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 چکیده 

رابطه بین ترومای کودکی با کمالگرایی، نشخوار فکری و رفتارهای خودآسیب رسان در نوجوانان مقطع  پژوهش حاضر با هدف  

سعال ۱8تعا ۱6متوسعطهدوره دوم آموزان دانش هیکلعبارت بود از پژوهش  یآمار جامعهانجام شد.  متوسطه دوم شهر لاهیجان

در ایعن پعژوهش تصعادفی   نمونهگیریروش    مشغول به تحصیل بودند.  ۱404-۱403لاهیجان که در سال تحصیلی  شهرستان  

نفر برای این پژوهش انتخعا    360خوشه ای بود که بعد از مشخص شدن تعداد جامعه آماری، نمونه بر اساس جدول مورگان  

و نشخوار فکری نولن و هوکسما بود. نتایج بعا شامل پرسشنامه کمال گرایی هیل و همکاران ابزار پژوهش در این مطالعه   شدند.

بعین متغیرهعای تلقعی  استفاده از آزمون همبستگی و رگرسیون چند متغیره تحلیل شد. نتایج تحلیعل همبسعتگی نشعان داد،

(، -266/0(، نظم و سازماندهی با کمعالگرایی )ضعریب همبسعتگی: 5۱9/0منفی از خود با ترومای کودکی )ضریب همبستگی :  

(، تعلاش بعرای ععالی بعودن 25۱/0(، ادراک فشار از سوی والدین )ضریب همبسعتگی:  0-/۱65هدفمندی )ضریب همبستگی:  

(، کمعال گرایعی بعا ترومعای کعودکی 0-/۱24(،معیارهای بالا برای دیگران ) ضعریب همبسعتگی:  -۱94/0)ضریب همبستگی:  

عامعل (، 50۱/0(، بین متغیرهای  نشخوار فکری علامت دار با ترومای کودکی )ضعریب همبسعتگی: ۱94/0)ضریب همبستگی  

(، انعطعاف پعریری 626/0( عامل نکوهش خعود )ضعریب همبسعتگی:  260/0با ترومای کودکی)ضریب همبستگی    درون نگری

(، عامل بین فعردی )ضعریب 392/0(، بین عامل درون فردی با ترومای کودکی )ضریب همبستگی:  42۱/0)ضریب همبستگی:  

(.نتعایج P<0۱/0(  رابطعه معنعادار وجعود دارد)222/0( ، رفتارهای خودآسیب رسان )ضعریب همبسعتگی  2۱6/0همبستگی :  

درصعد از  48درصد و رفتارهعای خودآسعیب رسعان  43متغیر کمال گرایی و نشخوار فکری قادرند   تحلیل رگرسیون نشان داد

زای کعودکی ها بیانگر آن است که عوامل مرتبط با تجار  آسیبیافتهپیش بینی نمایند..  درستیواریانس ترومای کودکی را به 

های حمعایتی هدفمنعد بعرای سعلامت روان زنانه اثرگرارند و بر اهمیت برنامعهگرایی و گرایش به رفتارهای خودآسیببر کمال

 .کنندآموزان تأکید میدانش
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 مقدمه 

دوره پرتنشی  ،  یدر سطح مغز  ایجاد تغییرات  شناختی و تغییراتی که  تحولات جسمانی و روان ایجاد  واسطه  نوجوانی به دوره  

زا ممکن  این دوره نوجوان نسبت به هرگونه پریشانی و عوامل استرس لرا در  .  (202۱میشود)نور محمدی و صیداوی،محسو   

که ممکن   داشتهجبرانی وجود  های جدی و غیرقابلهمچنین در این دوره، آسیب .انتظاری نشان دهد های غیرقابلاست واکنش

(.از سوی  202۱)نور محمدی و صیداوی،منتهی شوددر نوجوانی رسانی است به مشکلات رفتاری همچون خودزنی یا خودآسیب 

در   خودکشی  دیگر  بدون  خودجرحی  پیرامون  مطالعه  و  بالینی  اهمیت  گرشته،  دهه  دو  داشته طی  افزایشی  روند 

یابد،درکودکان  افزایش  نوجوانی  به  کودکی  ازدوره  و  سن  افزایش  با  خودجرحی  نرخ(.۱،20۱7)لوییاست ساله    ۱0-۱2  می 

درصد می   ۱3-2۱درصد است در حالی که در دوره نوجوانی در دانش آموزان دبیرستانی بین   7جمعیت عادی شیوع این رفتار 

بین   داانشجویان  در  رفتار  این  همکاران،  38  -۱2باشد  و  است.)ظفری  شده  گزارش  به  (.  2020درصد  مبادرت  علل  از  یکی 

آسیب تجربیات  معرض  در  گرفتن  قرار  نوجوانان،  در  خود  به  آسیب  بهرفتارهای  استزا،  کودکی  دوران  در  بدرفتاری  ،  ویژه 

زیان  چنانچه اثرات  که  مراقبان  رفتار  میبه  گفته  آزارگری  یا  بدرفتاری  دارد،  کودک  تحول  و  رشد  بر  آزارگری باری  ها  شود. 

مشاهده می  پوشی  ها همحال، بین آنشوند. بااینبندی میصورت کلی در چهار دسته جسمی، جنسی، هیجانی و غفلت طبقهبه

شده، به شکلی  عنوان الگوی تکراری از بدرفتاری هیجانی مراقب با کودک تعریف  آزاردیدگی هیجانی به(.  2،202۱)اربیسیگردد

القا می الگوی تکراری به کودک  این  بررسی ها  (.  3،20۱9)پتویز نداشتنی و ناخواسته استارزش، ناقص، دوستکند که بیکه 

زیادی دارد و با افزایش خطر ابتلا به انواع اختلالات روانی در    شیوعآزاری در سطح جهان  متأسفانه کودک  نشان داده است که

حال، آثار آزاردیدگی هیجانی  اند. بااینبزرگسالی همراه است. مطالعات بسیاری به بررسی آزاردیدگی جنسی و جسمی پرداخته

رایج از  یکی  شای که  و  کودکترین  نوع  استترین  شده  بررسی  کمتر  بسیار  است،  کودکی  .آزاری  در  بدرفتاری  تجربه  انواع 

ترین  در نوجوانان، ترومای کودکی یکی از مهم  (.20۱84)لیو،عنوان یک عامل خطر با رفتارهای آسیب به خود مرتبط استبه

الگوهای ناسازگار روان ساز شکلعوامل زمینه  افراطی است. تجربه رویدادهای آسیبشناختی از جمله کمالگیری  زا در  گرایی 

ها  کند و نوجوان برای جبران این احساس ناپریری و نقص درونی را تقویت میهای اولیه زندگی، احساس ناامنی، کنترلسال

بسیار سخت  معیارهای  به سمت  است  برای بیممکن  افراطی  و تلاش  پژوهشنقصگیرانه  نشان بودن حرکت کند.  اخیر  های 

