
Spring 2019, Volume 5, Issue 3 DOI: 10.21859/ijrn-05033 

Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing (IJRN)         Original Article 

The Role of Personality Organization and Attachment Styles 
in Tendency of Adolescence toward Self – harm Behaviors and 

Suicide 

Nahid Ahmadi Marvili 1, Hasan Mirzahoseini 2,*, Nader Monirpoor 2

1 PhD Student in Counseling, Islamic Azad University, Qom Branch, Qom, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Human Sciences, Islamic Azad University, Qom 
Branch, Qom, Iran 
* Corresponding author: Hasan Mirzahoseini, Department of Psychology, Faculty of Human Sciences,
Islamic Azad University, Qom Branch, Qom, Iran. E-mail: mirzahoseini.hasan@yahoo.com 

Received: 02 Oct 2018 Accepted: 12 Dec 2018 

© 2019 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 
Introduction: Adolescence who have self-harm behaviors (SHS) or tendency to suicide experience 
different psychopathological problems. Two potential critical risk factors - insecure attachment and 
especially borderline personality organization- have been underexplored in the literature despite the fact 
that both of these structures are central to understanding these problematic behaviors. The objective of this 
research was to explore the association between adolescent insecure attachment and borderline personality 
organization with self- harm behaviors and tendency to suicide. 
Methods: This study was a correlation design. Sample group which was selected through multi-stage 
cluster sampling included 700 students from high schools of Tehran, district 16 in Academic year 2017-
2018. All participants were asked to complete questionnaire pack including: Self-Harm behavior Inventory, 
Multi-Attitude Suicide Tendency Scale, Inventory of parent and peer attachment and Personality 
Organization Inventory. Data was analyzed by Pearson correlation method and using the SPSS-21 software. 
Results: The results illustrated a significant correlation between insecure attachment style and borderline 
personality organization with self- harm behaviors (SHB) and tendency to suicide. 
Conclusions: Findings of the current study are consistent with previous studies and theoretical stance 
indicating the predictability of self- harm behaviors / suicide tendency indices from quality of attachment 
style and personality organization in adolescence. 
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مقدمه

های همه گیر شناسی نشان از شیوع بالای رفتارهای خودآسیب یافته

( میان افراد بخصوص Deliberate self – harmرسان عمدی )

. واژه خودآسیبی به طیف وسیعی از رفتارهایی اشاره [5]نوجوانان دارد 

های درونی و بیرونی بدن آسیب وارد دارد که در نتیجه آن به بافت

. خودآسیب رسانی شامل انواع مختلف رفتارهایی است که [2]شود می

های مستقیم و های مختلف روانشناختی و بین فردی به شکلبا هدف

 تواند با و یا بدون قصدشوند که این رفتارها میغیر مستقیم انجام می

مستقیم و تغییرعمدی  تخریبناک و فاووازا  .[1-9]خودکشی باشد 

 های بدن بدون قصد آگاهانه خودکشی را خود جرجی غیر کشندهبافت

ی حاصطلاحات متعددی برای توضیح هر چه بهتر خودجر. [6]نامند می

بکار گرفته شده است برای مثال خودآسیبی عمدی، شبهه خودکشی 

(Para suicide) ( و خودمعیوب سازیmutilation-selfواژه ) هایی

 گیرد. شافر واست که برای اشاره به این پدیده مورد استفاده قرار می

سندرم خودجرحی غیر کشنده  –جاکوبسن طبقه تشخیصی جدید 

 چکیده

د. در این کننرفتارهای خودآسیب رسان و گرایش به خودکشی دارند مشکلات روانشناختی متفاوتی را تجربه میکه  ینوجوانان مقدمه:

مرزی علی رغم اهمیتی که برای درک رفتارهای میان درباره دو ریسک فاکتور مهم یعنی سبک دلبستگی ناایمن و سازمان شخصیت 

خودآسیب رسان دارند پیشینه پژوهشی ضعیف است. این مطالعه با هدف بررسی رابطه میان سبک دلبستگی ناایمن و سازمان شخصیت 

 مرزی با رفتارهای خودآسیب رسان و گرایش به خودکشی نوجوانان انجام شد.

روش این پژوهش از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر تمام دختران دانش آموز شاغل به تحصیل در سال  روش کار:

کردند. گروه نمونه آموزش و پرورش شهر تهران بودند که در دوره اول و دوم متوسطه مدارس دولتی تحصیل می 56منطقه  36 – 37

ای انتخاب شدند ای چند مرحلهسال بودند که با روش نمونه گیری خوشه 51-57دانش آموز دختر در رده سنی  700پژوهش شامل 

 ی، پرسشنامه ابعاد دلبستگو به ابزارهای پژوهش یعنی سیاهه رفتارهای خودآسیب رسان، مقیاس چند بعدی گرایش به خودکشی

-SPSSگی پیرسون و با استفاده از نرم افزار ها با روش همبستو سیاهه سازمان شخصیت کرنبرگ پاسخ دادند. داده و همسالان نیوالد

 تحلیل شدند. 21

های این پژوهش نشان داد میان سبک دلبستگی و سازمان شخصیت با رفتارهای خودآسیب رسان و گرایش به خودکشی یافته ها:یافته

 نوجوانان همبستگی وجود دارد.

