" خودآسیبی، رفتار (2311)

ی تارهاروابط بین نمرات اظهارات مربوط به خودآسیبی مربوط به رف

های بالینی مانند مقیاس اظهارات مربوط به خودآسیبی و سایر مقیاس

عنادار روابط م. و رفتارهای پرخطر مورد بررسی قرار گرفت شخصیت مرزی

های شخصیت بین نمرات اظهارات مربوط به خودآسیبی و خرده مقیاس

مرزی و سه شاخص کلی بدین معنی است که با افزایش یا کاهش فراوانی 

تارهای خودآسیبی، علائم اختلال روانشناختی در جهت مشابه تغییراتی رف

شود، همبستگی همانطور که در مطالعه حاضر دیده می. دهندرا نشان می

بین نمرات کلی اظهارات مربوط به خودآسیبی و خرده مقیاس شخصیت 

اسی شنو سه شاخص کلی به وضوح رابطه مورد انتظار بین آسیب مرزی

لیت ها قاباین یافته. دهدهارات مربوط به خودآسیبی را نشان میروانی و اظ

اعتماد ساختاری اظهارات مربوط به خودآسیبی را در یک نمونه ایرانی 

در مطالعه دیگری که در فنلاند با نمونه جامعه انجام شد. . کنندپشتیبانی می

ان درصد از نوجوان 19به عقیده پژوهشگران حداقل یک اختلال روانی در 

هینتیکا و )دارای اظهارات مربوط به خودآسیبی مشاهده شده است 

همچنین در یک مطالعه بر روی یک نمونه بالینی، . (2339همکاران 

درصد حداقل  ..مشخص شد که نوجوانانی که رفتار خودآسیبی دارند، 

ای بالینی هبزرگسالانی که تحت پیگیری .پزشکی داشتندیک اختلال روان

خودآسیبی درصد رفتار  3.تا  13پزشکی قرار داشتند، اختلال روانبه دلیل 

همبستگی بین نمره  (.2313کر، موهلنکامپ و تتترنر، ) دادندرا نشان می

و خرده مقیاس افسردگی نشان دهنده  اظهارات مربوط به خودآسیبیکلی 

ه افسردگی است ک تأثیرو  اظهارات مربوط به خودآسیبیارتباط بین 

به همین ترتیب، مطالعات دیگری نیز . از لحاظ نظری انتظار داشتتوان می

اظهارات مربوط به دهد علائم افسردگی با وجود دارد که نشان می

؛ 2313مارتین، سوانل، هازل، هاریسون و تیلور، )همراه است  خودآسیبی

اظهارات مربوط همچنین مشخص شد که نمره کلی  .(2332راس و هیت، 

طور مثبت و معناداری با نمرات کلی و خرده مقیاس مربوط به  به خودآسیبی

وی ای در استانبول ردر یک مطالعه که مبتنی بر جامعه. ارتباط دارد SPSبه 

اظهارات مربوط به آموزان دبیرستانی انجام شد، از نوجوانان با دانش

در (. 2331لولسی، ) اقدام به خودکشی گزارش شده است 611، خودآسیبی

سال انجام شد، مشخص  21 تا .1بزرگسال در سنین  2.11ای که با مطالعه

با افزایش رفتارهای خودکشی رابطه خودآسیبی شد که تعداد رفتارهای 
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به طور مشابه، در مطالعه ناک و . (2331ویتلاک و ناکس، )مثبت دارد 

، روی یک گروه بستری در نوجوان، مشخص شد که (2333)همکاران 

ها با افزایش خطر ، طول مدت و تغییر روشدآسیبیخوتعداد رفتارهای 

درصد از  69در مطالعه دیگری، نشان داده شد که . خودکشی مرتبط است

درصد از افراد با سابقه  21و  خودآسیبیافراد با بیش از یک سابقه رفتار 

( پردازیتلاش خودکشی، برنامه، ایده)اند رفتار خودکشی را نشان داده

، گزارش (19.6) پاتیسون و کاهان (.2333و سیلورمن،  ویتلاک، اکنرودو)