گرایی ناسازگار، حساسیت به اشتباه،  اند، سطوح بالاتری از کمالدهد نوجوانانی که ترومای عاطفی یا جسمی را تجربه کردهمی

 (.۱40۱؛ نجفی و همکاران، ۱402دهند )رحیمی و کاویانی، و ترس از ارزیابی منفی بروز می

آسیب دارد.  قوی  ارتباطی  نوجوانی  در  فکری  نشخوار  افزایش  با  همچنین  کودکی  فعالترومای  باعث  معمولاً  اولیه  شدن  های 

جای پردازش سالم احساسات، شود و نوجوان در مواجهه با استرس یا هیجانات منفی، بههای منفی درباره خود و جهان میطرحواره 

تنها اضطرا  و افسردگی را تشدید  شود. نشخوار فکری نه گر و غیرمنطقی گرفتار میای از افکار تکرارشونده، خودسرزنشدر چرخه 

های اخیر کند، بلکه عامل میانجی بین ترومای کودکی و مشکلات رفتاری بعدی نیز شناخته شده است. تحقیقات ایرانی در سالمی

بهاین پیوند را تأیید کرده و نشان داده طور معناداری اند که نشخوار فکری در نوجوانان قربانی خشونت خانگی یا غفلت والدینی، 
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(. یکی دیگر از پیامدهای مهم ترومای کودکی، افزایش  ۱40۱؛ رستمی و اسدی،  ۱402شود )موسوی و سعیدی،  بیشتر مشاهده می

اند،  توجهی یا سوءرفتار داشتهرسان در دوران نوجوانی است. نوجوانانی که در کودکی تجربه ناامنی هیجانی، بیرفتارهای خودآسیب 

راه یافتن  و  پریشانی  تحمل  هیجان،  تنظیم  است در  این  حلممکن  روانی،  در شرایط فشار  مواجه شوند.  با مشکل  های سازگارانه 

مهارت  در  میضعف  هیجان  تنظیم  به های  خودآزاری  رفتارهای  به  شواهد  تواند  شود.  منجر  تنش  کاهش  برای  موقت  راهی  عنوان 

می بیان  و  کرده  تأیید  را  رابطه  این  نیز  ایران  در  جدید  واسطه پژوهشی  طریق  از  کودکی  دوران  ترومای  که  مانند  کند  هایی 

؛ احمدی و  ۱403دهد )مرادی و همکاران،  گرایی ناسازگار و نشخوار فکری، احتمال بروز رفتارهای خودجرحی را افزایش میکمال

 (. ۱402اسلامی، 

ها، یعنی آزاردیدگی هیجانی در  خاص به بررسی یکی از انواع آزاردیدگی طورکه به (20۱9)5و همکاران نیجرنتایج پژوهش هون 

داد نشان  متغیر  دو  این  بین  را  معناداری  رابطه  پرداختند،  نوجوانان  در  خود  به  آسیب  رفتارهای  و  و    نیجرهون  )  کودکی 

هایداستچر و سوک   (.20۱9،همکاران بدرفتاری در دوران بیان می(20۱9)6پژوهش  با  اغلب  بدون خودکشی  کند خودجرحی 

د )هاید  انهای بیشتری تجربه کرده درگیر در دوران کودکی بدرفتارینسبت به افراد غیر   ،کودکی همراه است و نوجوانان درگیر

 (. 20۱9استچر و سوک،

سبک تفکر تکراری با به عنوان  است. نشخوار فکری  7نشخوار فکری  ترومای دوران کودکی،یکی دیگر از عوامل تاثیر گرار بر    

. این ویژگی با تمایل به تجزیه و تحلیل مکرر مشکلات، نگرانی و احساس درماندگی بدون اقدام  تعریف می شودظرفیت منفی  

(، در پژوهش خود نشان  20۱9و همکاران )8کرافت(.  ۱402و همکاران،    شریفیشود )برای ایجاد تغییرات مثبت، مشخص می

نتایج  د.ای دارننشخوار فکری و کنترل توجه در رابطه میان افسردگی و اضطرا  اجتماعی در دانشجویان نقش واسطه دادند که 

از قرار گیری در موقعیت افراد با نشانه های اضطرا  اجتماعی پس  از آن است که  از  های اجتماعیاین مطالعه حاکی  ،بیش 

نشخوار عوامل تاثیرگرار بر (.لازم به ذکر است که یکی دیگر از 20۱9شوند )کرافت و همکاران، دچار نشخوار فکری میسایرین 

گراییفکری کمال  شخصیتی  ویژگی  چنانچه  است  ،  بیلینگ.  دیدگاه  )9بنابر  همکاران  جنبه 2004و  یافته (،  سازش  های 

شدهکمال تعیین  استانداردهای  به  رسیدن  برای  تلاش  شامل  درحالی  گرایی  است.  پیشرفت  و  جنبهشخصی  سازش  که  های 

 (.20۱8و همکاران، ۱0نایافته آن، دربرگیرنده ارزیابی انتقادی و نگرانی درباره انتظارات و انتقادات دیگران است )هاینوس

بر اساس مطالعات فوق الرکر و با توجه به نتایج تحقیقات انجام شده در ارتباط ترومای کودکی با کمال گرایی، نشخوار فکری  

عدم وجود   و  نوجوانان  در  ترومای کودکی  ناخوشایند  عواقب  از  پیشگیری  برای  و  نوجوانان،  در  رسان  رفتارهای خودآسیب  و 

بررسی های زیربنایی در این خصوص و همچنین عدم انجام مطالعات کافی در این راستا در استان گیلان، پژوهشگر بر آن شد  

تا پژوهشی در رابطه با بررسی ارتباط ترومای کودکی با کمال گرایی، نشخوار فکری و رفتارهای خودآسیب رسان در نوجوانان 
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انجام دهد. با امید بر آنکه نتایج این مطالعه بتواند زمینه ساز تدوین برنامه های آموزشی مناسب برای توجه بیشتر به نوجوانان 

 و مشکلات آنان گردد. 

 روش

دوره آموزان  دانشهیکل  عبارت ازپژوهش    یآمار  جامعهو  است    یکاربرد  یقی، تحقیقاتیتحق  یکردهایحاضر از نظر رو  قیتحق

مشغول به تحصیل بودند. به این    ۱404-۱403لاهیجان می باشند که در سال تحصیلی  سال شهرستان  ۱8تا    ۱6متوسطهدوم  

شکل که پرسشنامه ای که از قبل روایی و پایایی آن مورد تأیید بوده است، توسط نمونه های مورد پژوهش پرگردید. نمونه  

به تعداد دانش   از بین تعداد کل دانش آموزان، پرسشنامه ها  ترتیب که  این  به  انجام شده است،  گیری به روش سرشماری 

..رشته های انسانی، تجربی، ریاضی تکثیر شده و در اختیار دانش آموزان قرار داده شد و پس از ۱403تا    ۱40۱آموزان سالهای  

به   تر  راحت  تحقیق و دسترسی  اهداف  به  این روش سهولت دسترسی  انتخا   علت  آوری گردید.  آنان جم   توسط  پرشدن 

 نمونه های مورد بررسی بوده است. 