ب ای بوده و پیش بینی پذیری رفتارهای خودآسیها و مبانی نظریههای دیگر پژوهشنتیجه مطالعه حاضر در راستای یافته نتیجه گیری:

 دهد.رسان و گرایش به خودکشی در نوجوانان را توجه به ارزیابی سازمان شخصیت و سبک دلبستگی نشان می

 های دلبستگی و سازمان شخصیتسبک رفتارهای خودآسیب رسان و گرایش به خودکشی، ها:کلیدواژه
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(non suicidal self-injury syndrome را برای رفتارهای خود )

و آنچه در این پژوهش نیز  [7]اند آسیب رسان مستقیم پیشنهاد کرده

 باشد.رد تاکید است این نوع از خود آسیبی میمو

بر اساس طبقه بندی جدید، این رفتار به عنوان آسیب وارد کردن 

 ای که سبب خونریزی،شود به گونهعمدی به سطح بدن فرد تعریف می

کبودی و یا درد شده )برای مثال بریدن، سوزاندن، ضربه زدن، کوبیدن 

و یا اصطکاک بیش از حد پوست( با این انتظار که جراحت ایجاد شده 

یزیکی جزئی و یا متوسط گردد )قصد خودکشی عمدی منجر به آسیب ف

تعداد افرادی که به دلیل خودجرحی  2055. در سال [8]وجود ندارد( 

. [3]نفر گزارش شده است  087700اند خدمات اورژانشی دریافت کرده

ان ان در میمطالعات انجام شده میانگین شیوع رفتارهای خود آسیب رس

و در نمونه بالینی نوجوانان  [50]درصد  50 -29نوجوانان را حدود 

لی جیند هو و شونر ریچل  .[55]دهد درصد نشان می 95 -60حدود 

ساله سوئدی گزارش  50 -57در پژوهشی گسترده میان نوجوانان 

درصد  3/59رصد نوجوانان آن کشور حداقل یک بار و د 3/61اند کرده

اند. بیش از یک بار اقدام به رفتارهای خودآسیب رسان عمدی داشته

درصد نوجوانان در  7تا  6ها همچنین حاکی از آن است حدود گزارش

. مطالعات زمینه یابی در [52]اند مدرسه رفتار خودآسیب رسان داشته

درصد دانش آموزان در طول دوران  50دهد حدود اروپا نشان می

. با وجود شیوع رفتارهای [59]اند تحصیل رفتار خودآسیب داشته

های اخیر آمار دقیقی در خودآسیب رسان میان نوجوانان ایرانی در سال

اشاره  [52]توان به پژوهش پیوسته گر این زمینه وجود ندارد و تنها می

نفری از نوجوانان دختر انجام شده است.  910کرد که بر روی یک نمونه 

درصد دختران دانش آموز مورد  3/57های این پژوهش نشان داد یافته

درصد آنها بیش از یک بار اقدام به  5/55بررسی حداقل یک بار و 

 اند.رفتارهای خودآسیبی کرده

کند که نوجوانان با موضوع خودآسیب رسانی وقتی اهمیت پیدا می

درصد، حداقل یک بار و با میزان  77ب رسانی با میزان سابقه خودآسی

اند. خود آسیب رسانی درصد، چندین بار اقدام به خودکشی داشته 11

شود چرا که مهمترین ریسک جزء جدانشدنی خودکشی محسوب می

. بر اساس گزارش [50, 59]فاکتور رایج در خودکشی کامل است 

 800000حدود  2052در سال  [51]سازمان بهداشت جهانی 

خودکشی در سراسر جهان اتفاق افتاده است. خطر مرگ در اثر 

خودکشی در طول شش ماه اول پس از دوره خودآسیبی بسیار زیاد 

ر هر دو رفتار است. به عبارتی نوجوانی دورانی است که ریسک خط

 80تا  00دهد مطالعات پژوهشگران نشان می. [56]باشد بسیار بالا می

 درصد افراد با سابقه رفتارهای خود آسیب رسان دارای اختلال شخصیت

دهد مهمترین ها همچنین نشان میگزارش. [58, 57, 5]اند بوده

رفتارهای خود آسیب رسان اختلال شخصیت در میان نوجوانان با سابقه 

، اختلال دو قطبی [53]و خودکشی، افسردگی، اختلال شخصیت مرزی 

تلال استرس پس از سانحه، اختلالات ، اختلالات اضطرابی، اخ[20]

های مرتبط با مصرف مواد ، اختلال[25]عملی  –خلقی، وسواس فکری 

 و دیگر اختلالات است. [22]

خصیت به هنگام روبرو این موضوع که چرا نوجوانان دارای اختلالات ش

شدن با تجارب استرس زای زندگی دچار نوسانات عاطفی و خلقی شدید 

شده و دست به رفتارهای آسیب زامی زنند چندان مشخص نیست. 

رویکردهای علمی جدید، سازمان شخصیت را با شدت اختلالات 

ای تبیین این دسته از بر هر چند [29]دانند شخصیتی مرتبط می

های اندکی وجود رفتارها در چارچوب نظریه سازمان شخصیت پژوهش

علت رفتارهای خودآسیب رسان در افراد  [20]نظریه اتوکرنبرگ  دارد.

