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 چکیده

ها است که  های و چالشموقعیتها عدم واکنش هیجانی صحیح به  های متفاوتی مواجه هستند و یکی از این بحراننوجوانان با بحرانمقدمه:  

بروز رفتارهای خودآسیبمی اجتناب تجربی و دشواری در تنظیم هیجان در رسان شود تواند منجر به  از پژوهش حاضر بررسی نقش  ، هدف 

 بینی رفتارهای آسیب به خود در نوجوانان مرزی بود.  پیش

کننده به مرکز  نفر از نوجوان مراجعه  60ود. جامعه آماری این پژوهشاین پژوهش به لحاظ روش توصیفی و از نوع همبستگی بروش پژوهش:  

نفر بر اساس    52بودند که از بین آنها تعداد    1399آرامش وابسته به نیروی انتظامی واقع در بلوار آزادی در شهر مشهد، در شش ماهه دوم سال  

ابزارهای  جدول مورگان ، به شیوه نمونه انتخاب شدند.  استاندارد آسیب به خود، پرسشنامه  پژوهش شامل پرسشنامهگیری در دسترس  های 

ها از همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی به روش  دشواری در تنظیم هیجان بود. به منظور تجزیه و تحلیل دادهو پرسشنامه    پذیرش و عمل

 گام به گام استفاده شد.  

(.  >05/0P)تنظیم هیجان با رفتارهای آسیب به خود رابطه مثبت معنادار داشتند  نشان داد اجتناب تجربی و دشواری در    نتایج پژوهشیافته ها:  

از رفتارهای آسیب به 41/0های هیجانی  و عدم پذیرش پاسخ  22/0، فقدان آگاهی هیجانی  45/0همچنین نتایج نشان داد که اجتناب تجربی  

 کنند.  بینی میخود را پیش

های آموزشی بر  ، اجرای کارگاهرفتارهای آسیب به خودبینی  در پیشاجتناب تجربی و دشواری در تنظیم هیجان  با توجه به نقش  نتیجه گیری: 

 رسد. مبنای راهبردهای تنظیم هیجان  و اجتناب تجربی ضروری به نظر می

 اجتناب تجربی، دشواری در تنظیم هیجان، رفتارهای آسیب به خود، نوجوانان مرزی   ها:یدواژهکل

  21/12/1400تاریخ پذیرش نهایی:                              17/10/1400دریافت:  تاریخ  
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 مقدمه: 

از تغییرات و چالشدورهدوره نوجوانی   افراد در این دوره میای سرشار  توان زمینه پیشرفت را ایجاد کرد و ها است، که با آگاهی 

 ها را به فرصت بهینه برای پیشرفت تبدیل نمود. یکی از اختلالات شایع در بین نوجوانان، اختلال شخصیت مرزی است.اختلالچالش

 شخصیت اختلال  تقریبی (. شیوع1است ) در زندگی اولیه دیدگیآسیب معلول  که شده مطرح اختلالی  عنوان به  1مرزی  شخصیت 

بین   عادی  الگوی  23تا    11مرزی در جمعیت  با  و  است  گزارش شده  و   تکانه تنظیم خلق، روابط، در ثباتیبی از پایداری درصد 

اختلال شخصیت2شود )می مشخص  خودپنداره  روابط خیالی، یا واقعی یا رهاشدگی طرد از  اجتناب مله ج از مواردی  با مرزی (. 

پوچی،  مزمن  هایاحساس عاطفی، ثباتیبی زنی،خود آسیب یا خودکشی رفتارهای تکانشوری،  هویت، ثبات، آشفتگیبی فردیبین

(.  4و    3شود )مشخص می تجزیه شدید هاینشانه یا گذرا پارانویایی پردازی اندیشه و خشم کنترل در اشکال یا شدید و نامناسب خشم

های خودکشی هستند .  و ژست2رسان و یا رفتارهای آسیب به خود  افراد دارای اختلال شخصیت مرزی دارای رفتارهای خودآسیب

 هایبخش مستقیم به صورت   به فرد در این رفتار  که  خود است  به  آسیب  خودکشی، نوعی رفتار بدون خودجرحی و یا آسیب به خود 

 دست از سرکوب حمایت برای نوجوانان این واقع درخودکشی در این آسیب وجود ندارد.   انگیزه اما زده، آسیب  خود بدن  مختلف

. عوامل افراد است این در بسیاری مشکلات ساززمینه عامل همین و کنندمی تخلیه را هیجانات خود نوعی به خود به آسیب با رفته

