
 

100 

 

 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی 

1399ی د ، 32شماره  ،سوم سال  

 

ISSN: ۲٥۸۸-٦۹٦۷ 

www. jonahs.ir 

 دارای نوجوان دختران در و کلامی(بازخورد ، شنود) ارتباطی الگوهای مقایسه

 عادی و خودزنی

 

 2گیوی قمری حسین دکتر، 1*آبادی مستان دخت شهین

 )نویسنده مسئول(اسلامی، واحد اردبیل، اردبیل، ایران آزاد ، دانشگاهبالینی روانشناسی ارشد کارشناسی -1

 ، ایران.دبیلاستاد گروه روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، ار -2

 

 

 چکیده

 صورت عادی و خودزنی دارای نوجوان دختران در( کلامی و بازخورد شنود،) ارتباطی الگوهای مقایسه هدف با حاضر پژوهش

 حاضر پژوهش آماری جامعه. شد انجام نگر گذشته صورت به که بود( شاهدی-مورد)ای مقایسه -علیّ نوع از پژوهش این. گرفت

 داده ارجاع نوجوانان همچنین و 1398-1397 تحصیلی سال در شهرانزلی اول دوره متوسطه دختر انآموز دانش کلیه شامل

( خودزنی بدون نفر 30 خودزنی، دارای نفر 30) نفر 60 مطالعه مورد نمونه حجم. بودند انزلی شهر بیمارستان اورژانس به شده

 بارتون ارتباطی های¬مهارت پرسشنامه شامل اطلاعات آوریگرد ابزار. شدند انتخاب دردسترس گیری نمونه روش به که بودند

 که داد نشان نتایج. شد استفاده( MANOVA) چندمتغیره واریانس تحلیل روش از اطلاعات تحلیل و تجزیه برای. بود

 دارای جواننو دختران در( کلامی الگوی و بازخورد الگوی شنود، الگوی)آن های مولفه همه و ارتباطی الگوهای نمرات میانگین

 نوجوان دختران در مطالعه مورد متغیر بودن پایین از حاکی آمده دست به نتایج. باشد می عادی دختران از کمتر خودزنی

 .باشد می متغیر این بهبود و افزایش منظور به های برنامه نیازمند و بوده خودزنی دارای

 خودزنی کلامی، الگوی ، خوردباز الگوی شنود، الگوی ارتباطی، الگوهایهای کلیدی: واژه

 
 

  

 

 

 

 



 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی
 1399ی د، 32، شماره سومسال 

101 

 

 مقدمه 

نوجوانی یکی از بحرانی ترین دوره های زندگی محسوب می شود. به دلیل تغییرات فناورانه، فرهنگی و اجتماعی سریع و 

اه پرشتاب جوامع امروز، دوران نوجوانی برای تعدادی از نوجوانان با بروز مشکلات فراوان، جسمی، روانی و اجتماعی همر

است و پایه بسیاری از رفتار های پرخطر و آسیب های اجتماعی ناشی از آن در این دوره در نوجوانان گذاشته می 

 کهی شود. هنگام یمشکلات خاص ساز نهیاز رشد ممکن است زم دوره نیا راتییتغ. (2004، 1پابلو و استفان-جان)شود

 را تجربه یروانشناخت هایی شانیغلبه کنند، پر یتحول های چالش وبر بحرانها  زیآم تیبه طور موفق توانندی نوجوانان نم

بروز  یو شناخت یاجتماع ،یهای عاطف و جنبه روزمرهی هنجار زندگ به انیای در جرکرد و اختلال قابل ملاحظه خواهند

از موضوعهای  یک(. ی2002، 2)گالبیر، کیلی و مارتین آنها دچار اغتشاش خواهد شد تیکه به دنبال آن شخص خواهد کرد

 (.2014، 4)هاله، فیتیزگراد و واینر استنظیر آسیب خود و خودزنی  3پرخطری دوره، رخداد رفتارها نیدر ا یمورد بررس

خودزنی عملی است عمدی، تکانه ای، غیر کشنده که باعث صدمه به بدن شخص می گردد. خود زنی به خود ویرانگری 

ناشی از ناتوانی در مدارا با تکانه های پرخاشگرانه درون فکنی شده فرد، برای موضعی و آگاهانه ای اطلاق می شود که 

کننده با موقعیت یا احساس فلج مقابلهدرصد جمعیت در طول عمر خود برای  1تقریباً تنبیه خود یا دیگری می باشد. 