در این پژوهش تصادفی خوشه ای می باشند که بعد از مشخص شدن تعداد جامعه آماری، نمونه بر اساس   نمونهگیریروش  

دامنه  ،  و کتبی والدین  رضایت آگاهانهنفر برای این پژوهش انتخا  شدند. و معیار ورود به تحقیق شامل    360جدول مورگان  

مزمن،سال   ۱8تا    ۱6سنی   های  بیماری  به  ابتلا  و  جسمانی  های  معلولیت  وجود  وضعیت ،  عدم  خاطر  به  دارو  مصرف  عدم 

و   پژوهش  در  شرکت  برای  مدرسه  مشاور  تأیید  و  متوسطه  دوم  دوره  در  تحصیل  حال  در  آموزان  دانش  روانی،  و  جسمانی 

بستری شدن در طول یک سال گرشته به خاطر وضعیت ،  معیارهای خروج از پژوهش شاملعدم تمایل به شرکت در پژوهش

پاسخگویی ناقص  و    از دست دادن وابستگان درجه یک طی سه ماه گرشته،  جسمانی و روانی و یا بروز حادثه یا بیماری خاص

 به پرسشنامه ها و مخدوش بودن آنها بود. 

 ابزار پژوهش 

سن، جنسیت، شغل پدر، شغل مادر و وضعیت اقتصادی می  سوال مربوط به    5پرسشنامه جمعیت شناختی شامل    بخش اول: 

 باشد. 

(: پرسشنامه ترومای دوران کودکی توسط برنشتاین، فینک، هندلزمن و  CTQپرسشنامه ترومای دوران کودکی )بخش دوم: 

ارزیابی دقیق و مطمئن تجار  وسی  آسیب های دوران کودکی طراحی شد و    ۱994فوت در سال   سوال داشت.   70برای 

نسخه کوتاه تری از آن را طراحی نمودند. پرسشنامه پنج نوع آسیب های دوران کودکی،    2003برنشتاین و همکاران در سال  

این   گیرد.  می  اندازه  را  جسمی  و  عاطفی  غفلت  عاطفی،  استفاده  سو  فیزیکی،  استفاده  سو  جنسی،  استفاده  سو  جمله  از 

دارای   که    28پرسشنامه  است  و    25سوال  استفاده می شود  اصلی  مولفه های  اندازه گیری  برای  آن  از  برای    3مورد  سوال 

مشخص کردن کسانی که به انکار آسیب های دوران کودکی خود می پردازند و بر اساس طیف لیکرت است. برای امتیاز دهی  

ها    26-2-28-۱9-۱3-7-5سوالات   مقیاس  زیر  از  یک  هر  برای  نمره  محدوده  باشد.  می  برای   25تا    5معکوس  و  بوده 

می باشد و دامنه نمرات برای کل    25-5دامنه نمرات برای هر یک از زیرمقیاس ها از    می باشد.  ۱25تا    25پرسشنامه کل  

(، ترومای متوسط  تا  4۱-5۱(، ترومای کم تا متوسط)25-36بوده چنانچه دامنه نمرات در ترومای کم)  25-۱25پرسشنامه  

باشد.73-۱25( و ترومای خیلی شدید)56-68شدید) )  ( می  برنستاین و همکاران  پژوهش  آلفای کرونباخ (  2003در  ضریب 
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غفلت   جنسی،  استفاده  سوء  جسمی،  استفاده  سوء  عاطفی،  استفاده  سوء  ابعاد  برای  نوجوانان  از  گروهی  روی  بر  پرسشنامه 

با   برابر  ترتیب  به  بندی    78/0، و  89/0،  95،  86/0،  87/0عاطفی و غفلت عاطفی  با درجه  روایی همزمان آن  بود. همچنین 

در ایران نیز  (.  2003رنستاین و همکاران،  )بگزارش شده است    78/0تا    59/0درمانگران از میزان تروماهای کودکی در دامنه  

  برای مولفه های پنج گانه آن گزارش کرده اند   98/0تا    8۱/0ابراهیمی، دژکام و ثقه السلام آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از  

 (. ۱398)ابراهیمی و همکاران،

(، برای سنجش انواع تمایلات  2004این پرسشنامه توسط هیل و همکاران در سال ) :لپرسشنامه کمال گرایی هیبخش سوم:

(. ایعن مقیعاس در ایعران توسعط 20۱9ماده است )نیومنعو همکعاران،    59کمال گرایانه تهیه شده است. این پرسشنامه شامل  

هنجاریابی شد و شامل دو بعد کمال گرایی سازش یافته )مثبت( و کمال گرایعی سعازش نایافتعه (۱388جمشیدی و همکاران )

(، ضرایب پایایی ابعاد مختلف مقیاس 2004(. هیل و همکاران )۱398)منفی( و هشت خرده مقیاس است )شریفی و همکاران،  

نسعخه فارسعی ایعن  (.  2004گعزارش کردنعد )هیعل و همکعاران ،  9۱/0تعا  83/0کمال گرایی را به روش آلفای کرونباخ بعین  

رواسعازی و  در نمونعه ایرانعی اعتباریعابی، (۱389)هومن و سمائی در سعال     خرده مقیاس به دست  6گویه و    58پرسشنامه با  

 عوامل تشکیل دهنده این مقیاس به شرح زیر است:   هنجاریابی شد.

  6ادراک فشار از سوی والدین )-4سؤال(  9هدفمندی )  -3سؤال(    9نظم و سازماندهی )  -2سؤال(    ۱8تلقی منفی از خود )  -۱

)  -5سؤال(   بودن  عالی  برای  )  -6سؤال(    5تلاش  برای دیگران  بالا  ترتیب    5معیارهای  به  که  ،  2/7،  39/۱0،  33/۱۱سؤال( 

در این نسخه بعد سازش نایافته کمال گرایی مشتمل بر حساسیت بین   کردند.  از واریانس کل را تعیین می  4/0و  83/4، ۱7/5

بالا برای دیگران ادراک فشار از سوی والدین، و بعد سازش یافته شامل نظم و سازماندهی، هدفمندی،    ،فردی، استاندارهای 

مقیاس خرده  این  بودناست.  عالی  برای  اساس چهار گزینه تلاش  بر  به صورت کاملا مخالف  ها  لیکرت  تا حدی  ۱نمره  )ای   ،)

  59(. دامنه نمرات بین  ۱394(، نمره گراری شده است )تمنایی فر و غلامی،  4(، کاملا موافق )3(، تا حدی موافق )2مخالف )

با استفاده از شیوه آلفای کرونباخ   (۱399باشد. پایایی پرسشنامه کمال گرایی هیل در پژوهش حجازی و هاشمی )می  236تا  

