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 چکیده 
های دفاعی رشدنایافته  بررسی نقش میانجی مکانیسمهدف پژوهش حاضر 

روش  گری بود.  های خودتخریبهای دوران کودکی و ویژگیدر رابطه آسیب

  افرادشامل     ی و جامعه آمار  ی بود همبستگ  –  یفیپژوهش حاضر از نوع توص

نفر به    2۵۳از بین آنها  بود  که   1401ساله شهر تهران در سال  ۳۵  یال  18

به انتخاب شدند.  شیوه در دسترس  ها از  داده  ی گردآور  ی براعنوان نمونه 

خود    بیآس  یهانامهپرسش و    (SHI)  به  ویدرمن  سانسون  سانسون، 

کودک  نامهپرسش   (،1998)   (CASRS)  آزاریخودگزارشی 

-DSQ)  دفاعی  یهانامه سبکو پرسش(  200۳)و همکاران    یمحمدخان 

همکارانش  (40 و  شد(  199۳)  آندرز  روشداده.  استفاده  به    تحلیل  ها 

دوران    ی هابیآس  ن ینشان داد که ب  هاافتهی   شد.  ل یتحل  ی معادلات ساختار

و  یکودک مستق  یگربیخودتخر   یهایژگیبا  معنادار  میرابطه  وجود    ی و 

  ی هاسمیو مکان   یدوران کودک  یها بیآس  نیب   نی(. همچنp<01/0دارد )

ب   افتهی رشدنا  یدفاع و   افتهی رشدنا  یدفاع  یهاسمیمکان   نیو    ی هایژگیو 

  ن ی(. افزون بر ا p<01/0معنادار بود. )  و   میستقرابطه م  ز ین   ی گربی خودتخر

مکان  مدل،  آزمون  اساس  ب   افتهی رشدنا  یدفاع  یهاسمیبر  رابطه    ن یدر 

را    ی انجینقش م  ی گربی خودتخر  ی هایژگیو و   ی دوران کودک  یهابیآس

همچنین مدل پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار    (.p<01/0)  کندیم  فا یا

های دفاعی  های فوق می توان نتیجه گرفت که مکانیسمبود. بر اساس یافته

آسیب رابطه  در  را  میانجی  نقش  و  رشدنایافته   کودکی  دوران  های 

 کند. گری ایفا میهای خودتخریبویژگی

کلیدیواژه  کودک  یهابیآس  :های    یدفاع  ی هاسمیمکان   ، یدوران 

 ی. گربی خودتخر یهایژگیو ،  افتهیرشدنا 

 Abstract 
The aim of the present study was to investigate the 

mediating role of underdeveloped defense 

mechanisms in relation to childhood injuries and self-

destructive characteristics. The present research 

method was descriptive-correlation and the statistical 

population included people aged 18 to 35 in Tehran in 

1401. Among them, 253 people were selected as a 

sample in an accessible way. To collect data from the 

Self-Injury Questionnaire (SHI) by Sanson, 

Wiederman, and Sanson (1998), the Child Abuse Self-

Report Questionnaire (CASRS) by Mohammadkhani 

et al. (2003), and the Defense Styles Questionnaire 

(DSQ-40) by Anders and his colleagues. (1993) was 

used. The data were analyzed by structural equation 

analysis. The findings showed that there is a direct and 

significant relationship between childhood injuries 

and self-destructive characteristics (p<0.01). Also, 

there was a direct and significant relationship between 

childhood injuries and underdeveloped defense 

mechanisms and between underdeveloped defense 

mechanisms and self-destructive characteristics. 

(p<0.01).. In addition, based on the model test, 

underdeveloped defense mechanisms play a mediating 

role in the relationship between childhood trauma and 

self-destructive characteristics (p<0.01). Also, the 

research model had a favorable fit. Based on the above 

findings, it can be concluded that underdeveloped 

defense mechanisms play a mediating role in the 

relationship between childhood injuries and self-

destructive characteristics. 
Keywords: childhood trauma, immature defense 

mechanisms, self-destructive characteristics. 
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 مقدمه 
 

حالی وارد قرن بیست  های مختلف علمی، فناوری، اقتصادی و اجتماعی، جامعه جهانی در  علیرغم دستاوردهای بزرگ بشریت در عرصه

ها را با خطر، مواجه  ها سایه افکنده و رفاه انسانت رفتاری و اجتماعی بر پیشرفت و سعادت انسانلاو یکم شده که تهدیدهای ناشی از معض

رفتارهای خودتخریب  به  این عرصه گرایش  است. در  به ساخته  از تهدیدهای جدی س گرایانه،  نظر گرفته میلاعنوان یکی  شود  متی در 

  ر ی( و درگ2021  ،1ی در سراسر جهان است )سازمان بهداشت جهان  بیو آس  ریوممرگ   یاز علل اصل  ی کی  (.1401و همکاران،    باجگیرانی)

       (.2020و همکاران،    2دهد )هاوتون یم  شی را افزا  یخطر خودکش  یتوجهقابل  ربه طو  گرایانه خودتخریب   یشدن در رفتارها

(  2022و همکاران،    ۳جانسنس  )  زهینظر از انگصرفدر آن فرد  کرد که    فیتعر  رفتاریعنوان  توان بهیرا م  گرایانهخودتخریب رفتارهای  

نظر  رساندن به خود، صرف   ب یآس  یبه اعمال عمد و  (،  2019و همکاران،    4مک مانوس )    .شودی م  خود  تیمسموم  ای  بیباعث آس  شهدف  و

از    یاتواند شامل مجموعه یم  گرایانهخودتخریب رفتارهای  (.  202۳و همکاران،    ۵افتی ش)  شودیاطلاق م  یخودکش  ر یغ  ای  یاز قصد خودکش

