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Objectives Nonsuicidal self-injury (NSSI) is an issue primarily of concern in adolescents and young adults. 
The Ottawa self-Injury inventory (OSI) is a self-report measure that offers a comprehensive assessment 
of NSSI, including the measurement of its functions and addictive features. Thus, this study evaluated 
the psychometric properties of the Ottawa self-Injury inventory-functions (OSI-F) for assessing NSSI for 
gifted adolescents.
Methods In this correlational study, 350 gifted adolescents who were selected using the convenience 
sampling method, answered the OSI-F, the short version of the self-harm screening inventory for 
adolescents, the depression, anxiety and stress scale, and the psychological capital questionnaire.
Results The results of confirmatory factor analysis in line with the results of other studies supported 
the factor structure consisting of four factors. The model showed significant correlations between 
factors (rs=0.55-0.75, P<0.001). The results of the confirmatory factor analysis also confirmed the factor 
structure of the addictive characteristics of self-injurious behaviors. All the items had significant path 
estimates (0.42 to 0.83). Cronbach’s alpha for factors of internal emotional regulation, social influence, 
external emotional regulation, and sensation seeking in the scale of self-injurious behavior functions 
was equal to 0.86, 0.87, 0.64, and 0.72, respectively, and for the scale of addictive characteristics was 
0.87. Convergent validity of scales of functions and addictive characteristics of self-injurious behavior 
was obtained through the relationship with scores in scales of anxiety, depression, stress, and deliberate 
self-injurious behaviors, as well as psychological capital factors.
Conclusion Results showed preliminary psychometric support for the OSI as a valid and reliable 
assessment tool to be used in both research and clinical contexts.
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A
Extended Abstract

Introduction

dolescent non-suicidal self-injurious behavior 
(NSSI) is a major public health concern. NSSI 
is defined as the deliberate, self-inflicted dam-
aging of body tissue without suicidal intent 
for purposes that are not socially or cultur-

ally sanctioned [1, 2]. Early adolescence is the peak period 
of NSSI, which, if recognized, provides an opportunity for 
early intervention because the youth is at risk of develop-
ing a repetitive maladaptive coping strategy [3]. Considering 
the high prevalence of non-suicidal self-injurious behaviors 
in clinical and non-clinical samples of adolescents, and the 
individual and social implications of these behaviors, the de-
velopment of appropriate measurement tools to help better 
understand the nature of these behaviors has been among the 
research priorities of various studies. The significant increase 
in the rate of non-suicidal self-injurious behavior has caused 
many psychological tools to be developed to measure this 
behavior [4, 5]. The Ottawa self-Injury inventory (OSI) is 
a self-report measure that offers a comprehensive assess-
ment of NSSI, including the measurement of its functions 
and addictive features [22]. In many studies, the validity and 
reliability of the original version of the OSI have been inves-
tigated. The OSI has been previously validated in a commu-
nity sample of self-injured university students. Exploratory 
factor analyses revealed four function factors (internal emo-
tion regulation, social influence, external emotion regulation, 
and sensation seeking) and a single addictive features factor. 
The purpose of this report was to describe a confirmatory 
factor analysis (CFA) of the functions and addictive scales of 
the Ottawa self-Injury inventory-functions (OSI-F) among 
gifted adolescents [10-12]. 

Methods

In this correlational research, the statistical population in-
cluded all gifted male and female students in the first and 
second grades of high schools in Saveh City. The statistical 
sample in this research included 350 gifted students (150 
boys and 200 girls) who were selected using the available 
sampling method. In this study, gifted male and female stu-
dents answered the OSI-F, the short version of the self-harm 
screening inventory for adolescents, the depression, anxiety, 
and stress scale, and the psychological capital questionnaire. 
in this study, the back translation method was used to pre-
pare the OSI-F for Iranian adolescents. Therefore, in order 
to use the OSI-F for adolescents, its English version was 
translated into Persian for the sample of Iranian adolescents. 
Then, two translators discussed the differences between the 
English versions, and through the “iterative review process”, 

these differences were reduced to the minimum possible. 
Then, the semantic synonymy of the translated version with 
the original version was carefully examined. Finally, two 
members of the academic faculty of the university studied 
and confirmed the content validity and cultural compatibil-
ity of this list. In this stage, two items of the inventory in 
the section related to the motivation to start self-injurious 
behaviors due to cultural contrast with the value content of 
the dominant culture in the society were removed from the 
list of items. Therefore, the total number of inventory items 
in the section related to the motivation to start self-injurious 
behaviors was reduced to 22 items.

