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 چکیده
های روانسنجی )پایایی و اعتبار ( نسخه هدف پژوهش حاضر بررسی ویژگی

در  قصد خودکشی پیامدهای خودجرحی بدون انتظاراتفارسی پرسشنامه 

روش توصیفی لحاظ  بهپژوهش حاضر دانش آموزان دوره متوسطه است. 

متوسطه آموزان کلیه دانشحاضر جامعۀ پژوهش و از نوع ارزشیابی بود. 
می  1399-1400اول و دوم دختر و پسر شهر رشت در سال تحصیلی 

نفر انتخاب شده  1900باشند که به روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای 

 یجرحارزیابی کارکرد خودو برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های 

(FASM،فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی 1997، لوید و همکاران ،)
(، نسخه فارسی پرسشنامه 2006، گارنفسکی و کرایج، CERQ-S) هیجان

هاسکینگ و ، NSEQ)انتظارات پیامد خود جرحی بدون قصد خودکشی 

، مقیاس خودکارآمدی برای اجتناب از خودجرحی بدون قصد (2017،بویز

مقیاس خودکارآمدی ( و 2014، کزیز و همکاران، SEA-NSSI)خودکشی 
تحلیل نتایج ( استفاده شد. 1997، شوارتز و جروسالم، GSE) عمومی

با عوامل پنجگانه اولیه نشان داد که نسخه فارسی پرسشنامه  عوامل تأییدی

اشته و از روایی همزمان، واگرا و از همسانی درونی خود برازش مناسبی د

-( برخوردار است. لذا می0.85تا  0.75)پایایی( بالایی )تمامی عوامل بین 

توان از نسخه فارسی این پرسشنامه برای ارزیابی جمعیت دانش آموزی و 

 نوجوانان ایرانی استفاده کرد.

خودکارآمدی، تحلیل : پرسشنامه انتظار پیامد، انتظار های کلیدیواژه
 عامل تأییدی، روایی، پایایی.

 Abstract 
The aim of this study was to study the psychometric 
properties (reliability and validity) of the Persian 

version of The Non-Suicidal Self-Injury 
Expectancies Questionnaire (NSEQ) in high school 

students. The present study is descriptive and 
evaluative and studies population is all first and 

second-grade high school students in Rasht in the 
academic year 1399-1400. 1900 people were 

selected by cluster random sampling and they 
completed the Functional Assessment of Self-

Mutilation (FASM, Lloyd, Et al, 1997), Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire- Short (CERQ-

S, Garnefski& Kraaije, 2006), the Persian version of 
The Non-Suicidal Self-Injury Expectancies 

Questionnaire (NSEQ, Hasking, Boyes, 2017), Self-
Efficacy to Avoid NSSI (SEA-NNSI, Czyz Et al, 

2014), and general Self-Efficacy (GSE, Schwarzer & 

Jerusalem, 1997). Results of confirmatory factors 

analysis showed that the Persian version of the 
questionnaire had a good fit with its five initial 

factors and had simultaneous, divergent validity 
and high internal consistency (All factors between 

0.75 and 0.85). Therefore, the Persian version of 
this questionnaire can be used to assess the 

population of Iranian students and adolescents. 
 Keywords: Outcome expectation questionnaire, 

self-efficacy expectation, confirmatory factor 

analysis, validity, reliability. 
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 قدمهم
 

هم در محافل علمی و هم در رسانه های  1خودجرحی بدون قصد خودکشیرفتارهای بررسی در دهه های اخیر علاقه رو به رشدی به 

آسیب زدن عمدی  (NSSI) خودجرحی بدون قصد خودکشی .به وجود آمده است( 2010، 3)ترواواس، هاسکینگ و مک آلیستر 2جمعی

های مختلفی همچون برش های بدن خودش، بدون قصد مردن است. این رفتار ممکن است به شکل و مستقیم توسط خود فرد به بافت
، 8د )ناکبه خود، نیشگون گرفتن و... انجام گیر 7، وارد کردن اشیای نوک تیز در بدن، ضربه زدن6، سوزاندن پوست5، خراشیدن4دادن

را  DSM-5 ملاک های کاملدرصد افراد درگیر در خودجرحی  7/6تا  8/0(. بررسی ها نشان داده که حدود 2011، 9؛ کلونسکی2009

 (.2015، 10)زترکوئیست برآورده می کنند NSSIبرای 

؛ ناک و پرینستین، 2009؛ ناک، 2007؛ کلونسکی، 2014، 11)بنتلی، ناک و بارلو NSSIدر فرضیه های مرتبط با دلایل کارکردی 

هاسکینگ، 12هیجانی -قبل از ارائه مدل شناختیبرای افرادی که درگیر در آن می شوند کارکردهایی دارد.  NSSI( آمده است که 2004

     کن است نگهدارنده و تداوم بخشمم که افراد خاص باورهای و افکار بر آشکارا طور به مدلی (، هیچ2016، )13وایت لوک، وون و رز

 NSSI به نقل از 1997و  1986)14اجتماعی بندورا -بر اساس نظریه شناختی( 2016است.  هاسکینگ و همکاران ) هنپرداخت ،دنباش 

بر اساس  هیجانی خود را در تبیین رفتارهای خودجرحی بدون قصد خودکشی ارائه کردند.-( مدل شناختی 2016، و همکارانهاسکینگ 

 فردی اینکه تعیین در رفتارها شده بینیپیش پیامدهای (2016، هاسکینگ و همکاران به نقل از ،1977ا )شناختی بندور-نظریه اجتماعی

افزایش  را رفتار خوشایند، احتمال انجام پیامدهای انتظار بینی پیش دارد.  ای کننده تعیین و اساسی نقش نه، یا شودمی رفتاری درگیر

 .نجام رفتار می گردندا مانع منفی، و ناخوشایند پیامدهای بینی پیش که حالی در داده،

 15انتظارات پیامد :فاحشی برجسته ساختندلفه اصلی این نظریه را به طور ؤ، دو مNSSI در ارتباط با( 2016هاسکینگ و همکاران )

انتظارات پیامد، پیامدهای پیش بینی شده یک رفتار است که یا از مشاهده انجام رفتار توسط دیگران به وجود . 16انتظارات خودکارآمدیو 
ای است که هر فردی عقیده انتظارات خودکارآمدی .آمده و یا پیامدی است که فرد از تجربیات خودش در انجام رفتار به دست آورده است