  ده یچیتوسط عوامل پ  تواندی رسان مسوختن باشد. وجود رفتارهای خود آسیب  ای  تیمسموم  دن،یزدن، برمختلف از جمله ضربه   یرفتارها

 مک مانوس ) هستند یو اقدام به خودکش یهمراه است و افراد در معرض خطر خودکش یروان یماریشود، اما معمولاً با ب  جادیا ونو ناهمگ 

عنوان   گونهن یا(.  2019و همکاران،   با  رفتارها   یگر ید  یهارفتارها  آس  یمانند  تکانشرسانب یخود  بی،  و  ، خود شکست پروای ،    ا ی جویانه 

  ی اختلال خوردن، خودجرح   بهمربوط    یمانند سوءمصرف مواد، رفتارها  ییرفتارها  ادآوریکه معمولاً    شوندینامنظم نیز شناخته م  یرفتارها

 ا ی  ییشاید باعث احساس رها  یاصورت لحظه گرایانه بهخودتخریب  یهستند. رفتارها  یمسائل مربوط به خشم/پرخاشگر   ای  یبدون خودکش

  تواند ینم  زمدت، فرد باوجود عواقب درا  و  ندگردی م  بخشتیرضا  یمانع از داشتن زندگ  تیشوند، اما درنهامدت(  گذرا )کوتاه   یهالذت   یحت

  ی علاوه بر رفتارها  یطورکلمتفاوتی دارند اما به  یهاف یرفتارها ط گونهنیطور که گفته شد اها مقاومت کند. همان در برابر انجام ندادن آن 

کردن از افراد    اباجتن  ،یاجبار   یاانه یرا  یهای باز  دن،یکش  گاری مانند س  یخطرتر و ناآشکارترظاهر کمبه رفتارهای به  توانی شده، مگفته

که فرد در آن مورد سوءاستفاده عاطفی    ییهامکرر در رابطه   یهااز اطرافیان( و قرار گرفتن   کردنی )منزوی شدن و دور   افراطیصورت  به

اما در درازمدت آس  جادیا  یاحساس خوب  دیکه در لحظه شا  گرید  یرفتارها   از    یاریبس  ای  ردیگی قرار م   د و مضر هستن  رسانب یکنند 

   (.2019،  6)واپرمن 

  ، ی عمد  یار خودآز  زانی م  نه،یزم  نیدر ا  هااستی و تمرکز س  یعموم  یآگاه  شیافزا  رغمیدهد که علینشان م  شناسیمطالعات شیوع

نشان داده است که    فراتحلیل  هاییافته(.  2020و همکاران،    7نگ یاست )ک  شیهمچنان رو به افزا  یو اقدام به خودکش  یافکار خودکش

در   یمل یهابا نمونه گرید یهاگزارش . (202۳و همکاران،   8سیلکشوند )یم یخودآزار  یاعمال عمد  ریدرصد از نوجوانان درگ 2۳ باًیتقر

  ن ی دوم  یدر اروپا، خودکش  .  (2019،  9لیم کنند )یم  یدرصد از نوجوانان اقدام به خودکش  8تا    6  نی متحده نشان داده است که ب  الاتیا

رسان در میان  آسیب  (. در مطالعات داخلی نیز شیوع رفتارهای خود2021  سف،یونیساله است )19تا    1۵جوانان    انیدر م  ری مرگ و م  ملعا

 22  -1۳در نوجوانان ایرانی    یرسانبیمیزان شیوع خود آس( و  1401و همکاران،    قادری بگه جان)های مختلف گزارش شده است  گروه

در میان دختران    رسانبیرفتارهای خود آس   ( نیز شیوع1400و همکاران )  ظفری  (. م1۳97،  و همکاران  ایزکیان)  درصد برآورد شده است

بنابراین  نشان دادهدرصد    1/7و    6/9و پسران به ترتیب   ا  یدرک عوامل اند؛  توسعه مداخله و    دینقش دارند، کل  آسیب  نیا  جادیکه در 

 است.   یدوران کودک  یهاب یباشد آس  رگذاریگرایانه تأثتخریب  یبر رفتارها  تواندیکه م  ی لیاز دلا  یک. یمؤثر است  یر یشگیپ  یراهبردها 

 10نگ ید )بانتندار   یبعد  یدر زندگ  یو عاطف  یذهن  ،یبا مشکلات جسم  یارتباط قو  ،دهد یکه در خانواده رخ م  یدوران کودک  یهاب یآس

گرایانه  خودتخریب رفتارهای  و    یخودکش  یعامل خطر شناخته شده برا   کی  یهای دوران کودکآسیب در همین راستا    (.202۳،  و همکاران
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 ریتأثسلامت کودک را تحت  وشود  یدرک م  یتوجهیب  ایعنوان سوءاستفاده  که به  یهای دوران کودکآسیب (.  2019و همکاران،    1)چن   است

 ۳اند از سوءاستفادهآنها عبارت  نیترشود که مهم های کودکی به انواع مختلفی تقسیم میآسیب  (؛2022و همکاران،    2ی استاگاک)دهد  یقرار م

  سوءاستفاده  شامل  هیجانی  دهسوءاستفا(.  1۳99،  و همکاران   فرخزادیان( )هیجانی و فیزیکی)  و غفلت(  6و فیزیکی  ۵جنسی     ،4)هیجانی

است.    سخت  و  شدید  هایتنبیه   شامل  جسمیده  . سوءاستفااست  یشناختروان  نبودن  دسترس  در  و  ترک  ارعاب،  و  تهدید  طرد،  کلامی،

وسیع از والدگری و    یاجنسی است. غفلت نیز محدوده   یهاتیشامل زنای با محارم، تجاوز، مواجهه ساختن با فعال  نیز  سوءاستفاده جنسی

،  سیداوی   ی وآبادنوری قاسم )  شودی مراقبت نابسنده نظیر فراهم نساختن غذای کافی، لباس، سرپناه، مراقبت پزشکی و آموزش را شامل م

