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Abstract 

Background and Objective: Child maltreatment is a widespread public health problem with adverse short-

term and long-term physical and mental health consequences for children. The aim of the present study was to 

investigate the mediating role of psychological resilience between childhood trauma and non-suicidal self-

harm behaviors in adolescents. 

Method: The method of the present study was correlational path analysis. The statistical population of the 

present study was all students studying in the second level of secondary education in Bam in the academic 

year 1403-1404, which was selected using cluster sampling method according to the statistical population with 

a minimum sample size of 330 people. The instruments used were the Resilience Scale (Connor and Davidson, 

2003), the Self-Injurious Behaviors and Functions Questionnaire (Khanipour, 2014), and the short form of the 

Childhood Trauma Questionnaire (1998). Pearson correlation coefficient and path analysis were used to 

analyze the data.. 

Findings:  It showed that childhood trauma had a direct effect on non-suicidal self-harm behaviors (P<0.05). 

Childhood trauma had significant indirect predictive effects on non-suicidal self-harm behaviors through 

psychological resilience (β=0.157, P<0.001). 

Conclusion Based on the research findings, it can be concluded that adolescents with childhood trauma can 

engage in less self-harming behaviors if they acquire a high capacity for psychological resilience. 
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 ده ی چک

هدف    .مدت یا بلندمدت برای کودکان استبدرفتاری با کودک یک مشکل بهداشت عمومی گسترده با پیامدهای نامطلوب سلامت جسمی و روانی کوتاه : زمینه و هدف

 یر خودکشی نوجوانان بود.شناختی بین ترومای دوران کودکی و رفتارهای خود آسیبی غآوری روانای تاببررسی نقش واسطه ، از پژوهش حاضر

دوم شهر بم در سال    ۀآموزان مشغول به تحصیل مقطع متوسطآماری مطالعه حاضر تمامی دانش  ۀهمبستگی از نوع تحلیل مسیر بود. جامع  ، روش پژوهش حاضرش:  رو

آوری استفاده مقیاس تاب  ای انتخاب شد. ابزارهای موردشه گیری خونفر به روش نمونه   330حداقل حجم نمونه  آماری    ۀبود که با توجه به جامع  1403-1404تحصیلی  
بود.  (  1998ترومای دوران کودکی برنشتاین و فینک )  ۀنام( و فرم کوتاه پرسش1393رفتارها و کارکردهای خود جرحی )خانی پور،    ۀنام(، پرسش2003)کانر و دیویدسون، 

 ر استفاده شد.ها از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیبرای تحلیل داده

)یافته  ها: یافته دارد  مستقیم  اثر  خودکشی  غیر  آسیبی  خود  رفتارهای  بر  کودکی  دوران  ترومای  که  داد  نشان  پیشP<05/0ها  اثرات  کودکی  دوران  ترومای  بینی  (. 

 ( داشت. β  ،   001/0>P=157/0شناختی )آوری روانتوجهی بر رفتارهای خود آسیبی غیر خودکشی از طریق تابغیرمستقیم قابل 

توانند  شناختی میآوری روانتوان نتیجه گرفت، نوجوانان با ترومای دوران کودکی در صورت اکتساب ظرفیت بالای تابهای پژوهش میبراساس یافته  گیری: نتیجه

 کمتر اقدام به رفتارهای خودآسیبی کنند. 

  آسیبی غیر خودکشی  شناختی، تروما کودکی ، رفتارهای خودآوری روانتاب  ها: کلیدواژه
 1404/ 21/09 پذیرش:  09/1404/ 20 اصلاح:  1404/ 06/09 دریافت: 

 یبیخودآس یبا رفتارها یدوران کودک یدر رابطه تروما یشناختروان یآورتاب  یانجی(. نقش م1404) عبدی پور، ن. ف. زاده،ن یغلامحس، ج سوره،: ارجاع
 . 212–200 ،(3) 1 ،یلنامه مشاوره توانبخشفص آموزان مقطع متوسطه دوم. در دانش  یرخودکشیغ
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. مقدمه 1

آگاهانه  ختهیخودانگ  یرفتار  1( NSSI)  خودکشی  خودآسیبی غیر فرد    ، است  و  بدن  بافت  تغییر مستقیم و عمدی  یا  به تخریب  که منجر 
شود که در  اتژی خودتنظیمی عاطفی شناخته می عنوان یک استرطور گسترده به به  خودکشی  خودآسیبی غیر  .شودبدون قصد خودکشی می 

شود. این احساسات معمولاً  اول برای تسکین احساسات منفی شدید مانند استرس، اضطراب، افسردگی، خشم و ناامیدی استفاده می   جۀدر
 (. 2021و همکاران،  2شوند ) بیتنز دهند و اغلب با یک حس موقت تسکین یا آرامش دنبال میرخ می قبل از خودآسیبی غیر خودکشی

( و در  2018و همکاران،    3شود )گیلیز سال، شروع می   13معمولاً در اوایل نوجوانی، با میانگین سن شروع   خودآسیبی غیر خودکشی 
نوجوانی ظاهر می  اواسط  تا  و در حدود سنین  اوایل  اوج خود می  15-14شود  به به  نوجوانی کاهش می   رسد، سپس  اواخر  یابد تدریج در 

درصد از نوجوانان را تحت تأثیر قرار    29تا    13 دهند که خودآسیبی غیر خودکشی(. مطالعات قبلی گزارش می 2023و همکاران،    4پوزیتو)اس
های بالینی است که شیوع آن در  (. این یک نگرانی قابل توجه در مورد سلامت روان در جامعه و محیط 2021و همکاران،    5دهد )بیتنزمی

 (.  2024، 6درصد متغیر است )تانگ و همکاران  60ا ت  17طول عمر از 

و   9؛ شائو 2021و همکاران،    8دارند بسیار شایع است )کابکومبا در بین نوجوانانی که خودآسیبی غیر خودکشی  7( CTترومای کودکی )
رد که اثرات مضری بر سلامت،  (. ترومای کودکی به هرگونه رفتار سوءاستفاده یا غفلت اشاره دا2021و همکاران،    10؛ تای 2021همکاران،  
 به خودآسیبی غیر خودکشی  (. ترومای دوران کودکی در نوجوانان مبتلا 2023نفس یا رشد کودکان دارد )اسپوزیتو و همکاران،  بقا، عزت 

دهد که نشان می   کنند، زیرا مطالعات اخیرها برای مقابله با احساسات منفی تلاش می تواند خطر خودکشی را افزایش دهد، زمانی که آن می
بینی رفتار خودکشی را در  به ترومای دوران کودکی سطوح بالاتری از افسردگی، افکار خودکشی، تلاش برای خودکشی و پیش  افراد مبتلا