Results

The data were analyzed using SPSS software, version 
18 and AMOS software, version 20. First, the data were 
checked for normality, outliers, and multicollinearity. Fur-
ther, data were screened for instances of multicollinearity 
via analysis of tolerance (TOL) and variance inflation factor 
(VIF). Multicollinearity was not present as all TOL indices 
were >0.10 and all VIF measures were <3. To confirm the 
higher-order nature of measurement scale structural equation 
modeling using confirmatory factor analysis was utilized. 
CFA using maximum likelihood (ML) estimation was used 
to examine the hypothesis regarding the number of factors, 
their loadings, and factor intercorrelations. The CFA results 
for NSSI function factors revealed the following values: 
χ² (N=350)=538.93, P<0.05, GFI=0.93, CFI=0.95, RM-
SEA=0.065, and PCLOSE=0.32 that represented the good 
model fit. Also, the CFA results for NSSI addictive features 
revealed the following values: χ² (N=350)=29.42, P<0.05, 
GFI=0.93, CFI=0.92, RMSEA=0.069, and PCLOSE=0.41 
that represented the good model fit. 

Table 1 shows the results related to the factor weights of 
the one-factor structure of the Ottawa self-injury scale mea-
surement model-the functions in the continuation motivation 
section for teenagers.

Cronbach’s alpha for the addictive features scale was 0.87 
and for the functions scales, including internal affect regula-
tion, social influence, external affect regulation, and sensa-
tion seeking was 0.86, 0.87, 0.64, and 0.72, respectively.

Discussion 

The results related to the correlation between the scales of 
addictive characteristics and the functions of self-injurious 
behaviors with different aspects of psychological distur-
bance, including depression, anxiety, and stress as well as 
with unintentional self-injurious behaviors and finally, dif-
ferent dimensions of psychological capital including self-
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efficacy, resilience, hope, and optimism, confirmed the 
criterion validity of the OSI. In other words, by comparing 
the conceptual structure of the OSI with other self-injurious 
behavior measurement tools, various researchers emphasize 
that the OSI, on the one hand, provides the possibility of a 
comprehensive assessment of the study area of self-injurious 
behaviors among adolescents, and on the other hand, for 
conceptualization and the development of programs and in-
tervention efforts related to the behavioral phenomenon of 
self-harm is of great importance [10-12, 14]. The results of 
the research in this section, in line with the teachings of the 
empowerment-oriented approach to resilience, point out that 
poverty in coping resources and the lack of richness of psy-
chological capital of adolescents are of great importance in 
clarifying and explaining their recourse to non-conformity 
coping methods in facing challenging situations [8, 29, 30]. 
The results of the present study show that one of the most 
important risk factors to use maladaptive and incompatible 
coping strategies, such as non-suicidal self-injurious behav-
iors, as an emotion-oriented and non-constructive coping 
method, show a relationship with the lack of characteristics, 
such as self-compassion, secure attachment, psychological 
strength, self-control, reflectiveness, and challenging evalu-
ations, positive thinking and searching for support resources 
[19, 24]. In sum, results show preliminary psychometric sup-
port for the OSI-F as a valid and reliable assessment tool to 
be used in both research and clinical contexts. 
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Table 1. Factor loads, Cronbach’s alpha, correlation of each item with the total score, and alpha value with the assumption of item 
removal for the single-factor model in the continuance motivation section

Cronbach’s Alpha if 
Item Deleted

Corrected Item-
total CorrelationFactor LoadItems

(α=0.87) Addictive features 

0.850.660.71Does self-injurious behavior occur more often than it seems?

0.850.690.83Has the severity of self-injurious behavior increased (e.g. deeper cuts 
on more parts of the body)?

0.850.700.80
If the self-injurious behavior was effective at the beginning, does one 
now have to self-harm more often or with more intensity to produce 
the same effect?

0.850.660.71
Does self-injurious behavior or thinking about it take up a lot of your 
time? (e.g. planning and thinking about it, collecting and hiding sharp 
objects, doing self-harm and recovering from it)

0.850.620.59Although you want to reduce or control this behavior, you can’t do it?

0.850.680.69Although you know that this behavior is physically or emotionally 
harmful to you, do you still continue it?

0.850.610.58Have your important social, family, educational, or recreational activi-
ties been eliminated or reduced because of this behavior?
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اهداف خودآسیب زنی غیرمنتهی به خودکشی در بین نوجوانان و بزرگسالان جوان، یک موضوعِ نگرانی اساسی تلقی می شود. سیاهه خودآسیب زنی 
اتُاوا، ابزاری خودگزارشی است که از طریق اندازه گیری هم زمان کارکردها و ویژگی های اعتیادی رفتارهای خودآسیبی، سنجش جامعی از رفتار 
خودآسیب زنی غیرمنتهی به خودکشی فراهم می کند. بنابراین، این پژوهش با هدف تحلیل روان سنجی سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها برای 

نوجوانان انجام شد.
مواد و روش ها در این پژوهش همبستگی، از جامعه آماری دانش آموزان تیزهوش دختر و پسر مقاطع متوسطه اول و دوم شهر ساوه، ۳50 نوجوان 
با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند و به سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها، نسخه کوتاه سیاهه غربالگری خودآسیب زنی 
برای نوجوانان، مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی و پرسش نامه سرمایه روان شناختی پاسخ دادند. در این پژوهش به ترتیب از نسخه 18 و 20 

SPSS و AMOS برای تحلیل داده ها با روش آماری تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. 