در بررسی (. 2016)هاسکینگ و همکاران،  کلید عاملیت بشر است، نسبت به توانایی موفقیت خود در موقعیت های خاص دارد و این انتظار

ه عنوان عامل و انتظار پیامد منفی نیز ب هدیده شد ی خطرناکها، همبستگی مثبت و پایداری بین انتظار پیامد مثبت و درگیری در رفتارها

 (.2001، 17)جونز، کوربین و فروم بالقوه محافظتی علیه رفتارهای خطرناک بوده است

همانند انتظار پیامد، انتظار خودکارآمدی نیز فرد را در مقابل طیف وسیعی از رفتارهای خود آسیب رسان از قبیل مصرف زیانبار الکل، 

و این انتظار با توانایی مقاومت در مصرف و  (2016دو به نقل از هاسکینگ و همکاران، ، هر1987؛ راتر، 1986)باندورا،  محافظت می نماید

)گرینفیلد، هافورد، ویج، مونز و کاستلو و  مرتبط گزارش شده است18یا استفاده از مواد و الکل در موقعیت های خاص پیشگیری از عود

                                                             
1- Non suicidal self-Injury (NSSI) 

2- Media 

3- Trewavas, Hasking, & McAllister 

4- Cutting 

5- Scratching 

6- Burning 

7- Hitting 

8- Nock 

9- Klonsky 

1 0- Zetterqvist 

1 1 - Bentley, Nock& Barlow 

1 2- The Cognitive-Emotional Model of NSSI (CEM-NSSI)  

1 3- Hasking, Whitlock, Voon, & Rose 

1 4- Bundura Social-Cognitive Theory 

1 5- Outcome Expectancies 

1 6- Self-Efficacy Expectancies 

1 7- Jones, Corbin & Fromme 

1 8- Relaps 
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ندی های خود در اداره کردن موقعیت های اجتماعی به دنبال احساس خودکارآمدی و باور به توانم(. 2011، 2؛ کادن و لیت2000، 1ویس

، 3ت )باسر، باسر و کیرنیگزارش شده اس NSSI بی عدالتی دریافت شده از محیط خانوادگی، به عنوان سپری محافظتی در برابر خطر

ه است که خودکارآمدی افرادی که خود گزارش شد گرفته،انجام  NSSI که در ارتباط بین خودکارآمدی و مختلفیدر مطالعات (. 2012

را  NSSI های مقابله ای خود در مواجهه با حوادث استرس آمیز، بروزکمتر است. همچنین اعتماد کمتر افراد به توانایی ،جرحی دارند

، هاسکینگ 2008، 5، ناک و مندس2014، 4باشد )تاتنل، کیلادا، هاسکینگ و مارتین می دخیل NSSI تحریک کرده و در حفظ و تداوم

 (2017و بویز، 

( 2009)کلونسکی و گلن، ابزارهای موجود در زمینه کارکردهای رفتارهای خودجرحی از جمله پرسشنامه اظهارات درباره خود جرحی 

رهای خود تنها برای ارزیابی تجارب افرادی است که درگیر در انجام رفتا( 1997، 6)لوید، کلی و هپیجرحپرسشنامه ارزیابی کارکرد خود و

و انتظار پیامدهای انجام رفتارهای خود  این ابزارها تنها دلایل افرادی را ارزیابی می کنند که درگیر در خود جرحی شده. جرحی شده اند

 ،بینی شده رفتار خود جرحی ممکن است مثبت یا منفی باشد و این ابزارهای ارزیابیپیامدهای پیش علاوه،. بهمی سنجندن ها راآن حیجر
دهند، نه کارکردهای  می قرار  را تنها برای سنجش کارکردهای مثبت و تقویت کننده رفتار مورد سنجش رحیکارکرد رفتارهای خود ج

بینی انجام رفتارهای خود جرحی بدون قصد خودکشی که بتواند پیامدهای پیش است به ابزاری پایا و معتبر نیاز منفی و بازدارنده آن. لذا

. ارزیابی نماید ،اند و هم در افرادی که درگیر آن نشده اندهم در افرادی که درگیر در خود جرحی شده ،را در هر دو حیطه مثبت و منفی

پرسشنامه هم میتواند برای افرادی که خودجرحی انجام داده و هم ( دارای این مزیت است که اولاً این 2017پرسشنامه هاسکینگ و بویز )

ه کسانی که خودجرحی انجام نداده اند بکار گرفته شده و احتمال درگیری آنها را در آینده برای خودجرحی ارزیابی کرد. ثانیاً این پرسشنام

اد مورد ارزیابی قرار می دهد. همچنین این پرسشنامه هم پیامدهای مثبت و هم پیامدهای منفی انجام رفتارهای خودجرحی را برای افر

به  ( 2016، هاسکینگ و همکاران به نقل از 1997و  1986) اجتماعی بندورا-تنها پرسشنامه موجود بوده که بر اساس دیدگاه شناختی

را برای مطالعات بیشتر در این نقش انتظرت پیامدها در تبیین رفتارهای خودجرحی بدون قصد خودکشی پرداخته است و می تواند زمینه 

 حوزه فراهم آورد.

 پرسشنامه نام به ای ماده 25پرسشنامه  خودجرحی،با اقتباس از پرسشنامه انتظارات پیامد های مرتبط با ( 2017هاسکینگ و بویز )

پیش بینی  ، 7عواطف انتظارات مربوط به تنظیم عامل 5 دارای که کردند طراحی پیامدهای خودجرحی بدون قصد خودکشی انتظارات

این پرسشنامه دارای طراحی کردند.  11و خودباوری های منفی 10، انتظارات درد9پیش بینی کارایی ارتباطی ،8پیامدهای منفی اجتماعی

محتمل است( درجه بندی می شود   )اصلاً احتمال ندارد تا به شدت 4تا  1زیر مقیاس دارد که در طیف لیکرت از  5آیتم است که  25
نمرات بالاتربیانگرانتظارات فرد از پیامدهایی است که احتمالاً پس از انجام خودجرحی توسط خود فرد یا دیگران تجربه خواهد 

( همسانی درونی کل پرسشنامه و زیر 2019) 12( و همچنین داوکینز، هاسکینگ، بویز، گرین و باسچیر2017هاسکینگ و بویز ) شد.

