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Introduction: Due to personality issues, individuals who abuse narcotic substances are more 

prone to self-harm than the general population. The aim of this study is to compare clinical 

personality patterns and severe personality pathologies in narcotic substance abusers with and 

without non-suicidal self-injury. 

Method: This descriptive study employed a causal-comparative design. The statistical 

population for this research includes all individuals who abuse narcotic substances and have 

been referred to addiction centers. The study participants consisted of 115 individuals who 

abused narcotic substances and exhibited non-suicidal self-injury, as well as 130 individuals 

who abused narcotic substances but did not engage in non-suicidal self-injury. Participants 

were recruited from addiction centers and selected based on their responses to the self-harm 

questionnaire developed by Sanson et al. (with a score of 5) and through clinical interviews. 

Research data were collected using the Self-Harm Questionnaire developed by Sanson et al. 

(1998) and the Millon Clinical Multiaxial Inventory-3 (1994). A multivariate analysis of 

variance was conducted to analyze the data. 

Results: The results indicated significant differences in clinical personality patterns and severe 

personality pathologies among narcotic substance abusers with non-suicidal self-injury (P < 

0.05). In other words, this research indicates that individuals who abuse narcotic substances 

and engage in non-suicidal self-injury exhibit a greater prevalence of clinical personality 

patterns (with the exception of narcissistic and sadistic traits) and severe personality 

pathologies. 

Discussion and conclusion: The findings of this research indicate that individuals who abuse 

narcotic substances and exhibit severe personality pathologies, along with clinical personality 

patterns, are at a heightened risk for personality and psychological issues. By implementing 

preventive measures, as well as educational and therapeutic interventions, we can help 

safeguard these individuals from further complications. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Personality disorders, particularly narcissistic and 

antisocial disorders, are associated with self-injurious 

behavior that includes suicidal intent (15). These disorders 

can also contribute to non-suicidal self-injury (NSSI) 

behaviors (18). Individuals exhibiting negative 

psychological traits in challenging situations are more 

likely to engage in avoidance and NSSI (21). Also, 15% of 

the variance in self-injurious behaviors is attributed to 

symptoms of borderline personality disorder (22). 

Individuals exhibiting non-suicidal self-injury (NSSI) 

behaviors demonstrate lower levels of resilience and self-

compassion, as well as a higher incidence of early 

victimization experiences (23). Research indicates that 

44.3% of the variance in NSSI is predicted by factors such 

as exposure, outcome expectations, and avoidance self-

efficacy (24). Additionally, self-harm and suicide risk 

serve a maintenance role in borderline personality disorder 

(26). In research, the positive impact of severe personality 

disorders (such as borderline, narcissistic, and antisocial 

personality disorders) was found to be greater than that of 

dark personality traits on non-suicidal self-injury (NSSI) 

behaviors among individuals hospitalized in mental health 

facilities and those residing in prisons in Tehran (28). 

Borderline personality traits serve as a mediating factor in 

the relationship between low social support and self-harm 

(29). Additionally, symptoms of borderline personality 

disorder heighten the risk of self-injurious behaviors (30). 

Although few studies have examined the clinical patterns 

of personality and severe personality disorders in 

individuals with addiction, both with and without non-

suicidal self-injury (NSSI) behaviors, there is evidence 

regarding the frequency and severity of NSSI among 

addicts. Therefore, this study compares the clinical 

personality patterns and severe personality pathologies in 

narcotic substance abusers, both with and without non-

suicidal self-injury (NSSI). 

Method 

The research sample consisted of 103 individuals with 

a history of self-injury and 123 individuals without self-

injury. Participants were identified and selected from a 

group of drug abusers who scored 5 or higher on the self-

harm questionnaire developed by Sanson et al. (32) and 

underwent a clinical interview. The criteria for inclusion in 

the study were as follows: participants had to be drug 

addicts, provide consent to participate, have a history of at 

least 5 years of continuous drug use, be between the ages 

of 25 and 40, be male, and possess an educational 

background ranging from a diploma to a bachelor's degree. 

The criteria for leaving the research study are as follows: 

the absence of chronic physical and mental illnesses (as 

determined by a clinical interview) and the failure to 

complete the required data. After consulting with addiction 

treatment centers, the consent of the individuals struggling 

with substance abuse was obtained. Following a clinical 

interview, they were provided with explanations regarding 

the confidentiality of the research findings and the 

importance of answering all questions honestly. Then, the 

Self-Injury Questionnaire (32) (Sanson et al., 1998) and the 

Clinical Multi-Axis Questionnaire (Milon-3, 1994) were 

completed by the participants. Out of the 251 completed 

questionnaires, 25 were excluded from the study due to 

incomplete responses and outlier data. 

Based on a cutoff score of 5 or higher and a clinical 

interview, 103 drug abusers with non-suicidal self-injury 

(NSSI) and 123 drug abusers without NSSI were selected 

for the comparison group. Finally, the research data were 

analyzed using MANOVA. 

Results 

   The mean (and standard deviation) age of male drug 

abusers with and without NSSI behaviors is 36.59 (6.06) 

and 37.55 (9.07), respectively. 

   The results of MANOVA showed that 43.1% of the 

variance of clinical personality patterns and 48.9% of the 

variance of severe personality damage of drug abusers are 

caused by NSSI.        

Table 1: Results MANOVA       

OP Eta2 P F Variables OP Eta2 P F Variables 

.22 .004 .37 .89 Sadistic 1 .059 .001 75.75  Schizoid 

1 .169 .001 51.34 Obsessiv/Compalsive 1 .088 .001 24.28 Avoidant 

1 .123 .001 35.57 Negativity 1 .112 .001 31.85 Depressed 

1 .137 .001 18.47 Masochism 1 .136 .001 38.17 Dependet 

1 .106 .001 30.04 Schizotypol .85 .021 .004 5.51 Histrionic 

1 .274 .001 95.42 Borderline .11 .36 .70 .36 Narssism 

1 .117 .001 33.66 Paranoid 1 .10 .001 28.20 Antisocial 
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In Table 1, the results indicate a significant difference 

between clinical personality patterns (with the exception of 

narcissism and sadism) and severe personality pathologies 

in narcotic substance abusers with and without non-

suicidal self-injury (NSSI) (P < 0.001). Pairwise 

comparisons revealed that the mean scores for the schizoid, 

avoidant, depressed, dependent, histrionic, antisocial, 

obsessive-compulsive, negative, masochistic, paranoid, 

schizotypal, and borderline scales were higher in narcotic 

substance abusers with NSSI compared to those without 

NSSI (P > 0.001). 