(. در حال حاضر، مطالعات متعددی  2023و همکاران،    12؛ یو2021؛ تای و همکاران،  2021و همکاران،    11دهند )بوسونو طول زمان نشان می 
؛ احمد  2021و همکاران،  14؛ تای2021و همکاران،  13اند )دو را در بین نوجوانان بررسی کرده وامل خطر مرتبط با خودآسیبی غیر خودکشیع

در  های سیستماتیک و متاآنالیزهایی برای بررسی عوامل مرتبط با خودآسیبی غیر خودکشیبراین، بررسی (. علاوه1400بوکانی و همکاران،  
انج است )جین و همکاران،  نوجوانان  وانگ و همکاران،  2023ام شده  عوامل خطر متعددی  که خودآسیبی غیرخودکشی(. درحالی2022؛ 

برخی از مطالعات منتشر    را محافظت کند.   ای عمل کند که رفتارهای خودآسیبی غیر خودکشی عنوان واسطه آوری ممکن است بهدارد، تاب
نشان می قبلی  بالاترشده  )میرکوویچ تاب  دهد که سطح  است  مرتبط  رفتارهای خودکشی در جوانان  با کاهش خطر  و همکاران،    15آوری 

اند،  اند که کودکان و نوجوانانی که ترومای کودکی را تجربه کردهین حال، هم مطالعات مقطعی و هم مطالعات طولی نشان دادها  (. در2021
عنوان  آوری به(. بنابراین، منطقی است که شک کنیم که تاب2023همکاران،    و  16کنند )ینگ آوری را مشاهده میتری از تابسطح پایین

 کند. مهم در رابطه بدرفتاری در دوران کودکی  و رفتارهای خودآسیبی نقش بازی می  ۀیک واسط
)تیان و همکاران،  شود  عنوان توانایی سازگاری مطلوب یک فرد هنگام مواجهه با تجربیات نامطلوب تعبیر می آوری به طورکلی، تاببه 
تاب 2020 و  بین خودآسیبی  ارتباط  تحقیقات در مورد  به (.  است که،  داده  نشان  تا  آوری  از خودآسیبی  ناشی  برابر وخامت  جز محافظت در 

تاب خودکشی،  میرفتارهای  همکاران،  آوری  و  )ینگ  کند  محافظت  نیز  خودآسیبی  برابر  در  بر  2023تواند  متمرکز  نظرسنجی  یک  در   .)
زندگی میجوان و خشونت  خودآسیبی  با  که  افرادی  تابان،  بهکنند،  قابلآوری  پایینطور  دادند توجهی  نشان  به همتایان خود  نسبت  تری 

آوری را در ارتباط ( در پژوهش خود نقش میانجی تاب2021و همکاران )  18( و چن2023(. ینگ و همکاران )2022و همکاران،    17)ساهلی 
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بدرفتاری در دوران ک بررسی کردهبین  را  ایده پردازی خودکشی  به ودکی و  با خطر کمتر مشکلات  طور مشابه، سطح بالاتر تاب اند.  آوری 
بنابراین، منطقی است که فرض کنیم تاب  نوجوانانی که  درونی کردن مرتبط بود؛  آوری همچنین ممکن است در برابر خودآسیبی در بین 

 ند محافظت کند. ناسازگاری های دوران کودکی را تجربه کرده ا
هستند  خودآسیبی  رفتارهای  معرض  در  بیشتر  برابر  سه  تا  دو  کودکی  دوران  در  بدرفتاری  بازماندگان  که  است  داده  نشان  متاآنالیزها 

هـای  (. در ایـن راسـتا، از میـان مسـائل و مشکلات بهداشـت عمومـی و آسـیب2018و همکاران،    2؛ لیو2019و همکاران،    1)آنگلاکیس
باشـند کـه نیـاز بـه  ت عصـر حاضـر مـیلااعـی، رفتارهــای پرخطــر از قبیــل خودکشــی و خودآســیبی از ناتوانــی هـا و معضـاجتم

بررسـی بیشـتری دارنـد. همچنـان کـه خودکشـی و خودآسـیبی بـا نشـانه هــای روان پزشــکی بســیاری در ارتبــاط هســتند، لــزوم 
رده و فراگیـر عوامـل خطـر ایـن رفتارهـا و بررسـی هـر چـه بیشـتر عوامـل زیربنایـی تاثیرگـذار بـر آن بـر اهمیـت و ارزیابــی گسـت

بـه افزایـد.  مـی  پژوهـش  بـهضـرورت  پیشـگیری  اصل  پذیرفتـن  بـا  کلی  شـیوطـور  یـک  رفتارهـای  ؤم  ۀعنـوان  از  جلوگیـری  ثـر در 
تواند به محققان و متخصصان کمک  می به خودآسیبی غیر خودکشی  کننده مؤثر در نوجوانان مبتلاحافظتعوامل م  خودآسـیبی، شناسایی

تا مداخلات مؤثرتر و متناسب  را توسعه دهند و امری ضروری و مهم میکند  به  باشد.  تری  این راستا پژوهش حاضر درصدد دستیابی  در 
های دوران کودکی و رفتارهای خود آسیبی غیر  ای در رابطه بین ناسازگاریقش واسطه شناختی نآوری روان پاسخ این سؤال است که آیا تاب

 خودکشی در نوجوانان دارد؟ 
 

 . روش 2
توصیفی حاضر  پژوهش  تحقیق  جامع-روش  بود.  مسیر  تحلیل  نوع  از  دانش   ۀهمبستگی  تمامی  حاضر  پژوهش  به  آماری  مشغول  آموزان 

مراجعه به آدرس اینترنتی    ۀ بود. روش معتبر برای تعیین حجم نمون  1403-1404صیلی  دوم شهر بم در سال تح  ۀتحصیل مقطع متوسط

(https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=89محاسب حساب  ماشین  از  استفاده  و    ۀ ( 

ب با  ( است. این ماشین حساA-priori Sample Size Calculator for Structural Equation Modelsنمونه )
توجه به تعداد متغیرهای مشاهده شده و نهفته در مدل، اندازه اثر پیش بینی شده، احتمال و سطوح توان آماری مورد نظر، حجم نمونه مورد  

(. این ماشین حساب هم 2022کند )سوپر ،  کند، محاسبه می( استفاده میSEMای را که از مدل معادلات ساختاری )نیاز برای پژوهش
نیاز را با توجه به پیچیدگی ساختاری مدل حداقل اند نیاز برای تشخیص اثر مشخص شده و هم حداقل اندازه نمونه مورد  ازه نمونه مورد 