های هدف پژوهش حاضر سنجش ویژگی(گزارش کرده اند. از این رو، 0.87تا  0.71مقیاسهای آن را بر اساس آلفای کرونباخ مطلوب )از 

پیامدهای خودجرحی بدون قصد خودکشی در دانش آموزان دوره متوسطه  روانسنجی )پایایی و اعتبار ( نسخه فارسی پرسشنامه انتظارات

 بود.

 

 روش

                                                             
1- Greenfield, Hufford, Vagge, Muenz, Costello & Weiss 

2- Kadden& Litt 

3- Buser, Buser, & Kearney 

4- Tatnell, Kelada, Hasking & Martin 

5- Mendes 

6 - Lloyd, Kelley & Hope 

7 - Affect regulation 

8- Negative social outcomes 

9 - Communication 

1 0 -pain 

1 1 - Negative self-beliefs 

1 2- Dawkins, Hasking , Boyes ,Greene & Passchier 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.2

.8
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.2.8.7
http://frooyesh.ir/article-1-3321-fa.html


108       

 های روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه انتظارات خودجرحی بدون قصد خودکشی در دانش آموزان دوره متوسطهویژگی

Psychometric properties of the Persian Non-Suicidal Self-Injury Expectancies Questionnaire in high school students 

  

 
 

 

 برآورد برای عاملی ساختار تحلیل و روایی اعتبار، ضرایب توصیفی های شاخص از آن در و بوده ارزشیابی طرح یک پژوهش این

 آماری جامعه .است شده ( استفاده2017هاسکینگ و بویز، ) پرسشنامه انتظارات خودجرحی بدون قصد خودکشی روانسنجی هایویژگی
 1400-1399پسر مشغول به تحصیل در دوره متوسطه شهر رشت در سال تحصیلی دانش آموزان دختر و  شامل تمامی حاضر پژوهش

 16مدرسه دوره دوم متوسطه به روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای  54مدرسه دوره اول و  68نمونه پژوهش حاضر از بین  می باشد.

های پرسشنامه برای تمامی دانش آموزان کلاس کلاس به عنوان نمونه انتخاب و لینک 6مدرسه( و از هر مدرسه  8مدرسه )از هر دوره 

ها پرسشنامه های پژوهش را تکمیل نمودند. نفر از آن 1122نفر( و در نهایت  1900منتخب بر اساس لیست کلاس ارسال گردید )برای 

-12هش، در دامنه سنی از های ورود در این پژوهش دانش آموز دوره متوسطه بودن )پایه های هشتم، تا یازدهم( در سال اجرای پژوملاک

دهی به پرسشنامه های پژوهش بود. ملاک خروج در پژوهش حاضر نیز شامل انصراف سال قرار داشتن و تمایل به مشارکت در پاسخ 18

 رآنها با یکدیگ 3و مطابقت 2، معکوس1مستقیم هر سه مرحله ترجمههای ناقص بود. های پژوهش و همینطور پرسشنامهاز تکمیل پرسشنامه

روانشناسی  دکتری ) یکی دانشجویمسلط به هر دو زبان انگلیسی و فارسی و متفاوت در هر مرحله( فرد متخصص) مستقل از هم دو توسط

گرفت و  قرار روانشناسی اساتید از دیگر یکی در اختیار نهایی بازبینی جهت درنهایت انگلیسی( انجام و زبان دیگری دانشجوی دکتری و

و   IR.SHAHED.REC.1400.042ویرایش نهایی انجام گردید. در روند اجرا نیز، پس از اخذ کد اخلاق از دانشگاه شاهد با شناسه 

همچنین دریافت موافقت نامه اداره کل آموزش و پرورش استان گیلان، اطلاعیه و لینک شرکت در پژوهش در مدارس نمونه های انتخابی 

بارگذاری شده و پس از ورود دانش آموزان به سامانه، و قرائت برگه موافقت نامه اخلاقی پژوهش)همانند موافقتنامه  توسط مدیران مدارس

پس از آماده سازی نسخه نهایی پرسشنامه،  کد اخلاقی دانشگاه(، راهنمایی لازم جهت تکمیل پرسشنامه ها در سامانه انجام می گرفت.

محاسبه گردید. در نهایت  0.76متخصص حوزه روانشناسی،  10( برای CVRنسبت روایی محتوایی )روایی محتوایی پرسشنامه بر اساس 

 انجام شده است. R.4.1.1و  24ویرایش  SPSSتحلیل عامل تأییدی داده ها ی پژوهش با استفاده از نرم افزارهای 

 سنجش ابزار

فراوانی  ،ابزار خود گزارش دهی است که برای بررسی روش هااین پرسشنامه یک (: FASM) 4یجرحپرسشنامه ارزیابی کارکرد خود

 رفتار 11 از لیستیچک اول بخش است: اصلی بخش دو و شامل طراحی شده است (1997، 5)لوید، کلی و هپ و کارکردهای خود جرحی

بخش دوم . دنتقسیم می شو شدید/آیتم ها به دو حیطه رفتار خفیف و رفتار متوسط ،در این بخش از مقیاسسنجد.  می را جرحی خود
شرکت کنندگان هر آیتم را  .دهدآیتم است که انگیزه فرد از اقدام به خود جرحی را مورد ارزیابی قرار می 22پرسشنامه شامل لیستی از 

م شده مطالعات انجا(. 1997)لوید و همکاران، درجه بندی می کنند (3)تا اغلب  (0) روی یک مقیاس چهار درجه ای لیکرت از هرگز

و با روش بازآزمایی  0.67. تا /65 ، ضریب پایایی همسانی درونی پرسشنامه را بر مبنای آلفای کرونباخ ازبر روی نمونه های بالینیخارجی 

ن، ، لوید و همکارا2001، 6ریچاردسون، اسپیریتو، دونالدسون و بورگر-لوید گزارش کرده اند )گورتین، 0.76تا  0.64و روایی آن را از  0.76

ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی این ابزار . (2007، 8، کریم و کوایلچ، لاند2003، 7، اسپوسیتو، اسپیرتو، بورگرز و دونالدسون1997

عاملی معنادار )شاخص  4بررسی، روایی سازه پرسشنامه را بر اساس مدل  (2019، یعقوبی، محمد خانی و حسن آبادی )توسط ایزدی

 آلفای کرونباخپایایی ضریب ( و همچنین 0.07( RMSEAو ریشه میانگین مجذور خطای تقریب ) 0.82( GFIبرازندگی تطبیقی )