یافته ها نتایج تحلیل عاملی تأییدی همسو با نتایج مطالعات دیگر از ساختار عاملی مشتمل بر ۴ عامل حمایت کرد. در این مدل، عامل ها با یکدیگر 
همبستگی معناداری داشتند )0/55 تا r=0/۷5(. نتایج تحلیل عاملی تأییدی، ساختار عاملی ویژگی های اعتیادی رفتارهای خودآسیب زنی را نیز 
تأیید کرد. همه مادّه ها، وزن های عاملی معناداری داشتند )0/۴2 تا 0/8۳(. آلفای کرونباخ برای عامل های نظم بخشی عاطفی درونی، اثرگذاری 
اجتماعی، نظم بخشی عاطفی بیرونی و هیجان خواهی در مقیاس کارکردهای رفتار خودآسیب زنی به ترتیب برابر با 0/8۶، 0/8۷، 0/۶۴ و 0/۷2 و 
برای مقیاس ویژگی های اعتیادی برابر با 0/8۷ بود. روایی همگرایِ مقیاس های کارکردها و ویژگی های اعتیادی رفتار خودآسیبی از طرق رابطه 

با نمرات در مقیاس های اضطراب، افسردگی، استرس و رفتارهای خودآسیبی تعمدی و همچنین عامل های سرمایه روان شناختی به دست آمد.
نتیجه گیری تحلیل روان سنجی مقیاس های کارکردها و ویژگی های اعتیادی رفتار خودآسیبی نشان داد سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها، ابزار 

سنجشی روا و پایا برای موقعیت های پژوهشی و بالینی محسوب می شود. 

کلیدواژه ها: 
سیاهه خودآسیب زنی 

اتُاوا ـکارکردها،
 تحلیل ساختار،

 نوجوانی، ویژگی های 
روان سنجی

تاریخ دریافت: 04 آذر 1401
تاریخ پذیرش: 20 آذر 1401 

تاریخ انتشار: 11 دی 1401

1. گروه روانشناسی تربیتی، دانشکده علوم انسانی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.
2. گروه آموزشی مطالعات زنان و خانواده، دانشکده علوم اجتماعی و اقتصاد، دانشگاه الزهرا )س(، تهران. ایران. 

۳. گروه روانشناسی کاربردی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.
۴. گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران.

مقاله پژوهشی

ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی سیاهه خودآسیبی اتُاواـ کارکردها برای نوجوانان

Citation ValiMohammadi M, Shoaa Kazemi M, Shokri O, Ahmadi Tahour Soltani M. [Psychometric Properties for Persian 
Version of the Ottawa Self-Injury Inventory-Functions among Adolescents (Persian)]. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 
Psychology. 2023; 28(4):508-523. http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.28.4.4434.1

 : http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.28.4.4434.1

Use your device to scan 
and read the article online

https://orcid.org/0000-0002-9276-7932
https://orcid.org/0000-0002-5795-1638
https://orcid.org/0000-0003-0370-0136
https://orcid.org/0000-0001-7592-9074
mailto:m.shkazemi%40alzahra.ac.ir?subject=
https://ijpcp.iums.ac.ir/
https://ijpcp.iums.ac.ir/


512

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانزمستان 1401 . دوره 28 . شماره 4

مقدمه

آسیب  هر  بیانگر  خودکشی1،  به  غیرمنتهی  خودآسیب زنی 
آسیب  به  قبلی،  قصد  بدون  که  است  خودساخته ای  و  هدفمند 
بافتی منجر می شود و به کمک روش هایی انجام می شود که ازنظر 
اجتماعی مورد تأیید نیستند ]1، 2[. آغاز نوجوانی، دوره ای حساس 
برای شروع خودآسیب زنی غیرمنتهی به خودکشی است که اگر 
سریع شناسایی شود، فرصت توسعه مداخلات زودهنگام را با هدف 
پیشگیری از این راهبرد مقابله ای غیرانطباقیِ تکرارشونده، فراهم 
رفتارهای خودآسیب زای  بالای  باتوجه به شیوع   .]۳[ کرد  خواهد 
غیرمنتهی به خودکشی در نمونه های بالینی و غیربالینی نوجوانان 
]۴[ و تبعات فردی و اجتماعی این شیوه رفتاری، توسعه ابزارهای 
سنجش مناسب برای کمک به فهم بهتر ماهیت این رفتارها، در 
زمره اولویت های پژوهشی محققان مختلف بوده است ]5[. به بیان 
دیگر، باتوجه به شیوع بالا و روند رجوع فزاینده نوجوانان به انتخاب 
گزینه رفتارهای خودآسیب زای غیرمنتهی به خودکشی، دسترسی 
به ابزارهای پژوهشی برخوردار از ویژگی های فنی روایی و پایایی 
و حتی سودمند برای مفهوم پردازی و توسعه برنامه ها و تلاش های 
اهمیت  از  خودآسیب زنی،  رفتاری  پدیده  بر  معطوف  مداخلاتی 