اند ددارای اختلال شخصیت را افزایش نفوذ هیجانات شدید ناپخته می

ی و های عاطفگیکه فاقد انسجام هستند و اغلب در ارتباط با بهم ریخت

رفتارهای مرتبط با آن مانند تظاهرات خشم و رفتارهای خود مخرابانه 

. کندتکانشی یعنی در سطح سازمان شخصیت مرزی نمود پیدا می

سازمان شخصیت مرزی در مرز بین نوروتیک و سایکوتیک قرار گرفته 

. این [21]شود و با بی ثباتی فوق العاده عاطفه، خلق، رفتار مشخص می

گونه افراد از آزمون گری واقعیت خوبی برخوردار بوده، ولی در عین 

برند و دفاعهایی حال آسیب پذیر هستند، از سردرگمی هویت رنج می

. چنین الگویی [26]های روانشناختی نخستین دارند در سطح دفاع

 -های ضداجتماعی، خودشیفته، مرزی، پرخاشگرشبیه به شخصیت

این دسته از افراد که قدرت ایگوی  .[27]منفعل، وابسته و نمایشی است 

بر مشکل در انسجام هویت، برای تنظیم علاوه  ها با ضعف همراه استآن

 .[90-28]شوند هیجان نیز با مشکل مواجه می

های روانشناختی که به بررسی رفتارهای خودآسیب از دیگر تبیین

 و والدین با فرد اولیه تجاربپردازد نظریه دلبستگی است که رسان می

بالبی معتقد بود این . داندبا آنها را بسیار مهم می عاطفی رابطه نوع

تجارب مراقبتی اولیه به عنوان الگوهای کاری درونی شده، نه تنها به 

عنوان یک نمونه اولیه در خدمت روابط آتی فرد با افراد مهم زندگی 

نه شخص ای را درباره اینکه چگوخواهد بود بلکه قوانین نانوشته

د، شکل کنهیجانات پریشان کننده را تجربه، بیان و یا با آنها مقابله می

هنگام مواجهه افراد با تغییرات و یا وقایع درونی و یا  .[95]دهد می

 شود، افراد با سبکبیرونی که باعث فراخوانی هیجانات ناخوشایند می

ند کنهای حل مسئله موثری را تولید میدلبستگی ایمن استراتژی

)برای مثال تجزیه و تحلیل موقعیت، طرح ریزی راهبرهای مؤثر و 

مال مزاحم( و این رویکرد سازنده حل مسئله متوقف کردن افکار و یا اع

در افراد ایمن نتیجه تعامل با اشخاص دلبسته ای است که حساس و 

. درحالیکه [92]اند پاسخگو به صمیمیت، حمایت و مراقبت بوده

تواند موجب تجربه پریشانی فرد به هنگام روبرو دلبستگی ناایمن می

غیر از صمیمیت جویی شدن با تهدید شده و راهبردهای تنظیم عواطف 

ده ای )بیش فعال کننطبیعی یعنی راهبردهای سازش نایافته یا ثانویه

های افراد س سبکبر این اسا [92, 58]و غیر فعال کننده( را فعال کند 

 .[99]تواند پیش بینی کننده ایده پردازی خودکشی جوانان باشد می

در فرایند مقابله با تهدید، راهبردهای بیش فعال کننده )در افراد با 

شود فعال می "مقابله هیجان محور"سبک دلبستگی اضطرابی( یعنی 

 های درونی آشفتگی. ایناز جمله گوش بزنگی شدید نسبت به نشانه

دن به هیجانات منفی، نشخوار روانی در روش مقابله شامل شدت بخشی

های منفی، خوداشتغالی ذهنی، خود انتقادی و نمایش ارتباط با شناخت

آشکار پریشانی است. نوجوانان با سبک دلبستگی اضطرابی به دلیل 

های منفی درباره خود و نگرانی عدم احساس امنیت، داشتن شناخت

به رفتارهای  برای از دست دادن توجه و محبت دیگران، دست

. در مقابله با تهدیدات، راهبردهای [90]زنند خودآسیب رسان می

توان آنها را کلید فهم دلبستگی اجتنابی دانست، که میغیرفعال کننده 

شود. این راهبردها شامل فعال می "یعنی مقابله دوری گزین"

کنارگذاشتن تهدیدات، جلوگیری از افکار و احساسات مربوط به تهدید، 
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سرکوب خاطرات دردناک؛ منحرف کردن توجه از افکار وابسته به 

ن باشد. فاصله گرفتی حل مسئله میتهدید؛ و کناره گیری از تلاش برا

های از تعاملات هیجانی و چالش آور که بالقوه تهدیدزا هستند از ویژگی

. به عبارتی سبک دلبستگی [91]سبک دلبستگی اجتنابی است 

ز به دلیل احساس تنهایی شدید که حاصل راهبردهای تنظیم اجتنابی نی

عواطف غیر از صمیمیت جویی طبیعی است یکی از متغیرهای مهم 

 پیش بینی کننده رفتارهای خودآسیب رسان در نوجوانان است.

کند به دنبال راهی برای نوجوانی که احساس تنهایی و ناامیدی می

دهد. تنهایی و ناخواسته رنج می رهایی از بحرانی است که او را شدیداً

در نهایت . [98-96]بودن علت بروز رفتارهای خودآسیب رسان است 

های باید گفت درباره علل زمینه ساز رفتارهای خودآسیب رسان پژوهش

شده است. تشخیص و شناسایی نوجوانانی که در طیف اندکی انجام 

ها ناایمن سازمان شخصیت مرزی قرار داشته و سبک دلبستگی آن

های تواند یکی از شاخصهای مهم در ارزیابی و مداخلهباشد و میمی

بالینی رفتارهای خوداسیب رسان به شمار آید. به عبارت دیگر تشخیص 

یشگیری از رفتارهای خودآسیب پتواند جنبه و مداخله به موقع می

رسان داشته و از گرایش به خودکشی نوجوانان بکاهد لذا پژوهش حاضر 

 رفتارهای خودآسیببه دنبال پاسخ گویی به این سؤال است: آیا میان 

های دلبستگی و سازمان رسان و گرایش به خودکشی نوجوانان، سبک

 شخصیت همبستگی وجود دارد؟

 روش کار

 و روش نمونه گیریجامعه، نمونه 

روش پژوهش حاضر توصیفی و طرح آن همبستگی بود. جامعه آماری 

 -37این پژوهش تمام دختران دانش آموز شاغل به تحصیل در سال 

آموزش و پرورش شهر تهران بودند که در دوره اول و دوم متوسطه  36

کردند. دامنه سنی دانش آموزان رده سنی مدارس دولتی تحصیل می

سال قرار بود. روش نمونه گیری این پژوهش از نوع نمونه  51 -57

ای بوده است. در مرحله اول از بین مدارس ای چند مرحلهگیری خوشه

دبیرستان متوسطه  6دبیرستان ) 52دوره اول و دوم متوسطه دخترانه 

اول و شش دبیرستان متوسطه دوم( از شش ناحیه آموزشی این منطقه 

دوم از بین کلاسهای مدارس متوسطه دوره انتخاب شدند. در مرحله 

اول و دوم منتخب، دو کلاس به عنوان نمونه به شکل تصادفی انتخاب 

دانش آموز دختر پایه نهم متوسطه  910تعداد افراد نمونه جمعاً  .گردید

به  دانش آموز پایه دهم متوسطه دوره دوم بوده است. 910دوره یک و 

 200حجم نمونه برای مدل یابی نفر زعم بسیاری از پژوهشگران حداقل 

. در این پژوهش با در نظر گرفتن هر متغیر مورد بررسی [93]باشد می

نفر  700های پنهان مربوط به آن، حجم نمونه حدود عامل و تعداد

 برآورده شده است.