 بدست آمده است. 0.81گزارش کرده اند. در پژوهش حاضر همسانی درونی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  نیز  0.74پرسشنامه را 

                                                             
1 -Forward Translation 

2 - Backward Translation 

3 - Adaptation 

4 - Functional Assessment of Self-Mutilation (FASM) 

5 - Lloyd, Kelley & Hope 

6 - Guertin, Lloyd-Richardson, Spirito, Donaldson& Boerger 

7 - Esposito, Spirito, Boergers & Donaldson 

8 - Lundh, Karim & Quilisch 
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 2ماده بوده که توسط گارنفسکی و کرایج 18پرسشنامه دارای  این(: S-CERQ) 1فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

 زندگی زای تنیدگی و تهدیدکننده حوادث به پاسخ در را ها هیجان شناختی تنظیم راهبردهای . این پرسشنامه تهیه شده است( 2006)

، 5، فاجعه سازی4، ملامت دیگران3خویشتنملامت سنجد:  می زیر  زیرمقیاس نه ((، در5(تا همیشه )1ای )از هرگز ) درجه 5 یک طیف در

. هر زیر مقیاس 11و دیدگاه گیری 10، ارزیابی مجدد مثبت9، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی8، تمرکز مجدد مثبت7، پذیرش6نشخوار فکری

 راهبرد آن از فرد بیشتر استفاده دهنده نشان بالاتر نمره و است 10 تا 2 بین حداقل و حداکثر نمرات هر زیر مقیاسماده بوده و  2دارای 

محاسبه و  ذکر کرده  12( روایی سازه پرسشنامه را بر مبنای تحلیل مؤلفه های اصلی2006گرایفسکی و کرایج ) شود. می محسوب شناختی

و  پایایی همسانی درونی  0.84تا  0.76واریانس متغیر را تبیین کرده و دامنه اشتراک آنها بین  %82.7زیر مقیاس پرسشنامه  9که تمامی 
 یوسفییران توسط در ااین پرسشنامه  فرم کوتاه. می باشد. /81. تا /68زیر مقیاسهای فرم کوتاه این پرسشنامه بر مبنای آلفای کرونباخ بین 

( روایی پرسشنامه بر اساس تحلیل مؤلفه های اصلی، 1390و همچنین توسط حسنی )آن محاسبه پایایی ترجمه و روایی و  (1382)

گزارش کرده که در مجموع  0.89تا  0.54و دامنه ارزش اشتراک آنها را بین  0.67تا  0.32ها را در دامنه همبستگی بین خرده مقیاس

یانس متغیر را تبیین می کند و همچنین پایایی آن بر اساس همسانی درونی بر مبنای آلفای کرونباخ برای تمامی مقیاسها بین از وار 75%

در پژوهش حاضر همسانی درون پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  گزارش کرده است.  0.77تا  0.51و با روش بازآزمون بین  0.92تا  0.67

 .بدست آمده است 0.81نیز 

این پرسشنامه )هاسکینگ و بویز، (: NSEQ) 13نسخه فارسی پرسشنامه انتظارات پیامد خود جرحی بدون قصد خودکشی

پیش بینی کارایی  زیر مقیاس دارد)انتظارات مربوط به تنظیم عواطف، پیامدهای منفی اجتماع،  5آیتم است که  25( دارای 2017

( و بیانگرانتظارات فرد از پیامدهایی است که پس از انجام خودجرحی توسط خود یا دیگران و خودباوری های منفی انتظارات درد ارتباطی،

)اصلاً احتمال ندارد تا به  4تا  1زیر مقیاس دارد که در طیف لیکرت از  5آیتم است که  25این پرسشنامه دارای  تجربه خواهد شد.

تظارات فرد از پیامدهایی است که احتمالاً پس از انجام خودجرحی توسط محتمل است( درجه بندی می شود نمرات بالاتر بیانگر ان  شدت

شان از افراد پرسیده می شود باور دارند که چقدر احتمال دارد که پیامد های درگیری در این پرسشنامه خود فرد یا دیگران تجربه خواهد شد.

شود که باورشان را در مورد احتمال پیامد های پنجگانه فوق در صورت در آینده نمایان شود؟ به عبارت دیگر از آنها خواسته می  NSSIدر 

، 14( روایی پرسشنامه بر اساس عامل یابی محور اصلی2017را در آینده تخمین بزنند. هاسکینگ و بویز ) NSSIدرگیر شدن آنها با 

از  %50.74گزارش کرده که در مجموع  0.86تا  0.46ای پرسشنامه را با عوامل پنجگانه آن در دامنه بینههمبستگی هر یک از آیتم

آلفای کرونباخ  های پنجگانه فوق را بر اساسواریانس متغیر زیربنایی را تبیین می کند و همچنین پایایی همسانی درونی هر یک زیر مقیاس

و  همچنین آلفای کرونباخ هر کدام از زیر مقیاس ها در پژوهش داوکینز است. اعلام کرده 0.78و  0.80، 0.71،  0.78، 0.84به ترتیب 

های و در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ زیر مقیاسگزارش شده است  0.76و  0.80، 0.70،  0.80، 0.87( به ترتیب 2019همکاران )

 . بدست آمده است./84. تا /75پرسشنامه بین 

آیتم است که  6این مقیاس دارای : )NSSI-SEA( 15خودجرحی بدون قصد خودکشیمدی برای اجتناب از مقیاس خودکارآ

( از مقیاس خودکارآمدی برای اجتناب از عمل خودکشی )کزیز، بوهنرت، کینگ، پرایس، کلینبرگ و 2017) بویزتوسط هاسکینگ و 

                                                             
1- Cognitive Emotion Regulation Questionnaire- Short 

2 - Garnefski& Kraaije 

3 - Self-Blame 

4 -Other-Blame 

5 - Catastrophizing 

6 - Rumination 

7 - Acceptance 

8 - Positive Refocusing 

9 -Refocus on Planning  

1 0 - Positive Reappraisal 

1 1 - Putting on Perspective 

1 2 - Principal Component Analysis 

1 3- The Non-Suicidal Self-Injury expectancies Questionnaire(NSEQ)  

1 4 - Principal Axis Factoring 

1 5- Self-Efficacy to Avoid NSSI (SEA-NSSI) 
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 های روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه انتظارات خودجرحی بدون قصد خودکشی در دانش آموزان دوره متوسطهویژگی

Psychometric properties of the Persian Non-Suicidal Self-Injury Expectancies Questionnaire in high school students 

  

 
 

 NSSI برابر( اقتباس شده است. این مقیاس برای این منظور به وجود آمده تا باور افراد در مورد توانایی مقاومت شان در 2014، 1ایلگن

و دامنه نمرات  شوند( درجه بندی می9( تا اطمینان کامل دارم )0ها در یک طیف لیکرتی از اصلاً اطمینان ندارم )آیتم را ارزیابی نمایند.