گرایانه هستند  خودتخریب رفتارهای  در معرض    شتریب  یهای دوران کودکنشان داده است که بازماندگان آسیب   (. مطالعات فراتحلیل1400

،  قناعت باجگیرانی   ،1401و همکاران،  شریفی  ،  1402؛ حشمتی و همکاران،  202۳و همکاران،    8نگیبانت؛  2022و همکاران،    7ی)استاگاک

در   یسلامت مرتبط با تجارب نامطلوب دوران کودک  یامدهایاز پ  مطالعه فراتحلیل دیگر  ک ی  (.  2019و همکاران،    9س یآنجلاک؛  1401

با افراد بدون تجارب    سهی در مقا  یتجارب نامطلوب دوران کودک  شتریب  ایبا چهار    ی( نشان داد که افراد2017و همکاران،    10وز ی )ه  یبزرگسال

    گرایانه داشته باشند.  خودتخریب رفتارهای    ای  ی احتمال دارد که احساس خودکش  شتریبرابر ب  نه،  ینامطلوب دوران کودک

شد    طورهمان بیان  بکه  رابطه  کودکآسیب  نیاگرچه  دوران  رفتارهایهای  و  اما    یخوببه  یگرب یخودتخر  ی  است،  شده  مستند 

متغیر  یربنا یز  یانجیم  یهاسمیمکان این دو  قرار گرفتهکمتر    بین  بررس  مورد شناسایی  ز  اریبس  هاسمیمکان  نیا  یاست.  است،    را یمهم 

  ان یرا در م  گرایانهرفتارهای خودتخریب  شیخطر افزا  تواندیم  ودهند    لیمؤثر تشک  یدرمان  ای  رانهیشگی مداخلات پ  یرا برا  یاهداف  توانندیم

در رابطه   مکانیسم دفاعی رشدنایافته    یانجی نقش م  یبررس  پژوهش حاضرهدف    رون یکاهش دهد. ازا  یهای دوران کودکبازماندگان آسیب 

   .گرایانه بودرفتارهای خودتخریب   با  یهای دوران کودکآسیب   نیب

محافظت    یاشاره دارد که فرد برا   راهبردهاییمفهوم به    نیارائه شد. ا  1894در سال    دیتوسط فرو  بارن یاول  یدفاع  یهاسم یمفهوم مکان

و    11)وانگ   کندیاستفاده م  یو عاطف  یاجتماع یهایریاز درگ  ی اضطراب و تنش ناش  ،ید یغلبه بر ناام  ایکاهش، اجتناب    قیاز خود از طر

که باعث اضطراب    ییدادهای محافظت از خود در برابر رو  یبرا   گویهستند که توسط ا  راهبردهایی  ،یدفاع   یهاسم یمکان(.  2021همکاران،  

اعتقاد    کرد.    یبندرنجور و بالغ گروه بعد نابالغ، روان   ریرا در سه ز  یدفاع  یهاسم ی( مکان199۳و همکاران )  12. اندروز شوندی م  جادیا،  شوندیم

نابالغ    یدفاع  یهاسم یدر توسعه مکان  یدینقش کل  ،یدوران کودک  یهاب یهمراه با آس  ،زای زندگیی استرسدادها یرو  نیاست که ا  نیبر ا

هستند که از فرد در   یخودکار   یشناختروان  یندهایفرا یدفاع یهاسم یمکان(.  2020، 1۳ی و تاس یاوسو ) کنندی م ایفا  یبعد یهادر سال 

  ی ها سم یاغلب از مکان  یمبتلا به اختلالات روان  مارانیاست که بشده  نشان داده    .  کنندی محافظت م  یو خارج  یداخل  یهابرابر استرس 

ی با  دوران کودک  یروان  ی تروما   نیکه ب  ندنشان داد   (  202۳)  1۵و حصار   آکات(.  2021و همکاران،  14)وانگ   کنندی نابالغ استفاده م  یدفاع

  ی دلبستگ  یهاسبک  نیب  ی معنادار ا، رابطه دیگری  در مطالعه.  وجود دارد  یمعنادار  مثبترابطه    دانشجویان پزشکینابالغ    ینمرات دفاع

  ن یبنا بر هم(.  2021و همکاران،    16کامپ یوا) شد  افتی  یدوران کودک  یهاب یاز آس  یناش  یپزشکو علائم روان  یدفاع  یاهسبک   ن،یوالد

  ن ی افته باشند. اگرچه بر اساس همی رشدنا  یدفاع  یهاسم یاز دسته مکان  رسان،ب یخود آس  یدر نظر گرفت که رفتارها  نیچن  توانیم  ح،یتوض

ارتباط داشته باشند، اما در    رسان ب یو خود آس  گرایانهخودتخریب   یبا رفتارها   افتهیرشد نا  یدفاع  یهاسمیمکان  رسدی به نظر م  ینظر  یمبان

 .نشد  افتیکند،    نییپژوهش را تب  نینظر ا  مورد  گرایانهخودتخریب   یکه بتواند رفتارها  ییهاپژوهشگر، پژوهش   یهای حد بررس

 
1  . Chen 

2  . Stagaki 

3  . Abuse 

4  . Emotional 

5  . Sexual 

6  . Physical 

7  . Stagaki 

8  . Bunting 

9  . Angelakis 

10  . Hughes 

11  . Wang 

12  . Andrews 

13  . Özsoy & Taşcı 

14  . Wang, L 

15  . Acat & Hisar 

16  . Waikamp 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.5

.1
7.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.5.17.9
https://frooyesh.ir/article-1-4637-fa.html


176        
 افته ی رشد نا  یدفاع یهاسمی مکان  یانجی: نقش میگربی های خودتخرو ویژگی ی های دوران کودکرابطه آسیب

The mediating role of immature defense mechanisms in relation between childhood trauma and self-destructive ... 