توان از این میان به نقش اجتناب تجربی و دشواری در تنظیم هیجان اشاره رفتارهای خودآسیبی نقش دارند که میمختلفی در بروز 

 .(5) کرد

 از افراطی منفی هایارزیابی به تجربییکی از متغیرهای مهم در بروز افزایش رفتارهای آسیب به خود، اجتناب تجربی است. اجتناب 

 اطلاق  از آنها فرار یا کنترل برای عمدی هایتلاش  و رویدادها این کردن به تجربه تمایل عدم و ناخواسته خصوصی افکار احساسات،

 ارزیابی و اجتنابی مقابله هیجانی، فرونشانی فرونشانی تفکر، از جمله هم به مرتبط هایسازه از ایمجموعه شامل (، و6گردد )می

 از  بسیاری  اساس تجربی، که اجتناب است  آن  از  حاکی علمی (. شواهد8فراتشخیصی است ) متغیر یك (. در واقع7است ) مجدد

 از ایگسترده دامنه با شناختیروان پذیریتجربی/ انعطاف اجتناب مثبت بین ای(. رابطه9است ) جسمانی  و روانی سلامت مشکلات

 (.12و 11، 10)شناختی و رفتارهای پرخطر برقرار است مشکلات روان

 خودکار فرآیندهای مجموعه  به هیجانی یکی دیگر از متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش دشواری در تنظیم هیجان است. تنظیم

 حالات مدت و طول تشد وقوع، در امر این که است هیجانات تغییر نگهداشت و حفظ، شروع، شامل که دارد اشاره ایکنترل شده و

 دشواری  (.14است ) روان در افراد  سلامت سطح  بر  مؤثر  عوامل  ترینمهم یکی از  (. تنظیم هیجان13است ) اثرگذار عاطفی و  احساسی

 با مواجهه  انطباقی در راهبردهای به فقدان دسترسی ها،هیجان پذیرش و درک آگاهی، در بروز مشکلاتی طریق از  هیجان  تنظیم

ها  (. نتایج پژوهش15شود )می تعریف هیجانی شدید هایبا انگیختگی مواجهه  هنگام به رفتار کنترل در ناتوانی یا و های مختلفهیجان

نشان داده است که رفتارهای پرخطر مانند آسیب به خود به دلیل عدم توانایی مدیریت هیجانات با دشواری در تنظیم هیجان در  

از روابط بین متغیرهای پژوهش از جمله رابطه اجتناب تجربی و رفتارهای پرخطر  پژوهش (.  17و    16ارتباط است ) های بسیاری 

 دهند. (، خبر می19تنظیم هیجانی و گرایش به رفتارهای پرخطر )(، 18جنسی نوجوانان بزهکار )

 
1 Borderline personality disorder 
2 Self-harming behaviors 
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ها است که  های و چالشحیح به موقعیتها عدم واکنش هیجانی صهای متفاوتی مواجه هستند و یکی از این بحراننوجوانان با بحران

اهمیت دوره نوجوانی و شیوع رفتارهای آسیب به خود در نوجوانان،   به رسان شود.با توجهتواند منجر به بروز رفتارهای خودآسیب می

آیا   این سوال هستیم که  به  پاسخگویی  به دنبال  بینی کننده  اجتناب تجربی و دشواری در تنظیم هیجان پیشدر تحقیق حاضر 

 باشد؟ می رفتارهای آسیب به خود در نوجوانان مرزی

 پژوهش:   روش

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه نوجوانان  است. همبستگی نوع از و توصیفی ها،داده گردآوری روش نظر از و کاربردی هدف نظر از 

، که به علت بروز رفتارهای  1399در شش ماهه دوم سال  به مرکز آرامش وابسته به نیروی انتظامی در شهر مشهد،  کننده  مراجعه

گیری نفر به شیوه نمونه  52نفر بود که بر اساس جدول کرجسی و موگان، از میان آنها تعداد    60پرخطر دستگیر شده بودند که تعداد  

تمامی نوجوانان مرزی با تشخیص روانپزشکی، اختلال تشخیص مرزی گرفتند. ابزارهای    در دسترس انتخاب شدند. لازم به ذکر است

  پژوهش عبارتند از: 

 این گویه است. در  22و همکاران طراحی و دارای    2توسط سانسون  خود، به پرسشنامه آسیب  (:SHI)  1خود  به آسیب پرسشنامه   

 مواد یا مصرف داروسوء گیرند. مانندمی قرار مورد بررسی شدند، انجام خودبه  آسیب به صورت عمدی برای که رفتارهایی پرسشنامه

عمدی. شیوه پاسخدهی به پرسشنامه به صورت پاسخ  بله   صورت  به شغل دست دادن از خود و به بدنی آسیب ایراد، خودزنی، الکل، و

بله با   هایپاسخ پرسشنامه این کلی نمره آوردن بدست برایگیرد.  تعلق می  1نمره   بله گزینه و صفر نمره خیر به گزینه و خیر است.