کند. درک این پدیده ص میکنند. آسیب به خود افراد را ناقاستفاده می یپیش آمده از آسیب بدنی به شکل خود زن

، شیوع کلی دهدرفتاری مشکل است و به شکل خیلی ساده یا در یک موقعیت احساسی که فرد تحت فشار است رخ می

برابر زنان است  3درصد گزارش شده است که در مردان  21درصد و در نمونه های بالینی  4خود زنی در جمعیت عادی 

و  یپوکروتواند اولین تظاهر یک بیمار روانی شدید باشد)ایل نوجوانی است و می(. شروع آن در او2005، 5موهلنکمپ)

(. در مورد رفتار خودزنی چندین مدل مطرح شده است یک مدل، مدل مقررات خود است که رفتار خود 2003، 6مارکویچ

دیگری عنوان شده که اکثر  زنی را یک اقدام جبرانی برای تسکین عصبانیت، اضطراب یا ناراحتی هیجانی می داند در مدل

بیماران قبل از آسیب به خود یک احساس ناخوشایند تنش دارند و با آسیب رساندن به خود این احساس ناخوشایند را در 

 (.7،2000کنند)مک کی، کلوکوکی و دایکوخود کم می

 نیا(. 2003، و مارکویچ یپوکرو)دخترها، چهار برابر پسرها است نیدر ب یخودزن، زانیبراساس مطالعات مختلف، م

 یبرا یترشیب یپسرها راهکارها داشت در نظر دیکند. بایم یادآوریدر دخترها را  یخودزن تر بهشیاختلاف لزوم توجه ب

 ربط گرید یکرده و آن ها را به اتفاق ها هیرا توج واردهی ها بیتر از دخترها آس شیدارند و ب یخودزن موارد پنهان کردن

 ایو  وجود دارد یدر دخترها و پسرها اختلاف یخودزن زانیم نیب ایوجود دارد که آ یاریبس یبحث هادهند. امروزه  یم

 اطلاعاتی طبق آمار مرکز جمع آور. باشد یاطلاعات م یآور جمع در یآمار یخطا لیاختلاف موجود به دل ایآ نکهیا

، 9)اوبرین تر از پسرهاستشیب دخترها یزنخود زانیم ،یسن یهادر همه گروه( 2008)8جهانی سازمان بهداشت یخودکش

های  یژگیاقتصادی، و-یاجتماع تیی رشد، موقعچرخه ،یستیهای زیژگیانجام شده، و قاتیمطابق تحق(. 2014

جوانان  پرخطرهای  تیهستند که در فعال یاز جمله عوامل مهمو الگوهای ارتباطی خود افراد  همسالان ریتاث ،یخانوادگ

 (.2000، 10کراتسا و هاسارند)دا ییسزا به ریتاث

                                                           
۱ - Juan-Pablo & Stefan 
۲ - Garber & Martin 
۳ - high-risk behaviors 
٤ - Hale, Fitzgerald & Viner 
٥ - Muehlenkamp 
٦ - Pokroy & Marcovich 
۷ - Mc Kay & Kulchycky & Danyko 
8 - world health organization 
۹ - O'Brien 
۱۰- Creatsas & Hassa 
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توانند درگیر تعامل های بین فردی و هایی هستند که به واسطه آنها افراد میبه منزله آن دسته از مهارتالگوهای ارتباطی 

فرایند ارتباط شوند؛ یعنی طی آن، اطلاعات، افکار و احساس های خود را از راه مبادله کلامی و غیر کلامی با یکدیگر در 

های ارتباطی و برقراری ارتباط موثر موجب بهبود و افزایش (. آشنایی با سبک2004، 1گذارند)هارگی و دیکسونمیمیان 

(. در واقع الگوهای ارتباطی از چنان اهمیتی برخوردارند که نارسایی آنها 2001، 2گردد)بوکمنسازگاری اجتماعی فرد می

باشد)حسین چاری و دلاورپور، ن و رفتاهای پرخطر همراه میبا احساس تنهایی، اضطراب اجتماعی، عزت نفس پایی

( در نتایج مطالعات خود بیان کرد که الگوهای ارتباطی بین نوجوانان یکی 2018)3رینیجرچنانچه در این خصوص (. 2006

( 1396باشد. همچنین نتایج مطالعه واحد و سیدامینی)از عامل مهم پیشگیری یا گرایش به سوی رفتارهای پرخطر می

نشان داد که بین سبک زندگی نوجوانان)مرتبط با الگوهای ارتباطی( یا بروز رفتارهای پرخطر همبستگی مثبت و معناداری 

های طردکننده دارند، ( در تحقیقی نشان دادند که خانواده های که والدین سبک2014و همکاران) 4ماجتویج وجود دارد.