برابر یافته  سازش  گرایی  کمال  برابر    0/ 84برای  نایافته  سازش  گرایی  کمال  برای  و   77/0و  )حجازی  است  آمده  دست  به 

)(۱399هاشمی،   و همکاران  پژوهش سعیدی دهاقانی  برای کل مقیاس۱397در  آلفای کرونباخ  گزارش شده  93/0(، ضریب 

(، در پژوهش خود ضریب آلفای کرونباخ کمال گرایی  20۱7همکاران )  و   (. باریتو۱397است )سعیدی دهاقانی و همکاران،  

ترتیب   به  را  نایافته  سازش  و  یافته  همکاران،  90و    95/0سازش  و  )باریت  کردند  گزارش  و    (.  20۱7/  ارشادی  پژوهش  در 

 درصد بدست آمد.  6/87( روایی و پایایی ابزار با استفاده از آلفای کرنباخ  ۱402همکاران )

و معارو هوکسعمانولن۱۱های پاسخزیر مقیاسی از پرسشنامه سبکاسینمقیافکری:  های نشخواریپرسشنامه پاسخبخش چهارم:  

ی تمایل افراد به نشخوار فکعری در پاسعخ بعه خلعق افسعرده را معی اسپاسخنشخواریمقطراحی گردید.  ۱99۱  درسالاست که  

 4 تعا( هرگعز)۱ ازلیکعرد چهعار گزینعه ایع اسیهرکدامرادرمقشعودیعبارتداردکهازپاسخدهندگانخواستهم  22  اسینمقیا.  سنجد

 33باشععععععععععدکهنمرهیم 88یالعععععععععع22نینپرسشععععععععععنامهبیبازهنمراتا. کننععععععععععددیدرجهبن( همیشععععععععععه)

 
11.Response Styles Scale (RSS) 
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 بالااسعععععععععععععععتیدهندهنشخوارفکرشترازآننشانینونمراتبیپائیدهندهنشخوارفکرنشانآننقطهبرشپرسشنامهاستنمراتکمتراز

هعا توسعط تحلیل عامل این مقیاس در دو نمونه دانشگاهی بررسی شعد. ایعن پعژوهش  (.2003  ،۱2هوکسما-نر،گنزالزونولنیتر)

 ۱4( انجام شد، تحلیل عامل سه عامل را آشکار نمود: عامعل اول نشعخوار فکعری علامعت دار۱998)  ۱3رابرتس، کیلبو و گاتلیب

( و عامعل سعوم 2۱و  20، ۱2، ۱۱، 9، ۱هعای )گویعه  ۱5(، عامل دوم درون نگعری۱9و  ۱7، ۱4، ۱0، 7، 6، 4، 3، 2های  )گویه

( بود. با جم  نمرات هر سه عامل نمره کل نشعخوار فکعری بعه دسعت 22و    ۱8،  ۱6،  ۱5،  ۱3،  8،  5های  )گویه  ۱6نکوهش خود

 آید. در این پرسشنامه نمره معکوس وجود ندارد.می

)  نریتر همکاران  ضریبپژوهشدر  (2003و  را  نشخوار هایپاسخ  مقیاس  کرونباخیآلفای   67/0  ییرابازآزمایهمبستگ  و  90/0ی 

)اندارشکردهزگ محرابی  و  بهرامی  عابدی،  یوسفی،  پژوهش  در  ابزار  ۱388.  درونی کل  برای  0/ 92( ضرایب همسانی  ، ضرایب 

مقیاس بین  خرده  بازآزمایی    0/ 60تا    93/0ها  اعتبار  پرسشنامه    0/ 78و ضریب  این  بالای  درونی  و همسانی  اعتبار  از  حاکی 

( بک  افسردگی  آزمون  با  روایی همگرا  )63/0است. همچنین ضریب  آکسفورد  شادزیستی  مقیاس  با  واگرا  روایی  و   )73/0- )

قبول   قابل  روایی  پایایی اسپاسخنشخوار یمقنشانگر  و  روایی  عاملی،  ساختار  بررسی  منظور  به  دیگر  پژوهشی  در  بود.    ی 

ی،  دروننگر( بعد از تحلیل عاملیسه عامل نشخوار فکری علامت دار،  ۱396یفرخی، سیدزاده و مصطفی پور )اسپاسخنشخواریمق

باورهای    نکوهشخودو   پرسشنامه  و  بک  افسردگی  باآزمون  را  مقیاس   این  رواییهمگرای  پژوهشگران  این  کردند.  را شناسایی 

به دست آوردند. همچنین، جهت سنجش همبستگی درونی از ضریب کرونباخ آلفا استفاده   72/0و  87/0فراشناختی به ترتیب 

 به دست آمد.  78/0محاسبه گردید. ضریب بازآزمایی نیز  87/0کردند که میزان این ضریب 

ابزاری خود گزارشی است که فراوانی و   :(2009)18کلونسکی و گلن 17پرسشنامه خود گزارشی خود آسیب رسانی بخش پنجم: 

ارزیابی می کند. این پرسشنامه دو بخش داشته، که در بخش اول  عملکرد رفتارهای آسیب رسان به قصد غیر خودکشی را 

فراوانی نوع متفاوت رفتارهای خود آسیب رسانی را که به صورت عمدی )آگاهانه( اما نه قصد خودکشی انجام می شوند شامل:  

کوبیدن سر، گاز گرفتن، سوزاندن، خال کوبی، بریدن دست کاری زخم، نیشگون گرفتن خود، موکنی، مالیدن پوست به سطوح 

خشن، خارش شدید، فرو کردن سوزن در بدن و خوردن مواد شیمیایی خطرناک را غربال گری می کند. همچنین پرسش نامه  

برخیویژگی های توصیفی رفتارهای آسیب رسان غیر خود کشی گرا مانند تاریخ اولین اقدام و تاریخ جدید ترین اقدام به خود 

=  به دست آمد.  r  85/0هفته ای    4تا    ۱آسیب رسانی را ارزیابی می کند. اعتبار به روش باز آزمایی این بخش در دوره زمانی  

کرونباخ    آلفای  روش  از  استفاده  با  آزمون  های  سؤال  بین  درونی  همسانی  و  84/0همچنین  بارلو  )کویکی،  آمد  دست  به 

بخش دوم عملکرد رفتارهای خود آسیب رسان غیر خودکشی گرا را ارزیابی کرده چنانچه این (.  20۱۱و همکاران،    19تینکی

 
12.Treynor, Gonzalez & Nolen-Hoeksema 
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عملکرد رفتارهای خود آسیب رسان را که در مطالعات تجربی و از لحاظ نظری مورد تائید قرار گرفته اند ارزیابی می    ۱3بخش  

عملکرد زیر دو عامل کلی طبقه بندی شده اند که شامل: کار کردهای درون فردی    ۱3این  (.  2008،  20کند )کلونسکی و آلینو 