می اندازمحاسبه  پیش  ۀکند.  پژوهش  اثر  این  برای  شده  آزمون    19/0بینی  ،    80/0توان  )چن  شد  گرفته  نظر  انداز1998در  اثر    ۀ(. 
شده برابر با    (. همچنین تعداد متغیرهای مشاهده1998  چن،  در نظر گرفته شد )  80/0توان آزمون    0/ 19شده برای این پژوهش  بینیپیش

و حداقل حجم    123در نظر گرفته شد. با توجه به محاسبات حداقل حجم نمونه برای پیچیدگی ساختاری برابر با    3و متغیرهای پنهان    11
ای، از میان مدارس پسرانه و دخترانه دوره دوم متوسطه ای چندمرحلهبا روش خوشه   محاسبه شد و    330نمونه برای تشخیص اندازه اثر  
 طور تصادفی انتخاب شد. مدرسه پسرانه( به  4مدرسه دخترانه و  4دبیرستان ) 8آموزی مدارس، نظری با توجه به جمعیت دانش 

 

 . ابزارها 2-1
 دیویدسون و کانر آوریب مقیاس تا. 2-1-1

تاب رومقیاس  دیویدسون ان آوری  و  کانر  توسط  مقیاس  2003)  3شناختی  این  است.  اندازه  25( ساخته شده  دارد جهت  قدرت  سوال  گیری 
ای لیکرتی )هرگز، کم، متوسط، زیاد و  صورت پنج درجهشود، و به مقابله با فشار و تهدید، تهیه شده است که توسط آزمودنی پاسخ داده می 

 100وی    ۀآوری در این مقیاس صفر و حداکثر نمرتاب  ۀشود. حداقل نمرگذاری میار )خیلی زیاد( نمرهخیلی زیاد( که از صفر )هرگز( تا چه
 -17  -23  -24  -25کند. زیرمقیاس تصور از شایستگی فردی:  آوری بیشتر را منعکس می بالای آزمودنی در این مقیاس، تاب  ۀاست. نمر

زیرمقیاس پذیرش مثبت تغییر و    6  -7  -14  -15  -18  -19  -20مل عاطفه منفی:  زیرمقیاس اعتماد به غرایز فردی تح  10  -11  -12  -16
در پژوهش سامانی و جوکار و صحراگرد .  3  -9زیرمقیاس تأثیرات معنوی:  و  13  -21  -22زیرمقیاس کنترل:    1  -2  -4  -5  -8روابط ایمن:  

همچنین نتایج آزمون تحلیل عامل بر روی این مقیاس نیز  دست آمده است.  برای پایایی این آزمون به   87/0( ضریب آلفای کرونباخ  1386)

و مقدار آزمون کرویت بارتلت برابر با    89/0برای این تحلیل برابر با    KMOبیانگر وجود یک عامل عمومی در مقیاس بود. مقدار ضریب  

 
1 Angelakis 

2 Liu 
3  Cannor & Davidson 
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کند. برای ز واریانس کل مقیاس را تعیین میا  %6/26بود. این عامل    64/6بود. مقدار ارزش ویژه برای این عامل عمومی برابر با    83/1893
کل مقوله محاسبه و سپس از روش تحلیل عامل بهره گرفته شد. ضریب پایایی   ۀتعیین روایی این مقیاس نخست همبستگی هر ماده با نمر

این مقیاس   آلفای کرونباخ  از طریق ضریب  آلفای کرونباخگزارش شده است.    89/0همسانی درونی  برای کل مقیاس    در پژوهش حاضر 
 دست آمد.به  83/0

 
 ( 1393پور،   ی)خان  یخودجرح  ی رفتارها و کارکردها ۀنامپرسش . 2-1-2

)نامه  پرسش این   پور  خانی  این  1393توسط  است.  شده  داده  توسعه  جرحی  خود  رفتارهای  منظور سنجش  به  قسمت   نامهپرسش (  دو  از 
سنجد. جرحی را میهای خودسوال در مقیاس لیکرتی که انگیزه  39م شامل  جرحی و فهرست دوتشکیل شده است: فهرست رفتارهای خود

-کننده خواسته سنجد. از شرکتها( درون فردی و بین فردی است و سیزده نوع کارکرد را میبخش دوم دارای دو عامل کارکردهای)انگیزه

ذاری کنند. گنمره   2تا    0ای مرتبط با هر خرده مقیاس را از  هپرسش  "زنم...زمانی که به خودم آسیب می   "ال  ؤشد با در نظر گرفتن این س
( پور  خانی  پژوهش  پرسش 1393در  روایی  تعیین  برای  پرسش (  که  بدین صورت  است.  شده  استفاده  محتوا  روایی  از  اختیار اننامه  در  مه، 

جهت اصلاح پیشنهاد گردید و سرانجام پس از شناسی بالینی کودک و نوجوان قرار گرفت و در نتیجه مواردی نظران روان تعدادی از صاحب 
نامه براساس  ( پایایی پرسش1393)  در پژوهش خانی پور گرفت.  نامه نهایی مورد استفاده قرار  ای از موارد پرسش اعمال اصلاحات در پاره

آماری اصلی به    ۀر روی گروه نمونآمده است و درنهایت ب  دستبه   SPSSافزار  نامه با استفاده از نرمروش آلفای کرونباخ برای کل پرسش

گذاشته شد. پرسش به  اجرا  پایایی  تعیین  پرسش منظور  نهایی  توزیع  از  قبل  پرسش نامه،  ابتدا  اختیار نامه،  در  آزمودنی   30نامه  از  قرار  نفر  ها 
در پژوهش حاضر آلفای  دار است.  نامه از پایایی بسیار بالایی برخوردست آمد، لذا این پرسش به   0/  94شده    گرفت آلفای کرونباخ محاسبه

 .دست آمدبه  89/0کرونباخ برای کل مقیاس 
 

 1( CTQ)ترومای دوران کودکی   مۀنافرم کوتاه پرسش  . 2-1-3

سؤال آن بدرفتاری    25سؤال است که    28شامل  (  1998،  2؛ برنشتاین و فینکSF-CTQفرم کوتاه )-ترومای دوران کودکی  ۀنامپرسش

  19،  11،  4های  )ماده   3(EAسنجد، که شامل پنج زیرمقیاس پنج سؤالی است، یعنی سوءاستفاده عاطفی )می   در دوران کودکی )کل( را

و    24،  23،  22،  22،  16های  )ماده  5(SAسوءاستفاده جنسی )  (،  13و    12،  10  ،   9  ،   2  های)ماده  4  (PA، سوءاستفاده جسمی ) ( 21و    20،

17)( عاطفی  غفلت   ،EN)6  ( 25و    18،  14،  7،  6های  )ماده  ( جسمی  غفلت  برای  (15و     8،  5،  3،  1های  )ماده  PN )7و  سؤال  سه   .