و پایایی همسانی درونی آن بر اساس آلفای  0.59اعتبار همگرای ویرایش اصلی این مقیاس با افکار خودکشی  است. 54 تا 0آن بین 
گزارش شده است.  0.93( 2014و آلفای کرونباخ این مقیاس برای اندیشه پردازی های خودکشی توسط کزیز و همکاران ) 0.96کرونباخ 

و در پژوهش  0.92( بر اساس آلفای کرونباخ 2017ده این مقیاس توسط هاسکینگ و همکاران )پایایی همسانی درونی ویرایش اقتباس ش

بدست آمده  0.86محاسبه شده است و در پژوهش حاضر نیز همسانی درونی آن به روش آلفای کرونباخ  0.93( 2019داوکینز و همکاران )

    است.

آیتم در طیف  10( ساخته شده و دارای 1995) 2شوارتزر و جروسالماین پرسشنامه توسط (: GSEمقیاس خودکارآمدی عمومی )

)کاملاً درست( بوده که تنها داری یک عامل زیربنایی می باشد. پایایی این پرسشنامه بر اساس ضرایب آلفای  4)اصلاً( تا 1لیکرتی  از 

. گزارش /91. تا /75یا، ژاپن و هند( محاسبه شده که در دامنه کرونباخ در فرهنگها و کشورها مختلفی )کانادا، آلمان، بریتانیا، فرانسه، اسپان

( انجام گرفته و بار 1996(. اعتبار سنجی این پرسشنامه در ایران ابتدا توسط نظامی و همکاران )1997شده است )شوآرتزر و همکاران، 

. و برای /87کرونباخ برای کل آزمودنی ها  . و همچنین پایایی آن بر اساس ضرایب آلفای/82( انجام شده و 1385دیگر توسط رجبی )

 ( گزارش شده است. 1394. )دلاور و همکاران، /88. و زنان /85مردان 
 

 یافته ها
 

درصد(( در دو دوره متوسطه اول ) شامل  1/55دختر ) 618درصد( و  9/44پسر ) 504نفر دانش آموز )شامل  1122پژوهش حاضر با 

درصد( مشغول به  4/67نفر ) 756حصیل در پایه های هفتم، هشتم و نهم( و متوسطه دوم ) شامل درصد( مشغول به ت 6/32نفر ) 366

بار و بیشتر و یا یکبار و بیشتر با  2ها حداقل درصد( آن 9/6نفر ) 78تحصیل در پایه های دهم، یازدهم و دوازدهم( بوده که از این تعداد 

 را در سال گذشته و یا در طول زندگی گذشته شان داشته اند. NSSIهای های شدیدتر و خشن تری یکی از روشروش

ای عده .بین محققان دو دیدگاه متفاوتی وجود دارد ،پرسشنامه ها و ابزارهای ترجمه شده 3یییدأدر زمینه تحلیل عوامل اکتشافی یا ت

علی الخصوص  می باشند، ییدیأتاستفاده از صرفاً تحلیل  عده ای دیگر طرفدار ییدی را مطرح کرده وأاز ابتدا تحلیل اکتشافی و سپس ت

دیدگاه  دو این از کدام هر .زمانی که محقق انتظار پیش بینی شده یا تعیین شده ای از ساختار مدل برای استفاده در پژوهش داشته باشد

؛ 7،2003کوف، مک کنزی، لی و پادساکف ؛ پادسا6،1991؛ باگوزی و یی2018، 5؛ آرکان2011، 4دارد )اشمیت بر در را معایبی و مزایا

ساختار نظری مشخصی چون  ،نظر متخصصان ، همچنینبررسی ابزارهای مشابه و پیشینه روردر پژوهش حاضر بر اساس م(. 2016، 8میشرا

در پژوهش لذا   .ییدی استفاده شده استأتحلیل عاملی ت روشاز  این پرسشنامه بنابراین برای بررسی ساختار مفروض ،حاصل شده است

پرسشنامه نیز محاسبه و  11و روایی واگرا )تمایز(10روایی همزمانهمچنین 9 جهت بررسی روایی سازه ییدیأروش تحلیل عاملی تحاضر از 
با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شده است. در ادامه نتایج تحلیل عوامل 13پرسشنامه نیز روش همسانی درونی 12برای بررسی پایایی

 دی پرسشنامه آورده شده است. تأیی

                                                             
1- Czyz, Bohnert, King, Price, Kleinberg& Ilgen 

2- Schwarzer & Jerusalem 

3 - Exploratory or Confirmatory Analysis(EFA or CFA) 

4 - Schmitt 

5 - Orcan 

6 - Bagozzi & Yi 

7 - Podsakoff, MacKenzie, Lee, & Podsakoff 

8 - Mishra 

9 - Validity 

1 0 - Concurrent 

1 1 - Divergent(Disriminant) 

1 2 - Reliability 

1 3 - Internal Consistency 
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در بررسی مفروضه های تحلیل عوامل تأییدی، از آنجائیکه تمامی پرسشنامه ها توسط لینک اینترنتی تکمیل شده بود، هیچ داده مفقود 

ه شد. برای ( استفادMLوجود نداشته است. همچنین با توجه به توزیع نرمال تک تک گویه ها، از روش برآورد بیشینه درست نمایی )1شده

 40.093، چولگیp = 30.89نشان داد که این توزیع برقرار است )کشیدگی 2تبیین نرمال بودن چند متغیری داده ها نیز نتایج آزمون مردیا

p=پرسشنامه بدلیل بار عاملی  19و  7های برازش تحلیل عوامل تأییدی قبل از اصلاح و بعد از اصلاح )حذف ماده های (. در ادامه شاخص

 (. 1ضعیف تر( آورده شده است )جدول 
 شاخصهای برازندگی مدل قبل و بعد از اصلاح.1جدول 

 