 خودگزارشی ابزارهای را با ابزار این همگرای اعتبار  بعدی ندارند. تحقیقات گذارینمره خیرنقشی در هایشوند و پاسخ یکدیگر جمع می

(، آلفای کرونباخ  1395میکائیلی و همکاران ) مطالعه اند. دربررسی کرده کودکی در سابقه آزاردیدگی و افسردگی مرزی، شخصیت 

 (. 17بدست آمده است ) 74/0پرسشنامه 

و همکاران ساخته شده است. نسخه   4گویه است که توسط باند    10این پرسشنامه شامل    (:II -AAQ)  3پرسشنامه پذیرش و عمل 

سنجد که به  ای را می(، تدوین شده بود. این مقیاس سازه2006و همکاران )  5گویه داشت که به وسیله هیز  36اولیه این پرسشنامه  

است. میانگین  پذیری بیشتر  دهنده انعطافگردد؛ نمرات بالاتر نشانشناختی برمیپذیری روانتنوع، پذیرش، اجتناب تجربی و انعطاف

(. همچنین در پژوهش عباسی  21به دست آمد )  79/0و    81/0ماه به ترتیب    12تا    3و پایایی بازآزمایی در فاصله    84/0ضریب آلفا  

و همکاران این پرسشنامه به فارسی ترجمه شد و سپس مورد هنجاریابی قرار گرفت که نتایج بدست آمده نشان داده است که همسانی  

بود. در پژوهشی    78/0است. در پژوهش محمودپور و همکاران، آلفای کرونباخ به دست آمده این پرسشنامه     84/0مه  نادرونی پرسش

 است. 72/0(. آلفای کرونباخ به دست آمده در این پژوهش نیز 22به دست آمده است ) 84/0دیگر نیز آلفای کرونباخ کل مقیاس 

 
1 the self-harm inventories 
2 Sansone 
3 Acceptance and Action Questionnaire 
4 Bond 
5 Hayes 
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روئمر    و  گراتز  توسط  شده  معرفی  مقیاس  از  هیجان  دشواری تنظیم  سنجش  برای  :(DERS)  1هیجان  دشواری تنظیم  پرسشنامه 

  شامل عدم  پرسشنامه  این  هایمقیاس  خرده   است.  مقیاس   خرده  6  گویه و   36  شامل   پرسشنامه  ( استفاده شده است. این 2004)

به    محدود   دسترسی  هیجان،  آگاهی   فقدان  تکانه،   کنترل  هدفمند، دشواری در  رفتار  در انجام  دشواری  هیجانی،   های پاسخ  پذیرش

ای )خیلی به ندرت=  درجه  5گذاری پرسشنامه به صورت طیف لیکرت  است. نمره  هیجان شفافیت  فقدان و  هیجان تنظیم  راهبردهای

بین  گذاری معکوس هستند. نمرات  دارای نمره  34و    24،  22،  20،  10،  17،  8،  1،  2،  6،  7های  ( است. گویه5و تقریبا همیشه=    1

نشان دهنده دشواری در تنظیم هیجان در حد متوسط    108تا    72بیانگر دشواری در تنظیم هیجان در حد پایین، نمرات    72تا    36

دهنده دشواری در تنظیم هیجان بالا است. همچنین این پرسشنامه همبستگی معناداری با پرسشنامه نشان  108و نمرات بالاتر از  

(،  برابر با 2004درونی کلی برای پرسشنامه در پژوهش گراتز و روئمر )  (. پایایی15( دارد )2006)پذیرش و عمل هیز و همکاران  

( پایایی  1397گزارش شده است.  بشارت )  84/0،  88/0،  80/0،  86/0،  89/0،  85/0شده    بیان  ترتیب  به   مقیاس خرده  هر  برای  و  93/0

به دست   87/0تا  71/0هفته برای کل پرسشنامه از  6تا  4های ت با فاصلهبازآزمایی مقیاس دشواری در تنظیم هیجان  را در دو نوب