به   28اند. هر  شده( طراحی M/Dاهمیت جلوه دادن/انکار )گیری کماندازه بزرگ  شدهصورت جملاتی ساختهمورد  با عبارت »وقتی  اند که 
تا »اغلب درست  (  1مجموع نمرات از »هرگز درست نیست« )نمره  توجهی،  شوند. هر پنج زیرمقیاس سوءاستفاده و بی شدم...« شروع می می

 M/D8متغیر باشند. مقیاس    25تا    5توانند بین  ها میهستند و بنابراین پس از معکوس کردن هفت مورد، همه زیرمقیاس (  5است« )نمره  
بندی جملاتی مانند  متغیر باشد. رتبه   3تا    0ند از  تواشوند و بنابراین می شمارش می (  5متفاوت است، زیرا فقط بالاترین نمرات مثبت )نمره  

بنابراین جانبدارانه است. بنابراین، نمرات مثبت در مقیاس   ۀنقصی داشتم« با بالاترین نمر»من دوران کودکی بی  های  ممکن، غیرواقعی و 

M/D های بدرفتاری بااحتیاط تفسیر شود و  سشده است که ارزیابی بالینی در مقیاساز باشند و در چنین مواردی توصیهممکن است مشکل
دونالد و ؛ مک 2009؛ گردنر و آلگولندر، 1998ها از طریق منابع دیگر اعتبارسنجی شوند )برنشتاین و فینک، در صورت امکان، سعی شود داده

طور که برای سنجش  کرد، هماننیز استفاده  (  3-15عنوان یک مقیاس نهایی در طول کامل )توان به همان موارد را می (.  2016،  9همکاران

نمرات برای هر کدام از زیر مقیاس ها  ۀدامن(. 2009شده است، و نه لزوماً یک سوگیری )گاردنر و آلگولندر،  پیشنهاد 10  ( IUآل )تربیت ایده 
تا   79/0رونباخ در دامنه  بازآزمون و آلفای ک-می باشد. پایایی این آزمون به دو روش آزمون  125تا    25نامه  و برای کل پرسش  25تا    5از  
گزارش شده است    78/0تا    59/0بندی درمانگران از میزان ترومای کودکی در دامنه  قرار دارد. همچنین روایی همزمان آن با درجه  94/0

 
1  Childhood Trauma Questionnaire 

2  Childhood Trauma Questionnaire–Short Form 

3  Emotional Abuse 

4  Physical Abuse 

5  Sexual Abuse 

6  Emotional Neglect 

7  Physical Neglect   

8  Minimisation/Denial 

9  MacDonald 

10  Idealising Upbringing 

204 



 1404  پاییز/3سال اول/ شماره                                                      ...      یدوران کودک ی رابطه تروما  در یشناخت روان ی تاب آور  یانجینقش م

 

پایایی پرسش2003)برنستاین و همکاران،   آلفای کرونباخ توسط روی ) - به دو روش آزمون نامه(.  دامن2011بازآزمون و  تا    79/0  ۀ( در 
. در اندبرآورد کرده  98/0تا    81/0( آلفای کرونباخ را برای فرم کوتاه از  1391گزارش شده است. در ایران نیز ابراهیمی و همکاران )  94/0

 دست آمد.به  88/0دست آمد. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای کل مقیاس به  88/0پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 

 روش اجرا  .2-2
معیارهــای ورود بــه مطالعـه شـامل: رضایـت آگاهانـه، نداشـتن سـابقه اعتیـاد بـه مواد و بیمـاری روانـی براســاس پرونــده سـلامت، 

ری، و های خــروج از پژوهــش نیــز عبــارت بودنـد از: عـدم تمایـل بـه ادامـه همـکاســال بــود. ملاک 18تــا  15سـنی بیـن   ۀدامن
هـا توسـط پژوهشـگر بعـد از هماهنگـی بـا آمــوزش نامههـا بـود. پرسشنامهدقتـی پرسشدهـی تـوام بـا بـیناقـص بـودن و یـا پاسـخ

و پـرورش و مدیـر آموزشـگاه، در اختیـار مشـارکت کننــدگان در پژوهــش قــرار گرفــت. مشــارکت در پژوهــش داوطلبانــه بــود و 
هـا اطمینـان دریافـت نکننـد. بـه آزمودنـی همناشزانـی کـه بـه هـر دلیلـی تمایلـی بـه همـکاری نداشـتند، مـی توانسـتند پرسآمودانـش

منظـور همیـن پژوهـش اسـتفاده خواهـد شـد. در بـه اًداده شـد کـه اطلاعات آنـان در اختیـار هیـچ کسـی قـرار نخواهـد گرفـت و صرفـ
 هـا رعایـت گردیـد. اصـول رازداری و محرمانگـی، رضایـت آگاهانـه و احتـرام بـه حقـوق آزمودنـی این پژوهـش

 ها . تجزیه و تحلیل داده2-3
مار توصیفی از جمله میانگین و احراف استاندراد و برای آمار استنباطی از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر آها از  برای تحلیل داده

 وتحلیل قرار گرفت. ( تجزیه 25)نسخه  Amos( و  27)نسخه  SPSSافزار آماری های این پژوهش با نرمداده  استفاده شد.