  

 
 

ی مانند خودکشی و خودجرحی  ا انهیگراب یخودتخردوران کودکی و رفتارهای    هایآسیب ی  رهایمتغ در نهایت باید گفت اگرچه ارتباط  

از نوع    رسانب ی آستمرکز ادبیات پژوهش بیشتر به سمت خودکشی و رفتارهای خود    کهنیادر ادبیات پژوهش وجود دارد اما با توجه به  

های دفاعی رشد  است. وجود مکانیسم  پرداخته شدههستند    ناآشکارترگرایانه دیگری که  خودجرحی است، کمتر به رفتارهای خودتخریب 

از  نایافته این بین به خودتخریبی دامن میهابیآسی نشات گرفته  از هاگونهزنند و حتی شکل و  ی دوران کودکی که در  ی متفاوتی 

ی رفتارهایی هستند  دهندهآورنده و تشدید   به وجودها  را نیز باید در نظر گرفت. این گونه مکانیسم   آورندی می جدید را به وجود  هاب یآس

و   باورهاباعث اختلالات روانی برای افراد شود و همچنین باعث ایجاد    تواندمی   مدتیطولانمعمول به نظر برسند اما در    ظاهره بکه شاید  

ی  توجه ی بمانند  ؛  ابندییمبروز    هاسال ی پس از  شناختروان و به شکل علائم    شدهتیتثب زمان در شخصیت فرد    مروربهرفتارهایی شود که  

با  ی به خود.  توجهیب، روابط جنسی متعدد و ناایمن و حتی مواردی مانند به تعویق انداختن و  زنندهبی آسخود، ماندن در روابط    سلامتبه

های دوران کودکی و های دفاعی رشدنایافته در رابطه آسیب بررسی نقش میانجی مکانیسم  پژوهش حاضر  هدف  ،  به این موضوع  توجه

 . گری بودهای خودتخریب ویژگی
 

 روش

 

ساله ساکن  ۳۵تا    18  افراد  هیشامل کل  ی. جامعه آمار یابی معادلات ساختاری بودهمبستگی به روش مدل_ توصیفیپژوهش حاضر  روش  

همچنین       باشد،می  111( حداقل حجم نمونه برابر  1991)  نیحجم نمونه با توجه به فرمول گر  نییتع  یبرابود.    1401تهران در سال  شهر  

آنجا ساختاری  ییاز  مدل  در  می  که  تعیین  پنهان  متغیرهای  براساس  نمونه  )   20و    شودحداقل حجم  عامل  هر  برای  های  مولفهنمونه 

  زش یاحتمال ربه  توجهلذا در پژوهش حاضر با  (1۳84توصیه شده است )هومن، نیز نمونه  200بطور کلی حداقل . ( لازم استنامهپرسش 

افزارهای تلگرام،   صورت آنلاین، برای افراد در نرمها بهپس  پرسشنامه   شد.  یریگنمونه  با روش در دسترس  نفر  2۵۳تعداد    کنندگانشرکت

ک های خروج  لااز مشارکت در پژوهش و م   افراد  ضایت آگاهانه، داشتن ر۳۵تا    18رده سنیهای ورود شامل  واتساپ ارسال شد. ملاک

طور کامل در  ها به. نحوه و چگونگی پاسخ به پرسشنامه های مورد نظر و انصراف از شرکت در پژوهش بودشامل ناقص پر کردن پرسشنامه

کنندگان اطلاع داده شد که اطلاعات افراد  ی در این پژوهش، به شرکتا حرفهجهت رعایت اخلاق    .ابتدای سؤالات آنلاین توضیح داده شد

استفاده هستند. از سوی دیگر برای ارتباط با پژوهشگر و باخبر شدن از اطلاعات پس از اتمام  صورت گروهی قابلها بهمحفوظ بوده و داده 

از نمونه   کسانی یهانامه و پاسخ مخدوش بودن پرسش  لیدو نفر به دل با گروه پژوهش در ارتباط باشند. از طریق ایمیل  توانندی مپژوهش 

مورد    24نسخه     AMOS  و  26نسخه    SPSS. در نهایت داده ها با روش تحلیل معادلات ساختاری به کمک نرم افزار  دیها حذف گرد

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 سنجش  ابزار

  22( طراحی شده است و شامل  1998)و همکاران    2نامه آسیب به خود توسط سانسون : پرسش ( SHI) 1  آسیب به خود  نامهش پرس

به   66/0آن  نامه با متغیر خودتخریبی بررسی شد و ضریب همبستگی  اعتبار همگرای این پرسش   باشدهای بلی و خیر میبا پاسخ   سؤال

نامه دارو، الکل و جرح خویشتن  وایی همگرایی سیاهه با پرسش (.ر 2018و همکاران،    ۳)ویلکینسون   معنادار بود  01/0دست آمد که در سطح  

.  (201۵سانسون و ویدرمن،  )به دست آمد    8۳/0(  1994هیلر )  نامه تشخیصی شخصیتو پرسش   (2018و همکاران،   ویلکینسون)  66/0

نژاد و  والیپژوهش    آمد. در  به دست  79/0  هابرای کل ماده   20پایایی سیاهه با شاخص کودر ریچاردسون  (  2017استاین و همکاران )

و در پژوهش    8۳/0  هابرای کل ماده   20پایایی سیاهه با شاخص کودر ریچاردسون    70/0ضریب نسبی روایی محتوا    (1402همکاران )

  .   .آمد.  به دست  79/0حاضر  

شده   هی( ته200۳و همکاران )  یآزاری توسط محمدخانکودک  نامهپرسش   :   )CASRS( 4آزاری خودگزارشی کودک   نامهش پرس

آزاری را در چهار بعد غفلت،  نامه، کودک پرسش   نیاشود.  ( انجام می شهی= هم۳= هرگز تا  0)از    کرتیل  فیگذاری آن بر اساس طاست و نمره 