)تنظیم عاطفی، ضد گسستگی، ضد خودکشی، نشان پریشانی و خود تنبیهی و کارکردهای بین فردی استقلال، حریم های  

بین فردی، تأثیر بین فردی، وابستگی به همسالان، انتقام، مراقبت از خود، هیجان خواهی و سرسختی( می باشد. گزینه ها به  

کاملا مرتبط درجه بندی )  2تا حدی مرتبط( و  )  ۱کاملا غیر مرتبط(،  )  0صورت لیکرت سه گزینه ای تدوین شده است که از  

نمره گراری می شوند. همچنین میانگین نمره مقیاس های کلی از    6تا    0شده است؛ بنابراین هر یک از خرده مقیاس ها از  

جم  نمرات خرده مقیاس ها بر تعداد آنها به دست می آید. بخش کار کردی پرسشنامه از اعتبار سازه بالایی برخوردار است 

لرا در مطالعات پیگیری همسانی درونی بالایی نشان می دهد. چنانچه ضریب اینسیاهه از طریق (.  2009،  21)کلونسکی و گلن

محاسبه شد که روایی صوری و محتوایی آن مورد   76/0   (۱393آلفای کرونباخ در مطالعه صفاری نیا، نیکو گفتار، دماوندیان، )

بدون    (آسیب رسانی-خود)  دو سوال غیر از خودجرحی( در بخش رفتاری  ۱395و همکاران )در تحقیق خانیپور  تائید است.   

بود  ممکن  که  بود  خودکشی  بدون  خودجرحی  رفتارهای  انواع  سایر  درباره  سوال  یک  شد.  اضافه  فهرست  به  نیز  خودکشی 

اقدام خودکشی و دفعات آن در   با سابقه  ارتباط  نوجوان آنها را انجام داده باشد ولی در فهرست نباشند و سوال دوم هم در 

روایی   شد.  استفاده  خودکشی  بدون  خودجرحی  رفتارهای  انواع  ثبت  برای  صرفاً  فهرست  این  از  شد.  پرسیده  سوالها  انتهای 

گویه    36گویه را حرف و با    3. در بخش کارکردی با نظر متخصصان  محتوایی این ابزار توسط روانشناس و روانپزشک تایید شد

 (.۱395و همکاران،خانیپور عامل شناسایی شد ) 8همچنین در تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده کار شد. 

دانشجو که دستکم یک بار سابقه خودجرحی بدون خودکشی داشتند، ساختار    235در پژوهش روانسنجی این مقیاس بر روی  

برای آن استخراج شد. آلفای کرونباخ برای عوامل درون فردی و بین فردی   (عوامل درون فردی و عوامل بین فردی) دو عاملی  

به دست آمد و نشان داده شده است نمره شرکتکنندگان در این مقیاس با مقیاسهای بالینی سنجش    20/0و    22/0به ترتیب  

دارد   اضطرا  همبستگی  و  افسردگی  مرزی، خودکشی،  گلن،  )نشانههای شخصیت  و  دیگر  (.    20۱۱کلونسکی  پژوهشی  در 

گزارش شده   22/0و برای عوامل بینفردی    60/0ضریب پایایی بازآزمایی این مقیاس در طی یک سال برای عوامل درونفردی  

 (.  20۱۱گلن و کلونسکی، )است 

 یافته ها 

نفر از شرکت کنندگان دارای   ۱29( ،درصد  ۱00نفر از شرکت کنندگان مرکر)  360با توجه به نتایج حاصل از تحلیل داده ها  

( دارای سن  77/37نفر )  ۱36درصد(،  38/28سال )  ۱7نفر از شرکت کنندگان دارای سن    95درصد(،    83/38سال )  ۱6سن  

درصد( دارای شغل آزاد می باشند.    6/66نفر )  240درصد(،  27/30نفر پدرشان دارای شغل کارمند )  ۱09سال می باشند.    ۱8

مادر   زمینه شغل  )  98در  کارمند  )  ۱30درصد(،  22/27نفر  آزاد  دارای شغل  )  ۱32درصد(؛  ۱۱/36نفر  دار  خانه    66/36نفر 

اقتصادی   وضعیت  لحاظ  به  اینکه  نهایت  در  باشند.  می  )  ۱2۱درصد(  اقتصادی خو   وضعیت  نفر    ۱42درصد(،    6۱/33نفر 

 
20 Olino, T. M 
21Glenn, C. R 
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( )  54درصد(؛  44/39متوسط  و    ۱5نفر  ضعیف  سطح  دارای  )  22درصد(  خیلی    ۱۱/6نفر  اقتصادی  وضعیت  دارای  درصد( 

 ضعیف می باشند. 

 میانگین و انحراف معیار نمرات کسب شده مربوط به متغیرهای تحقیق   -1جدول

 انحراف استاندارد میانگین  مولفه ها متغیر

 26/6 ۱3/۱09 نمره کل  ترومای کودکی 

 

 کمال گرایی 

 ۱4/3 89/۱7 تلقی منفی از خود 

 ۱2/3 98/۱6 نظم و سازماندهی 

 04/3 0۱/۱8 هدفمندی 

 29/3 87/۱7 ادراک فشار از سوی والدین

 ۱5/3 08/۱7 تلاش برای عالی بودن

 54/3 56/23 معیارهای بالا برای دیگران

 ۱8/9 ۱5/۱3۱ نمره کل 

 

 نشخوار فکری

 ۱۱/2 23/9 نشخوار فکری علامت دار 

 43/2 4/2۱ عامل درون نگری

 97/۱ 39/۱8 عامل نکوهش خود

 48/2 33/7۱ نمره کل 

 

 آسیب خودجرحی 

 5۱/3 2/۱6 درون فردی

 ۱3/2 ۱3 بین فردی  

 35/۱ 05/44 نمره کل 

 

رفتارهای  و  آزمون همبستگی در بررسی رابطه بین مولفه های ترومای کودکی با کمالگرایی،نشخوار فکری-3جدول 

 خودآسیب رسان 

 ترومای کودکی  متغیر

r 
 ** 5۱9/0 تلقی منفی از خود 
 -**266/0 نظم و سازماندهی 

 -*۱65/0 هدفمندی 
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 ** 25۱/0 ادراک فشار از سوی والدین
 -**۱94/0 تلاش برای عالی بودن

 -**۱24/0 معیارهای بالا برای دیگران
 * ۱92/0 کمال گرایی 

 ** 50۱/0 نشخوار فکری علامت دار 
 **260/0 عامل درون نگری
 **626/0 عامل نکوهش خود

 ** 42۱/0 نشخوار فکری نمره کل
 ** 392/0 درون فردی
 **2۱6/0 بین فردی  

 ** 222/0 نمره کل رفتارهای خودآسیب رسان

 

(، نظعم و 5۱9/0نتایج جدول فوق نشان داد که بین متغیرهای تلقی منفی از خود بعا ترومعای کعودکی )ضعریب همبسعتگی :  