فکار دهند، ارا نشان می اظهارات مربوط به خودآسیبیدادند که کسانی که 

اظهارات مربوط به . درصد وجود دارد .2خودکشی در هر زمان در نرخ 

ه های تحقیقاتی و بالینی مفید باشد، زمانی کتواند در بافتمی خودآسیبی

به نقل )رسد ضروری به نظر میخودآسیبی یک ارزیابی کامل از رفتارهای 

 (.2333از ناک و همکاران، 

جی های روانسنپژوهش حاضر، اولین پژوهشی است که به بررسی ویژگی

ه هایی داشته کپرداخته است و محدودیت اظهارات مربوط به خودآسیبی

 هیک محدودیت انداز. ید در تحقیقات آینده مورد رسیدگی قرار گیردبا

به عنوان مثال، افسردگی، اضطراب، اختلال )گیری متغیرهای بالینی 

واضح است، . های خودسنجی بوداز طریق پرسشنامه( شخصیت مرزی

 ر نمونهد اظهارات مربوط به خودآسیبیمرحله بعدی تأیید قابلیت اعتماد 

محدودیت دیگر این است که مطالعه حاضر ابزار . کی استپزشهای روان

 .را مورد بررسی قرار نداده است اظهارات مربوط به خودآسیبیکلینیکی 

های هرا در نمون اظهارات مربوط به خودآسیبیتحقیقات آینده باید خواص 

 رسانیدر اطلاع اظهارات مربوط به خودآسیبیدرمانی از جمله توانایی 

 .در نهایت بهبود نتایج درمانی مورد بررسی قرار دهد مفهوم مورد و

این مطالعه مربوط به قلمرو مکانی و زمانی مطالعه است. دیگر محدودیت 

 -99های تهران در سال تحصیلی این مطالعه بر روی دانشجویان دانشگاه

های آن را به سایر اقشار و شهرهای دیگر توان یافتهاجرا شد. لذا نمی .169

دهی باید جوانب احتیاط صورت گیرد. در این داد. در صورت تعمیمتعمیم 

ط دهی، توسهای از طریق پرسشنامه و به صورت خودگزارشمطالعه یافته

شخص بدست آمده و مشخص نیست نتایج حاصل از پژوهش تا چه اندازه 

با رفتارهای واقعی در زندگی روزمره مرتبط است. محدودیت دیگر این 

نترل ک رمتغی نسایی اختلالات روانی در نمونه بوده و ایپژوهش عدم شنا

 زنی وارد پژوهش شدهبنشده است و تمامی افراد با نمره بالای خود آسی

شناختی از جمله وضعیت اند. همچنین عدم کنترل متغیرهای جمعیت

های این مطالعه است. بر اساس این از دیگر محدودیت اقتصادی - اجتماعی

شود که این پژوهش بر روی دانشجویان سایر نهاد میها، پیشمحدودیت

پذیر که قابلیت اجرا دارد، اجرا شود شهرها و همچنین سایر قشرهای آسیب

شود که در و با نتایج این تحقیق مقایسه گردد. به پژوهشگران پیشنهاد می

بی رفتارهای مربوط به خودآسیریزی کنند که نقش آینده مطالعاتی را طرح

رسختی سمتغیرهای مختلف دیگر مانند احساس تنهایی، شادکامی، در کنار 

های شخصیتی، پرخاشگری، بزهکاری روان، ویژگیسلامتروانشناختی، 

و اختلالات دوره نوجوانی مانند اختلال سلوک مورد بررسی قرار گیرد تا 

از این طریق دانش منسجمی در خصوص متغیرهای ذکر شده و روابط این 

طه دارد، های مربوریزیها که قابلیت بیشتری در برنامهیر سازهها با ساسازه

حاصل شود. افزون بر آن با توجه به برجسته بودن نقش رفتارهای 

هایی شود، برنامه، پیشنهاد میهادر روند سلامت آن خودآسیب دانشجویان

ش برای کاه از قبیل سخنرانی، برگزاری کارگاه و جلسات آموزش ویژه

از سویی تواند اثرگذار باشد. می دانشجویانخودآسیب در رفتارهای 

شود این پرسشنامه در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گیرد پیشنهاد می

 تا بتوان نتایج آن را با این مطالعه مقایسه کرد.

 یاخلاق ملاحضات
صول  از یرویپ سنده اول      :پژوهش اخلاق ا ساله دکتری نوی این مقاله برگرفته از ر

کنندگان آگاهانه و در رشتتته روانشتتناستتی دانشتتگاه الزهرا تهران استتت. مشتتارکت استتت 

 داوطلبانه در پژوهش مشارکت نمودند. اصل رازداری در پژوهش رعایت شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

صلی این     :سندگان ینو از کی هر نقش سنده اول محقق ا س   نوی ست. نوی نده  پژوهش ا

 باشند.و چهارم استادان مشاور رساله می دوم استاد راهنما و نویسندگان سوم

 مایند.ننویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

نویسندگان بدین وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و نیز        :یقدردان و تشکر 

شکر و قدردانی   کنندگان در این پژوهش بهشرکت از کلیه  صبر و بردباری کمال ت   خاطر 

 را دارند.
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