 

 ها. یافته3
نمونه مورد پژوهش شامل  های جمعیتیافته درصد( پایه   2/28نفر )  93درصد( پایه دهم،    2/44نفر )  146شناختی پژوهش نشان داد که 

نفر    60درصد( رشته ریاضی و    5/31نفر )  104درصد( رشته تجربی،    3/50نفر )  166ه دوازدهم بودند.  درصد( پای  6/27نفر )  91یازدهم و  
سال و   17درصد(    4/36نفر )  120سال،    16درصد(    9/50نفر )  168سال،    15درصد(    8/5نفر ) 19درصد( رشته  علوم انسانی بودند.     2/18)

 . نفر بود 176نفر و دانش آموزان دختر  154ونه برای دانش آموزان پسر ساله بودند. جنسیت گروه نم 18درصد(  0/7نفر ) 23

 آورده شده است.  1های پژوهش در جدول های توصیفی متغیریافته

 
 های تحقیق مقیاسهای توصیفی خرده. یافته1جدول 

 

 های میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش ارائهولگی و کشیدگی به همراه شاخصتوصیف آماری نمرات، شامل چ  1در جدول  
های نرمال بودن، خطی بودن رابطه، یکسانی پراکندگی حول خط رگرسیون، استقلال خطاها و  ها مفروضهشده است. پیش از تحلیل داده

( و کشیدگی  ±2ها با استفاده از مقادیر برش برای چولگی )ل بودن دادهنرما  شود.عدم همخطی بررسی شد که نتایج آن در ادامه بیان می 
داده3±) کشیدگی  و  چولگی  مقادیر  اینکه  به  توجه  با  شد.  بررسی  بین  (  و  2ها  دادهمی  -2+  سطح  باشد  در  بهنجار    05/0ها  توزیع  از 

  5/1بین    (P=001/0و    DW=829/1چون مقدار آن )واتسون استفاده شد که  -برای تعیین استقلال خطاها از شاخص دوربین  برخوردارند. 

 کشیدگی  کجی  انحراف استاندارد  میانگین زیر مقیاس

 خود آسیبی 
 ناسازگاری دوران کودکی 

 اده فیزیکی سوءاستف
 سوءاستفاده جنسی 
 سوءاستفاده هیجانی 

 غفلت هیجانی 
 غفلت فیزیکی 

 شناختی آوری روانتاب
 شایستگی فردی

 اعتماد به غرایز فردی 
 کنترل 

 پذیرش مثبت تغییر 
 تأثیرات معنوی 

41/35 

64/55 

43/11 

30/12 
59/10 
81/10 

48/10 
42/57 
62/18 

48/15 
98/6 
62/11 
70/4 

41/10 

78/9 
80/2 

56/3 
24/3 
12/3 

03/3 
59/13 
68/5 
49/4 
43/2 
73/3 
99/1 

372/0 

137/0 

246/0- 

242/0 
113/0 
012/0 

320/0 
344/0 
181/0 
277/0 
060/0 
103/0- 
048/0- 

086/1- 
563/0- 
466/0- 
249/0- 
991/0- 
068/1- 
292/0 
362/0- 
718/0- 
560/0- 
718/0- 
054/1- 
086/1- 
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عدم هم خطی از آماره های عامل تورم واریانس و   ۀبود نسبت به برقراری این مفروضه نیز اطمینان حاصل شد. برای بررسی مفروض 5/2تا  
ز مقادیر مربوط به عامل  و هیچیک ا  10/0شاخص تحمل استفاده با توجه به اینکه هیچ یک از مقادیر مربوط به شاخص تحمل کمتر از  

 .توان نسبت به مفروضه عدم همخطی نیز اطمینان حاصل کردنبود، بر این اساس می   10( بیشتر از VIF) تورم واریانس
 

 ماتریس همبستگی ناسازگاری دوران کودکی و رفتارهای خود آسیبی غیر خودکشی :2جدول 

05/0 P < * ،01/0P <  ** 

سوءاستفاده (،  =643/0r)  ناسازگاری دوران کودکی )کل(دهد  شده است. تحلیل همبستگی نشان می گزارش   2نتایج در جدول    ۀخلاص 

جنسی(،  =408/0r)  فیزیکی هیجانی(،   =395/0r)  سوءاستفاده  هیجانی   (،=r/412)  سوءاستفاده  و=403/0r)  غفلت  فیزیکی    (  غفلت 

(375/0r= با خودآسیبی غیر خودکشی رابطه )داری دارند.  ی مثبت و معنی 
 

 شناختی و رفتارهای خود آسیبی غیر خودکشیآوری روان ماتریس همبستگی تاب .3جدول 

05/0 P < * ،01/0P <  ** 

شایستگی (،  =r-550/0)  شناختی )کل(آوری روانتابدهد  شده است. تحلیل همبستگی نشان می  گزارش  3نتایج در جدول    صۀخلا

فردی(،  =r-398/0)  فردی غرایز  به  )=r-453/0)  اعتماد  کنترل   ،)388/0-r=،)  تغییر مثبت  و  =r-399/0)  پذیرش  معنوی  (  تأثیرات 

(377/0-r=با خود آسیبی غیر خود )داری دارند.ی منفی و معنی کشی رابطه 
براساس شاخص 4جدول   را  نهایی  الگوی  برازش  برازندگی نشان می،  به  های  استاندارد  اجرای مدل در حالت  به  نتایج مربوط  دهد. 

ها نشان این شاخص   آمده برای  دستمقدارهای به   شده است.های برازش مدل در  شکل و جدول زیر ارائه ترین شاخصهمراه برخی از مهم
 . دهد که درمجموع الگو در جهت تبیین و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار استمی

 

 سیر مدل های برازش تحلیل م. شاخص4جدول
 های برازش شاخص نام شاخص 

 حد مجاز مقدار 

 

 5کمتر  از  968/1

 0/ 1کمتر از 054/0 ریشه میانگین خطای برآورد 

 0/ 9بالاتر از  952/0 یافتهبرازندگی تعدیل

 0/ 9بالاتر از  909/0 برازندگی نرم شده 

 0/ 9بالاتر از  955/0 نیکویی برازش 
 

 

 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها 
 

 خودآسیبی -1
 کودکی )کل( ناسازگاری دوران  -2

 سوءاستفاده فیزیکی  -3
 سوءاستفاده جنسی -4
 سوءاستفاده هیجانی -5

 غفلت هیجانی -6
 غفلت فیزیکی -7

1 
 **643 /0 
**408  /0 
 **395 /0 
 **412 /0 
 **403 /0 
 **375 /0 

1 
 **673 /0 
 **508 /0 
 **655 /0 
 **642 /0 
 **639 /0 

1 
100/0 

 **394 /0 
 **335 /0 
 **359 /0 

1 
 **161 /0 

085/0 
 *110/0 

1 
 **259 /0 
 **219 /0 

1 
 **353 /0 

7 
1 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها 
 

 خود آسیبی -1
 شناختی )کل( آوری روانتاب-2

 شایستگی فردی  -3
 اعتماد به غرایز فردی-4

 کنترل -5
 پذیرش مثبت تغییر -6

 تأثیرات معنوی -7

1 
 **550 /0- 
**398  /0- 
 **453 /0- 
 **388 /0- 
 **399 /0- 
 **377 /0- 

1 
 **592 /0 
 **698 /0 
 **659 /0 
 **642 /0 
 **581 /0 

1 
 **513 /0 
 **472 /0 
 **344 /0 
 **438 /0 

1 
 **499 /0 
 **387 /0 
 **346 /0 

1 
 **397 /0 
 **332 /0 

1 
 **283 /0 

7 
1 
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 : رابطه متغیرهای برون زاد با وابسته 5جدول 