Conclusion 

The results of this research indicated that the average 

scores on the scales for schizoid, avoidant, depressive, 

dependent, histrionic, antisocial, obsessive, negativity, and 

masochism traits in narcotic substance abusers with non-

suicidal self-injury (NSSI) were significantly higher than 

those in narcotic substance abusers without NSSI (P < 

0.001). However, there was no significant difference 

between the mean scores for narcissism and xenophobia in 

these two groups. These results align with findings from 

other research studies (for example, references 20, 22, and 

23). This outcome can be explained by the notion that 

personality influences our emotional and behavioral 

patterns, which in turn can predict risky behaviors. 

Individuals with traumatic personality traits often 

experience confusion, anxiety, helplessness, and elevated 

stress levels under negative and stressful conditions, which 

can lead to the expression of negative emotions. Self-injury 

may occur when the reintegration process in individuals 

with substance use disorders is not properly managed. This 

inadequacy can stem from personality disturbances, 

resulting in detrimental outcomes, one of which is non-

suicidal self-injury (NSSI). In these circumstances, 

individuals with substance use disorders tend to experience 

heightened tension and negative emotions compared to 

others, making them more susceptible to engaging in NSSI 

(37, 38). 

In explaining the inconsistency of the results related to 

the clinical patterns of narcissistic and sadistic personality 

disorders, it can be stated that individuals with narcissistic 

personality disorder tend to experience a higher quality of 

life compared to those with other personality disorders 

(39). Additionally, individuals with narcissistic personality 

disorder exhibit traits such as resistance, assertiveness, and 

a façade of independence. These characteristics enable 

these individuals to exhibit the least negative reactions to 

life events, providing them with a psychological advantage 

(42). The research findings indicated that the average 

scores on the schizotypal, paranoid, and borderline scales 

among drug abusers with non-suicidal self-injury (NSSI) 

are significantly higher than those of narcotic substance 

abusers without NSSI (P < 0.001). This result aligns with 

other findings (for example, studies 25, 26, and 27). To 

explain this finding, it can be stated that self-harm is a 

significant public health issue among substance abusers, 

and psychological and personality factors can exacerbate 

self-harm in this population. Non-suicidal self-injury 

(NSSI) among drug abusers may stem from various 

reasons, including a lack of meaning in life, estrangement 

from the family environment, pessimistic thoughts, 

feelings of anger and self-criticism, as well as symptoms 

such as depression, anxiety, and difficulties in mood and 

impulse control. These factors contribute to a sense of 

loneliness, powerlessness, and incompetence, ultimately 

leading individuals to engage in NSSI. Available sampling, 

the absence of group comparisons based on potential 

intervening variables, and the lack of control over drug 

types were limitations of the research. These findings have 

significant implications for prevention strategies and 

psychological interventions aimed at addressing non-

suicidal self-injury (NSSI) behaviors. 
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  مقبله پژوهشی

 
      

های شذیذ  مقایسه الگوهای بالینی و آسیب

مواد مخذر با و  کننذگانمصرفشخصیت در سوء

 زنی بذون خود آسیب
 

 نویسندگبن
 

 
       

 *1آرس کيامشثی
     

  .رانیرشت، ا ،یواحد رشت، دانشگبه آزاد اسلام ،یعلوم انسبن انشکدهد ،یشنبس روان گروه بر،یاستبد. ۱

 )نویسنده مسئول(
     

  چکیده
 
 تبریخ دریبفت:

۵۹/۴۸/۵۸۴۷ 
 

 تبریخ پذیزش:
۴۶/۵۴/۵۸۴۷ 

 
 

       
ٓ زور  ةٕآسر خطر تٕشترْ ترراْ خرًد    ْ مًاد مخذر تٍ دلٕل مشکلات شخصٕتٓ، در معرضَا کىىذٌ سًءمصرف :مقذمه

ْ شرذٔذ شخصرٕت در   َا ةٕآسوسثت تٍ افراد تُىجار قرار داروذ. َذف پژيَش حاضر تا َذف مقأسٍ الگًَاْ تالٕىٓ ي 

 اوجام شذ.ٓ زو ةٕآس مًاد مخذر تا ي تذين خًد کىىذگان سًءمصرف

خرًد  کىىذِ مًاد مخرذر داراْ   سًءمصرف10اْ است. ومًوّ پژيَش مقأسٍ -أه پژيَش تًصٕفٓ، از وًع علٓ  :سوش

 تٍ مراکس ترک اعتٕاد ٓ )تٍ قصذ خًدکشٓ( تًد کٍزو ةٕآسکىىذِ مًاد مخذر تذين خًد  سًءمصرف 123زوٓ ي  ةٕآس

 5م( تا ومررِ ترر    1991ٓ ساوسًن ي َمکاران )خًدزووامّ  طرٔق پرسش تًدوذ.  افراد از دٌکر  مراجعٍسرپأٓ شُر اردتٕل 

ٓ ساوسرًن ي  زور  ةٕآسر وامرّ خرًد    َرا، از پرسرش  آيرْ دادٌجمع ٔا تٕشتر ي مصاحثٍ تالٕىٓ شىاسأٓ ي اوتخاب شذوذ. تراْ

َراْ   دادٌ .شرذ  ستفادٌ ا م(1994) 3-ْ تالٕىٓ مٕلًنچىذمحًر وامّ ي پرسش افتٍٔساختارم(، مصاحثٍ تالٕىٓ 1996َمکاران )

 شذوذ. لٕيتحلٍ ٔتجسْ رٕچىذمتغپژيَش تا تحلٕل يارٔاوس 

کىىذگان مرًاد   زوٓ، در مقأسٍ تا سًءمصرف مًاد مخذر داراْ خًد آسٕة کىىذگان سًءمصرف، وشان دادَا   ٔافتٍ :نتایج

َراْ شرذٔذ    ي دگررآزار( ي آسرٕة   فتٍٕخًدشر ترٍ اسرتاىاْ   ) زوٓ، در الگًَراْ ترالٕىٓ شخصرٕت    مخذر تذين خًد آسٕة

 (.P >001/0) شخصٕت ومرات تالاترْ کسة کردوذ

ٍ   :گيثش   بحث  و نتيهثثه  َرراْ شرذٔذ شخصررٕت در   سررطًب ترالاْ الگًَراْ تررالٕىٓ شخصرٕت ي آسرٕة     ترا تًجررٍ تر

شرگٕراوٍ،  َاْ پٕ تروامٍتًاوىذ تٍ تذئه  َاْ أه پژيَش مٓ زوٓ، ٔافتٍ َاْ مًاد مخذر داراْ خًد آسٕة کىىذٌ سًءمصرف

 شىاختٓ در أه افراد جلًگٕرْ ومأىذ. َاْ ريانمذاخلات آمًزشٓ ي درماوٓ کمک کىذ ي از آسٕة
   