 
1 Self-Harm Inventory (SHI) 

2 Sansone 

3 . Wilkinson 

4 .  Child Abuse and Self Report Scale  
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  ی ( بعد از اجرا 200۳و همکاران )  یبوده و محمدخان  ۵4ابزار در ابتدا شامل    نیکند. امی   یبررس  یو آزار عاطف   یآزار جسم  ،یآزار جنس

بود، به دست آوردند.    یریگمورد اندازه   یرهایبا متغ   یهمبستگ  نیشتریب  یماده را که دارا  ۳8  فوق،  اسیماده مق  ۵4از    ،یعامل  ل یتحل

برا   نیا  نیهمچن از روش محاسبه    اسیمق  ییایپا  بیمحاسبة ضر  یمحققان  کرونباخ( و روش    ی)آلفا  اسیمق  یدرون  یهمبستگمذکور 

نشان    بیضر  نی. ادی/. محاسبه گرد92  ،آزاری نامه کودک پرسش   ی کرونباخ برا   یآلفا   بیها ضراستفاده نمودند. در پژوهش آن  بازآزمایی

 آمد.   به دست  9۵/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  برخوردار است.    ییبالا  یدرون  یهمسان  ب یدهد که مقیاس موردنظر از ضرمی

شد.    میتنظ  199۳و همکاران در سال    2ز وندراتوسط     یهای دفاعنامه سبک پرسش    :(DSQ-40) 1های دفاعی نامه سبک ش پرس

بر اساس پرسش پرسش   نیا اولنامه  عامل    ۳را در    یمکانیسم دفاع  20.  افتیبود تحول    شدههیته  198۳باند و همکاران که در    هینامه 

ت در  الا. سو گویه است 40نامه دارای  این پرسش   قرار داده است. کیتفکو  یمورد بازشناس گریکدیو روان آزرده از  افتهیرشد نا افته،یرشد

نامه  ( آلفای کرونباخ این پرسش 199۳است.  آندروز و همکاران )تنظیم شده    (از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف)ای  درجه  9یک طیف لیکرت  

(  200۵بلایا و همکاران )  گزارش نمودند.   68/0و    71/0،  7۳/0آزرده و رشدنایافته به ترتیب  های دفاعی رشدیافته، روان را برای مکانیزم 

  ی دریح  زین  رانیدر ا    .آوردند  به دسترا  سبک نابالغ    یبرا  77/0و    یسبک عصب  یبرا   71/0سبک بالغ،    یبرا  68/0  کرونباخ    یآلفا  بیضر

  ب یدادند و ضر  سنجی قرارروان   یهای ( موردمطالعه و وارسینیو بال   ینیربالی)در دو گروه غ  یرانیهای ا( در نمونه 1۳90نسب و همکاران )

 ۵4/0دونیمه    نیب  یهمبستگ  بیو ضر  78/0  انیو در دانشجو  071/0آموزان  کرونباخ در دانش  یبا استفاده از محاسبة آلفا   DSQ  ییایپا

  6تا   2های های دفاعی در دو نوبت با فاصلهپرسشنامة سبک ییباز آزمااعتبار ر د (1۳90نسب و همکاران،  یدر یاست )ح دهی گزارش گرد

به دست آمد.    78/0تا    69/0و برای سبک نوروتیک از    84/0تا    71/0برای سبک رشدنایافته از    87/0تا    7۳/0هفته برای سبک رشدیافته از  

دفاعی رشدنایافته  در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای سبک    .(.  1۳86)بشارت،   معنادار است 001/0همة این ضرایب در سطح  

 بدست آمد.   77/0
 

 یافته ها 
 

  ۵/7۵نفر )  190سال بود.    86/4  ±  ۵6/28، میانگین سن افراد نمونه برابر با  یشناختتیهای جمعهای حاصل از دادهبراساس یافته

، پلمیدفوق   (درصد  8/2)  نفر  7دیپلم،    (درصد 9/7)نفر    20از لحاظ مدرک تحصیلی  درصد( مرد بودند.  همچنین  9/24نفر )  6۳زن و    درصد(

 ۳0نفر )  76شغلی    زنظرا  دکتری بودند  (درصد  9/7)نفر    20کارشناسی ارشد و    (درصد  9/4۳)نفر   111کارشناسی،    (درصد  ۵/۳7)نفر   9۵

  1/۵نفر )  1۳    ( بیکار و۵/11نفر )  29( درصد دارای شغل کارمندی،  7/2۳)نفر    60درصد( دارای شغل آزاد،    6/29)نفر    7۵درصد( دانشجو،  

   .بودند  دارخانه درصد(  
 

 متغیرهای پژوهش . ماتریس همبستگی پیرسون بین 1جدول 

 7 6 ۵ 4 ۳ 2 1 متغیرها

       1 آزار جسمی 

 آزار جنسی 
**71/

0 

1      

/88** آزار عاطفی 

0 

**76/

0 

1     
/91** غفلت 

0 

**7۳/

0 

**90/

0 

1    
/9۵** های دوران کودکی آسیب

0 

**81/

0 

**97/

0 

**96

/0 

1   
/۳7** های دفاعی رشدنایافته مکانیسم

0 

**۳2/

0 

**۳۳/

0 

**41

/0 

**۳8/0 1  

/41** گری های خودتخریبویژگی

0 

**۳۳/

0 

**42/

0 

**4۵

/0 

**44/0 **۵۳/0 1 

 9۵/۵ 44/11۵ 24/28 26/9 ۵4/9 0۳/۳ 41/6 میانگین 

 09/4 67/2۵ 47/18 82/۵ 81/6 07/2 82/4 انحراف معیار 

 80/0 19/0 80/0 ۵۵/0 00/1 70/0 79/0 کجی 

 42/0 2۵/0 27/0 - 17/0 80/0 12/0 06/0 کشیدگی

 
1 Defense style questionnaire 

2 Andrews, G. 
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The mediating role of immature defense mechanisms in relation between childhood trauma and self-destructive ... 