 T Sig یآماره ( β) وزن استانداردشده متغیر  مسیر  مؤلفه 

 001/0 -653/5 -583/0 شناختی آوری روانتاب ---> ناسازگاری دوران کودکی  

 001/0 386/7 552/0 پذیرش مثبت تغییر  ---> شناختی آوری روانتاب

 001/0 275/8 666/0 کنترل   ---> شناختی آوری روانتاب
 001/0 635/8 724/0 اعتماد به غرایز فردی   ---> شناختی آوری روانتاب
 001/0 485/8 698/0 شایستگی فردی ---> شناختی آوری روانتاب

 001/0 083/5 343/0 سوء استفاده جنسی  ---> کودکی  ناسازگاری دوران
 001/0 325/7 541/0 سوء استفاده عاطفی  ---> ناسازگاری دوران کودکی 
 001/0 203/7 528/0 غفلت عاطفی  ---> ناسازگاری دوران کودکی 
 001/0 178/7 525/0 غفلت فیزیکی  ---> ناسازگاری دوران کودکی 
 001/0 506/6 603/0 دآسیبی خو ---> ناسازگاری دوران کودکی 

 001/0 -651/3 -270/0 خودآسیبی  ---> شناختی آوری روانتاب
 

خودکشی دارای اثر    ( بر خودآسیبی غیرP=001/0و    β=603/0نشان می دهد، ناسازگاری دوران کودکی )   5گونه که جدول  همان         

تاب  است.  مستقیم  و  روانمثبت  )آوری  غیر P= 001/0و    β=-270/0شناختی  خودآسیبی  بر  است.    (  مستقیم  و  منفی  اثر  دارای  خودکشی 

 خودکشی دارای اثر منفی و مستقیم است.  ( نیز بر خودآسیبی غیرP=001/0و  β= -583/0ناسازگاری دوران کودکی )
 

آوری گری تابنجیبا میا ناسازگاری دوران کودکی بر رفتارهای خود آسیبی غیر خودکشی. ضرایب و معناداری اثر غیرمستقیم 6جدول 
 شناختیروان 

 sig حد پایین حد بالا استانداردشده  β بین متغیر پیش متغیر میانجی  متغیر ملاک 

 005/0 062/0 241/0 157/0 ناسازگاری دوران کودکی  شناختی  آوری روانتاب خودآسیبی  

 
برمی فوق  جدول  نتایج  از  مطرحآنچه  فرضیه  که  است  این  باوجآید  ارتباط  در  با  شده  کودکی  دوران  ناسازگاری  غیرمستقیم  اثر  ود 

تابمیانجی روان گری  )آوری  با  P=005/0و    β=157/0شناختی  خودکشی  غیر  خودآسیبی  بر  است    95(  بوده  تأیید  مورد  اطمینان  درصد 

(05/0P≥  .) 

 
 . مدل در حالت ضرایب استاندارد شده1شکل
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 گیری. بحث و نتیجه 4
ارت بررسی  باهدف  تابمطالعه حاضر  میانجی  نقش  با خودآسیبی غیر خودکشی و همچنین  ترومای کودکی  روانباط  شناختی در آوری 

 نوجوانان انجام شد.  

که داد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  حاصل  جنسی،    نتایج  سوءاستفاده  فیزیکی،  سوءاستفاده  )کل(،  کودکی  دوران  ناسازگاری 
های این یافته با یافته.  داری دارندی مثبت و معنییکی با خود آسیبی غیر خودکشی رابطهسوءاستفاده هیجانی، غفلت هیجانی و غفلت فیز

(  2024و پنگ و همکاران ) (2021(؛ تیان و همکاران )2021و همکاران )  2(، تای2021و همکاران )  1(، دو 1400احمد بوکانی و همکاران )
داری بین ناسازگاری دوران کودکی فیزیکی و عاطفی و فراوانی رفتارهای معنی ( ارتباط  2018و همکاران )  3تحقیق تیتلیوسباشد.  همسو می

هرزبرگ تحقیقات  داد.  نشان  گروه   4خودآسیبی  در  که  داد  سریع نشان  هیجانی  تنظیم  مدار  دارند،  اولیه  بدرفتاری  تجربه  که  بالغ هایی  تر 
شود  طابقت دارد که منجر به افزایش تکانشگری در نوجوانان می حال، این بلوغ سریع با کاهش حساسیت در سیستم پاداش م شود. بااین می

گونار  و  کوبیاک (.  2020،  5)هرزبرگ  پاسخ 2014)  6طبق  اساس  بر  داده(،  آزمودنی های  توسط  موقعیتشده  پرسشنامه  در  تنشها  زا،  های 
رفتار خودآزارانه و رفتار غیر خودآزارانه. اشکال مستقیم و غیرمستقیم توسل به خودآسیبی    -های مقابله به دو گروه تقسیم شدند  استراتژی 

به  مورداستفاده،  تعریف  تنش عاطفی، طبق  استراتژی برای کاهش  نظر گرفته شدند.  در  خودآزارانه  رفتار  آسیب  عنوان  شامل  مستقیم  های 
های غیرمستقیم شامل تصور آسیب رساندن به خود )با  که استراتژی ود، درحالیرساندن به خود )با ضربه زدن و/یا آسیب رساندن به خود( ب

عنوان ایجاد آسیب جسمی به خود یا تصور چنین عملی در پاسخ به یک ضربه زدن و/یا آسیب رساندن به خود( بود. رفتار خودآزارانه، که به 
شود و این چرخه  ودآزارانه با کاهش احساسات ناخوشایند دنبال میشود. رفتار خشود، منجر به تقویت منفی می زا درک می موقعیت استرس 

های عاطفی قوی و دشوار تبدیل  کند. با گذشت زمان، چنین رفتاری به یک پاسخ شرطی به محرکمعیوب مقابله ناسازگار را تقویت می
مانند کاهشبراین، آسیب علاوه  شود.می مغز،  تغییرات ساختاری در  با  و    های دوران کودکی  نازک شدن قشر مغز  حجم ماده خاکستری، 

-Nمانند اختلال در متابولیسم    -های نوروبیولوژیکی  تغییرات در نواحی مغز ازجمله آمیگدال و اینسولا مرتبط دانسته شده است. ناهنجاری