 می کنند.فرزندانشان بیشتر به خودآسیب زنی فکر 

یرهای ش متغدر نهایت با توجه به افزایش معضل خودزنی در بین نوجوانان، و وجود نتایج ضد و نقیض در خصوص نق

د. لذا باشیروانشناختی در افراد دارای خودزنی، بررسی دقیق نقش عوامل روانشناختی در این خصوص بسیار مهم م

 و یخودزن دارای نوجوان دختران در( کلامی و بازخورد شنود،) اطیارتب الگوهای پژوهش حاضر در این راستا به مقایسه

 عادی پرداخت.

 

 روش پژوهش

 هیپژوهش حاضر شامل کل یکه به صورت گذشته نگر انجام شد. جامعه آمار ی بودا سهیمقا -یپژوهش از نوع علّ نیا

نوجوانان ارجاع داده شده به  نینو همچ 1398-1397 یلیدر سال تحص یدانش آموزان دختر متوسطه دوره اول شهرانزل

دانش  نیصورت که از ب نی. به ابود پژوهش به صورت دردسترس یریروش نمونه گدند. بو یشهر انزل مارستانیاورژانس ب

شهر  مارستانیارجاع داده شده به اورژانس ب یخودزن ینوجوانان دارا زیآموزان مراجعه کننده به هسته مشاوره مدارس و ن

. ندانتخاب شد ی، دریافت رضایت نامه کتبی(عدم داشتن اختلالات روانشناخت)حائز شرایط  نفر دختر 30تعداد  یانزل

دانش آموزان نوجوان  نیبه صورت دردسترس از ب ینوجوان دختر بدون خودزن موزاننفر از دانش آ 30تعداد  نیهمچن

با همتاسازی نسبی از لحاظ سن و پایه تحصیلی  یخودزن یبا دانش آموزان دارا سهیدختر متوسطه دوره اول به منظور مقا

 که شامل: بودای . ابزار گردآوری اطلاعات در این تحقیق پرسشنامهندانتخاب شد

 1991ماده است که توسط بارتون، در سال  18پرسشنامه شامل  نیا :5بارتون یارتباط یمهارت ها پرسشنامه(3

 6مربوط به مهارت شنود و  تمیآ 6 ،یمربوط به مهارت کلام تمیآ 6که باشد  یم اسیمق سه خرده یو دارا دهیابداع گرد

شخص بالاتر  ازیاست. هر چه امت 31و حداکثر آن  6 تمیدر هر آ ازیباشد. حداقل امت یم بازخورد مربوط به مهارت تمیآ

 یهاپرسشنامه مهارت اینیی ایو پا ییروا. کند یاستفاده م شتریب یمهارت ارتباط نیاست که شخص از ا نیا انگریباشد، ب

 یهمسان نییکرونباخ در تع یآلفا بیضرا (1391درامانی) شده است و در پژوهش دییتأی سیبارتون در مطالعه رئ یارتباط

 مهارت بازخورد و 57/0 مهارت شنود ،68/0ی مهارت کلامی برای مولفه ارتباط یگانه پرسشنامه مهارتها ابعاد سه یدرون

 . به دست آمده است 60/0

                                                           
۱- Hargie & Dixon 

۲- Buckman 
۳- Reininger 
٤ - Matejevic 
٥ -  Barton questionnaire of communication skills 



 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی
 1399ی د، 32، شماره سومسال 

103 

 

پژوهش  یبر اجرا یمبن لیواحد اردب یلازم از دانشگاه آزاد اسلام یبعد از کسب مجوزهابه منظور گردآوری داده ها 

لازم اقدام به انتخاب  یمراجعه شد. سپس بعد از کسب مجوزها یشهرانزل مارستانیبه اداره آموزش و پرورش و ب حاضر،

اورژانس دختران متوسطه دوره اول و با شرح  شور در مدارس و بخن منظور پژوهشگر با حضیا یشد. برای نمونه آمار

کرد. بعد  ییمراجعه کنند، را شناسا یکه به علت خودزن یروانشناسان و مشاوران مدارس دانش آموزانی اهداف پژوهش برا

می  یلا محرمانه باقتمام اطلاعات به صورت کام نکهیا حیاهداف پژوهش و توض حیدانش آموزان و توض ارتباط با یبا برقرار