  هب کلیدواژه
 

   
 زوٓ، مًاد مخذر. َاْ شذٔذ شخصٕت، الگًَاْ تالٕىٓ شخصٕت، خًد آسٕة آسٕة

 پست الکتزونیکی 

 نویسنده مسئول
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 مقدمه

لز  یل ودم ػیی ویژگییا لیییخا ل ییرف  وایی   ویی ل    

ضنا را، رفراری، و فیزی ل ژیىا لست وی  نطیا     یها نطان 

وی بث  تیا وی ل ،     وفحظ  لاتلوطىفت  تاوخ  ف     هد او

های ػمید  تی لی    یىا لز نگ لنا .>1=  هد اووا   رل ل لو  

 1زنیا  آسییة و ل  وخدر،  ی     ونندگا  س ءوا  سفوت 

 ،(NSSI) 2ا   وطییتییدو  لایید  زنییا آسیییةلسییت.  یی   

تد       یها تافتػمدی و آگاهان  ت   رفراری لست و  ف  

    . >2= و لاد    وطا  ر آ  وخ   ندلر  زند اوآسیة 

و  گیازگ فر  رفرارهایا واننید ت یید ، سی زلند ،     زنا آسیة

تی   و   . لی  رفرارها  یگ ات و  لضید  پ ست و غی   رل  ر 

)واننید   می وسرمیغ ( وس زلند )وانند ت ید  و  مین ع وسرم

 .  >3= ض نداو بمسیموا   للىل و و ل  وخدر ( 

NSSI  35و  ر خمؼیت تالینا بیا   4 ر خمؼیت ػم وا 

للىیل و وی ل  وخیدر یىیا لز     . >4= رید گزلرش ضد  لست 

زنا و حرا    وطا  ػ لول وهم ت وز رفرارهای     آسیة

 7/32زنیا   آسییة  ی    تی وز   زل یو .>5=گزلرش ضد  لست

/  بی ، ودی      ییتا س  پا ات  ط ر لاتل ب خه  ی رید ت  . ل

رفریار   ،امی یوای   وی ل  وخیدر بزر    ةسیاتم  ،یىاری، تطفق

 .>6= و بث  تی    صیپ  ط  و ل رفلات وا   حط اخنس

و ل  وخیدر، للىیل و    ةونند س ءوا     ر لف ل  NSSIویزل  

 .  >7=ل رفلات ضخایت تالاب  گزلرش ضد  لست 

 خرخفیا و یهیا  روش ،و س ءوا   وی ل   زنا آسیة    

 ازویوىان ایف لر و لت  هیوماتخ  هسرند و  ت  ػن ل   یت ل

ی لفی ل   .ونند اػمل و ضنا را وطىفت رول وماتخ  تا  یت ل

 لیپرانسیی ،ضیینا را و ضخایییرا  لرنیید وطییىفت رول  ویی 

  لرنید.  زنیا  آسییة و  ی     ا یی لػر گ لیص ت  یت ل یطر یت

بىانط ری، لضط لب، بحمیل ویم    وانند یاها اژگیولز  ات  

 ر  ، لحساس بهیا تی    و ن وییدی   اتاو ات  ر ت لت  ناواوا،

 آور   یرو لی ل ب لنند او تیلف ل  وثرف ت  ل رفلات ضخا

. لست زنا آسیةو  ر نهایت      ا آوریلػر یآنها ت  رفرارها
 رییید لز تیمییارل  وثییرف تیی  ل ییرفلات   1/85 ر لییی ل  نیییز 

 زنا  لضیرند  لخرماػا ساتم      آسیة‬ زی و ضدضخایت و

=8.< 

و  ی یی گ ضیىل لز ػی لوخا لسیت وی   ر     اضخایت یىی 

گیالر لسیت.     یبیث   زنا آسیةبطدید س ءوا   و ل  و     
                                                 
1 . Self-Harm. 

2 . Nonsuicidal Self-Injury. 

 رفلات ضخایت رل ناضا لز ػمخى   ورفیاوت  ل >،9= ویخ  

ا بؼا ل تات  لیدا  نمایص،  ب لند اوو    لند او یل ناسازگارلن 

 ،ویخ  ت  لػرما   . ر رلتط  ف   تا وحی  گ    یاها بؼارضو 

 ر سیثه زنیدگا لفی ل  ریطی       3للگ های تیالینا ضخاییت  

، لنرما ، زل لسر س یها زوا  لرند. لی  للگ ها ومى  لست  ر 

تی  وارو  هیای    هیای خزییا  ودلوم و نازساگاری یها اسخر

لف ل  آسیة ت سانند. للگ های ضدید ضخایرا  ضنا را رول 

ها،  آ و  هسر  ضخایرا  وند اوت  ضناسایا لف ل ی ومه 

ی ل وماتخ لز نظ  سا راری ت   ط  لفرا   و لی   ط  تا للگ های 

 >.9=ض    وطخص وا  ی ناپاییبغناونسدم، ورؼارض و 

 یهییا تیضخاییحییاوا لز وخیی     هییا پییژوهصنرییایح 

،    آزلرگ  و گ ل اونفولتسر ، لفس   ، لسىیزوئید، لخرناتا، 

 لسیت  تا لاد    وطیا  زنا آسیةتا      وس لسا  ر لف ل 

 ژ یی و ت ، >13، 12=ضخایت ل رفلات  همچنی  .>11  ،10=

تیا لاید    زنیا  آسییة  ی     لرلی     ضیفر  و ضدلخرماػا

تی    وننید   للیدلم .  ر پژوهطیا لفی ل     لر     وطا لربثاط

وس لسا  یلسرثنا ت  ر للگ های تالینا ضخایت،    وطا 

 لف ل  وثیرف تی    .>14= وضؼیت ناتهندارب ی  لضرندو آزلرگ  

تی     وطیا    وننید   للیدلم  Bل رفلات ضخاییت   ضی    

لفسیی  گا، نالویییدی،   یی  زنا، سییط لا تییالاب ی لز ةتاسییاتم

. ل یرفلات  >15=بىانطگ ی رل  لرند  لضط لب، پ  اضگ ی و

 .>16= وند  گ    NSSIت  رفرارهای  ب لند اونیز  ضخایت

هیای ضخاییت تیا ل یرف       همچنی  همث  ی ل یرف  

رل  زنیا  آسییة لنفدار  طیم ورنیاوب، لحرمیا  رفریار  ی        

ونفیا   یهیا  اژگی یولفی ل   لرلی   .>18، 17=  هد لفزلیص وا

تیطیر  لخرنیاب و    لحرمیالاا ضنا را  ر ضی لی   ضی لر    رول 

 رییید لز  15. همچنییی  >19= وننیید وییا NSSIللییدلم تیی  

ل یرف    یها نطان ب س   زنا آسیةولریانس رفرارهای     

. لفی ل  تیا رفرارهیای    >20= ضی    اوی ضخایت و زی بثیی  

NSSI  ،و ضییفمت تیی   یی   ومریی  و بد تیییات     یآور بییاب

 3/44 ر پژوهطا نیز  .>21= آزلر یدگا لولی  تیطر ی  لرند

لنرظارلت   فر ،لرگل  ر وؼ ض  ب س  NSSI انسی رید لز ولر

 >.22= ض   اوا نیت صیپلخرناتا  یو    وارآود اودیپ

ػمدی تا ل رفلات رولنپزضىا، ل یرف    زنا آسیة    

ضخایت و زی، ل یرفلات ػیاطفا، ل یرفلات سیازگاری و     
زنا و  >.     آسیة23= س ءوا   و ل  لربثاط وؼنا لری  لر 