 (. 23گزارش شده است ) 87/0آن  کرونباخ آلفای  ( نیز1395کرمی، زکیی، حاتمیان و باقری ) پژوهش آورده است. در

 

 ها:یافته

-میانگین سنی شرکتنمونه مورد نظر نوجوانان پسری بود که  شود.  ها پرداخته میدر این بخش به بررسی توصیفی و استنباطی داده

 بود.  35/1و انحراف معیار سنی آنها  85/15کنندگان 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش : شاخص1جدول 

Table 1: Descriptive indicators of research variables 

 انحراف استاندارد میانگین  متغیر

 26/1 17 رفتارهای آسیب به خود

 10/4 81/21 اجتناب تجربی

 12/3 5/34 دشواری در تنظیم هیجان 

 

های  فرضهای پارامتریك و استفاده از آزمون تحلیل رگرسیون، پیشهای آماری ابتدا به منظور استفاده از آزمونقبل از اجرای آزمون

اسمیرنوف نشان -بررسی قرار گرفتند. نتایج آزمون کلموگروفآن )آزمون نرمال بودن توزیع نمرات و آزمون دوربین واتسون( مورد  

 (.  <p 01/0ها نیز، در مورد متغیرهای تحقیق برقرار است )های نرمال بودن توزیع دادهفرضداد که پیش 

 

 
1 Difficulties in emotion regulation scale 
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Table 2: Results from Pearson correlation analysis 

  رفتارهای آسیب به خود متغیر وابسته 

 Pمقدار  ضریب پیرسون  متغیر مستقل 

 000/0 225/0 اجتناب تجربی

 000/0 414/0 هیجانی  هایپاسخ پذیرش عدم

 0001/0 319/0 هدفمند رفتار انجام در دشواری 

 001/0 418/0 دشواری در کنترل تکانه

 000/0 643/0 هیجانی  آگاهی فقدان

 001/0 218/0 هیجانی  تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی

 000/0 513/0 هیجانی وضوح عدم

 000/0 311/0 هیجانی  هایپاسخ پذیرش عدم

 

اجتناب تجربی در تنظیم هیجان با رفتارهای آسیب به خود در نوجوانان ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد. همچنین بین ابعاد  بین  

 فقداندشواری در کنترل تکانه،  هدفمند،   رفتار انجام در هیجانی، دشواری  هایپاسخ پذیرش عدمدشواری در تنظیم هیجان یعنی  

رفتارهای آسیب به خود در نوجوانان رابطه هیجانی با   وضوح هیجانی و عدم تنظیم راهبردهای به محدود هیجانی، دسترسی آگاهی

مثبت و معنادار وجود دارد. این امر بدین معنی است که با افزایش اجتناب تجربی و دشواری در تنظیم هیجان و ابعاد آن رفتارهای  

 یابد و بالعکس.  آسیب به خود نیز افزایش می

 بین از تحلیل رگرسیون به شیوه گام به گام استفاده شده است.بینی رفتارهای آسیب به خود بر اساس متغیرهای پیشنظور پیشبه م
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 مرزی  بینی رفتارهای آسیب به خود بر اساس اجتناب تجربی و دشواری در تنظیم هیجان در نوجوانان پیش

 هیجانی  هایپاسخ پذیرش عدمبینی رفتارهای آسیب به خود بر اساس فقدان آگاهی هیجانی و : پیش 3جدول

Table 3: Predicting self-harm behaviors based on lack of emotional awareness and rejection of 

emotional responses 

دوربین  SS  مدل 

 واتسون 

R 2R df MS F p 

 گام اول  

 اجتناب تجربی

 رگرسیون 

 مانده باقی

 کل

463/21726 

753/7824 

216/29551 

  

653/0 

 

735/0 

1 

98 

99 

463/21726 

551/31 

605/688 000/0 

 دوم گام 

آگاهی   فقدان 

 هیجانی 

 رگرسیون 

 مانده باقی

 کل

203/22533 

013/7018 

216/29551 

294/1  

671/0 

 

763/0 

2 

97 

99 

602/11266 

413/28 

530/396 

 

000/0 

 گام سوم 

 پذیرش عدم

 هیجانی  هایپاسخ

 رگرسیون 

 مانده باقی

 کل

170/23279 

046/6272 

216/29551 

  

776/0 

 

778/0 

3 

96 

99 

723/7759 

496/25 

349/304 000/0 

 

قرار  5/2تا  5/1شده است؛ لذا این مقدار در دامنه مطلوبیت  294/1با توجه به اینکه مقدار آماره دوربین واتسون در این آزمون برابر 