 نحوه اجرای پژوهش

اسلامی واحد علوم تحقیقات  آزاد دانشگاه در پایان نامه تصویب از پس

دانشگاه و اخذ مجوز پژوهش، به  پژوهشی معاونت با قم و هماهنگی

تبی مبنی بر سازمان آموزش و پرورش شهر تهران مراجعه و اجازه ک

داده شد. پس از انجام  56انجام مطالعه در مدارس دخترانه منطقه 

، لیست مدارس متوسطه شش ناحیه 56های لازم با منطقه هماهنگی

در مرحله اول از  .آموزشی این منطقه در اختیار پژوهشگر قرار گرفت

 6دبیرستان ) 52بین مدارس دوره اول و دوم متوسطه دخترانه 

توسطه اول و شش دبیرستان متوسطه دوم( از شش ناحیه دبیرستان م

آموزشی به روش تصادفی انتخاب شدند. در مرحله دوم از بین کلاسهای 

مدارس متوسطه دوره اول و دوم منتخب، دو کلاس به عنوان نمونه به 

درنهایت از دانش آموزان مورد مطالعه  .شکل تصادفی انتخاب گردید

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش، خواسته شد ضمن امضای رضایت

به آنان توضیح داده  .ها را مطالعه کرده و به آنها پاسخ دهندپرسشنامه

شد که پاسخ صحیح و غلط وجود ندارد و بهترین پاسخ، پاسخی است 

که گویای وضعیت واقعی آنها باشد. ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل 

بیان اصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی، آزاد بودن 

آزمودنیها جهت شرکت در پژوهش، تحلیل داده هابه صورت کلی و 

های ورود دن نتیجه پژوهش به آنان در صورت تمایل بود. ملاکاطلاع دا

، 51-57به مطالعه شامل تحصیل در مدارس دولتی، محدوده سنی 

نداشتن معلولیت جسمانی و عدم مصرف داروهای روانپزشکی و 

ملاکهای خروج از مطالعه شامل عدم امضای رضایتنامه شرکت در 

ها به صورت ناقص رسشنامهپژوهش، عدم تمایل به همکاری و تکمیل پ

 از توصیفی سطح در دادهها تحلیل برای همچنین یا نامعتبر بود.

 استنباطی سطح در و متغیرها توصیف برای و مرکزی گرایش شاخصهای

استفاده شد. همچنین به منظور جمع  پیرسون همبستگی روشهای از

 آوری اطلاعات از ابزار زیر استفاده شده است.

 ابزار

سؤال بوده و  22نامه آسیب به خود: این ابزار شامل پرسش -الف

رفتارهای خود آسیب رسانی مستقیم و غیرمستقیم را مورد بررسی قرار 

دهد. این ابزار رفتارهای خود آسیب رسانی مستقیم که توام با آسیب می

فوری به بافت هستند را به همراه رفتارهای خود آسیب رسانی غیر 

دهد. نمره گذاری پرسشنامه آسیب به ار میمستقیم را مورد سنجش قر

خود به صورت بله / خیر است. بنابراین گزینه خیر نمره صفر و گزینه 

گیرد. نمره بالا نشان دهنده شدت و فراوانی بیشتر می 5بله نمره 

یا بیشتر در این  1رفتارهای خود آسیب رسانی است. افرادی که نمره 

های اختلال شخصیت درصد نشانه 81گیرند، به احتمال پرسشنامه می

. تحقیقات بعدی اعتبار همگرای این ابزار را با [00]مرزی را دارند 

ابزارهای خودگزارشی شخصیت مرزی، افسردگی و سابقه آزاردیدگی در 

به  70/0اند. همچنین آلفای کرونباخ این پرسشنامه کودکی نشان داده

 .[05]دست آمده است 

مقیاس چند رویکردی گرایش به خودکشی: این ابزار، یک مقیاس  -ب

عبارت است که برای سنجش گرایش به خودکشی در میان  90با 

نوجوانان طراحی شده است. این مقیاس بر این فرض استوار است که 

شی حول اختلاف اساسی در میان رویکردهای مربوط به رفتار خودک

مرگ و زندگی اتفاق می افتد. پرسشنامه چند رویکردی گرایش به 

باشد که عبارتند از: زیر مقیاس علاقه زیر مقیاس می 0خودکشی شامل 

به زندگی، زیر مقیاس نفرت از زندگی؛ زیر مقیاس علاقه به مرگ، زیر 

به فراوانی بالای رفتار خودکشی در میان  مقیاس نفرت از مرگ. با توجه

نوجوانان، این مقیاس برای ارزیابی و کنترل تغییرات مربوط به گرایش 

به خودکشی اهمیت زیادی دارد. به منظور نمره گذاری پرسشنامه به 

 "تا حدی موافقم"نمره دو،  "مخالفم"نمره یک،  "کاملاً موافقم"گزینه 
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شود. نمره پنج داده می "کاملاً موافقم"و نمره چهار  "موافقم"نمره سه، 