(، ادراک فشار از سعوی والعدین 0-/۱65(، هدفمندی )ضریب همبستگی:  -266/0سازماندهی با کمالگرایی )ضریب همبستگی:  

(،معیارهعای بعالا بعرای دیگعران ) ضعریب -۱94/0(، تلاش برای عالی بعودن )ضعریب همبسعتگی:  25۱/0)ضریب همبستگی:  

(رابطعه معنعادار وجعود دارد. همچنعین بعین ۱94/0(، کمال گرایی با ترومای کودکی )ضریب همبسعتگی  0-/۱24همبستگی:  

بععا ترومععای  عامععل درون نگععری(، 50۱/0متغیرهععای  نشععخوار فکععری علامععت دار بععا ترومععای کععودکی )ضععریب همبسععتگی: 

(، انعطعاف پعریری )ضعریب همبسعتگی: 626/0( عامل نکعوهش خعود )ضعریب همبسعتگی:  260/0کودکی)ضریب همبستگی  

(، عامل بین 392/0و در نهایت بین عامل درون فردی با ترومای کودکی )ضریب همبستگی:    ( رابطه معنادار وجود دارد.42۱/0

 (  رابطه معنادار وجود دارد.222/0( ، رفتارهای خودآسیب رسان )ضریب همبستگی 2۱6/0فردی )ضریب همبستگی : 
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ترومای کودکی بر اساس کمال گرایی، نشخوار فکری و رفتارهای  رگرسیون گام به گام پیش بینی  خلاصه برازش مدل-4جدول 

 خودآسیب رسان 

 مدل 

 یبضر

 یهمبستگ

 یبضر

 یینتع

 یینتع یبضر

 استاندارد

خطای 

استاندارد 

 برآورد شده

ضریب دوربین 

 واتسون 

۱ 528/0 279/0 277/0 93769/2  

2 656/0 430/0 427/0 6۱458/2  

3 696/0 485/0 480/0 48967/2 626/۱ 

 مدل اول: کمال گرایی 

 مدل دوم: نشخوار فکری

 مدل سوم: رفتارهای خودآسیب رسان

دهد، در مدل اول متغیر کمال گرایی بیشترین تاثیر را بعر ترومعای ( نشان می4همانطور که مدل رگرسیون گام به گام )جدول 

درصد از واریانس ترومای کودکی را به درستی پیش بینی نماینعد. در معدل دوم بعا ورود   28کودکی گرارده است و قادر است  

درصد ارتقاء یافته است و دو متغیر کمال گرایی و نشخوار فکری   43/0به    28/0متغیر نشخوار فکری قدرت پیش بینی مدل از  

درصد از واریانس ترومای کودکی را به درستی پیش بینی نمایند. در مدل سوم با ورود متغیر رفتارهعای خودآسعیب   43قادرند  

درصد ارتقاء یافته است و سه متغیر کمال گرایی و نشخوار فکعری و رفتارهعای   48/0به    43/0رسان قدرت پیش بینی مدل از  

 پیش بینی نمایند.   درستیدرصد از واریانس ترومای کودکی را به  48خودآسیب رسان قادرند  
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 تحلیل واریانس منابع تغییرات مدل رگرسیون  -5جدول  

 مدل 
 مجموع مربعات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مربعات

 ضریب

F 

سطح 

 معناداری

 000/0 7۱6/۱38 ۱۱7/۱۱97 ۱ ۱۱7/۱۱97 منب  تغییرات مدل رگرسیونی ۱

   630/8 359 ۱68/3098 ی )خطا( مدل رگرسیونیهاماندهیباقمنب  تغییرات 

    360 285/4295 منب  تغییرات کل

 000/0 ۱65/۱35 993/923 2 986/۱847 منب  تغییرات مدل رگرسیونی 2

   836/6 358 300/2447 ی )خطا( مدل رگرسیونیهاماندهیباقمنب  تغییرات 

    360 285/4295 منب  تغییرات کل

 000/0 987/۱۱۱ ۱47/694 3 44۱/2082 منب  تغییرات مدل رگرسیونی 3

   ۱98/6 357 844/22۱2 ی )خطا( مدل رگرسیونیهاماندهیباقمنب  تغییرات 

    360 285/4295 منب  تغییرات کل

باشد، و این بدان معنعی اسعت می  0٫05از    کمترFداری آماره  سطح معنیدهد،  یممعناداری مدل رگرسیون را نشان    5جدول  

بر اثر اتفاق نیست و متغیرهای مستقل قادرند تغییرات متغیر وابسته را به درستی که تغییر نشان داده شده بوسیله مدل بر اثر  

 بینی نمایند.پیش
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 آزمون رگرسیون رابطه ترومای کودکی بر اساس کمال گرایی، نشخوار فکری و رفتارهای خودآسیب رسان  -6جدول  

 مدل 

 ضرایب غیر استاندارد
ضرایب 

 استاندارد
t  ضریب 

سطح 

 معناداری

 ضرایب هم خطی 

 bضریب
 برآورد

 خطا
 بتا

ضریب 

 تحمل 

واریانس  

 تورم 

   000/0 98۱/33  74۱/0 ۱64/25 مقدار عرض از مبداء 

 ۱76/۱ 850/0 000/0 427/8 347/0 009/0 076/0 کمال گرایی 

 ۱67/۱ 857/0 000/0 ۱02/8 332/0 006/0 05۱/0 نشخوار فکری

رفتارهای خودآسیب 

 رسان 

090/0 0۱5/0 26۱/0 ۱50/6 000/0 803/0 245/۱ 

 مدل اول: کمال گرایی 

 مدل دوم: نشخوار فکری 

 مدل سوم: رفتارهای خودآسیب رسان

    

؛ سعطح 528/0دهد، در مدل اول متغیر کمال گرایی )ضعریب بتعا: ( نشان می6همانطور که مدل رگرسیون گام به گام )جدول  

( بیشترین تاثیر را بر ترومای کودکی گرارده است. در مدل دوم با ورود متغیعر نشعخوار فکعری )ضعریب بتعا: 00۱/0معناداری:  

( همچنان معنادار اسعت. 00۱/0؛ سطح معناداری:  422/0(، رابطه ترومای کودکی )ضریب بتا:  00۱/0: سطح معناداری:  422/0

( میعزان رابطعه کمعال 00۱/0؛ سطح معنعاداری: 26۱/0در مدل سوم نیز با ورود متغیر رفتارهای خودآسیب رسان )ضریب بتا: 

؛ سعطح 332/0( و رفتارهای خودآسیب رسان )ضریب بتعا: 00۱/0؛ سطح معناداری: 347/0گرایی با نشخوار فکری )ضریب بتا: 

 ( علی رغم کاهش همچنان معنادار است.00۱/0معناداری:  

 بحث و نتیجه گیری

رابطه بین ترومای کودکی با کمالگرایی، نشخوار فکری و رفتارهای خودآسیب همانطور که گفت شد پژوهش حاضر با هدف  