 1هر چه به مقدار  PGFIو  CFI  ،GFI ،AGFI ،NFI ،NNFI ،IFIآمده شاخص های برازش  1همانطوری که در جدول شماره 

ها بعد اصلاح دو ماده، قابل قبول تر (، که در اینجا مقدار آن1391؛ بشلیده، 1398نزدیکتر باشند، مدل برازنده تر است )فراهانی و روشن، 

ر نیز بایستی دSRMR و شاخص  RMSEAتر شده است. همچنین مقدار شاخص نزدیک 1و برازنده تر از قبل اصلاح گردیده و به عدد 

 0.086بعد اصلاح به  RMSEA( که در اینجا مقدار شاخص 1391؛ بشلیده، 1398باشد )فراهانی و روشن،  0.10مدل های برازنده زیر 

ها بوده و مابقی شاخص 0.10که مهمترین شاخص آزمودن مدل است در اینجا زیر  RMSEAرسیده است. لذا با توجه به اینکه شاخص 

عاملی داده های پرسشنامه انتظارات  5نزدیک ترند(، می توان نتیجه گرفت که مدل  1ی قرار دارند )به عدد در وضعیت مطلوب و قابل قبول

عاملی پرسشنامه در اختیار نیست. در  5پیامد خودجرجی بدون قصد خودکشی را پذیرفت و یا اظهار داشت که شواهد کافی برای رد مدل 

 آورده شده است. 2ها در جدوله و معناداری آنادامه وزن عاملهای مکنون، ماده های پرسشنام
 . وزن عاملهای مکنون، ماده های پرسشنامه و معناداری آنها2جدول 

  b S.E t P گویه عوامل  b       S.E t P گویه عوامل

 1عامل

 1عامل 
 1عامل 

 1عامل 
 1عامل 

 2عامل 

 2عامل 
 2عامل 

 2عامل 
 3عامل 

 3عامل 
 3عامل 

1 

6 
11 

16 

21 

2 

12 

17 

22 

3 

8 

13 

1.000 

2.766 
3.081 

3.041 
2.823  

1.000 

1.283 
1.182 

1.180 
1.000 

2.315 
2.124 

 

0.24 
0.27 

0.26 
0.25 

 

0.057 
0.053 

0.054 
 

0.20 
0.19 

 

11.22 
11.35 

11.35 
11.30 

 

22.70 
22.47 

21.73 
 

11.33 
10.98 

 

0.001 
0.001 

0.001 
0.001 

 

0.001 
0.001 

0.001 
 

0.001 
0.001 

 3عامل           

 3عامل 
 4عامل 

 4عامل 
 4عامل 

 4عامل 

 5عامل 
 5عامل 

 5عامل 
 5عامل 

 5عامل 
 

18 

23 

4 

9 

14 

24 

5 
10 

15 

20 

25 

2.401 

1.593 
1.000 

1.020 
0.20- 

0.989 

1.000 
1.045 

0.694 
0.698 

0.037 

0.21 

0.16 
 

0.033 
0.029 

0.032 

 
0.036 

0.035 
0.034 

0.037 

11.35 

9.94 
 

31.30 
7.08- 

30.88 

 
29.05 

20.00 
20.38 

0.000 

0.001 

0.001 
 

0.001 
0.001 

0.001 

 
0.001 

0.001 
0.001 

0.001 

 

                                                             
1 - Missing Data 

2 - Mordia 

3 - Kurtosis 

4 - Skewness 

  بعد اصلاح         قبل اصلاح شاخص        

 CFI شاخص برازندگی تطبیقی 

                      GFI شاخص نیکویی برازش  
        AGFI شاخص نیکویی برازش  تعدیل شده   

 NFI  شاخص برازش هنجارشده

                 NNFI    شاخص برازش هنجارنشده

 RMSEA ریشه میانگین مجذور باقیمانده  

   SRMR شده ریشه میانگین مجذور باقیمانده استاندارد

   IFIبرازندگی افزایشیشاخص 

            PGFIشاخص نیکویی برازش  موجز

0.619 

0.611 
0.582 

0.545 

0.605 
0.078 

0.11 
0.621 

0.53 

 0.934 

0.892 
0.846 

0.916 

0.915 
0.086 

0.06 
0.835 

0.626 
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 <0.001های مکنون پنجگانه پرسشنامه در سطح دیده می شوده وزن تمامی ماده های پرسشنامه در عامل 2همانطوری که در جدول 

P  .(1عاملی تأییدی پرسشنامه با بارهای عاملی استاندارد شده گویه ها آمده است )نمودارها، نمودار ساختار در ادامه تحلیلمعنی دار است. 

 
 . نمودار ساختار عاملی تأییدی پرسشنامه با بارهای عاملی استاندارد شده گویه ها1شکل

 (.NSE: خودباوری منفی )5(، عاملNPA) : درد4(، عاملNCOM: کارایی ارتباطی )3(، عاملNSO:  نفی اجتماعی )2(، عاملNREG: تنظیم عواطف )1عامل

 

در ادامه روایی همزمان و واگرای پرسشنامه با پرسشنامه های تنظیم شناختی هیجان، پرسشنامه ارزیابی کارکرد خودجرحی، مقیاس 

ونی خودکارآمدی اجتناب از خودجرحی، مقیاس خودکارآمدی عمومی و همچنین جهت سنجش پایایی پرسشنامه از طریق همسانی در

 آورده شده است. 3نتایج آلفای کرونباخ هر یک از عوامل پنجگانه پرسشنامه در جدول شماره 
 

 . چکیده روایی همزمان و واگرای پرسشنامه و آلفای کرونباخ عوامل پنجگانه پرسشنامه3جدول 

 آلفای کرونباخ ANR APR SNR SPR AdS NAdS SEA GSE عوامل پنجگانه

 (NREG:  )1عامل

 (NSO)  :  2عامل

 (NCom: )3عامل
 (NPA:   )4عامل

 (NSE: )5عامل

0.35** 

0.42** 

0.21* 
0.011- 

0.43** 

0.33** 

0.40** 

0.24** 
0.003- 

0.37** 

0.24** 

0.17* 

0.19* 
0.12- 

0.18* 

0.34** 

0.24** 

0.35** 
0.09- 

0.20* 

0.03 

0.21** 

0.10** 
0.17** 

0.17** 

0.19** 

0.21** 

0.25** 
0.03- 

0.22** 

0.06-* 

0.15** 

0.01 
0.19** 

0.13** 

0.03- 

0.06- 

0.05- 
0.03 

0.08-** 

0.85 

0.82 

0.75 
0.83 

0.84 

01/0‹ P** 0۵/0‹  P * 
ANR  ،تقویت اتوماتیک منفی=APR ،تقویت اتوماتیک مثبت =SNR ،تقویت اجتماعی منفی =SPR ،تقویت اجتماعی مثبت =AdS راهبردهای سازش یافته تنظیم =