فراوانی برخوردار است ]۶، ۷[. 

تدارک  در  بالینی  مصاحبه  که  می کنند  یادآوری  محققان 
رفتارهای  بر  معطوف  و  ترجیحی  مداخله ای  تلاش های 
از  نوجوانان  میان  در  خودکشی  به  غیرمنتهی  خودآسیب زای 
دشواری  و  شرم  احساس  اما  است،  برخوردار  بااهمیتی  نقش 
غالب نوجوانان در پاسخ به سؤالات مصاحبه، سبب شده است 
کمک  هدف  با  نیز  خودگزارش دهی  ابزارهای  از  محققان  که 
بر تلاش های خودآسیب زای  به تسهیل خودافشاگری متمرکز 
کنند.  استفاده  نوجوانان،  میان  در  خودکشی  به  غیرمنتهی 
ضرورتاً  متخصصان  که  می کنند  تأکید  محققان  علاوه براین 
برای طرح احتمالی سؤالات جامع، کامل و  توانایی لازم  از  نه 
معطوف بر رفتارهای غیرمنتهی به خودکشی برخوردارند و نه 
الزاماً سنجش ازطریق مصاحبه، زمان مناسبی را برای پوشش 
دادن به ابعاد مختلف رفتارهای خودآسیب زا، فراهم می کند. ابعاد 
بیشماری از رفتارهای خودآسیب زای غیرمنتهی به خودکشی، 
مانند کارکرد و استمرار یا دیگر مشخصه های آن ها، همچنان با 
ابهام همراه است ]5[. حتی در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی 
آماری اختلالات روانی2، با تأکید بر مطالعه بیشتر برای اطلاع 
از ملاک های رفتارهای خودآسیب زای غیرمنتهی به خودکشی، 
یادآوری می شود که از یک سو، این قلمرو مطالعاتی به پژوهش 
بیشتری نیاز دارد و از سوی دیگر، نمی توان این رفتارها را فقط 
به مثابه نشانه ای از اختلال شخصیت مرزی، محدود دانست ]8[.

1. Nonsuicidal Self-injury (NSSI) 
2. Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

خودآسیب زای  رفتارهای  از  استفاده  نرخ  چشمگیرِ  افزایش 
غیرمنتهی به خودکشی سبب شده است که ابزارهای روان شناختی 
زیادی برای سنجش این رفتار توسعه یابند ]9[. برخی از این 
ابزارها عبارت اند از مقیاس خودتخریبی مزمن، زمینه یاب رفتار 
تکانشوری  پرسش نامه  خودآسیبی۳،  زمینه یاب  خودآسیب زا، 
و خودآسیبی۴، پرسش نامه رفتار خودآسیبی، سیاهه غربالگری 
رفتارهای خودآسیب زنی برای نوجوانان5، سیاهه خودآسیب زنی۶ و 
سیاهه خودآسیب زنی تعمدی۷ ]10[. علاوه براین، ابزارهای دیگری 
مانند سنجش کارکرد خودزنی8، پرسش نامه خودآسیبی9، مقیاس 
انگیزش خودآسیبی10، سنجش افکار خودتخریب گر فایرستون11 و 
سیاهه کارکردهای خودآسیبی اتُاوا12، برای سنجش کارکردهای 

خودآسیب زنی توسعه یافته اند ]11[. 

غالب این ابزارهای سنجش از ویژگی های فنی روایی و پایایی 
قابل قبولی برخوردارند، اما به دلیل طولانی بودن، وقتی به عنوان 
یک مؤلفه از یک مجموعه سنجشِ روان شناختیِ چندابزاری، مورد 
استفاده قرار می گیرند، سبب می شوند مشارکت کنندگان دچار 
احساس خستگی شوند. در بین این ابزارهای سنجشِ رفتارهای 
خودآسیب زای غیرمنتهی به خودکشی، فقط سیاهه خودآسیب زنی 
اتُاوا ـکارکردها، بین این که چرا افراد خودآسیبی را برمی گزینند و 
چرا آن ها آن رفتار را تداوم می دهند، تمایز قائل می شود. بنابراین، 
سیاهه خودآسیب زنی اتُاواـ کارکردها، برای مشاوران و متخصصان 
کاهش  بر  معطوف  مداخله ای  تلاش های  توسعه  به  علاقه مند 

رفتارهای خودآسیب زا، تلویحات کاربردی زیادی دارد ]12[.

سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها، به عنوان یک پرسش نامه 
خودگزارشی، بخشی از سیاهه بزرگتر خودآسیب زنی اتُاوا است که 
همه ابعاد خودآسیبی شامل وجوه محیطی، شناختی، عاطفی و 
رفتاری را شامل می شود. مدت زمان پاسخ به مادّه های نسخه کامل 
سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا با شمول دو بعُد کمی و کیفی، حدود 
20 دقیقه است و درنهایت، به یک نمره کلی منجر نمی شود. 
سیاهه  اصلی  نسخه  فنی  مشخصه های  زیادی  مطالعات  در 
خودآسیب زنی  سیاهه  است.  شده  بررسی  اتُاوا  خودآسیب زنی 
اتُاوا کارکردها، با شمول ۳1 مادّه، بر انگیزش افراد برای انتخاب 
انگیزش  سیاهه،  این  در  است.  متمرکز  خودآسیب زا  رفتارهای 
افراد برای تداوم رجوع به رفتارهای خودآسیب زا به کمک ۷ مادّه 

3. The Self-Injury Survey
4. Impulsive and Self-Harm Questionnaire
5. Self-Harm Screening Inventory (SHSI) 
6. Self-Harm Inventory 
7. Deliberate Self-Harm Inventory 
8. Functional Assessment of Self-Mutilation (FASM) 
9. Self-Injury Questionnaire (SIQ) 
10. Self-Injury Motivation Scale (SIMS)
11. Firestone Assessment of Self-Destructive Thoughts (FAST) 
12. Ottawa Self-Injury Inventory-Functions (OSI-F) 
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متمرکز بر سنجش اعتیاد انجام می شود. پیشتر نتایج مطالعات 
پایایی سیاهه  و  روایی  فنی  مقبولیت مشخصه های  از  مختلف، 

خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها حمایت کرده اند ]10، 11، 12[.

به طورکلی در تعداد زیادی از مطالعات، بررسی فنی ابزاهای 
به  غیرمنتهی  خودآسیب زای  رفتارهای  کارکردهای  سنجش 
خودکشی در نمونه های بالینی و غیربالینی هدف بوده است، اما در 
اغلب آن ها، دغدغه روایی یابی، به قبل از طبقه بندی مجدد ویرایش 
رفتارهای  از  روانی  اختلالات  آماری  راهنمای تشخیصی  پنجم 
خوداسیب زای غیرمنتهی به خودکشی به عنوان یک اختلال مجزا، 
مربوط می شوند. بنابراین، وارسی مجدد مشخصه های فنی سیاهه 
خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها سبب می شود اعتباریابی ابزارهای 
آماری  راهنمای تشخیصی  براساس ملاک های جدید  سنجش 
به  غیرمنتهی  خوداسیب زای  رفتارهای  برای  روانی  اختلالات 

خودکشی انجام شود. 

خودکشی  به  غیرمنتهی  خودآسیب زای  رفتارهای  ازآنجاکه 
اغلب در بازه سنی 12 تا 2۴ سال دیده می شود، بنابراین، تحلیل 
فارسی سیاهه خودآسیب زنی  مشخصه های روان سنجی نسخه 
اتُاوا ـکارکردها در بین نوجوانان 1۳ تا 18 سال، از اهمیت زیادی 
برخوردار است. علاوه براین، سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها، 
تنها ابزار سنجشی است که بین انگیزش افراد برای شروع چنین 
می شود.  قائل  تمایز  رفتارها،  این  تداوم  انگیزش  و  رفتارهایی 
بی شک، این تمایزگذاری تلویحات، کاربردی زیادی برای توسعه 
تلاش های مداخله ای معطوف بر کاهش رفتارهای خودآسیب زا 
در میان نوجوانان دارد. همچنین، روند فزاینده پدیده تیزهوشان 
غیرموفق، متعاقب فزون یافتگی میزان تجارب تنیدگی زا در آن ها، 
می تواند در بستر عدم دسترسی به سرمایه روانی مناسب، رجوع 
به شیوه های غیرانطیاقی مواجهه با این تجارب چالش زا را با هدف 

مدیریت این رخدادها، در این گروه توجیه کند. 

بنابراین، در پژوهش حاضر، محققان، هدف تحلیل روان سنجی 
سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها را در نسخه ای از پرسش نامه 
اتُاوا دنبال می کنند که آن نسخه  خودگزارشی خودآسیب زنی 
در تطابق کامل با ملاک های ویرایش جدید راهنمای تشخیصی 

آماری اختلالات روانی تهیه شده است.