  -سینات و شکنج سینگولیت  در تالاموس راست و اختلال در عملکرد مسیرهای ماده سفید مانند فاسیکولوس آن   7(NAAآسپارتات )استیل
(. درنتیجه، افرادی که سابقه آسیب دارند ممکن  2020و همکاران،  8تواند تنظیم عاطفی را مختل کرده و تکانشگری را افزایش دهد )کیم می

ارهای خود آسیبی رفتها را به سمت اتخاذ است در مواجهه با استرس، اختلال در تنظیم عاطفی و تمایلات تکانشی نشان دهند و این امر آن
 ای ناسازگار برای تسکین عاطفی موقت و فرار روانی سوق دهد.عنوان یک استراتژی مقابلهبه غیر خودکشی 

کند که ترومای دوران کودکی شناسی روانی رشد رفتارهای خود آسیبی بیان میتوان گفت تئوری آسیب بنابراین در تبیین این یافته می
شود. درنتیجه، افراد ممکن است به  کند و منجر به کمبود منابع انطباقی می ه، نگرش و احساسات را مختل می سازگاری مثبت فرد در انگیز

 (. 1401عنوان یک مکانیسم مقابله جبرانی جایگزین متوسل شوند )احمد بوکانی و همکاران، رفتارهای خودآسیبی غیر خودکشی به
شناختی )کل(، شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، کنترل،  آوری روانتاب   نتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که

جین و همکاران های  این یافته با یافته  داری دارند.ی منفی و معنی پذیرش مثبت تغییر و تأثیرات معنوی با خود آسیبی غیر خودکشی رابطه 
شده  آوری در مواجهه با یک عامل خطر شناختهباشد. مطالعه تابی همسو م(  2023( و ینگ و همکاران )2022(؛ وانگ و همکاران )2023)

این کار  کند.های پیشگیرانه را مشخص میکند که مداخله بالینی و تلاش برای عواقب سلامت روان احتمالاً فرآیندهایی را شناسایی می
برای درمان کودکان و بزرگسالان بدرفتار هستند، وجود   نظر کمی در مورد اینکه کدام رویکردهاویژه مهم است زیرا در حال حاضر اتفاق به 

همکاران،    9)میرکوویچ دارد   قابل   .(2021و  می بخش  تجربه  را  کودک  با  بدرفتاری  که  افرادی  از  نشان  توجهی  را  منفی  پیامدهای  کنند، 
آوری (. سازه تاب2024،  10ت )نلسون و همکارانگذاری شده اسآوری نامعنوان تاب شوند. این پدیده اغلب به ها مبتلا نمی دهند یا به آن نمی

کنند، آوری را در زمینه تروما بررسی می توجه، مطالعاتی که تاب طور قابلتوجهی قرارگرفته است. به در زمینه تحقیقات تروما موردتوجه قابل
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ها بهبود یابند. دهند تا از سختی دیده اجازه میسیب کنند و به افراد آآوری را تقویت می کننده( تاباند که برخی از عوامل )محافظتنشان داده
مهارت فردی، خودتنظیمی  مهارتدر سطح  کنترل شخصی،  اجتماعی،  شایستگی  بالاتر  عزت ها، سطوح  انگیزه،  مسئله،  و  های حل  نفس، 

توانایی  به افزایش  انطباقی  عملکرد  تاب های  یا  مثبت  نتایج  با  مرتبط  عوامل  ثبتعنوان  در سطح  2019و همکاران،    1)یون اند  شدهآوری   .)
محله  نزدیک،  جامعه  مثبت،  مدرسه  جو  اجتماعی،  یا  به اجتماعی  اجتماعی  ارتباطات  و  امن  تاب های  با  مرتبط  عوامل  آوری عنوان 

)بهشدهشناسایی کودکی  دوران  مثبت  خانواده  محیط  اجتماعی،  حمایت  مطالعات  این،  بر  علاوه  مراقب،  عنوان اند.  ثبات  بهزیستی مثال، 
ظرفیت  و  آسیب مراقب(،  فقدان  )مانند  کودک  قبلی  به های  را  قبل(  از  روانی  تابشناسی  با  که  محافظتی  عوامل  دنبال عنوان  به  آوری 

  (.2013و همکاران،  2اند )گوسلینبدرفتاری با کودک مرتبط هستند، شناسایی کرده

را که از  ه توسط مدلآوری فرآیندی است کدهد که تاب شناختی نشان می ادبیات روش  های تجربی که عوامل محافظتی و تشویقی 
(. در مدل جبرانی، یک عامل تشویقی یک اثر مستقیم،  2013و همکاران،    3کند )زیمرمن کنند، شناسایی می رشد مثبت جوانان حمایت می 

کند. از سوی دیگر، مدل عامل محافظتی به  مثال، بدرفتاری با کودک( ایجاد میعنوانترجیحاً طولی، در جهت مخالف یک عامل خطر )به 
بنابراین در تبیین این 2019و همکاران،    4کند )یون فرآیندهای ترویجی اشاره دارد که تأثیر یک عامل خطر را بر نتایج خاص مهار می  .)

های موقت، ناپایدار و بیرونی  ه علت رو شدن با مسائل و مشکلات آن را بآوری بالایی دارند در زمان روبه توان گفت افرادی که تاب یافته می
توان طبق نظریه  صورت مؤثر اقدام کند. همچنین میسازد تا با حقایق و شرایط نامناسب مواجه شود و به دهند که فرد را قادر مینسبت می

تاب  -شناختی و  که خودکارآمدی  گفت  تنظیم محرکاجتماعی  در  شده  موانع محیطی درک  و  انتظارات  رفآوری،  در ها،  و سلامتی  تارها 
می میارتباط  موضوع  این  و  خودآسیبباشند  رفتارهای  از  بازگشت  برای  فرد  کنترل  در  ازاین تواند  باشد.  مفید  میرسان  گفت  رو  توان 

لی دهند و خودکنترآوری بالایی دارند، تکانشگری و رفتارهای بدون فکر و غیرمنطقی کمتری نشان میآموزان یا نوجوانانی که تابدانش 
 کنند. ی این موارد از بروز رفتارهای خود آسیبی در نوجوانان پیشگیری میبیشتری دارند. همه 

 

که   داد  نشان  مسیر  تحلیل  از  حاصل  میانجی نتایج  با  کودکی  دوران  ناسازگاری  غیرمستقیم  تاب اثر  روان گری  خود  آوری  بر  شناختی 