نفر از دانش آموزان نوجوان دختر بدون  30تعداد  نیپرسشنامه نمود. همچن قیداده از طر یآور ماند، اقدام به جمع

به طوری همتا سازی  یخودزن یبا دانش آموزان دارا سهیدانش آموزان به منظور مقا نیدردسترس از ب به صورت یخودزن

 یکرد. سپس بعد از جمع آور لیو تکم افتیرا در یپژوهش یدو گروه پرسشنامه ها هر تیدر نها .ندانتخاب شدنسبی 

ت. برای تجزیه و تحلیل قرار گرف لیو تحل هیمورد تجز SPSSافزار شده توسط نرم یگردآور ها اطلاعاتپرسشنامه

 نیا یکه براه شد ( استفادMANOVAاطلاعات گردآوری شده از آمار توصیفی و آزمون تحلیل واریانس چندلمتغیره )

 بهره گرفته شد. SPSS 19منظور از نرم افزار آماری 

 

 پژوهش های یافته

نفری )دارای خودزنی و بدون خودزنی( مورد بررسی قرار  15نفر از دانش آموزان در دو گروه  30در پژوهش حاضر تعداد 

با انحراف  1/14سنی گروه دارای خودزنی برابر و میانگین  891/0با انحراف معیار  03/14عادی افراد  گرفتند. میانگین سن

 پایه در هر دو گروه کمترین فراوانی پایه تحصیلی اول راهنمایی و در هر دو گروه بیشترین فراوانیمی باشد.  916/0معیار 

 بودند.تحصیلی دوم راهنمایی 

 

 یافته های توصیفی -4-3

 متغیرهای مورد بررسی در گروهای عادی و دارای خودزنی میانگین و انحرافمیانگین و انحراف معیار (: 5-4جدول )

 متغیر/ گروه
 دارای خودزنی عادی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 61/3 54/20 45/4 31/27 شنود الگوی

 28/3 87/19 18/4 62/26 بازخورد الگوی

یکلام الگوی  12/28 67/4 74/20 35/3 

ی کلارتباط یهاالگو  64/58 74/8 37/47 69/6 

 

ی و مولفه های آن به تفکیکت در گروه عادی و دارای خودزنی ارائه شدده ارتباط یها( میانگین و انحراف معیار الگو1در جدول )

 است.

 

 اسمیرنوف جهت تعیین نرمال بودن توزیع متغیرهای تحقیق -نتایج آزمون کولمگروف -2جدول 

 یارتباط یالگوها کلامی الگوی الگوی بازخورد الگوی شنود آماره

 109/1 075/1 920/0 148/1 اسمیرنوف -کولموگروف zمقدار 

 180/0 185/0 247/0 172/0 سطح معنی داری
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اسدت،  05/0بدیش از  95/0( و با توجه به اینکه سطح معنی داری خطای آزمدون بدرای سدطح اطمیندان 2طبق نتایج جدول )

ی تحقیق نرمال است و جهت تحلیل فرضیات باید از آزمون های پارامتریدک اسدتفاده بنابراین می توان گفت که توزیع متغیرها

 کرد.

 

 نتایج مربوط به آزمون لوین در مورد برابری خطای واریانس ها -3جدول 

 F df1 df2 P متغیرها

 411/0 58 1 833/0 الگوی شنود

 352/0 58 1 107/1 بازخوردالگوی 

 330/0 58 1 180/1 الگوی کلامی

 295/0 58 1 327/1 یارتباط یالگوها

 

ها بده منظدور اسدتفاده از آزمدون قبل از استفاده از آمون پارامتریک تحلیل واریانس چند متغیری، پیش فرضی همگنی واریانس

های پارامتریک برای تجزیه و تحلیل داده ها مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون لوین در جدول فدوق آمدده اسدت و چنانچده 

مشاهده می شود بر اساس نتایج، پیش فرض تساوی واریانس ها در مرحله پس آزمون متغیر مورد مطالعه تأیید شدد. همدانطور 

( نشان می دهد این آزمون بدرای هدیچ کددام از متغیرهدا معندی دار نیسدت، در نتیجده اسدتفاده از آزمدون هدای 3که جدول )

 پارامتریک بلامانع می باشد. 