محاسبه نمره در این ابزار بدین صورت است که کل نمرات عبارات 

شوند و بر تعداد عبارات آن زیر مربوط به هر مقیاس با هم جمع می

زیر مقیاس  28، 21، 58، 59، 6، 1، 5شوند. سؤالات مقیاس تقسیم می

زیر مقیاس نفرت  90، 25، 56، 51، 50، 3، 2علاقه به زندگی، سؤالات 

زیر مقیاس علاقه به مرگ و سؤالات،  22، 53، 57، 8از زندگی، سؤالات 

سنجد. زیر مقیاس نفرت از مرگ را می 23، 20، 20، 52، 55، 50، 7، 0

)نفرت  76/0پایایی و انسجام درونی این مقیاس بالاست، با آلفای بین 

قه به زندگی و نفرت از مرگ(. )علا 89/0از زندگی و علاقه به مرگ( تا 

یر بین های چشمگباشد، با همبستگیروایی و اعتبار این ابزار نیز بالا می

های علاقه به زندگی )منفی( و نفرت از زندگی و علاقه به زیر مقیاس

 .[02]مرگ )مثبت( 

پرسشنامه ابعاد دلبستگی والدین و همسالان: این آزمون به منظور  -ج

عاطفی / شناختی  ارزیابی تصور نوجوانان در مورد ابعاد مثبت و منفی

 شان، بر پایه نظریه دلبستگی بالبیرابطه با والدین و دوستان صمیمی

ساخته شد. این آزمون دارای سه زیر مقیاس است که عبارتند از: میزان 

اعتماد، کیفیت رابطه و میزان خصومت و احساس بیگانگی. نسخه اصلی 

ربوط به ها مآزمون دارای دارای دو بخش بود که یکی از این بخش

دلبستگی به والدین )پدر و مادر با هم( و بخش دیگر مربوط به دلبستگی 

به دوستان بود. پرسشنامه تجدید نظر شده دارای سه بخش است که 

بخش اول و دوم آن میزان دلبستگی به پدر و مادر را به طور مجزا 

سنجد و بخش سوم مربوط به دلبستگی به دوستان است. در نسخه می

عبارت است. نمره گذاری این  21ظر شده هر بخش دارای تجدید ن

امتیاز، بعضی  0امتیاز، اغلب اوقات =  1همیشه = پرسشنامه به صورت 

باشد. برای امتیاز می 5امتیاز و هرگز =  2امتیار، به ندرت =  9اوقات = 

به دست آوردن نمره دلبستگی به مادر، پدر و همسالان لازم است در 

، 58، 57، 50، 55، 3،50، 8، 6، 9ادر، نمره سؤالات بخش مربوط به م

، 57، 50، 55، 3،50، 8، 6، 9؛ در بخش مربوط به پدر نمره سؤالات 29

، 58، 55، 50، 3، 1، 0و در بخش مربوط به همسالان سؤالات  29، 58

به صورت معکوس نمره گذاری شوند. پایایی این مقیاس در  29، 22

ساله  20تا  58نوجوان  27ای شامل نمونههفته بر روی  9فاصله زمانی 

و برای مقیای دلبستگی به  39/0برای مقیاس دلبستگی به والدین 

بوده است. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس نیز بدین  86/0همسالان 

و  83/0، دلبستگی به پدر = 87/0باشد: دلبستگی به مادر = شرح می

 .[09] 32/0دلبستگی به همسالان = 

ماده  97سیاهه سازمان شخصیت کرنبرگ: این پرسشنامه شامل  -د

 هایاست. ساختار عاملی این سیاهه، سه بعد آزمونگری واقعیت، دفاع

 د.دهروانشناختی نخستین و سردرگمی هویت، را مورد سنجش قرار می

 عامل روی نخست سؤال 50 که است داده نشان عاملی تحلیل نتایج

 عامل روی دوم سؤال 8 ،(PDنخستین ) دفاعهای روانشناختی

واقعیت  آزمونگری عامل روی آخر سؤال 53 و( ID)هویت  سردرگمی

(RT )نمره گذاری پرسشنامه بر اساس روش نمره گذاری  .اندگرفته قرار

 حاصل ای )کاملاً درست تا کاملاً نادرست( است.نقطه 1طیف لیکرت 

هویت  سردرگمی (،PDنخستین ) انشناختیرو دفاعهای عامل سه جمع

(ID) آزمونگری و ( واقعیتRT)، جمع حاصل و مرضی شخصیت بیانگر 

 سردرگمی و نخستین شناختی روان مقیاس دفاعهای زیر دو نمرات

 عاملی، ساختار ایران در .است مرزی شخصیت ملاک منزله به هویت،

 یبررس [00]محمدی  و بهبهانی آل توسط پرسشنامه این اعتبار و روایی

 بقیه و باشدمی آیتم 97 شامل حاضر حال در پرسشنامه این .است شده

 یا دو در مشترک هایواریانس ،%90 از کمتر عاملی بار دلیل به سؤالات

 اعتبار ضرایب .اندشده حذف دیگر عوامل در سؤالات جابجایی و عامل سه

 سردرگمی هویت نخستین، روانشناختی دفاعهای ابعاد و سیاهه کل برای

 محاسبه 35/0و  68/0، 82/0، 30/0ترتیب  به واقعیت، آزمونگری و

 همزمان اجرای طریق از شخصیت سازمان سیاهه همزمان روایی .گردید

 که گردید انجام منفی و مثبت عاطفه مقیاس و پری -بأس پرسشنامه

 مقیاسهای خرده شخصیت، سازمان سیاهه بین همبستگی ضرایب

 مقیاس و خصومت و خشم کلامی، پرخاشگری جسمی، پرخاشگری

 00/0و  – 0/  25، 00/0، 58/0، 17/0 ترتیب به منفی و مثبت عاطفه

. قابل ذکر است که میانگین و انحراف معیار دفاعهای آمد دست به

(، سردرگمی هویت 10/6، 51/22نخستین به ترتیب )روانشناختی 

باشد. ( می23/55، 08/90( و آزمونگری واقعیت )60/0، 27/25)

همچنین میانگین و انحراف معیار آسیب پذیری کلیّ شخصیت 

 ( به منظور بررسی نقطه برش گزارش شده است.80/57، 70/77)

 هایافته

ل به تحصیل در دانش آموز دختر مشغو 700نمونه مورد مطالعه 

دانش آموز دختر پایه نهم متوسطه دوره  910های دولتی )دبیرستان

دانش آموز پایه دهم متوسطه دوره دوم( بودند که در طیف  910یک و 

 2/20سال  57درصد و  7/06سال  56درصد،  9/29سال  51سنی 

 درصد قرار داشتند.