های  رگرسیون وجود دارد. با توجه به یافتهگیری کرد؛ بنابراین، امکان استفاده از روش  ها را نتیجهمانده توان استقلال باقیدارد و می

در مرحله    605/688مشاهده شده   Fهمبستگی بالا و معناداری با رفتارهای آسیب به خود دارد و با میزان    ،  اجتناب تجربی 3جدول  

ی کند. همچنین در بیناز واریانس رفتارهای آسیب به خود در نوجوانان را پیش  65/0تواند  شود و به تنهایی می اول وارد مدل می

درصد   67/0بینی به  شود و میزان قدرت پیشوارد معادله می  530/396مشاهده شده    Fان آگاهی هیجانی با میزان  مرحله دوم  فقد

وارد معادله شده و میزان   304/ 349مشاهده شده    Fهیجانی با میزان   هایپاسخ پذیرش افزایش پیدا کرد؛ در مرحله سوم نیز عدم

بین؛ یعنی اجتناب تجربی، فقدان آگاهی  درصد  افزایش پیدا کرد؛ این بدین معنی است که، متغیرهای پیش   78/0بینی به  قدرت پیش

درصد از واریانس متغیر ملاک یعنی    77/0توانند  هیجانی در سه مرحله و به صورت مشترک می هایپاسخ پذیرش عدمهیجانی و  

 بینی کنند. رفتارهای آسیب به خود در نوجوانان را پیش
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Table 4: Results of regression coefficients 

 B SE Beta t P متغیر

 مقدار ثابت 

 اجتناب تجربی

 فقدان آگاهی هیجانی 

 هیجانی  هایپاسخ پذیرش عدم

351/0 

274/0 

439 / 

552/0 

006/2 

037/0 

074/0 

102/0 

- 

451/0 

22/0 

41/0 

175/5 

380/7 

948/5 

409/5 

000/0 

000/0 

001/0 

000/0 

 

توانند در سطح معناداری  های هیجانی میدهد که اجتناب تجربی، فقدان آگاهی هیجانی و عدم پذیرش پاسخنشان می  4نتایج جدول  

 بینی نمایند. رفتارهای آسیب به خود را در نوجوانان پیش 001/0

 گیری: بحث و نتیجه

بینی رفتارهای آسیب به خود در نوجوانان بررسی نقش اجتناب تجربی و دشواری در تنظیم هیجان در پیشمطالعه حاضر با هدف  

اجتناب تجربی و دشواری در تنظیم هیجان با رفتارهای آسیب به خود در انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین    مرزی

فقدان   تجربی،  اجتناب  و  دارد  وجود  رابطه  مرزی  پاسخنوجوانان  پذیرش  عدم  و  هیجانی  میآگاهی  هیجانی  توانند  توانند میهای 

 کنند. بینی رفتارهای پرخطر جنسی نوجوانان را پیش

با با نتایج پژوهش پونلی و  های جوادینتایج این پژوهش در خصوص وجود رابطه بین اجتناب تجربی و رفتارهای آسیب به خود 

( )  1(، دورات12همکاران  استیلر و کوآت 24و همکاران  بتز،  یافته25)  2( و گاردنر،  این  تبیین  توان گفت،  ها می( همسو است. در 

هایی است که شکل و  اجتناب تجربی عبارت است از عدم تمایل برای تجربه رویدادهای شخصی دردناک و آزارنده و همراه با تلاش

گیری مدت منجر به شکلکند. در نتیجه در بلندکند؛ مهار و بازداری میها ایجاد مییتهایی را که این موقعفراوانی این رویدادها زمینه

انعطاف الگوی  پاسخ مییك  شناختی پذیری رواننوعی آسیب گیری شکل در نهایت منجر به تجربه  از  اجتناب  شود.ناپذیر تجربه و 

از پیامدهای روانیمی انواعی  بر مبنای آن،  وب از جمله رفتارهای آسیب به خود ایجاد خواهد شد و این  اجتماعی نامطل -شود که 

رفتارهای آسیبی احساسات و افکار ناخوشایندی مانند احساس شکست را تجربه    یابد. در نتیجه این امر افراد دارایرفتارها تداوم می

توان شود، و به طور واضح میای می بهناپذیر منفی منجر به ایجاد چرخه اجتناب تجرکننده و اجتنابکنند و پیامدهای پریشانمی