  

 
 

جدول   نتایج  آسیب  1براساس  بین  مثبتی  )رابطه  رشدنایافته  دفاعی  مکانیسم  با  کودکی  دوران  ویژگی=r  0/ ۳8های  های  (،  

 نیب  نیهمچن( مشاهده شد  =r  ۵۳/0)  گریهای خودتخریب های دفاعی رشدنایافته و ویژگی( و بین مکانیسم=r  0/ 44گری)خودتخریب 

  ا ب(  =r  4۵/0)  غفلت( و  =r  42/0ی)عاطف  آزار(،  =r  ۳۳/0ی)جنس  آزار(،  =r  41/0)  یآزار جسمی شامل  دوران کودک  یهاب یچهار مؤلفه آس

به  -2+ تا 2مقادیر کجی و کشیدگی تمامی متغیرها در دامنه  کهنیابا توجه به .  رابطه مثبت مشاهده شد یگرب یخودتخر یهایژگیو و

 توان نتیجه گرفت که تمامی متغیرها از توزیع نرمال برخوردارند.  دست آمد می

شناسایی شدند که   2و مقادیر پرت چندمتغیره با فاصله مهالانوبیس   1ای با نمودار جعبه  رهیمتغتکها، مقادیر پرت  قبل از تحلیل داده

که به مقادیر حداقل و حداکثر تبدیل شدند و از وضعیت داده پرت خارج شدند. بر اساس  طوری اصلاح شدند، به  رهیمتغتک موارد پرت  

های پرت چندمتغیره بود  شناسایی شد که این دو پاسخگو از تحلیل حذف شدن و با حذف این  شاخص مهالانوبیس دو مورد که جزء داده 

منظور بررسی هم خطی وه بر آن آماره تحمل و عامل تورم واریانس بهلاع  .نفر بود  2۵۳دو مورد، حجم نمونه نهایی برای تحلیل برابر با  

  1/0تر از حد مجاز  از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ   کدامچیاز مقادیر آماره تحمل و ه  کدامچینشان داد ه  چندگانه محاسبه شد. نتایج

ها مشاهده نشد. پس از بررسی  چندگانه در داده  یخطشده وجود هم  10تر از حد مجاز  بر اساس دو شاخص ذکر کوچک   نیباشند؛ بنابرانمی

استفاده شد. نتایج در شکل   معادلات ساختاریمنظور ارزیابی مدل مورد بررسی از تحلیل ها و حصول اطمینان از برقراری آنها، بهمفروضه

 ارائه شده است   1
 

 
 . مدل تجربی پژوهش در حالت ضرایب مسیر استاندارد 1شکل 

 

ب  بی در حالت ضرا  یمدل تجرب  1شکل   متغ  انگریاستانداردشده است که  تأثیر  بر    یرهایشدت  بررس  گریکدی پنهان  شدت    یاست. 

  ب یبا ضر  افتهیرشدنا  یهای دفاعبر مکانیسم   یهای دوران کودکتأثیر در مدل مربوط به تأثیر آسیب  نیتریدهد که قونشان می  هایهمبستگ

   (.p<0۵/0شد )  دییتأ  یروابط ازنظر آمار   یتمام  نیاست. همچن  40/0تأثیر  
 

 ی معادلات ساختاریسازمدل. آزمون اثرات مستقیم متغیرها بر اساس نتایج آزمون 2جدول  

 نوع تأثیر
ضریب  

 استاندارد 

ضریب  

 غیراستاندارد 

خطای  

 استاندارد 
 نتیجه  pمقدار  tمقدار 

 تائید  < 001/0 41/۵  018/0 097/0 40/0 های رشدنایافته های دوران کودکی مکانیسمآسیب

 تائید  < 001/0 62/4  00۳/0 01۵/0 ۳۵/0 گریخودتخریب های دوران کودکی آسیب

 تائید  < 001/0 72/۳  014/0 0۵۳/0 ۳1/0 گری خودتخریب  های رشدنایافتهمکانیسم

 
1 Box Plot 

2 Mahalanobis Distance 
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رشدنایافته  های دفاعی ( و مکانیسم ۳۵/0گری )های خودتخریب های دوران کودکی بر ویژگینشان داد که تأثیر آسیب 4نتایج جدول 

(40/0( شد  تائید   )001/0>pمکانیسم تأثیر  همچنین  ویژگی (.   بر  رشدنایافته  دفاعی  خودتخریبهای  )های  شد  ۳1/0گری  تائید   )

(001/0>p  .)  ی آمده است. نقش میانجی به کمک روش بوت استرپینگ و خطای استاندارد  گری انجیمنتایج آزمون نقش    ۵جدول  در

 تحلیل شد.آمده از آن  دست به
 

 به روش بوت استرپینگ  های دفاعی رشدنایافتهی مکانیسمگریانجیمنتایج آزمون  -3جدول 

اثر   نوع تأثیر

 غیرمستقیم 

خطای  

 استاندارد 

مقدار  
t 

 pمقدار 

 008/0  66/2  047/0  12۵/0 گری خودتخریبهای رشدنایافته  مکانیسم- ی کودکهای دوران آسیب

 

های دوران کودکی و  های دفاعی رشدنایافته در رابطه بین آسیب ی مکانیسم گری انجیمنشان داد نقش    ۳آمده از جدول دست نتایج به

 بود.    12۵/0(. شدت اثر غیرمستقیم برابر با  p<001/0گری ازنظر آماری تائید شد )های خودتخریب ویژگی
 