با   خودکشی  غیر  بوده  95آسیبی  تأیید  مورد  اطمینان  )  درصد  یافته  (.≤05/0Pاست  با  یافته  )های  این  همکاران  و  بوکانی  (،  1401احمد 
)  5ساهلی همکاران  )(2022و  همکاران  و  چن   ،2021( همکاران  و  تیان  و  می2021(  همسو  که تجزیه   باشد.(  داد  نشان  مسیر  وتحلیل 

روانتاب به آوری  قابلشناختی  خوطور  و  کودکی  دوران  ناسازگاری  بین  رابطه  می توجهی  واسطه  را  خودکشی  غیر  آسیبی  از  د  برخی  کند. 
میانجی قبلاً  منتشرشده  تاب مطالعات  با  برجسته  روان گری  غیر  آوری  آسیبی  خود  و  کودکی  دوران  ناسازگاری  بین  ارتباط  در  را  شناختی 

درصد از ارتباط خود آسیبی    8/39آوری  ( نشان دادند که تاب 2023(. یانگ و همکاران )2024و همکاران،    6اند )چن خودکشی پیشنهاد کرده
کند. در میان همه عوامل نامطلوب روانی اجتماعی، بدرفتاری دوران کودکی  غیر خودکشی طول عمر ناسازگاری دوران کودکی را واسطه می 

 (. 2017و همکاران،   7در نوجوانان مرتبط است )سرافینی  خودآسیبیبا افزایش خطر 
تواند خطر خود آسیبی را افزایش دهد، بلکه احتمال رفتارهای خودکشی  تنها میی در دوران کودکی نهبا توجه به این واقعیت که بدرفتار

جز اقدامات مستقیم در مورد طور مؤثر مداخله شود. به دهد، خود آسیبی مرتبط با بدرفتاری دوران کودکی در جوانان باید به را نیز افزایش می 
کودکی   دوران  در  بدرفتاری  از  میانجیبه پیشگیری  که  مداخلاتی  تعدیل طورکلی،  یا  دوران  کنندهگران  در  بدرفتاری  انجمن  در  مهم  های 

تدریج در میان کودکان و نوجوانان  های اخیر بهآوری در سالتوانند در نظر گرفته شوند. تابدهند نیز میخودآسیبی را هدف قرار می -کودکی
شده است که  (. مشخص2018و همکاران،    8نایی سازگاری خوب با ناملایمات است )منگدهنده تواتوجه قرارگرفته است. این نشان  مورد

آور تمایل به گزارش کاهش خطر در پیامدهای منفی )مانند افسردگی، اضطراب( پس از قرار گرفتن در معرض بدرفتاری در دوران افراد تاب
و همکاران،   )تیان  دارند  به 2021کودکی  بالاتر(.  مشابه، سطح  بود.تاب   طور  مرتبط  درونی کردن  با خطر کمتر مشکلات  بنابراین،   آوری 
اند نیز آوری ممکن است از خود آسیبی در میان نوجوانانی که بدرفتاری در دوران کودکی را تجربه کردهمنطقی است که فرض شود تاب

آوری مؤثر توان با فرض تابدوران کودکی را می  همچنین، یک متاآنالیز به این نتیجه رسید که تأثیر مخرب بدرفتاری در.  محافظت کند
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بنابراین، می 2021یکپارچه قربانیان تعدیل یا حتی از آن جلوگیری کرد )تیان و همکاران،   ای در آوری نقش برجسته توان گفت که تاب(. 
 کند.دو، ایفا می کننده یا هرعنوان میانجی، یا تعدیلخودآسیبی در دوران کودکی، احتمالاً به-ارتباط بدرفتاری
می  کل  یافتهدر  گفت  واسطهتوان  نقش  تاب ها  برای  ای  را  غیرخودکشی  خودآسیبی  رفتارهای  و  کودکی  ترومای  رابطه  در  را  آوری 

ن آوری برای کودکابرند را با توجه به این واقعیت که برنامه عملی و مؤثر در افزایش تاب کودکان و نوجوانانی که از ترومای کودکی رنج می
های عاطفی،  کند. به عنوان مثال، مداخله گروهی مبتنی بر مدرسه با تأکید بر مهارتو نوجوانان در حال حاضر در دسترس است برجسته می 

  آوری نوجوانان نشان می دهد.توجهی را در تاب شناختی و رفتاری، افزایش قابل 
 

 . پیشنهادهای پژوهشی 4-1
از محدودیت  ایکی  این  پژوهش  این  استنتاج علی می های  مانع  دلیل  ست که ماهیت مقطعی آن بدون شک  به  اطلاعات  شود. سوگیری 

مطالعه   کل جمعیت کودکان و نوجوانان شهر بم باید محتاطانه باشد، زیرا افراد موردناپذیر است. تعمیم بهسوگیری گزارش و یادآوری اجتناب
های کودکان و نوجوانان نماینده بیشتری برای  نگر و شامل جمعیتطراحی آیندهگردد مطالعات آتی  از یک شهر انتخاب شدند. پیشنهاد می

یافته است.  تأیید  موردنیاز  ما  اصلی  میهای  مداخلهپیشنهاد  اقدامات  تاب شود  افزایش  باهدف  خود  ای  رفتارهای  خطر  کاهش  برای  آوری 
نوجوانان قربانی ترومای کودکی صورت گیرد. اگر د برای کودکان و  ارزیابی آسیبی  را در  های رمانگران و مشاوران سابقه ترومای کودکی 

 توانند افرادی را که در معرض خطر بالای خود آسیبی یا خودکشی هستند شناسایی کنند.طور بالقوه بهتر میبالینی ارزیابی کنند، به 

 
 . تعارض منافع 5

 . نویسندگان در خصوص نتایج، تعارض منافع خاصی ندارند
 

 کنندگان مشارکت  تیو رضا  یخلاق ا  هیدییتأ. 6
ملاکشرکت از  آگاهی  و  کامل  رضایت  با  داشتند  اجازه  شرکت  هایکنندگان  همه  همچنین  کنند.  شرکت  پژوهش  از  در خروج  کنندگان 

 داشته شد. محرمانه نگه   هانجریان روند پژوهش بودند و اطلاعات آ
 

 . منابع مالی 7
 ای دریافت نشد.هیچ موسسه  در این مطالعه بودجه پژوهشی خاصی از طرف 

 . رضایت به انتشار8
شوند که نسخه مورد نظر این مقاله در جای دیگری جهت چاپ ارسال نشده و موافقت خود را جهت انتشار در این نویسندگان متعهد می

 دارند. مجله اعلام می 

 . سپاسگزاری9

 دارند. این پژوهش اعلام می کنندگان نویسندگان مراتب قدردانی و تشکر خود را از تمامی شرکت
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