                                                 
3 .Clinical Personality Patterns. 
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نگهدلرنید     ط     وطا  ر ل رف  ضخایت وی زی نمیص  

. لف ل   لرلی ل رفلات ضخایت و  ی    >24= ونند اوتازی 

 یهیا  س ءلسیرفا    ةتسر ی  ر تیمارسیرا ، بد تی   زنا آسیة

.  ر پژوهطیا ل ی    >25=خسما و خنسا رل گیزلرش و  نید   

و  فر ی   ضی وی زی،  ) ضخاییت   یپیا  ةیآسوثثت یفات 

واویاولیسییم، ) ( لز یییفات باریییه ضخایییت زیسییر خاوؼیی 

 ر  NSSIسایى پابا و    ضیفرگا( ت  رفرارهیای   سا یسم،

 یها زندل ساو   ر  رولنا و یها مارسرا یت لف ل  تسر ی  ر

. یفات ضخایت وی زی رلتطی    >26= تیطر  ت   ضه  به ل 

رل  زنییا آسیییةتییی  حمایییت لخرمییاػا پییایی  و  یی      

ل یرف    یهیا  نطیان  . همچنیی   >27= ونید  او یگ  ااندیو

رل  زنیا  آسییة ضخایت و زی لحرما   ط  رفرارهای     

و ضیدت   صیتا بطیخ  زنا آسیة     .>28=  هد اولفزلیص 

BPD  زنیا      آسییة لربثاط وثثت  لضرند.  ر وماتل، بنها 

و  صیتیا بطیخ   ا( و للدلم تی     وطی  NSSI) ا    وطیغ

وا   و ل   و  ا رحاللربثاط وثثت  لضت،  اضدت لفس  گ
  .>29= لضت  الربثاط ونف اتا ضدت لفس  گ ا لان نیغوخدر 

 اضناسیی ةیآسییرفرارهییای ناسییازگارلن  تییا    ر ودمیی ع

تزرگسالا و وطىفت رفریاری و هیدیانا    ةضخایت  ر  ور

پایدلر و ناوناسة ل یرفلات ضخاییت     یبث و بث  هسرند. 

وطىفت سفوت رولنا  تی  ف  ی و یها ی ض لرت   ب لند او

نظیی  رفرارهیای  ی       بی   یخید و حرا وطیىفت رفریاری   

وند  گ   . تا لینى  بحمیمات وؼدو ی للگ هیای   زنا آسیة

ضدید ضخایت رل  ر وؼرا ل   های آسیةتالینا ضخایت و 

، لوا ضی لهدی  ل   لند و   ت رسا  NSSIتا و تدو  رفرارهای 

پژوهص   ر ؛ لاللست  ر لف ل  وؼرا  NSSIت  ف لولنا و ضدت 

ضییدید  هییای آسیییةحاضیی  للگ هییای تییالینا ضخایییت و  

 وی ل  وخیدر تیا و تیدو      یها ونند  س ءوا  ضخایت  ر 

NSSI   ض   اوومایس. 

 روش  

لسیت.  ر   یل سی  یوماب ییفا، لز ن ع ػخیا   لی  پژوهص

 ی     سیاتم   تیدو  و ل  وخدر )تیا و   س ءوا  لی  پژوهص 

( تی  ػنی ل  ورغیی  وسیرمل و للگ هیای تیالینا       زنیا  آسیة

ت  ػن ل  ورغی هیای   ضدید ضخایت های آسیةضخایت و 

 لند. ولتسر   ر نظ  گ فر  ضد 

 س ءوای    ةآواری پیژوهص حاضی  ضیاول وخیی     ةخاوؼ

ت  و لویز بی ن لػرییا      ونند  و لخؼ و ل  وخدر  یها ونند 

 ةنی نم  تی  .  1400 وم سیا    ةس پایا ضه  لر تیل  ر نیمی 

نفی  تیدو   ی       123 وزنا  آسیةنف  تا      103پژوهص 

و ل  وخیدر   یها ونند س ءوا  ت   و  لز ویا   زنا آسیة

 زنیا  آسییة  ی     ةناوی  یا تیطیر   ر پ سیص   5ت ش  ةتا نم 

تییالینا ضناسییایا و  ةو واییاحث> 32= سانسیی   و همىییارل 

 لنرخاب ضدند.   ر سر س ی رت ت 

پژوهص ػثیارت ت  نید لز: وؼریا  تی       ورو  ت  یها وفن

و ل  وخدر تی لی   یها ونند  س ءوا  و ل  وخدر، رضایت 

سا  وا   و ل  ودلوم،  5حدللل  ةض وت  ر پژوهص، ساتم

 یپخم با ) و  ( و بحایفت) سا (، خنسیت 40با  25س  )

لز: نثی     لنید  ػثارت  وج لز پژوهص  یها وفن (.وارضناسا

 ةلسیاس وایاحث   و رولنیا )تی   خسیما ویزو     یهیا  یماریت

 .ها  ل  تالینا( و نمص  ر بىمیل 

هماهنگا، تی  و لویز بی ن لػرییا   ر      پس لزت لی لخ ل 

لتریدل   و لخؼی  ضید.   ،1400  وم سیا   ةنیمی  وحدو  زویانا 

تؼید لز   و ل  وخدر خخة ضد و یها ونند  س ءوا  رضایت 

 ةر رتا احابیب ضوااحث  تالینا و لثل لز لرلئ  لتزلر پژوهص 

ییا لان  تی     یاپاسخگ لزوم پژوهص و  حیوح وان  ت    نرا

 ةگ  ییید. سییپس وخییی لرلئیی  هییا  آ تیی   هییا پ سییصهمیی  

 251لز تیی   . گ فیت لی لر   هیا   آ اریی  ر ل ر هیا  ناوی   پ سص

ناو  تی   لییل نمیص  ر     پ سص 25بىمیل ضد ،  ةناو پ سص

 تی  لسیاس  های پ ت لز پژوهص حا  ضیدند.   بىمیل و  ل  

 س ءوای    103 تیالینا  ةو وایاحث  تالاب  ایو  5ش ت  ةنم 

وننید  وی ل     س ءوای    123و  NSSI تا ونند  و ل  وخدر

   ضدند.لنرخاب ت لی گ و  ومایس   NSSIتدو   وخدر

 ابسار پژوهص

 ها لز لتزلرهای زی  لسرفا   ضد: آوری  ل   ت لی خمغ

 ی     ةناوی  پ سیص  :SHI 1زنی   آسیبخود  ةنام    سطپر. 1

سانس   و همىارل  سا ر  ضد  > (30=ب س  زنا آسیة

هیا تی  یی رت     ونند  ب س  ض وتپ سص  22تا  لست و

 ةناوی  تیا نمطی    تخ / ی  پاسخ  ل   وا ض  . لی  پ سیص 
ة ت لساس وااحثرل  83/0یا تیطر ،  لت بطخیاا  5ت ش 