 های برازش مدل پژوهش. شاخص4جدول 

 ها شاخص قبول مقدار قابل نتیجه تفسیر

  GFI  >  90/0 94/0 قبول برازش قابل

 <  08/0 07۳/0 قبول برازش قابل
 

RMSEA  

  CFI  >  90/0 88/0 برازش متوسط 

 >  90/0 92/0 قبول برازش قابل
 

NFI  

  IFI  >  90/0 86/0 برازش متوسط 

  AGFI  >  70/0 78/0 قبول برازش قابل

 >  70/0 7۳/0 قبول قابلبرازش 
 

PGFI  

  df Chi-Square/  1≤شاخص  ≤ ۵ 0۳/۳ قبول برازش قابل

 

آمده درمجموع نشان از  دستهای برازش به توان استنباط کرد که شاخص( می 4های برازش )جدول  شاخص  تمامیدرمجموع با ارزیابی  

قبول  تقریبی قابل  طوربهآمده  دستهای برازش به توان برازش مدل را با توجه به شاخص با مدل دارد و می  هاداده قبول  قابل   نسبتاًبرازش  

 های برازش مقدار ضعیفی ندارند. از شاخص   کدامچیهدانست.  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

گری  انجام  های خودتخریبهای دوران کودکی و ویژگیهای دفاعی رشدنایافته در رابطه آسیببررسی نقش میانجی مکانیسم  باهدف  پژوهش حاضر  

-معنادار دارد. این یافته همسو با پژوهش  ریتأثگری  های خودتخریب های دوران کودکی بر ویژگیهای پژوهش نشان داد که آسیب یافتهشد.  

)  یاستاگاکهای   و همکاران )202۳)  و همکاران  نگیبانت(؛  2022و همکاران  )  شریفی  (،  1402(؛ حشمتی  قناعت    (،1401و همکاران 

و  2019)  و همکاران  سیآنجلاک(؛  1401)  باجگیرانی باید گفت که  می(  2017)  و همکاران  وزیه(  یافته  این  تبیین  در  منظر  باشد.  از 

با مراقبان، روابط با همسالان، معلمان و خانواده گسترده، همراه بااحساس مثبت    یمانند دلبستگ  هیاول  یاجتماع  اتیرشد، تجرب  یشناسروان 

نگامی که کودک  ه(. اما  202۳و همکاران،    نگیبانت)  کندی فراهم م  ندهیرا در روابط سالم آ  یتجارب اجتماع  نیو اساس ادغام ا  هیاز خود، پا

توان به دیگران اعتماد  که دنیا مکان امنی نیست و نمیشود  ، این احساس در او ایجاد میردیگیاز سوی والدین قرار م  ژهیومورد بدرفتاری به 

،  ( 200۳)کند. همچنین مطابق نظر یانگ و همکارانش  ل ایجاد میلاکرد و نداشتن اطمینان و اعتماد در ایجاد یا تداوم ارتباط با دیگران اخت 

عمیق و فراگیری هستند که از خاطرات،    یهاهیماها الگوها یا درون واره . طرح گرددیناسازگار اغلب به دوران کودکی باز م  یهاواره رشد طرح 

ها ناکارآمد هستند، درباره خود و در  واره اند. این طرح ها و احساسات بدنی در دوران کودکی یا نوجوانی تشکیل شدهوارهها، شناخت هیجان

  ریشدت از بدرفتاری با کودکان تأثها بهواره ن طرح ای(.  200۳،  یانگ و همکارانش )رابطه با دیگران هستند و در سیر زندگی تداوم دارند  
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The mediating role of immature defense mechanisms in relation between childhood trauma and self-destructive ... 

  

 
 

های نابهنجاری در طول رشد  قربانیان بدرفتاری را به سمت راه  تواند ی ناسازگار م  یهاواره و این طرح   (2022و همکاران،    1بیشاپ )  پذیرندمی

 (. 2022اکبری و همکاران،  )  شوند بزرگسالی ختم میها نیز در نهایت به شرکت در رفتارهای خودآسیب رسان در  هدایت کند و این راه
درد و   تجربةترومای دلبستگی و   تجربهکودک بعد از  .آمده استدستچهارچوبی مناسب در جهت تبیین یافته بهروان پویشی نیز نظریه 

. بعد از احساس  کندیمدر موارد آزار جنسی( احساس    اعتمادقابل غم عمیق هیجانی، خشم ویرانگری نسبت به مراقب اولیه خود )و مراقب  

که برای محافظت از بقای خود و موضوع عشق خود، آن خشم را    شودی مخشم به موضوع عشق، احساس گناه شدیدی در کودک ایجاد  

خودتنبیهسو به با  و  ی خودش  دوران کودکی  همچنین    (.  2010ناک،  )  گرداندیبرمی  گرب یخودتخرگری  از   تجربیاتیتروماهای  فراتر 

، یکی از این  (1401، صابری و عباسی) های هیجانی کودک هستند که بر مغز در حال رشد کودکان و نوجوانان تأثیر مخربی دارندواناییت

 ی هست.  بیخودتخررفتارهای    اثرها،

را  و رفتارهای خود تخریبگری    یدوران کودک  هایآسیب  نیارتباط ب  مکانیسم دفاعی رشد نایافتهکه    دهدینشان م  هاافتههمچنین ی

میمیانجی میانجی    گرفتهصورت ی  های بررسطی  .  کندگری  نقش  که  نشد  دیده  نایافتهپژوهشی  رشد  دفاعی  بدر    مکانیسم    ن ی ارتباط 

نشان    (  202۳)  2و حصار     آکاتاما در راستای یافته حاضر  را بررسی کرده باشد.    یگرب یخود تخرو رفتارهای    ،یدوران کودک  هایآسیب

،  دیگری  در مطالعه. وجود دارد  یمعنادار  مثبترابطه  دانشجویان پزشکینابالغ  ینمرات دفاعی با دوران کودک یروان ی تروما نیکه ب ندداد

 شد  افتی  یدوران کودک  ی هاب یاز آس  یناش  یپزشکو علائم روان   یدفاع  یاهسبک   ن،یوالد  یدلبستگ  یهاسبک   نیب  ی معنادارارابطه 