روش

پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری 
این پژوهش شامل تمامی دانش آموزان تیزهوش دختر و پسر در 
مقاطع متوسطه اول و دوم شهرستان ساوه بودند. نمونه آماری در 
این پژوهش شامل ۳50 دانش آموز تیزهوش، 150 پسر برابر با 
۴2/8۶ درصد )با میانگین 15/80 و انحراف معیار 1/۳8( و 200 
دختر برابر با 5۷/1۴ درصد )با میانگین 1۶/09 و انحراف معیار 
1/۶۶( بودند که برای انتخاب آن ها از روش نمونه گیری دردسترس 
اختیار  لینک بسته سنجش در  این پژوهش،  استفاده شد. در 

مدیریت مدارس تیزهوشان دخترانه و پسرانه شهرستان ساوه قرار 
گرفت و از آن ها تقاضا شد تا آن را از طریق کانال ارتباط مجازی 

خود با دانش آموزان، در اختیار مشارکت کنندگان قرار دهند. 

در این پژوهش، محقق با رجوع به منطقی سرانگشتی در برآورد 
حجم نمونه، موافق با دیدگاه میرز، گامست و گارینو ]1۳[، حجم 
نمونه ای حدود ۳50 مشارکت کننده را برای اطلاع از مشخصه های 
روان سنجی سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها، خوب و مناسب 
رضایت  شامل  ورود  پژوهش ملاک های  این  در  می کند.  تلقی 
آگاهانه مشارکت کنندگان و اشتغال به تحصیل آن ها در مدارس 
متوسطه دخترانه و پسرانه تیزهوشان شهر ساوه بود. علاوه براین 
مقرر شد تصمیم گیری درباره خروج احتمالی مشارکت کنندگان 
در مرحله غربالگری داده ها انجام شود. در مرحله غربالگری داده ها، 

هیچ یک از مشارکت کنندگان حذف نشدند. 

ابزارهای سنجش

سیاهه غربالگری خودآسیبی برای نوجوانان13 

کیم و همکاران ]1۴[ به منظور سنجش رفتارهای خودآسیبی 
غیرمنتهی به خودکشی با تأکید بر ملاحظات بافتاری/فرهنگی، 
دادند.  توسعه  را  نوجوانان  برای  خودآسیبی  غربالگری  سیاهه 
سیاهه غربالگری خودآسیبی برای نوجوانان، یک ابزار سنجش 
خودگزارشی کوتاه است که برای سنجش رفتارهای خودآسیب زا 
در نوجوانان استفاده می شود. در این سیاهه، مادّه ها بر روی طیفی 
2 درجه ای، به صورت بلی/خیر پاسخ داده می شوند. براین اساس، در 
دستورالعمل پاسخ به مادّه های سیاهه غربالگری خودآسیب زنی، از 
مشارکت کنندگان تقاضا می شود که اگر در طول 1 سال گذشته، 
نسبت به انتخاب هریک از رفتارهای خودآسیب زا اقدام کرده اند، 
برای آن رفتار، گزینه بلی را انتخاب کنند. حتی در بخش پایانی 
به  خطاب  غربالگری،  سیاهه  مادّه های  به  پاسخ  دستورالعمل 
مشارکت کنندگان تأکید می شود که خودآسیب زنی غیرمنتهی به 
خودکشی بیانگر رفتار خودآسیب زای تعمدی است که با هدف 

خودکشی انجام نمی شود. 

کیم و همکاران این مقیاس را ازطریق تعقیب گام هایی مانند 
مرور پیشینه نظری و تجربی، رصد دیدگاه کارشناسان درباره 
تحلیل های  درنهایت،  و  رفتارهای خودآسیب زا  مختلف  اشکال 
مجموع 28  از  آماری،  تحلیل  مرحله  در  دادند.  توسعه  آماری 
مادّه منتخب و موجود در بانک سؤالات، ازطریق روش آماری 
تحلیل مؤلفه های اصلی، تعداد 10 مادّه که بار عاملی مربوط به 
آن ها از 0/۷0 درصد بیشتر بود، انتخاب شدند. یافته حاصل از 
روش آماری تحلیل عاملی تأییدی، از ساختار تک عاملی سیاهه 

غربالگری خودآسیبی برای نوجوانان حمایت کرد. 