 = خودکارآمدی عمومی.GSE= خودکارآمدی اجتناب از خودجرحی، SEA= راهبردهای سازش نایافته تنظیم هیجان، NAdSهیجان، 
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 ./35)تنظیم عواطف( با کارکردهای چهارگانه خودجرحی )تقویت اتوماتیک منفی ) 1آمده، عامل  3همانطوری که در جدول شماره   

r=( و مثبت )33/.r=( و تقویت اجتماعی منفی)24/.r=( و مثبت)34/. r= و همچنین با راهبردهای سازش نا یافته تنظیم شناختی هیجان ))

و  با   >P 0.01( و معناداری در سطح =r ./19)خودسرزنش گری، دیگر سرزنش گری، نشخوار فکری و فاجعه نمایی(  رابطه مثبت )

)انتظار پیامد منفی  2دارد. همچنین عامل  >P 0.05و معناداری در سطح  (-=r ./06)خودکارآمدی اجتناب از خودجرحی رابطه منفی 

و راهبردهای سازش یافته)پذیرش، تمرکز مجدد  (=r./42تا =r ./17کارکردهای چهارگانه خودجرحی )اجتماعی( رابطه مثبت و معناداری با 

و  ( تنظیم شناختی هیجان=r./21سازش نا یافته )و  ( =r./21) مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه گیری(

معنادار  0.05)البته رابطه با تقویت اجتماعی منفی در سطح   >P 0.01در سطح ( =r ./15)همچنین خودکارآمدی اجتناب از خودجرحی 

و  همچنین راهبردهای  (=r./35)ی مثبت و تقویت اجتماع( =r./24مثبت ) )کارایی ارتباطی( با تقویت اتوماتیک 3بوده است( دارد. عامل 

 P<0.05و در سطح   >P 0.01رابطه مثبت و معناداری در سطح ( =r ./25) سازش نا یافته تنظیم شناختی هیجانو  (=r./10)سازش یافته 

)انتظار درد(، تنها با  4رابطه مثبت و معناداری داشته است. عامل  (=r./19)و تقویت اجتماعی منفی  (=r./21)با تقویت اتوماتیک منفی 
رابطه مثبت و معناداری را در  (=r./19)و خودکارآمدی اجتناب از خودجرحی  (=r./17) دو متغیر راهبردهای سازش یافته تنظیم هیجان

 (=r./43) )خودباروی های منفی(، رابطه مثبت و معناداری را با متغیرهای تقویت اتوماتیک منفی 5نشان می دهد. عامل   >P 0.01سطح 

و همچنین خودکارآمدی اجتناب  (=r./22سازش نا یافته تنظیم شناختی هیجان )و (=r ./17)، راهبردهای سازش یافته (=r./37)و مثبت 

و همچنین رابطه معکوسی  0.05در سطح  (=r ./18)و منفی  (=r ./20)و با تقویت اجتماعی مثبت  0.01در سطح  (=r./13از خودجرحی )

(08/. r=) دارد. همچنین پایایی پرسشنامه نیز بر اساس آلفای کرونباخ در تمامی عوامل پنجگانه  0.001ا خودکارآمدی عمومی در سطح ب

( و متوسط واریانس CRاعتبار مرکب )شاخص  4در ادامه در جدول شماره  می باشد. 0.85تا  0.75پرسشنامه بسیار مطلوب و بین 

 شنامه آورده شده است.عامل پرس 5تمامی  (AVEاستخراج شده )

 
 عامل پرسشنامه 5( AVE( و متوسط واریانس استخراج شده)CR. مقادیر شاخص اعتبار مرکب )4جدول

 

(، می توان AVE( و متوسط واریانس استخراج شده )CRدر بررسی روایی همگرای این پرسشنامه، بر اساس شاخص اعتبار مرکب ) 

و متوسط واریانس  0.80( و تمامی مقادیر اعتبار مرکب آن بالاتر از 1398گفت که روایی همگرای آن مطلوب بوده )فراهانی و روشن، 

   است. 0.50استخراج شده آن حدود 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

های روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه انتظارات پیامد خودجرحی بدون قصد خودکشی پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی 

که مهمترین   RMSEAبا توجه به اینکه شاخصنشان داده،  1( انجام شد. همانطوری که نتایج جدول شماره 2017)هاسکینگ و بویز، 

( در PGFIو  CFI  ،GFI ،AGFI ،NFI ،NNFI ،IFIبوده و مابقی شاخصهای برازش ) 0.10شاخص آزمودن مدل است در اینجا زیر 

عاملی پرسشنامه در  5نزدیک ترند(، می توان نتیجه گرفت شواهد کافی برای رد مدل  1وضعیت مطلوب و قابل قبولی قرار دارند)به عدد 

عاملی داده های پرسشنامه انتظارات پیامد خودجرجی بدون قصد خودکشی از برازش مناسب و قابل قبولی برخوردار  5دل اختیار نیست و م

 است که طراحی اولیه پرسشنامه را انجام داده اند.  (2017هاسکینگ و بویز )است. این یافته همسو با یافته های 

مه، روابط عوامل پنجگانه پرسشنامه با پرسشنامه های تنظیم شناختی هیجان همچنین در بررسی های روایی همزمان و واگرای پرسشنا

(، مقیاس خودکارآمدی اجتناب از خودجرحی )کزیز و 1997(، ارزیابی کارکرد خودجرحی )لوید و همکاران، 2006)گارنفسکی و کرایج، 

انتظار پیامد منفی عامل انتظار تنظیم عواطف،  آمده،  3همانطوری که در جدول شماره مورد بررسی قرار گرفت و ( 2014همکاران، 

با کارکردهای چهارگانه خودجرحی )تقویت خودباروی های منفی رابطه مثبت و معناداری و عامل  عامل انتظار کارایی ارتباطی ،اجتماعی