شوند و با تحریف شدید،  های رشدنایافته در اوایل زندگی پدیدار می دفاعدر تبیین این یافته باید گفت که (. 2021و همکاران،   ۳کامپ یوا)

های دفاعی، تحریف نارسایی از ادراک  مکانیسم  گونهن ی. ادهندیوقوع و اهمیت حادثه را انکار یا با انتقال مسئولیت آن، اضطراب را کاهش م

اجتماعی دوران  -نتیجه گرفت که افرادی با ترومای دوران کودکی، از نظر رشد هیجانی توانی های پژوهش، مذهنی هستند. براساس یافته

 .گیرندترومای دوران کودکی قرار می  ریتأثهای منفی درمورد خود و دیگران، تحتوارهنوجوانی و بزرگسالی از جمله گسترش شناخت

های  کنند و با دفاعهای دفاعی رشدنایافته استفاده میدرنتیجه در هنگام مواجهه با اضطراب و حفاظت از من خود، بیشتر از مکانیسم

سالم )رشدیافته(  های دفاعی  کمبود استفاده از مکانیسم  شود.  تنی برای فرد ایجاد میروان-های جسمانیرشدنایافته مشکلاتی مانند نشانه

  شریفی )  کندیسازی مرا زمینه  یتنهای روان شود و ترومای دوران کودکی، اختلالترومای دوران کودکی می  یشناختبسترساز مشکلات روان 

فرزندان در دوران بزرگسالی به    سلامت روانمنظور حفظ  ؛ بنابراین ضروری است متخصصان بهداشت روانی و والدین به(1401و همکاران،  

 های دفاعی پخته در برابر تروماهای دوران کودکی بپردازند پرورش مکانیسم

بعد از تحمل درد، خشم    که  است بازگشته به خود  یاز پرخاشگر  یا گونه   یشیروان پو  یهادگاه ی در د  یگرب یخودتخر ،یازلحاظ نظر 

توان در  . آنچه می دهدیمی خودش را بروز  گرب یدر قالب خودتخری دفاعی رشدنایافته  هاسمیمکان  لهیوسبهو احساس گناه ناشی از آن  

شاهد    ،یشیروان پو  دگاهیدارد. بنابر د  گرب یخود تخر  یهاش یبه گرا  یاژه یتوجه و  یشیپو  روان  دگاهیاست که د  نیگفت ا  افتهی  نیمورد ا

ی دفاعی رشد نایافته در طی روند تحولی خود، مانع از تحمل ها سم یمکانی هستیم که با استفاده از  گرانه در افرادبیخود تخر  لاتیتما

  ی ارتباط معنادار   زین  اضطرابو    یگرب یخودتخر  انیم  رودیانتظار م  ویرانگر به مراقبان خود هستند. همچنین  اضطراب در مقابل خشم

به   که فرد  شودی باعث م  یکودکی دوران  هاب یآسو    ندیتوان گفت که تجارب ناخوشامی  هاافتهی  نیا  نیی در تبدر نهایت    وجود داشته باشد.

احساسات    نیکند، ا  سرکوبخود را    حتی گاهی خوشایندو    ناخوشاینداحساسات    وطفره رفته    هیجانات خوداز تجربة    دلیل اضطراب شدید

  یی و جاکاذب، جابه   یدوست، نوع یساز دوپاره ی،  ساز ی جسمانی و  ساز ناارزنده ی،  ساز یبرون،  انکار  یدفاعی  ندهایفرا  قیتجربه نشده از طر

از    ناخوشایند،  از احساسات  یکاهش اضطراب ناش  یمعنا که فرد برا   ن ی، بدشود یوفصل محل ی برای فرد  سالبزرگ از کودکی تا    یتراشلیدل

ی  ب یخودتخر  گری. از طرف دآوردی مبه وجود  را    بگرانهیافکار خود تخر  یهانهیزم  نیو ا  کنندی استفاده م  ی دفاعی رشد نایافتههاسمیمکان

احساسات    رسدینظر م  بهسرکوب کند.  ها را  و آن   ردیاحساسات و شفقت بر خود احساسات خود را نپذ  رشیپذ  یجاکه فرد به   شودی م  باعث

ی آسیب به خود مانند، افسردگی، اختلالات  هانه یزمی با  شناختروان ی  های مار یبو حتی    بگرانهیخود تخررفتارهای  شده از طریق  سرکوب 

 .دهندیممواد مخدر و حتی خودکشی خودشان را نشان    سوءاستفادهخوردن،  

 
1  . Bishop  

2  . Acat & Hisar 

3  . Waikamp 
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 به   آن  ج ینتا  میتعم   در  است،  رفتهیپذ  صورت  تهران  شهر  در  حاضر  پژوهش  که این  بهبا توجه  های پژوهش حاضر  از جمله محدودیت

  ی برا   یحضور   مراجعه  امکان  عدم  و  کرونا  روسیو  وعیش  لیدل  به  حاضر   پژوهش  در  یریگنمونه از طرف دیگر    .نمود  اطیاحت  دیبا  جوامع  ریسا

پژوهشگران    ریبه سا  ی دیگر،ر در شهرها ضپژوهش حاانجام    ؛ لذاگرفت  انجام  آنلاین و روش نمونه گیری در دسترسصورت  به  داده،  یآور جمع 

-دانش مدرسه در اولیه پایش مبنای بر فردی  سطح گردد که درهای پژوهش پیشنهاد میبه یافته. همچنین با توجه  .شودی م  پیشنهاد

این   قدرت  از بتواند تا افراد این  برای  مشاورهای  های مداخله به دست و نمود شناسایی ناگوار هستند  و منفی تجربیات  دچار  که موزانیآ

 نباشد.  نوجوانان این متوجه بعدی عواقب و عوارض تا کاست تجربیات
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