 

 در گروه های مورد مطالعه نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیره الگوهای ارتباطی -4جدول 

فرضیه  F df مقدار نام آزمون   df  خطا  P مجذور اتا 

955/0 اثر پیلایی مدل  573/689  4 55 001/0  955/0  

043/0 لامبدا ویلکز  573/689  4 55 001/0  955/0  

551/21 اثر هتلینگ  573/689  4 55 001/0  955/0  

551/21 بزرگترین ریشه خطا  573/689  4 55 001/0  955/0  

172/0 اثر پیلایی گروه  605/6  4 55 001/0  192/0  

806/0 لامبدا ویلکز  605/6  4 55 001/0  192/0  

215/0 اثر هتلینگ  605/6  4 55 001/0  192/0  

215/0 بزرگترین ریشه خطا  605/6  4 55 001/0  192/0  

 

ها قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چندد متغیدره را مجداز ( نشان می دهد سطوح معناداری تمام آزمون4نطور که جدول )هما

می شمارد. این نتایج نشان می دهد که در گروه های مورد مطالعه حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفداوت معندی داری 

مبدای ویلکز(. مجذور اتا نشان می دهد تفاوت بین گروه ها بدا توجده بده متغیرهدای = لا p< ،60/6F= ،80/0 01/0وجود دارد.)

درصد واریانس مربوط به  19است، یعنی  97/0وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت بر اساس آزمون لامبدا ویلکز 

 ها ناشی از تاثیر متقابل متغیرهای وابسته می باشد.اختلاف بین گروه

 

 در گروه های مورد مطالعه نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره الگوهای ارتباطی آن -5ل جدو

 اتا F Pمیانگین درجه مجموع  متغیر وابستهمنبع 
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 مجذورات آزادی مجذورات تغییر

 مدل

325/167201 الگوی شنود  1 325/167201  178/1885  000/0  951/0  

144/27889 بازخوردالگوی   1 144/27889  399/438  000/0  817/0  

759/15670 الگوی کلامی  1 759/17670  674/270  000/0  697/0  

204/497166 یارتباط یالگوها  1 204/497166  201/1941  000/0  955/0  

 گروه

577/789 الگوی شنود  1 577/789  866/13  001/0  196/0  

375/635 بازخوردالگوی   1 375/635  960/9  002/0  133/0  

166/432 میالگوی کلا  1 166/432  362/7  003/0  103/0  

361/3014 یارتباط یالگوها  1 361/3014  753/11  001/0  257/0  

 

ی و عاد یخودزن یوان دارادر دختران نوج یارتباط یالگوهادهد تفاوت معناداری بین می نشان (9-4) جدول که همانطور

ازخورد و نود، الگوی بی و همه مولفه های آن)الگوی شارتباط یگوهاال به عبارت دیگر، میانگین نمرات(. >01/0Pوجود دارد )

 (. >01/0Pی کمتر از دختران عادی می باشد )خودزن یدختران نوجوان داراالگوی کلامی( در 

 

 بحث و نتیجه گیری

عادی  و ودزنیخ دارای نوجوان دختران در( کلامی و بازخورد شنود،) ارتباطی الگوهای سهیمقااین پژوهش با هدف 

 یدارا وجوانندر دختران  یارتباط یالگوهاصورت گرفت.  نتایج به دست آمده نشان داد که تفاوت معناداری بین 

 گوی شنود،ن )الآی و همه مولفه های ارتباط یالگوها ی وجود دارد. به عبارت دیگر، میانگین نمراتو عاد یخودزن

ه راین فرضی. بنابی کمتر از دختران عادی می باشدخودزن یارانوجوان د دخترانالگوی بازخورد و الگوی کلامی( در 

 مربوطه مورد تایید قرار می گیرند.

 ماجتویج و همکاران (،2004و همکاران ) 2بارریوس(، 2001) 1سیوترایبیافته به دست آمده با نتایج مطالعات 

( در 2018رینیجر )این خصوص همسویی داشت. چنانچه در  (2018رینیجر )و  (1396(، واحد و سیدامینی)2014)

نتایج مطالعات خود بیان کرد که الگوهای ارتباطی بین نوجوانان یکی از عامل مهم پیشگیری یا گرایش به سوی 

( نشان داد که بین سبک زندگی 1396باشد. همچنین نتایج مطالعه واحد و سیدامینی)رفتارهای پرخطر می

 یدر مطالعه ا روز رفتارهای پرخطر همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد.نوجوانان)مرتبط با الگوهای ارتباطی( یا ب

را نسبت به گروه کنترل  یشتریب یخانوادگ یفشارها افراد دارای سابقه خودکشی که نشان داد( 2001) سیوترایب

درصد  70 در یرفتار خودکش یکننده ها ینیب شیاز پ یکی معمولا عضو خانواده کیتجربه کرده اند و مشاجره با 