های مربوط به متغیرهای سازمان های آماری مؤلفهشاخص 5جدول 

شخصیت، سبک دلبستگی، رفتارهای خودآسیب رسان و گرایش به 

 نتایج 2جدول دهد. در خودکشی را در نمونه مورد بررسی نشان می

 که داد نشان طبیعی توزیع بررسی برای اسمیرنوف-کولموگرف آزمون

های روانشناختی دفاع (،15/0)آزمون گری واقعیت  در معنی داری سطح

(، 59/0(، ارتباط )93/0) اعتماد(، 92/0) سردرگمی هویت(، 3/0)

ش به ی( و در گرا59/0(، خودآسیب رسانی )3/0احساس بیگانگی )

همبستگی بین متغیرهای  9جدول باشد. در ( می3/0خودکشی برابر )

پیش بین با متغیرهای ملاک و وجود رابطه معنادار بین متغیرها 

 مشخص شده است.

های آید این است که بین عوامل سبکبرمی 0جدول آنچه از نتایج 

رفتارهای خودآسیب رسان و گرایش به خودکشی رابطه دلبستگی با 

های دلبستگی با رفتارهای خودآسیب . رابطه سبکخطی وجود دارد

 -27/0و  t=  82/2رسان و گرایش به خودکشی به صورت مستقیم برابر )

 =rباشد. به عبارت دیگر میان سبک دلبستگی ایمن با رفتارهای ( می

خودآسیب رسان و گرایش به خودکشی رابطه مستقیم و منفی وجود 

وجود رابطه میان دارد. بنابراین فرضیه مطرح شده در ارتباط با 

های دلبستگی با رفتارهای خودآسیب رسان و گرایش به سبک

 شود.تأیید می درصد اطمینان 31با خودکشی نوجوانان دانش آموز 

آید این است که بین عوامل سازمان برمی 1جدول آنچه از نتایج 

 رابطهرفتارهای خودآسیب رسان و گرایش به خودکشی شخصیت با 

خطی وجود دارد. رابطه سازمان شخصیت با رفتارهای خود آسیب رسان 

=  -05/0و  t=  05/0و گرایش به خودکشی به صورت مستقیم برابر )

βباشد. به عبارت دیگر میان سازمان شخصیت نرمال با رفتارهای ( می
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خودآسیب رسان وگرایش به خودکشی رابطه مستقیم و منفی وجود 

فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود رابطه مستقیم میان  دارد. بنابراین

سازمان شخصیت و رفتارهای خود آسیب رسان و گرایش به خودکشی 

 شود.تأیید می درصد اطمینان 31با نوجوانان دانش آموز 
 

 های پژوهشمقیاسهای توصیفی خردهشاخص :1جدول 

 معیارانحراف  میانگین مؤلفه

   سازمان شخصیت

 26/7 01/95 آزمون گری واقعیت

 59/7 97/90 های روانشناختیدفاع

 20/7 18/98 سردرگمی هویت

   های دلبستگیسبک

 03/7 50/23 اعتماد

 01/7 07/23 ارتباط

 02/7 39/28 احساس بیگانگی

   رفتارهای خودآسیب رسان و گرایش به خودکشی

 05/5 29/6 خودآسیب رسانی

 28/7 51/02 گرایش به خودکشی

 

 ها()آزمون نرمال بودن داده ایآزمون کولموگروف اسمیرنوف تک نمونه :2جدول 

 z Sig مؤلفه

   شخصیت سازمان

89/0 آزمون گری واقعیت  15/0  

22/5 های روانشناختیدفاع  03/0  

31/0 سردرگمی هویت  92/0  

   های دلبستگیسبک

37/0 اعتماد  93/0  

55/5 ارتباط  59/0  

20/5 احساس بیگانگی  03/0  

   رفتارهای خودآسیب رسان و گرایش به خودکشی

55/5 خودآسیب رسانی  59/0  

57/5 گرایش به خودکشی  55/0  

 

 متغیرهای پیش بین با متغیرهای ملاکماتریس همبستگی بین  :3جدول 

 گرایش به خودکشی رفتارهای خودآسیب رسان مقیاس

 **-93/0 **-00/0 شخصیتسازمان 

 **-21/0 **-90/0 سبک دلبستگی

 **05/0 > P 

 

 های دلبستگی با رفتارهای خودآسیب رساننتایج ضریب همبستگی پیرسون مربوط به رابطه سبک :4جدول 

 متغیر پیش بین متغیر ملاک
نوع 

 رابطه

ضریب استاندارد 

 نشده

R 
 پیرسون

T  معناداری ضریب

 همبستگی
Sig 

خودآسیب رسان و گرایش به  رفتارهای

 خودکشی

های سبک

 دلبستگی
82/2 -27/0 -00/0 مستقیم  000/0  

 

 نتایج ضریب همبستگی پیرسون مربوط به رابطه سازمان شخصیت با رفتارهای خودآسیب رسان :5جدول 