13. Self-Harm Screening Inventory for Adolescents 
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سیاهه  درونی  همسانی  ضریب  همکاران  و  کیم  مطالعه  در 
غربالگری خودآسیبی برای نوجوانان، 0/80 درصد به دست آمد. 
احمدی طهور سلطانی  و  ولی محمدی، شکری، شعاع کاظمی 
سیاهه  فارسی  نسخه  روان سنجی  مشخصه های  بار،  نخستین 
غربالگری خودآسیبی برای نوجوانان را در بین گروهی از نوجوانان 
تیزهوش ایرانی تحلیل کردند. در این پژوهش، نتایج روش آماری 
تحلیل عاملی تأییدی از ساختار تک عاملی مفروض نسخه کوتاه 
کرد.  حمایت  نوجوانان  برای  خودآسیب زنی  غربالگری  سیاهه 
مدل اندازه گیری تک عاملی، برازش مطلوبی با داده ها نشان داد. 
برای  خودآسیب زنی  غربالگری  سیاهه  کوتاه  نسخه  همچنین، 
 .)α=0/89( بود  برخوردار  خوبی  درونی  همسانی  از  نوجوانان، 
علاوه براین، در پژوهش ولی محمدی و همکاران همبستگی مثبت 
و  افسردگی  اضطراب،  مقیاس های  با  خودآسیب زنی  معنادار  و 
استرس و همبستگی منفی و معنادار خودآسیب زنی با رضایتمندی 
از زندگی، شواهد متقنی را در دفاع از روایی ملاکی نسخه کوتاه 
سیاهه غربالگری خودآسیب زنی برای نوجوانان فراهم کرد ]15[.

 پرسش نامه سرمایه روان شناختی14 

سرمایه  پرسش نامه  بار  اولین   ]1۶[ همکاران  و  لوتانز   
روان شناختی را با هدف اندازه گیری سرمایه روانی افراد توسعه 
دادند و آن را در بین دانشجویان و کارکنان ادارات هنجاریابی 
به  مشارکت کنندگان  و  است  مادّه  ابزار شامل 2۴  این  کردند. 
هر مادّه بر روی یک طیف ۶ درجه ای از کاملًا مخالف )1( تا 
کاملًا موافق )۶( پاسخ می دهند. براساس منطق نظری زیربنایی 
خودکارآمدی  بعُد   ۴ از  ابزار  این  روانی،  سرمایه  پرسش نامه 
تاب آوری، امید و خوش بینی تشکیل شده است که هر وجه نیز 
۶ مادّه را شامل می شود. تمام مادّه های پرسش نامه سرمایه روانی 
به طور مستقیم نمره گذاری می شود. براین اساس، در نمره گذاری 
این ابزار، همواره برای گزینه کاملًا موافقم از نمره ۶ و برای گزینه 

کاملًا مخالفم نیز از گزینه 1 استفاده می شود.

 در تعدادی از مطالعات، محققان مختلف شواهدی را در دفاع 
از مختصات فنی روایی و پایایی پرسش نامه سرمایه روان شناختی 
ارائه کرده اند ]1۶، 1۷، 18[. در مطالعه لوتانز و همکاران ]1۶[

نتایج روایی عاملی پرسش نامه سرمایه روان شناختی نشان داد 
که ساختار عاملی پرسش نامه سرمایه روان شناختی از ۴ عامل 
خودکارآمدی، تابآوری، امید و خوش بینی تشکیل شده است. در 
مطالعه تمیزی، ضرغام حاجبی و میرزا حسینی ]19[، ضرایب 
تاب آوری  امید،  خودکارآمدی،  زیرمقیاس های  درونی  همسانی 
و خوش بینی و نمره کلی سرمایه روانی به ترتیب برابر با 0/88، 

0/8۶، 0/8۶، 0/80 و 0/9۳ به دست آمد. 

14. Psychological Capital Questionnaire (PCQ) 

مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی15

 لوی باند و لوی باند ]20[ نسخه اصلی مقیاس افسردگی  اضطراب 
و تنیدگی را با هدف اندازه گیری افسردگی، اضطراب و تنیدگی 
توسعه دادند. نسخه ۴2 مادّه ای مقیاس افسردگی، اضطراب و 
تنیدگی شامل مجموعه ای از ۳ زیرمقیاس خودسنجی است که 
برای اندازه گیری حالت های هیجانی منفی افسردگی،  اضطراب 
و تنیدگی استفاده می شود. هریک از ۳ زیرمقیاس افسردگی، 
اضطراب و استرس شامل 1۴ مادّه است و مشارکت کنندگان به 
هر مادّه روی یک طیف ۴ درجه ای از »هرگز درباره من صدق 
نمی کند« )صفر( تا »همیشه درباره من صدق می کند« )۳(، پاسخ 

می دهند.
شمردن  بی ارزش  ناامیدی،   ملالت،  افسردگی،  مقیاس  در   
و  بی لذتی  علاقه/مشارکت،  فقدان  خودناارزنده سازی،  زندگی، 
تأثیرات  خودکار،  انگیختگی  اضطراب،  زیرمقیاس  در  سکون، 
اسکلتی ماهیچه ای، اضطراب موقعیتی و تجربه ذهنی احساس 
اضطراب و درنهایت در مقیاس استرس ـکه نسبت به سطوح 
در  دشواری  استـ،  حساس  مزمن  غیراختصاصی  انگیختگی 
آرمیدگی، انگیختگی عصبی، سهولت در تحریک شدگی/ ناآرامی، 
اندازه گیری  تحمل،  عدم  و  فزون تحریک پذیری/واکنش پذیری 

می شود. 