نطیا    ضخایت ل رف ة بطخیاا ل رف  و زی  ر طثم

ویی  تییا نا  هیید. همچنییی  همثسییرگا لییی  پ سییص  وییا

 57/0 ضخایت و زی سانسی   و همىیارل   ة ناو پ سص

همىارل   پ ر (.  ر پژوهص ض یفا31) گزلرش ضد  لست

                                                 
1 . The Self-Harm Inventory (SHI). 
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ناو   ت  روی  لنطد یا  رولیا همزوا  لی  پ سص، (22)

    خ حا تیدو  لاید    وطیا     لنص ةناو تا پ سص

.  ر پژوهص (>05/0p)آود   ست ت  27/0ولرم و همىارل  

 رونا لز ط ییك آلفیای و ونثیا     حاض  ض یة همسانا 

  ست آود.  ت 86/0
   
 :( SCID-5-CV) بییر  م تنیی  صیییصییاه ه خط م .2

 اای یبطخ یهیا ویفن  یلست و  تی  وثنیا   یل وااحث 

 یهیا یمیار یت اای یو بطخ یآوار یتندطثم  پندمی  »

ت  ونظی ر   ( وDSM-V) «ىایآو  الندم  رولنپزضى ارولن

ت  یی رت سیا رار    ،ال رفلات رولنتا  لفر للا صیبطخ

. لی  وااحث   ر پژوهص حاضی   ستضد  ل اط لح افر ی

ا  یگی  و ت رسیا   ل رفلات رولنی  صیبطخ ر  ت  ونظ ر

 .>32= لندام ضدزنا  آسیة     ةساتم
  
: 3-چنیید مرییورل بییایین  می ییو  ةنامیی پرسییص.3

( تی   م1994) 3-چند وح ری تالینا ویخی    ةناو پ سص

و تی     لر  پ سیص  175ػن ل  یه لتزلر     گزلرضیا،  

لییی   .>33= ضیی   ییی رت تخیی  و  ییی  پاسییخ  ل   وییا 

 3تیالینا ضخاییت،    ومییاس للگ هیای   11 ناوی   پ سص

ومییاس نطیانگا     7ضدید ضخایت،  های آسیة ومیاس

نطییانگا  ضییدید تییالینا رل ویی ر    ومیییاس 3تییالینا و 

هییای ل ییرف  ‬ هیید. تیی لی ومیییاس سییندص لیی لر وییا

تیا   93/0با  58/0ا لز های ور سط‬ضخایت، همثسرگا

هیای  ‬ت   ست آود  لست.  ر و ر  ومیاس 78/0ور س  

 44/0هیای ور سیطا لز   ‬نطانگا  تالینا، نیز همثسیرگا 

)لفسی  گا   95/0)ل رف  لسیر س پیس لز سیانح ( بیا     

پاییایا   ت   سیت آوید  لسیت.    80/0لساسا( تا ور س  

 82/0 ةروز لز  لونی  14بیا   5زویانا   ةها تا فاییخ ‬ومیاس

)ل یرف  ضیث  خسیما( تیا      96/0یاس تدنمایا( بیا  )وم

 ها گیزلرش ضید  لسیت.   ‬ت لی بمام ومیاس 90/0ور س  

ضیی لیة  ،(34چگنییا و همىییارل  ضیی یفا)  ة ر وطالؼیی

)ل یرف  هیایانا( بیا     82/0 ةپایایا تازآزویایا  ر  لونی  

)ل رف  ضخایت لسىیزوئید( گزلرش ضد  لست.  98/0

 85/0 ةونییهییا  ر  ل‬همچنییی  ضیی یة آلفییای ومیییاس 

)ل یرف  لسیر س پیس لز     97/0)ولتسرگا ت  للىل( بیا  

 ر پیژوهص حاضی  ضی یة     ض ت ( ت   ست آود  لسیت. 

 ة)  لونی  96/0همسانا  رونا لز ط یك آلفیای و ونثیا    

 سیت آوید. همچنیی       تی   ر ومیاس ها( 94/0با  78/0

گ لییا(   )ت  لسرثنایا ت و  همثسرگا لتؼا  ضخایت نئ 

ضدید ضخایت،  های آسیةتالینا ضخایت،  لگ هایتا 

نطیانگا  ضیدید  ر    ومییاس  ومیاس نطیانگا  تیالینا و  

 (.P<01/0ت  ) 46/0با  15/0لی لز   لون 

ورغیی    لی  و  چنیدی  ورغیی  ولتسیر  و ییه     ت  تاب خ 

هیای لیی  بحخییل     وسرمل تا  و سطح وخ    لر  و وف وضی  

لسیرفا     ی یچنیدورغ رػایت ضد  لست، لز بحخیل ولریانس 

 SPSS لفییزلر نیی م 26 ةلز ط یییك نسییخ بحخیییل ضییمنااضیید. 