های روانی و هیجانی دوران کودکی  های اخیر، آسیبدر سال  انجام شد.  رسان در نوجوانان مقط  متوسطه دوم شهر لاهیجان

ای حساس اند. نوجوانی، مرحلهشناختی در دوره نوجوانی تبدیل شدهترین عوامل خطر برای بروز اختلالات روان به یکی از مهم

زا در اند و هرگونه تجربه آسیب های شناختی در حال تثبیتگیری هویت، تنظیم هیجان و تواناییاز رشد است که در آن شکل 

با چالش روبهگرشته می را  روانی فرد  یافته های فرجامی و همکاران   رو سازد.تواند مسیر تحول سالم  با  نتیجه بدست آمده 

(۱403( همکاران  و  زارعی   )۱403( همکاران  و  ترکمن   )۱402  )( مندهال  و  نینگرایی  لین  2020کیم،  و  چن  هی،  وانگ،   )

 همسو می باشد. ( 2020)

رفتار جسمی، هیجانی یا جنسی، غفلت، محرومیت عاطفی و یا  زایی مانند سوءهای آسیبترومای دوران کودکی شامل تجربه

های بعدی زندگی  توانند ساختار روانی و الگوهای فکری فرد را در دورهها میهای خانوادگی است. این تجربه مشاهده خشونت

آید، پیامدهای چنین تجاربی  ترین مراحل رشد عاطفی و شناختی به شمار میدچار اختلال کنند. در نوجوانی که یکی از مهم

پژوهش یابد.  بروز  ناسازگار  رفتارهای  به  و گرایش  مداوم  افکار منفی  احساس شرم، خودسرزنشی،  به شکل  است  های  ممکن 
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فردی و سلامت روان نشده کودکی تأثیر مستقیمی بر خودپنداره، روابط بیناند که خاطرات دردناک و حلمتعددی تأکید کرده

گرایانه است. در واق ، برخی کودکان  های کمالگیری گرایش یکی از پیامدهای شای  تجربه تروما، شکل  های بعد دارند.در سال

نقص بودن یا جلب تأیید دیگران، احساس ناتوانی و ناامنی درونی خود را جبران کوشند با تلاش افراطی برای بیدیده میآسیب 

زا معمولاً با خودانتقادی شدید، اضطرا  عملکردی بالا و ترس از شکست همراه است. برای گرایی آسیبکنند. این نوع کمال

ناکارآمد بزرگ شدهنوجوانانی که در خانواده بیهای  یا در معرض  بودهاند  به معیارهای  توجهی و قضاوت  اند، میل به رسیدن 

عنوان راهی دفاعی برای جلوگیری از طرد دوباره عمل کند. با این حال، این الگو در درازمدت به  گیرانه ممکن است بهسخت 

 شود.تداوم پریشانی روانی منجر می

از میانجی ارتباط میان تروما و آسیبنشخوار فکری نیز یکی  معنای  های روانی بعدی است. نشخوار فکری بههای کلیدی در 

آن با  مرتبط  منفی  احساسات  بر  حد  از  بیش  تمرکز  و  گرشته  دردناک  رویدادهای  درباره  منفی  افکار  مکرر  هاست.  بازگشت 

بوده تروما  کودکی دچار  بهنوجوانانی که در  اغلب  یا شرم،  اند،  گناه  احساس  تجربه  و  تنظیم هیجانات  توانایی  در  نقص  دلیل 

تواند تحمل روانی فرد را کاهش داده و او را در  تمایل بیشتری به نشخوار فکری دارند. استمرار این فرایند شناختی ناسازگار می

 معرض افسردگی، اضطرا  و رفتارهای پرخطر قرار دهد. 

پیامدهای شدید و نگرانرفتارهای خودآسیب  از  ناتوانی در مهار  رسان، یکی  این چرخه هستند. نوجوانانی که احساس  کننده 

از روش برای دردهای هیجانی درونی دارند، گاه  اشکال آسیب جسمی به خود  یا سایر  بریدن، سوزاندن، کوبیدن  هایی چون 

های تروماتیک در کودکی،  دهند که تجربهها نشان میکنند. پژوهشتخلیه فشار روانی یا بازگرداندن حس کنترل استفاده می

منزله دهد. این رفتارها غالباً بهطور چشمگیری افزایش میتوجهی، خطر بروز چنین رفتارهایی را بهاستفاده و بیاز جمله سوء 

 اند. نشدهزبانی خاموش برای بیان دردهای درک

ساز خودآسیبی تواند عملکرد هیجانی نوجوان را مختل کند و زمینهگرایی میتداوم نشخوار فکری و خودانتقادی ناشی از کمال

رفتاری بر این باورند که افکار مکرر منفی درباره خود و گرشته باعث تشدید اضطرا  و افسردگی شده  های شناختیشود. مدل

دهند اما  طور موقت اضطرا  را کاهش میکشاند که بهو در نبود راهبردهای تنظیم هیجان مؤثر، فرد را به سوی رفتارهایی می

زیان بلندمدت  کمالدر  تروما،  یعنی  ع  مطالعه  مورد  متغیرهای  میان  پیچیده  روابط  همین  و  آورند.  فکری  نشخوار  گرایی، 

 کند. ها را آشکار میرسانی ع ضرورت بررسی علمی و تجربی آنخودآسیب 

پژوهش نشان مییافته گرایی ناسازگار، نشخوار فکری و رفتارهای  دهد که میان ترومای دوران کودکی و بروز کمالهای این 

توجهی  ویژه سوءرفتارهای عاطفی و بیزای اولیه، بههای آسیب رسان در نوجوانان ارتباط معناداری وجود دارد. تجربه خودآسیب 

توانند توانایی نوجوان در تنظیم هیجان را گیری الگوهای فکری منفی و خودانتقادی نقش جدی دارند و میوالدین، در شکل

برای بی افراطی  ناسالمی چون کوشش  رفتارهای  به  روانی  با فشارهای  برای مقابله  نتیجه، فرد  نقص بودن،  تضعیف کنند. در 

دهنده ارتباط  شود. این فرایند نشانمشغولی مداوم و گاه دردناک درباره گرشته یا حتی آسیب زدن به خود متوسل می ذهن

 های ناسازگار در دوران رشد است. نشده و واکنشتنگاتنگ میان تجار  عاطفی، هیجانات حل

هایی  تنها اثری مستقیم بر سلامت روانی نوجوان دارد، بلکه از طریق میانجیتوان گفت که ترومای کودکی نهبر این اساس می

کمال خودآسیب مانند  رفتارهای  بروز  احتمال  فکری،  نشخوار  و  میگرایی  افزایش  نیز  را  نظام  رسان  است  لازم  بنابراین  دهد. 
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های تروماتیک  های آسیب روانی یا تجربهآموزش و سلامت روان کشور به شناسایی و مداخله زودهنگام در کودکانی که نشانه