 متغیر ملاک
متغیر پیش 

 بین

نوع 

 رابطه

ضریب استاندارد 

 نشده

R 
 پیرسون

T  معناداری ضریب

 همبستگی
Sig 

رفتارهای خودآسیب رسان و گرایش به 

 خودکشی

سازمان 

 شخصیت
 005/0 05/0 -05/0 -07/0 مستقیم

بحث

خودآسیب رسانی )با و یا بدون قصد خودکشی( روشی نامناسب برای 

مواجهه با مشکلات هیجانی، خشم و ناکامی است که شیوع آن در دوره 

. خطر مرگ [3]ها سنی بیشتر است سنی نوجوانی نسبت به سایر دوره

در اثر خودکشی در طول شش ماه اول پس از دوره خودآسیبی بسیار 

آن است افراد حاکی از  [57, 55]های پژوهشی یافته. [51]زیاد است 

بر  .اندبا سابقه رفتارهای خود آسیب رسان دارای اختلال شخصیت بوده



 9318بهار ، 3، شماره 5، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر 

 

20 

 

اساس الگوی سازمان شخصیت اتوکرنبرگ افزایش نفوذ هیجانات شدید 

های ناپخته که فاقد انسجام هستند اغلب در ارتباط با بهم ریختگی

 ودعاطفی و رفتارهای مرتبط با آن مانند تظاهرات خشم و رفتارهای خ

. [26]کند مخرابانه تکانشی یعنی در سطح سازمان مرزی نمود پیدا می

در این راستا نظریه دلبستگی چارچوب بسیار مناسبی برای درک 

انیسم گیری مک چگونگی تأثیر تجارب نامطلوب دوران کودکی بر شکل

بر اساس نظریه دلبستگی اشکال  .[90]تنظیم هیجانی در افراد است 

ا بدر سیستم دلبستگی اغلب مرکز اصلی مشکلات شخصیتی هستند. 

این مطالعه در پی پاسخ به این پرسش اصلی بود توجه به آنچه ذکر شد 

رفتارهای خودآسیب رسان و گرایش به آیا میان  "مبنی بر اینکه 

های دلبستگی و سازمان شخصیت خودکشی نوجوانان، سبک

 مبستگی وجود دارد؟ه
رفتارهای  مبنی بر اینکه میان پژوهش این در تبیین اولین یافته

ی های دلبستگخودآسیب رسان، گرایش به خودکشی نوجوانان با سبک

توان گفت سبک دلبستگی ناایمن )اضطرابی میهمبستگی وجود دارد 

تواند سبب شکل گیری راهبردهای تنظیم هیجانی و اجتنابی( می

در نوجوانان شده و این مکانیسم به عنوان عامل پیوند دهنده ناسالم 

ی شفرد با رفتارهای خودآسیب رسان و گرایش به خودکشی عمل کند. 

های در چارچوب نظریه دلبستگی سبک [92]ور و میکولینسر 

را در یک فضای دو بعدی یعنی اضطرابی و اجتنابی مفهوم  دلبستگی

است که اضطراب به شدت بالا ای سازی کردند. سبک اضطرابی ناحیه

و اجتناب پایین است و نیاز و نگرانی به شدت قوی برای نزدیکی و 

شود. سبک همراه با ترس از طرد شدن دیده می صمیمیت جویی

ای در این طیف است که اجتناب بسیار بالا بوده و خود اجتنابی ناحیه

ن یگرااتکایی وسواس گونه و ترجیح برای دوری گزینی هیجانی از د

شود. در مجموع در هر دو سبک ناایمن به دلیل شکست در دیده می

و رهایی از پریشانی طیف وسیعی از راهبردهای ثانویه  صمیمیت یابی

گیرد. )ناسازگار( برای تنظیم هیجانات خود مورد استفاده قرار می

نیز تائید کننده این مفاهیم  [58]مطالعه هوپ شفتال و همکاران 

توان به پژوهش دواجی، ولی زاده و نیک باشد. همسو با این یافته میمی

دانشجو با پاسخ به پرسشنامه سبک  521نیز اشاره کرد.  [99]عمل 

دلبستگی همچنین مقیاس ایده پردازی درباره خودکشی در این 

مطالعه نشان داد میان سبک پژوهش شرکت کردند. نتایج این 

دلبستگی ناایمن و ایده پردازی درباره خودکشی ارتباط مثبت است 

درحالیکه این ارتباط میان سبک دلبستگی ایمن و ایده پردازی درباره 

ینی تواند پیش بهای افراد میخودکشی منفی است. بر این اساس، سبک

استا نتایج کننده ایده پردازی خودکشی جوانان باشد. در همین ر

سبکهای نیز نشان داد  [97]پژوهش ابراهیمی، دژاکام و یوسفی 

توانند منجر به رفتار اقدام به دلبستگی و تروماهای دوران کودکی می

دیگر پژوهش هم راستا با مطالعه  ی شوند.خودکشی افراد در بزرگسال

است. در این پژوهش مقطعی  [98]حاضر پژوهش ناگرا، لین و آپدگرو 

کننده خودکشی بر اساس و آنلاین که به بررسی فاکتورهای تعیین 

نظریه میان فردی جوینر پرداخته است، مشخص شد سبک دلبستگی 

اجتنابی با رفتارهای خودآسیب رسان و خودکشی گرایانه همبستگی 

معناداری بالایی دارد. در مجموع میان سبک دلبستگی ناایمن و 

 خودکشی گرایی این افراد، رابطه مثبت است.