   ضدند. لیوبحخ  یبدز

 نتایج

وننید    س ءوا  ویانگی  )و لنح ل  وؼیار( س  و  ل  

تیی  ب بیییة   NSSI رفرارهییای ویی ل  وخییدر تییا و تییدو    

. نریایح آزوی   بیا    تاضد او (07/9)55/37و  (06/6)59/36

تی   و گ و  ت  لحاظ سنا بفاوت وخی     ،وسرمل نطا   ل 

 (.<05/0P) ندلر 
      

 NSSI بدو  و با مصرف کننده هال مواد م در ء سو ضغل و خرصیلات فراوان  .1 جدول
   

 NSSI بذون NSSI با  متغيش

 یخابحا یتوضؼ 

 (22)27 (6/14)15  یر  یپخمو   سیىل

 (48)59 (4/54)56 یپخم  و ف ق  یپخم

 (1/30)37 (1/31)32 تالاب  و وارضناسا

 ضغخا وضؼیت
 (3/46)57 (5/51)31 ضاغل

 (7/53)66 (5/48)50 تیىار

 بثهل وضؼیت

 (4/36)44 (5/48)50 ود  

 (3/60)73 (6/47)49 ورثهل

 (3/3)4 (9/3)4 وطخم 
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تیی  ف لولنیا سیط لا     ،نرایح آزوی    یا  و نطیا   ل    

 ( و وضییؼیت ضییغخاX2;12/2بثهییل )(، X2;59/0) بحایییخا

(10/4;X2 )  و ل  وخدر  ر  و گ و  تیا   یها ونند  س ءوا

 (.<05/0Pوخ   ندلر  ) ابفاوب NSSIو تدو  

 یهیا  وف وض ،   یچندورغلثل لز لخ لی بحخیل ولریانس 

 ب زیغ تهندار همگنا ولریانس و همگنا و لرییانس ت رسیا  

ها چ لگا و وطییدگا   لینى   ر بماوا ومیاس ت  تاب خ ضد. 

ب زیغ ن ویا     لرلی ثاایبم ل لر  لضت، هم  ورغی ها  ±1تی  

نریایح آزوی   لم تیاوس، وف وضی  ت لتی ی       ت  تاب خ هسرند. 

، P;41/0واب یس و ولریانس  ر للگ های تالینا ضخاییت ) 

30/1;Fهای آسیة ( و  ( 23/0ضدید ضخاییت;P ،35/1;F )

نرایح آزو   ل ی  نیز حاوا لز رػایت  ت ل لر لست. همچنی 

 (.<05/0Pت   ) وف وض  همگنا ولریانس  ر هم  ورغی ها

     

  هال ضدید ض صیت در ( ایگوهال بایین  ض صیت و آسیب . میانگین )و انرراف استاندارد2جدول 

 NSSIبا و بدو   هال مواد م در کننده مصرف ء سو
   

 کشيذگی چولگی NSSI بذون NSSI با مقياس  متغيش

للگ های تالینا 

 ضخایت

 67/0 04/0 (21/4)56/11 (26/4) 91/12 لسىیزویید

 -64/0 -07/0 (28/5)87/9 (12/5)96/9  یگز ی ور

 -21/0 -40/0 (93/5)01/12 (22/5)88/12 لفس   

 -33/0 12/0 (08/5)45/11 (69/4)21/13 ولتسر 

 -60/0 19/0 (57/5)74/13 (41/3)72/13 نمایطا

 (34/4)40/17 فر ی   ض

03/16(32/4)) 

51/17(31/4) 68/0- 30/1 

 54/0 -47/0 (56/4)62/12 ضد لخرماع

 01/0 -08/0 (46/4)55/12 ((04/5)15/13  گ آزلر

 -44/0 -16/0 (69/3)30/11 ((17/3)10/15 وس لسا

 01/0 -/03 (52/5)08/12 (02/5)80/13  گ ل اونف

 49/0 -63/0 (65/4)46/9 (27/4)23/11    آزلر

ضدید  های آسیة

 ضخایت

 -32/0 07/0 (17/6)24/11 (82/5)53/11 لسىیزوبایپا 

 63/0 -77/0 (75/5)43/10 (23/5)10/18 و زی

 -20/0 -28/0 (02/5)15/12 (85/4)49/13 پارلن یید

 

 هال ضدید ض صیت در  برال مقایسه ایگوهال بایین  ض صیت و آسیب MANOVAنتایج  .3جدول

 NSSIل مواد م در با و بدو  ها کننده سوءمصرف
   

 توان وس اتازمه سطح معناداس  F Df اسصش متغيش

 1 431/0 001/0 11 66/14 431/0 للگ های تالینا ضخایت

 1 489/0 001/0 3 71/70 511/0 ضدید ضخایت های آسیة
   

   
نرایح بحخیل ولریانس چند ورغی ی نطیا   ،  3 ر خدو  

و  تیالینا ضخاییت   ل   گ و  ت  ب ویة  طا للگ هیای  ، ل 

(. P< 001/0 لر لسیت ) ضیدید ضخاییت وؼنیا    های آسیة

ومیدلر   ، هید  نرایح آزو   لػرثاری لاوثدلی ویخىز نطا  ویا 

بغییی  ورغی هیای    ة)وداور لبا  لونی  لست 431/0وداور لبا 

 ریید لز   1/43 ها لست(. تی  ػثیارت  یگی ،    ولتسر   ر گ و 

 رید لز ولریانس  9/48 تالینا ضخایت و للگ هایولریانس 

وای   وننید  هیای وی ل       ء ضدید ضخایت سی   های آسیة

 ، هید  ب ل  آواری یه نطا  ویا  لست. NSSIوخدر ناضا لز 

وای     سی ء  هیای  لی  ورغی ها ل ییا ب لنیایا وطیف بفیاوت    

 رل  لرند.  NSSIهای و ل  وخدر تا و تدو   ونند 
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ضدید ض صیت در  هال آسیب نمرات ایگوهال بایین  بایین  و نتایج خر یل واریانس یک متغیرل رول میانگین .4جدول 