ویژه توجه  دهد.  دارند  نشان  میتری  مدرسه برنامه  شودپیشنهاد  مهارتهای  ارتقای  برای  آموزش محور  هیجان،  تنظیم  های 

های درونی به رفتارهای خطرناک متوقف گردد.  آگاهی، و کاهش خودانتقادی در نوجوانان طراحی شود تا مسیر تبدیل رنجذهن

 تواند از مزمن شدن مشکلات روانی جلوگیری کند. همچنین غربالگری منظم سلامت روان در مدارس می

عنوان بنیانی برای رشد سالم هیجانی و شناختی  بندی نهایی، نتایج این پژوهش بار دیگر بر اهمیت دوران کودکی بهدر جم 

ها بعد در قالب فشارهای ذهنی،  زا، اگر بدون حمایت هیجانی و درمان مناسب رها شوند، سالهای آسیبکند. تجربهتأکید می

می بروز  خودآسیبی  یا  ازاینافسردگی  خانوادهکنند.  آموزشی،  نهادهای  است  لازم  روانرو  و  و  ها  بلندمدت  نگاه  شناسان، 

میان  یکپارچه  تروما مستلزم همکاری مستمر  روانی  پیامدهای  از  پیشگیری  باشند.  داشته  نوجوان  روان نسل  به سلامت  تری 

امن بتوانند در محیطی  نوجوانان  تا  نظام سلامت است  را تجربه تر، خودپریری، تا خانواده، مدرسه و  آینده  به  امید  آوری و 

 کنند. 

 تشکر و قدرانی

 این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد استخرج شده

 منابع 

رسان نوجوانان. مجله بینی رفتارهای خودآسیب (. نقش ترومای کودکی و تنظیم هیجان در پیش۱402احمدی، ش.، و اسلامی، ف. )-۱

 . 63–45(، 2)۱2شناسی سلامت، روان 

 از   پس  استرس  اختلال  علائم   با   کودکی  ترومای  بین  رابطه(.  ۱402. ) نجمه  فتح،   و   قاسم،   نظیری،  اعظم،   داوودی،   مهدیس،  ترکمن،-2

  شمالی،   خراسان  پزشکی  علوم  دانشگاه  مجله.  فکری  نشخوار  و  شناختی  پریری  انعطاف  میانجی   نقش  به  توجه  با  افراد  این  در  آسیب

۱5(۱ )، ۱8-26 .https://sid.ir/paper/1091731/faSID.  

3-( م.  کاویانی،  و  ن.،  کمال۱402رحیمی،  با  کودکی  نامطلو   تجار   رابطه  پژوهش(.  نوجوانان.  در  ناسازگار  روانگرایی  شناسی  های 

 . 95–78(، ۱)9معاصر، 

زای اولیه. مجله مطالعات های فرزندپروری و تجار  آسیب بینی نشخوار فکری بر اساس سبک(. پیش۱40۱رستمی، ف.، و اسدی، م. )-4

 . ۱28–۱۱0(، 3)۱4شناختی، 

https://sid.ir/paper/1091731/fa


 
 

 https://cp.cdsts.ir 15صفحه  

 
 

 

محدثه،ز-5 مرادی،  و  وزیری طالش، محمدعلی  و  نوری لاسیک، شایان  و  نوروزی، محمد  رفتارهای خودآسیب ۱403ارعی  بینی  ،پیش 

رسان نوجوانان براساس ترومای دوران کودکی و ویژگی های تاریک شخصیت،پنجمین کنفرانس ملی مطالعات آسیب شناسی روانی  

 https://civilica.com/doc/2106081و روش های نوین درمان،تهران،

روان-6 پریشانی  با  کودکی  ترومای  تجربه  بین  رابطه  بهارک.  بلاشور  معصومه،  کمندلو  ساجده،  شریفی  سعیده،  در شریفی  شناختی 

 95-84( :5) ۱۱ ;۱402روان پرستاری.  .بزرگسالان: نقش میانجی نشخوارفکری و ذهن آگاهی

و  -7 کودکی  ترومای  تجربه  براساس  خودآسیبی  رفتارهای  مدل  تدوین  لیلا.  پاییزی  آرام،  نژاد  شکیبایی  زهرا،  فرجامی  مریم،  فرجامی 

 63-50( :۱) ۱2 ;۱403روان پرستاری.  .ناگویی هیجانی با میانجیگری ذهنی سازی در نوجوانان

8-( ا.  رجبی،  و  ر.،  سلیمانی،  س.،  مدل۱403مرادی،  میانجی(.  با  خودجرحی  رفتارهای  بر  کودکی  ترومای  تأثیر  ساختاری  گری یابی 

 .50–25(، 4)۱5شناسی نوجوان، گرایی و نشخوار فکری. فصلنامه روانکمال

شناسی  (. نشخوار فکری و مشکلات هیجانی در نوجوانان دارای سابقه خشونت خانوادگی. مجله روان ۱402موسوی، ه.، و سعیدی، ز. )-9

 . 74–55(، 2)۱8رشد، 
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The Relationship between Childhood Trauma, Perfectionism, Rumination, and 

Self-Injurious Behaviors among High School Students in Lahijan 

Abstract: 

The present study aimed to examine the relationship between childhood trauma, perfectionism, 

rumination, and self-injurious behaviors among high school students in the city of Lahijan. The statistical 

population included all male and female students aged 16 to 18 years enrolled in the second level of high 

school (grades 10–12) in Lahijan during the 2024–2025 academic year. The sampling method was cluster 

random sampling. Based on Morgan’s table and the population size, a sample of 360 students was 

selected for this study.The research instruments consisted of Hill et al.’s Perfectionism Questionnaire and 

Nolen-Hoeksema’s Ruminative Response Scale. Data were analyzed using correlation and multiple 

regression analysis. The correlation results showed significant relationships between: negative 

self-perception and childhood trauma (r = 0.519); order and organization with perfectionism (r = 

−0.266); goal orientation (r = −0.165); perceived parental pressure (r = 0.251); striving for excellence (r 

= −0.194); high standards for others (r = −0.124); and overall perfectionism with childhood trauma (r = 

0.194). Moreover, significant correlations were found between ruminative thinking and childhood trauma 

(r = 0.501); introspection (r = 0.260); self-blame (r = 0.626); inflexibility (r = 0.421); intrapersonal 

dimension (r = 0.392); interpersonal dimension (r = 0.216); and self-injurious behaviors (r = 0.222), all 

at the significance level of p < 0.01.Regression analysis indicated that perfectionism and rumination 

together could predict 43% of the variance in childhood trauma, while self-injurious behaviors accounted 

for 48% of its variance. The findings suggest that factors related to traumatic experiences in childhood 

significantly influence perfectionism tendencies and predisposition to self-injurious behaviors. The study 

highlights the importance of developing targeted psychological support and preventive programs aimed at 

promoting the mental health of adolescents. 

Keywords: Childhood trauma, perfectionism, rumination, self-injurious behaviors 

 