ازمان سطالعه مبنی بر وجود همبستگی میان در تبیین یافته دیگر این م

 شخصیت با رفتارهای خودآسیب رسان و گرایش به خودکشی نوجوانان

یکی از متغیرهای کلیدی پیش بینی کننده چگونگی توان گفت می

کارکرد افراد در مواجهه با استرسورهای محیطی، سطوح قدرت ایگو 

 روانی آسیب هایانهنش که گرددمی باعث قدرتمند یک ایگو است. وجود

 زندگی، تحمل فشارزای شرایط از ناشی تنش برابر در و فرد شدهکمتر 

های در همین راستا یافته. [23]باشد  داشته ایبسنده و کافی ظرفیت و

 گرفتار که افرادی دهدمی نشان [28]بادان فیروز و همکاران پژوهشی 

 سطوح شخصیت یعنی سازمان از منظر اندهیجانی هایاختلال از نوعی

 استفاده مورد دفاعی هایمکانیسم ونوع روانی آسیب سطح ایگو، قدرت

سازمان شخصیت با  هایی دارند. به عبارتیتفاوت عادی، افراد با

مستقیم  متغیرهای قدرت ایگو و سردرگمی هویت رابطه معنی دار و

فرجاد، محمدی، رحیمی، های پژوهشی دارد. همسو با این مطالعه، یافته

شخصیت  ابعاد سازمان بین از که دهدنیز نشان می [27]هادیان فر 

 آزمونگری و هویت نخستین، سردرگمی شناختی های روان)دفاع

 نایافته را رشد دفاعی سبک نخستین، روانشناختی هایدفاع واقعیت(

ترین دفاع عای روانشناختی در این یکی از متداولکند. می بینی پیش

گروه از نوجوانان دونیمه سازی است که ویژگی آن داشتن نگاه قطبی 

بر اساس  "بد"یا همه  "مه خوبه"به دنیا و دیگران است این نگاه 

 شود.ادراک لحظه به لحظه سبب بی ثباتی، ناسازگاری و تکانشگری می

به عبارتی هر چه قدرت سازمان یافتگی سطوح شخصیت بیشتر 

 [90]های مطالعه باررتو شود.. یافتهشود، مشکلات هیجانی کمتر میمی

نیز نشان دهنده تاثیرات مستقیم و غیر مستقیم سازمان شخصیت بر 

که  این نهایی نتیجه آشفتگی روانشناختی بوده در همین راستاست.

هایی در سطح ، دفاعشخصیت مرزی نوجوانان در سطح سازمان

 برابر در خود از توانندو نمیهای روانشناختی نخستین داشته دفاع

کنند لذا مشکلات هیجانی بیشتری را  تمحافظ اضطراب بسیار شدید

تجربه کرده، در برابر تنش ناشی از شرایط فشارزای زندگی، تحمل و 

خودآسیب رسان برای مواجهه با ظرفیت کافی را نداشته و از رفتارهای 

در رفتار این گروه از نوجوانان، . کنندخشم و ناکامی استفاده می

 خیص، نقش مهمی دارد.تکانشگری به عنوان یک فاکتور معیار تش

 هامحدودیت

پژوهش حاضر از نوع همبستگی بوده و برقراری رابطه علی را نشان 

ی هاهای آزمایشی به تکمیل یافتهرسد انجام طرحدهد به نظر مینمی

های دیگری شود پژوهشاین مطالعه کمک کند. همچنین پیشنهاد می

این پژوهش به  بر پایه متغیرهای زیرساخت و محافظت کننده که در

کار نرفته، برای پیش بینی گرایش به خودکشی نوجوانان استفاده شود 

های پژوهش حاضر مقایسه گردد. و میزان تبیین و نتایج آنها با یافته

محدودیت دیگر این پژوهش مربوط به ابزارهای جمع آوری اطلاعات 

است که نوعی خودگزارشی است و به همین دلیل اعتبار پاسخ 

شود علاوه بر پرسشنامه از ها قابل تأمل است. لذا پیشنهاد مینیآزمود

های دیگر مانند مصاحبه و مشاهده نیز برای گردآوری اطلاعات روش

استفاده شود. نکته آخر اینکه در این مطالعه ارتباط میان دو متغیر 

زیرساخت یعنی سبک دلبستگی و سازمان شخصیت با رفتارهای 

شود در رسی قرار گرفته است پیشنهاد میخودآسیب رسان مورد بر
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های نایافته و سبک رشد دفاعی مطالعات آینده ارتباط میان سبک

 دلبستگی اضطرابی و اجتنابی نیز مورد بررسی قرار گیرد.

 گیرینتیجه

های پژوهش حاضر از ابعاد مختلف قابل بررسی است. از آنجا که یافته

ها نه تنها وجود رابطه میان سبک دلبستگی ناایمن و سازمان این یافته

شخصیت مرزی با رفتارهای خودآسیب رسان و گرایش به خودکشی در 

این دو  کند کهکند بلکه این ایده را نیز تقویت مینوجوانان را تائید می

ختار روانشناختی نقش بسیار مهمی در شکل گیری رفتارهای سا

واند تخودآسیب رسان دارند. بنابراین کاربرد عملیاتی این یافته می

فرزندی و اهمیت  -های آموزشی در چارچوب روابط والدتدوین برنامه

مراقبان اصلی باشد. همچنین تدوین  با اولیه دوران کودکی تعاملات

با استفاده از ارزیابی این دو فاکتور در نوجوانان های پیشگیری برنامه

تواند در شناسایی به موقع نوجوانان در معرض آسیب و انجام می

مداخلات لازم قبل از بروز صدمات غیرقابل جبران بسیار با اهمیت باشد. 

 و بالینی هایزمینه در تواندمطالعه می این هایدر مجموع یافته

 باشد داشته حوزه این متخصصان برای وجهیت قابل کاربرد غیربالینی

 سپاسگزاری

اخذ رضایت آگاهانه از دانش آموزان و رعایت مسائل اخلاقی از جمله 

توانند از ادامه آن انصراف دهند، اینکه در هر مرحله از پژوهش می

و تاکید بر محرمانه بودن اطلاعات  هابی نام بودن پرسشنامههمچنین 

با کد  باشد کهپژوهشی می طرحمهم این  ها از ملاحظاتآزمودنی

روانشناسی دانشگاه آزاد  گروهمورد تصویب  61325609365005

کر مراتب تقدیر و تش اسلامی قم قرار گرفته است. لذا نویسندگان مقاله

خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه و تمام آزمودنیهای محترم که در 

 دارند.اند، اعلام مینمودهانجام این تحقیق پژوهشگران را همراهی 

 منافع تعارض

 نکردند. اعلام را منافعی تعارض هیچگونه مقاله نویسندگان
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