 NSSI با و بدو  هال مواد م در کننده مصرف ء سو
   

  SS Df MS F P Eta OP ابعاد متغيش

للگ های تالینا 

 ضخایت

 1 059/0 001/0 75/75 15/273 2 30/546 لسىیزوئید

 1 088/0 001/0 28/24 51/622 2 45/1245 گزی ‬ وری

 1 112/0 001/0 85/31 72/960 2 45/1921 لفس   

 1 136/0 001/0 17/38 37/926 2 74/1852 ولتسر 

 85/0 021/0 004/0 51/5 37/66 2 74/132 نمایطا

 11/0 001/0 70/0 36/0 50/6 2 01/13    ضیفر 

 1 100/0 001/0 20/28 75/556 2 50/1113 اضدلخرماػ

 22/0 004/0 37/0 89/0 75/26 2 50/53 گ آزلری 

 1 169/0 001/0 34/51 15/655 2 30/1310 وس لسا

 1 123/0 001/0 57/35 89/1020 2 78/2041 گ ل اونف

 1 137/0 001/0 40/18 80/765 2 61/1531    آزلر

 ضدید های آسیة

 ضخایت

 1 106/0 001/0 04/30 90/1083 2 80/2167 لسىیزوبایپا 

 1 274/0 001/0 42/95 66/2922 2 33/5845 و زی

 1 117/0 001/0 66/33 97/852 2 94/1705 دیپارلن ئ

   
تیی  للگ هیای   ، ض  ‬ ید  وا 4 و   ر خدو  ط ر هما 

 ضییفر  و  گی  آزلر( و    ی   )تی  لسیرثنای    تالینا ضخاییت 

هیای وی ل     وننید   وا   ء ضدید ضخایت  ر س  های آسیة

 (.P< 001/0) بفییاوت وخیی    لر  NSSIوخییدر تییا و تییدو  

 رید ضخاییت لسیىیزویید،    9/5 ، هد وداور لبا نطا  وا

 ریید ضخاییت    2/11گیزی ،    رید ضخاییت  وری  8/8

 رید ضخایت  1/2 رید ضخایت ولتسر ،  6/13لفس   ، 

 ریید   9/16  رید ضخایت ضید لخرمیاػا،   10نمایطا، 

 6/10 ریید  ی   آزلر،    7/13ونفیا گی ل ،    3/12وس لسا، 

 7/11 رید لسیىیزوبایپا ، و پارلن ییید    7/24 رید و زی، 

 ،  هید  لست. ب ل  آواری یه نطا  ویا  NSSIناضا لز   رید

ا رل هیای تیی  گ وهی    ب لنایا وطف بفیاوت  لی  ورغی ها ل یاا

ویییانگی  نمیی لت  ، ل  هییای زوخییا نطییا    لرنیید. ومایسیی 

گییزی ، لفسیی   ، ولتسییر ،   هییای لسییىیزویید،  وری ومیییاس

گی ل و  ی   آزلر    نمایطا، ضید لخرمیاػا، وس لسیا، ونفیا    

هییای پارلن یییید،   )للگ هییای تییالینا ضخایییت(؛ ومیییاس   

 ر  ضییدید ضخایییت( هییای آسیییة لسییىیزوبایپا  و ویی زی )

لفیی ل   لز NSSIای ویی ل  وخییدر تییا  هیی وایی   وننیید  ء سیی 

تیطییر   NSSI تییدو  وایی   وننیید  ویی ل  وخییدر    ء سیی 

 (.P<001/0لست)

  لریگ جهینتبرث و 

ومایسیی  للگ هییای تییالینا و    ،هیید  پییژوهص حاضیی  

وی ل    وننیدگا   س ءوای   ضدید ضخاییت  ر   های آسیة

ز   آسییة  تی  . لفی ل   ی      زنیا  آسیة     تا و تدو  وخدر

 وطییىفت ،بیی  فیضییؼ وسییئخ حییل  یهییا   یضیی تیی  تاب خیی 

 نریایح  .وننید  اوی ضنا را تیطر ی بد تی    ا و رول ضخایر

 یهییا اسیییومویییانگی  نمیی لت ، لییی  پییژوهص نطییا   ل  

، لفسییی   ، ولتسیییر ، نمایطیییا،  یگیییز ی ورلسیییىیزویید، 

للگ های تیالینا     آزلر )و  گ ل اونف، وس لسا، اضدلخرماػ

لز  NSSIو ل  وخیدر تیا    یها ونند  س ءوا   ر  ضخایت(

 تیطیر  لسیت   NSSI و ل  وخدر تدو ی ها ونند  س ءوا  

(001/0>Pلوا تی  ویانگی  نم لت ،)   ضییفر  و  گی آزلر    

نیاود. لی  نریایح  ر   ت   ست ی لر اوؼنلی   و گ و  بفاوت 

، 16 ،15، 14 تی لی وثیا   ) پژوهطا  یگ  های‬رلسرای یافر 
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 ،تییا  وی     بی ل   اوی نرید  لست.  ر بثیی  لی   (19و  18

لی لر    یبیث   ضخایت للگ های ػاطفا و رفراری ویا رل بحیت  

 وننید   انی یت صیپب لنند ‬ها و للگ ها وا‬لی  ویژگا  هد و‬وا

هیای ضخاییرا   ‬رفرارهای  ط نان تاضند. لفی ل  تیا ویژگیا   

زل، س  رگما، نگ لنا، ‬زل، بحت ض لی  ونفا و لسر س‬آسیة

وننید و ػ لطیف   ‬رل بد تی  ویا   رواندگا و لسیر س تیالایا   

هییای ‬ هنیید. همچنییی  ویژگییا‬ونفییا لز  یی   نطییا  وییا 

ضخایرا تا  ط     وطا و لفىار    وطا رلتط   لضیر   

رل  زنیا  آسییة  ب لنند رفرارهای  ط نیاوا چی    ی     ‬و وا

وننید  وی ل  وخیدر  لرلی     س ءوا  تینا ونند. لف ل  ‬پیص

یت نیازهیای  وثرف ت  للگ های تالینا ضخای  زنا آسیة    

های ‬نیازهای  یگ ل  ل لر  ل  ، وسئ لیت للطؼاع بحت    رل 

وهم زندگا  ی   رل تی  گی     یگی ل  لندل ری ، تی   ی          

ودبا بنها تمانند، لحساس نارلحرا  وطمئ  نث    و چنانچ 

.  ر لند ناب ل گی ی ػاخز و  ػم واا لز بامیم و ونند اوزیا ی 

زویانا   زنیا      آسییة  ؛فتگ ب ل  اوبثیی  لی  نرایح نیز 

 س ءوای   لنسدام ودد   ر لفی ل    ندیف للفرد و  لبفاق وا

لفی ل  تی   لییل     لبفیاق نیفرید و   ا رسر ت ونند  و ل  وخدر 

لی  و حخ  رل ت    تا طا نىی    و   ضخایرا یها اآضفرگ

ها ت   نثیا   لر  وی  ومىی  لسیت     نرایح وخ تا رل ت لی آ 

NSSI    یىا لز لی  نرایح وخ ب تاضد. همچنی  ونر    ی 

-تی    زنیدگا  ر فی       اوؼن اتلست و خة  پایی  ومى 

ض  . لحساس وؼنا وم  ر زندگا تا وطىفت سفوت رول ، 

 ر چنیی    ؛ لیال وطىفت ػیاطفا و هیدیانا وی بث  لسیت    

ب  لز سیای   ونند  و ل  وخدر، تیص س ءوا  ض لیطا لف ل  
 بی  ض ند و تییص ػ لطف و هیدانات ونفا وا لف ل   چار بنص،