 برابر در کننده عوامل محافظت( در نتایج مطالعه خود در خصوص 2004بارریوس و همکاران) .باشدی موارد م

 یدر برابر احتمال بروز افکار و رفتارها رگی به صورت ضربهخودکشی، نشان دادند که الگوهای ارتباطی مناسب 

دو گروه  دری فرزند پرور یسبک ها ندنشان داده ( در نتایج مطالع2010قریدنس و شیک ) کند. یعمل م یخودکش

در دانش  رانهیمقتدرانه و سهل گ یپرور داشت و سبک فرزند یدار یتفاوت معننوجوانان با و بدون سابقه خودزنی 

مستبدانه در  یسبک فرزند پرور نیهمچن بود و یاز دانش آموزان ارجاع شده به علت خودزن شتریبی آموزان عاد

( در تحقیقی 2014ماجتویج و همکاران) ی بود.از دانش آموزان عاد شتریب یشده به علت خودزن رجاعا دانش آموزان

                                                           
۱-  Beautrais 

۲ - Barrios 
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های طردکننده دارند، فرزندانشان بیشتر به خودآسیب زنی فکر می نشان دادند که خانواده های که والدین سبک

 کنند.

 به که هستند هایی مهارت از دسته آن لهمنز به در خصوص تبیین این یافته قابل بیان است که سبک های ارتباطی

 با غیرکلامی و کلامی های پیام مبادله طریق از را خود های احساس و افکار اطلاعات، آن، طی در آنها، افراد واسطه

 فردی بین رفتارهای با پیوند بیشترین دارای روزمره، زندگی در ارتباطی های مهارتد. گذارن می میان در یکدیگر

 و هارجی گفته به بنا. کنند می ایفا انسان زندگی در حیاتی بسیار ارتباطی نقش سبک های که است واضح. هستند

 رضایت شان زندگی باشند، تر ماهر ارتباط برقراری هرچه در و دارند ارتباط به عمیقی نیاز ( مردم2004)1دیکسون

که این عامل موجب  .بیایند کنار مختلف های وضعیت با توانند می راحتی به زندگی در و بود خواهد تر بخش

خودکارآمدی و افزایش توان مقابله ای آنها با استرس و فشارهای روانی خواهد بود. به خصوص اینکه میزان و شدت 

این فشارهای روانی در دوران نوجوانی که دوران بحرانی می باشد، بسیار بالاست. بنابراین زمانی که نوجوانان بتوانند با 

باطی مناسب با دوستان، خانواده و سایر اعضاء جامعه در ارتباط باشند، به سبب حمایت دریافتی از سوی الگوهای ارت

موثرتر کنار می آیند که این عامل در کاهش آسیب به خود در آنان تاثیر گذار آنان، با فشارهای روانی زندگی بهتر و 

ایج مطالعه خود بیان کردند که افزایش میزان در نت( 2017) و همکاران کاپرارااست. چنانچه در این راستا 

و نوجوانان را حفظ  کودکان در یعاطف ی/سازگاری شناخت تواندی مخودکارآمدی و توان مقابله ای افراد با استرس 

 رده و میزان رفتارهای پرخطر آنان را کاهش دهد.ک

 وزنی بوده ی خودر دختران نوجوان دارانتایج به دست آمده حاکی از پایین بودن الگوهای ارتباطی مورد مطالعه د

ز دین یکی ای والنیازمند برنامه های به منظور افزایش و بهبود این متغیر می باشد. عدم کنترل وضعیت ویژگی ها

ر ی دیگمحدودیت های پژوهش حاضر می باشد. همچنین انتخاب نمونه پژوهش به روش نمونه گیری دردسترس یک

 ای والدین دردی وضعیت ویژگی هبع یهاپژوهشدر  شودیم شنهادیپمی باشد. لذا از محدودیت های این پزوهش 

رد. جوانان داای نوگروه های مورد بررسی کنترل گردد. چرا که وضعیت ویژگی های والدین تاثیر معناداری بر رفتاره

وجه یت با تدر نها در مطالعات بعدی از روش های نمونه گیری تصادفی استفاده شود. می گردد شنهادیپهمچنین 

ز سوی های ا ی، پیشنهاد می گردد برنامهخودزن یدر دختران نوجوان دارا یارتباط یالگوهاپایین بودن میزان 

 .گیرد مشاوران و روانشناسان مدارس به منظور ارزیابی و ارتقاء الگوهای اراتباطی دانش آموزان صورت
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