 5عامل 5عامل 4عامل 4عامل 3عامل 3عامل 2عامل 2عامل 1عامل 1عامل

CR AVE CR AVE CR AVE CR AVE CR AVE 

0.83 0.52 0.84 0.53 0.81 0.54 0.84 0.51 0.83 0.54 
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ردهای چهارگانه خودجرحی رابطه اتوماتیک منفی و مثبت و تقویت اجتماعی منفی و مثبت( دارد ولی عامل انتظار درد با هیچ یک از کارک

مقایسه ای صرفاً با کارکردهای چهارگانه خودجرحی برای مقایسه نتایج وجود ندارد با این وجود این  ای را نشان نداد. هر چند یافته قابل

پرسشنامه) غیر از عامل ( قابل قیاس و همسو است که بررسی آنها نشان داده، تمامی عامل 2017یافته ها با یافته های هاسکینگ و بویز )
تنظیم هیجانی، تمایز خود از دیگران، تنبیه خود، مراقبت از خود، خودجرحی )  1انتظار درد( با همه و یا تعدادی از کارکردهای درون فردی

 کارایی ارتباطیعامل انتظار و  انتظار پیامد منفی اجتماعی( و همچنین عاملهای ضد تجزیه ای، ضد خودکشی، ابراز آشفتگی و خودمختاری

( مرتبط بوده گیریاثرگذاری بین فردی، اثبات قدرت، انتقام، تعلق به همسالانخودجرحی ) 2تعدادی از کارکردهای بین فردیهمه و یا با 

اند. همچنین عامل انتظار تنظیم عواطف با راهبردهای سازش نا یافته تنظیم شناختی هیجان )خودسرزنش گری، دیگر سرزنش گری، 

و  با خودکارآمدی اجتناب از خودجرحی رابطه منفی و معناداری دارد. این یافته ها   ر فکری و فاجعه نمایی(  رابطه مثبت و معنادارنشخوا

الف و ب( 2021) 3و همچنین داوکینز، پینلوپ، هاسکینگ و بویز (2017هاسکینگ و بویز )تا حدود زیادی همسو با نتایج بررسی های 

ین عامل با خودکارآمدی اجتناب از خودجرحی و ارزیابی مجدد شناختی رابطه منفی و با سرکوب هیجانات رابطه است که نشان دادند ا

تنظیم شناختی و راهبردهای سازش یافته سازش نا یافته مثبتی دارد. همچنین عامل انتظار پیامد منفی اجتماعی رابطه مثبت و معناداری با 

رکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه گیری( و همچنین خودکارآمدی اجتناب )پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تم هیجان

و همچنین داوکینز و همکاران  (2017هاسکینگ و بویز )از خودجرحی دارد. این یافته ها تا حدود زیادی همسو با نتایج بررسی های 

ی اجتناب از خودجرحی و ارزیابی مجدد شناختی رابطه منفی و با سرکوب الف و ب(  است که نشان دادند این عامل با خودکارآمد2021)

رابطه مثبت و  سازش نا یافته تنظیم شناختی هیجانهیجانات رابطه مثبتی دارد. عامل کارایی ارتباطی با راهبردهای سازش یافته و 

عامل ابطه معناداری در پژوهش آنها یافت نشده بود. ( است که ر2017این نتایج بر خلاف یافته های هاسکینگ و بویز ) معناداری  دارد.

انتظار درد، تنها با دو متغیر راهبردهای سازش یافته تنظیم هیجان و خودکارآمدی اجتناب از خودجرحی رابطه مثبت و معناداری را نشان 

الف و 2021چنین داوکینز و همکاران )و هم (2017هاسکینگ و بویز )می دهد. این یافته ها تا حدود زیادی همسو با نتایج بررسی های 

ب( است که نشان دادند این عامل با خودکارآمدی اجتناب از خودجرحی و ارزیابی مجدد شناختی رابطه منفی و با سرکوب هیجانات رابطه 

ته تنظیم شناختی سازش نا یافعامل خودباروی های منفی، رابطه مثبت و معناداری با راهبردهای سازش یافته و  همچنین مثبتی دارد.

ین نتایج بر خلاف یافته و همچنین رابطه معکوسی با خودکارآمدی عمومی دارد.  هیجان و همچنین خودکارآمدی اجتناب از خودجرحی

بعلاوه در بحث ارزیابی های مرتبط با پایایی ( است که رابطه معناداری در پژوهش آنها یافت نشده بود. 2017های هاسکینگ و بویز )

بوده است )جدول  0.85تا  0.75مه نیز بر اساس آلفای کرونباخ، در تمامی عوامل پنجگانه پرسشنامه مقدار آلفا بسیار مطلوب و بین پرسشنا

( است که در مطالعه اول، آلفای کرونباخ 2017( و داوکینز و همکاران )2017( که این نتایج تقریباً همسو با مطالعه هاسکینگ و بویز )3

 گزارش شده است. 0.87تا  0.70و در مطالعه دوم بین  0.86تا  0.71پرسشنامه بین 

صد خودکشی با توجه به نتایج و یافته پژوهش حاضر می توان گفت که نسخه فارسی پرسشنامه انتظارات پیامد خودجرحی بدون ق

(NSEQ)  از برازش  مه اصلی حذف شدند(،پرسشنا 19و  7عامل بنیادی می باشد )ماده های  5ماده و  23که در نسخه فارسی دارای

 وردار است.مناسب و روایی و پایایی قابل قبولی برای استفاده در جمعیت های دانش آموزی و نوجوانان ایرانی فارسی زبان برخ

یگری در دهای تشخیص های آن صرفاً از طریق پرسشنامه فراهم آمده و از روشاز محدودیتهای این پژوهش این است که داده 
یشتری تفسیر بتشخیص دانش آموزان درگیر در رفتارهای خودجرحی بدون قصد خودکشی استفاده نشده و لازم است نتایج آن با اختیاط 

ی تواند م (NSEQپرسشنامه انتظارات پیامد خودجرحی بدون قصد خودکشی )دهد که شوند. همچنین یافته های این پژوهش نشان می

زان از جمله ر معرض خطر رفتارهای خودجرحی هستند کمک شایانی به افراد درگیر در کار دانش آمودر شناسایی دانش آموزانی که د

 مدیران، مشاوران و مسئولین آموزشی و پرورش در پیشگیری از رفتارهای خودجرحی نماید .
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