تی    لی  لفی ل   .>36، 35= رل و بىة ض ند NSSIومى  لست 

ضنا را،  ر ونر   ض لی ،   لیل وطىفت ضخایرا و رول 

وماتخ  سازگارلن  و بنظیم ػ لطف ناب ل  تی    و  ر نریدی  لز   

ت لی واهص بنص و بنظییم ػ لطیف ونفیا     زنا     آسیة

لف ل  نیز ت  ػخت لنرمیا  ضیدید لز    ونند. لی ا    لسرفا   و

هیا،  ها و ضىستو لحساس گنا  نسثت ت  ناواوا    ،  طم

همچنیی   . >37=  هند اورل لندام  NSSI تا هد  بنثی     ،

 (ضخاییت نمایطیا   ژ یو ت )ضخایت  تفلالف ل   لرلی ل ر

 ب لنید  اوی تسیار پایی  هسرند و  لیی  لوی     نفس ػزت لرلی 

 .  >38= س ق  هد آنا  رل ت  سمت    وطا

و تی ط تی  للگ هیای تیالینا      نرایح ر بثیی  ناهمخ لنا 

زنیدگا لفی ل     ؛گفت ب ل  او  گ آزلرو  فر ی   ضضخایت 

 تلافنسیثت تی  سیای  ل یر    ضییفر   ضخایت   رف  چار ل

همچنیی   . >37= ضخایت لز ویفیت تهر ی ت   ر لر لسیت 

 ا یییابا    لرلی  ضییفر    ضخایت  رف لف ل   چار ل 

هسیرند. لیی     ظیاه   تی  و لسرمف   یپافطاروانند وماووت و 

و  لیی  لفی ل   ر وماتیل حی ل        ض   او ا ییات تاػث 

 زندگا، حدللل ولونص ونفا رل نطا   هنید وی  لیی   ی      

 ر رلتطی  تیا   . >39= ضنا را لسیت  رول  یه لوریاز ت لی آنها

لیی  لفی ل     ؛گفیت  بی ل   اوی زلرگی   آت  ضخایت  رفلف ل  وث

و پ  اضگ ی نسثت ت   یگ ل  لات  رساند  ةیآستیطر  لز 

ت  ضخایت آزلرگی    ف طم لف ل  وثر، گ ی  ػثارت ت . ت ند او

نریایح پیژوهص    .>40= لست با  رونا تی ونا ی رت ت تیطر  

 لسیىیزوبایپا ،  یهیا  اسیی ومویانگی  نمی لت   ، ل  نطا  زین

 س ءوای    ر  ضدید ضخاییت(  للگ های) و زی و دیپارلن ئ

 یهیا  ونند  س ءوا  لز  NSSIو ل  وخدر  لرلی  یها ونند 

لی  نریدی    (.P<001/0)تیطر  لست NSSIو ل  وخدر تدو  

( لی لر  25و  24، 23ت لی وثا   )  یگ  یها افر ی ر رلسرای 

تییا  وی   وی   ی        بی ل   اوی   ر بثییی  لیی  یافری      لر .

 ر  ت  ػن ل  یه وطىل سفوت ػمی وا لساسیا   زنا آسیة

و ػ لویل   وی ل  وخیدر وطی لا تی        یهیا  ونند  س ءوا  

ب لننید تاػیث لفیزلیص  ی       ‬ضنا را و ضخاییرا ویا   رول 

 ر  NSSIهییییا گ  نیییید.    ر ویییییا  آ  زنییییا آسیییییة

و ل  وخدر ت   لایخا لز خمخی  ندلضیر     ونندگا  س ءوا  

وحی   یان ل  ، لفىیار    لز ضد  رلند وؼنا ت لی ل لو  زندگا، 

و لنرما  ت      و ػفیمیا چی   لفسی  گا،     تدتینان ،  طم

 ضی    اوی تاػیث   ها بىان لضط لب و وطىل  ر ونر    خك و 

و  ر نریدی  تی     وی     اریوفیا  ات لحساس بنهایا، ناب لنا و

NSSI  ب لنید  ‬همچنی  ل رف  ضخاییت ویا   .آورند اوروی

تیی لی  یگیی  ل ییرفلات تییالینا و  وننیید  انیییت صیپییػاوییل 

 ژ یییو تیی رولنپزضیىا چیی   ل ییرفلات  خمیا و لضییط لتا و   

للگ هیای ضیدید ضخاییت     تاضد. زنا آسیةگ لیص ت      

 تیاوخ   ودزل و هم  ی رت ت  دیپارلن ئو زی، لسىیزوبایپا  و 

 NSSIلحرمیا  تی وز رفرارهیای     ب لننید  اوی لی ػ لول ولسط 

در رل لفزلیص  هنید. یىیا لز   و ل  وخ یها ونند  س ءوا  

لی  ػ لول لحرمالا بنظیم هیدا  لست و  تی  طثیك وید     

ت  ض  . وحس ب وا زنا     آسیةلیخا  ةریط >41= یرس

روضا ت لی بنظیم ػ لطف و  زنا     آسیةلی  ود   لساس

هیدیانا   اپخرگنیا هیدانات ونفا لست وی  فی   تی  ػخیت     

هیا لسیرفا     بنظییم آ  های سیازگار تی لی   ب لند لز روش نما
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وی ل  وخیدر  ی      ی هیا  وننید   س ءوای   همچنیی    وند.

زل، ب لنیایا  ز   ر و لخه  تا وطىفت و ضی لی  بینص   آسیة

های وماتخی  وارآوید و  رسیت    ومر ی ت لی لسرفا   لز روش

هیای ناسیازگار    لرند.  ر نرید  تیطر  ومىی  لسیت لز روش  

 یآور بیاب سیت  لسرفا   ونند. همچنی  ومى  ل NSSIوانند 

و ل ییرفلات  زنییا  یی   آسیییة ر لربثییاط  یل ولسییط ػاوییل 

ضد   NSSIضخایت تاضد و  وند  ت  ت وز تیطر  رفرارهای 

 لست.

تی  لسیاس    ها گ و همراسازی ناگی ی  ر  سر س،  نم ن 

ونری   نی ع وی ل     ندلضیر   گ  لحرمالا و  ورغی های ودل خ 

ای پیژوهص  هی لز یافری   پژوهص ت  . یها تیوحدو وخدر لز 

ب ل  خهت بؼییی  ت رسیا للگ هیای ضخاییت و     حاض  وا

 ر و لوز بی ن   NSSI ضدید ضخایت  ر بطدید های آسیة

بخ یحات ضمنا تی لی   ها افر لی  یلػریا  ته   ت  . همچنی  

رفرارهیای  وماتخ  تا  ا ت لیضنا ر رول پیطگی ی و ودل فت 

NSSI . لر   

 ملاهظات اخلاق 

تییا وؼ فییا  وییدی یتپییژوهص  ر   ییی: لانطیی ر ل فلییو

وییدی یت بحایییفت بىمیخییا  لنطییگا  آزل  لسییفوا ولحیید 

 .ضد  لستلر تیل 

 همایت مای 

 حمایت والا  ریافت نى    لست. گ ن  چیهلی  وطالؼ  

 سپاسگسارل

 وننید   و لخؼ های و ل  وخدر  ونند  س ءوا  وخی  لز 

و لویز   ودی ل  لی  ت  و لوز ب ن لػریا  س پایا ضه  لر تیل

 .ض   اوی سپاسگزلر ،و  ند یاری پژوهص  یو  وا رل  ر ل
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