 
1 Duarte 
2 Gardner, Betts, Stiller & Coates 
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 مرزی  بینی رفتارهای آسیب به خود بر اساس اجتناب تجربی و دشواری در تنظیم هیجان در نوجوانان پیش

توان گفت افرادی که دارای مشکلات مشاهده کرد که بین اجتناب تجربی و رفتارهای آسیب به خود رابطه وجود دارد. در واقع می 

نتیجه با رفتارهای  های هیجانی دارند در  ای بالایی از رویارویی شناختی و هیجانی اجتناب تجربهمرزی هستند به دلیل مشکلات روان

 ریزی کنند.کنند که این رویارویی هیجانی را به این سبك برونآسیب به خود و جرحی تلاش می 

های  همچنین نتایج این پژوهش در خصوص وجود رابطه بین دشواری در تنظیم هیجان و رفتارهای آسیب به خود با سایر پژوهش

 خود هیجانات کردن  تنظیم  در تا چه میزان  واقع با توجه به اینکه افراد  در است.  ( همسو16) 2( و ورنر و گروس14) 1توماس و جاگ 

پذیرش نشان دشواری )عدم  انجام  دشواری هیجانی، هایپاسخ دهند  کنترل دشواری هدفمند، رفتار در   آگاهی فقدان تکانه، در 

بیشتری   آمیزآمیز و رفتارهای مخاطرهمخاطره افکار هیجانی(  وضوح عدم و هیجان راهبردهای تنظیم به محدود دسترسی هیجانی،

که دچار رفتارهای آسیب  دارد امکان  شود. نوجوانان مرزی به لحاظ عدم تنظیم هیجانی صحیح به احتمال بیشتری برای آنها ایجاد می

پردازی رفتارهای آسیب  ایده بروزبروز یا عدم  در شناختی فرایندهای براساس آنها و تنظیم هیجانی تجارب  مجموع، در  به خود شوند.

های  و نشانه زندگی زایاسترس تجربه کردن وقایع نشانه عمر، طول رفتارهای آسیب به خود در  (. وقوع14ای دارند )به خود نقش ویژه

شدیدتری  هیجانی  پذیریواکنش که هایینوجوان توان گفتشناختی و نقص در تنظیم هیجانات است .بر این اساس میمشکلات روان

 رفتارهای مختلف انواع هستند، مستعد مشکل هیجانی خود دچار هایپاسخ کنترل و ارزیابی  پذیرش، در و دارند مانند افراد مرزی

رفتارهای آسیب به خود بر  خطرساز در بروز عامل توان گفت  دشواری در تنظیم هیجانیمی این اساس بر رسانی هستند.خودآسیب

 شوند. محسوب می هیجانی اساس سطح تنظیم

 محدودیتهای پژوهش: 

های دیگر در نظر داشت. این مطالعه بر  دهی به گروه ها است که باید هنگام تفسیر و تعمیمپژوهش حاضر دارای برخی محدودیت

رو  های پیشوهششود در پژکنند انجام گرفته و پیشنهاد میروی نوجوانان دارای اختلال مرزی که به مراکز کاهش آسیب مراجعه می 

های  دیده دیگر نیز صورت گیرد. همچنین در پژوهش حاضر با استفاده از پرسشنامه دادهپذیر یا آسیبهای آسیببر روی سایر گروه 

اعضای  پژوهش جمع مانند تحصیلات، درآمد خانواده و سابقه رفتارهای پرخطر در سایر  امکان کنترل سایر عوامل  آوری شدند و 

های بعدی از مصاحبه به عنوان شناخت عوامل مؤثر بر رفتارهای آسیب رسان  شود در پژوهش نداشت و پیشنهاد میخانواده وجود  

تری در این  های گذشته لازم است مطالعات گستردههای به دست آمده و مرور پژوهش استفاده شود. در مجموع، با توجه به یافته

شود جهت کاهش رفتارهای  را به میزان قابل توجهی کاهش داد. در نهایت پیشنهاد میرو  های پیشزمینه صورت گیرد تا بتوان آسیب 

ها و مداخلات روانشناختی در راستای تنظیم هیجانات نوجوانان مرزی در دستور کار مراکز مشاوره و کانون به خود، آموزش  آسیب

 اصلاح و تربیت قرار گیرد.

یت مالی از جانب سازمان خاصی صورت گرفته است و نتایج آن برای نویسندگان گونه حماپژوهش حاضر بدون هیچ  تضاد منافع:

 گونه تضاد منافعی ندارد.  هیچ

 
1 Thomson  & Jaque 
2 Werner & Gross 
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