در مطالعه شکری و همکاران ]21[، ضرایب آلفای کرونباخ1۶ 
مرحله  در  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس های  برای 
پیش آزمون به ترتیب برابر با 0/82، 0/۷8 و 0/۷8، در مرحله پس 
آزمون اول به ترتیب برابر با 0/80، 0/۷5 و 0/۷۶ و در مرحله پس 
آزمون دوم به ترتیب برابر با 0/۷9، 0/۷8 و 0/۷9 به دست آمد. 
در مطالعه حاضر، ضریب همسانی درونی مقیاس های افسردگی، 
اضطراب و استرس به ترتیب برابر با 0/8۳، 0/80 و 0/82 درصد 

به دست آمد.

 ـکارکردها سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا

آن  از  که  است  ابزاری  اتُاوا ـکارکردها،  سیاهه خودآسیب زنی 
برای سنجش رفتارهای خودآسیب زای غیرمنتهی به خودکشی 
 .]10[ می شود  استفاده  غیربالینی  و  بالینی  موقعیت های  در 
توسعه دهندگان این ابزار سنجش با رجوع به پیشینه نظری و 
اهمّ  تصریح  هدف  با  خودآسیب زا،  رفتارهای  قلمرو  در  تجربی 
کارکردهای رجوع به رفتارهای خودآسیبی بر انگیزاننده هایی مانند 
شامل خودنظم دهی عاطفی، تأثیرگذاری بین فردی، خودتنبیهی، 

بازتعریف حدود روابط بین فردی و هیجان خواهی تأکید کردند. 
در نسخه ۳1 مادّه ای سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا، تعداد 2۴ مادّه 
افراد به شروع این رفتارها مربوط می شود. در این  انگیزش  بر 

15. Depression Anxiety Stress Scale (DASS)
16. Cronbach alpha
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بخش، مشارکت کنندگان به هر مادّه بر روی طیفی 5 درجه ای از 
به هیچ وجه )صفر( تا هر روز )۴(، پاسخ می دهند. ۷ ماده دیگر 
سیاهه با تأکید بر انگیزش افراد برای تداوم رجوع به رفتارهای 
بخش  این  در  می سنجد.  را  اعتیادی  ویژگی های  خودآسیب زا، 
نیز از مشارکت کنندگان تقاضا می شود تا به مادّه ها بر روی یک 
طیف 5 درجه ای از هرگز )صفر( تا همیشه )۴( پاسخ دهند. نتایج 
مطالعات مختلف از ویژگی های روان سنجی سیاهه خودآسیب زنی 

اتُاوا ـکارکردها به طور تجربی حمایت کردند ]12-10[.
خودآسیب زنی  سیاهه  آماده سازی  برای  مطالعه،  این  در 
مجدد  ترجمه  روش  از  ایرانی  نوجوانان  برای  اتُاوا ـکارکردها 
استفاده شد. بنابراین، به منظور استفاده از سیاهه خودآسیب زنی 
نمونه  برای  آن  انگلیسی  نسخه  نوجوانان،  برای  اتُاوا  ـکارکردها 
نوجوانان ایرانی به زبان فارسی ترجمه شد. برای این منظور، با 
هدف حفظ هم ارزی زبانی و مفهومی، نسخه فارسی به کمک 
دو   .]22[ شدند  برگردانده  انگلیسی  به  دیگر  دوزبانه  فرد  یک 
مترجم درباره تفاوت موجود بین نسخه های انگلیسی بحث کردند 
و ازطریق »فرایند مرور مکرر« این تفاوت ها به حداقل ممکن 
کاهش یافت. بر این اساس، ترادف معنایی نسخه ترجمه شده با 
نسخه اصلی به دقت بررسی شد. درنهایت، دو نفر از اعضای هیئت 
علمی دکتری تخصصی، رشته روانشناسی که براساس مستندات 
موجود منتخبین به زبان انگلیسی به طور کامل مسلط بودند، 
روایی محتوا و تطابق فرهنگی این سیاهه را مطالعه و تأیید کردند. 
در این قسمت، دو مادّه سیاهه در بخش مربوط به انگیزش شروع 
رفتارهای خودآسیب زا با شمول ماهیتی جنسی و به دلیل مغایرت 
بین  از  جامعه،  در  غالب  فرهنگ  ارزشی  محتوای  با  فرهنگی 
مادّه های سیاهه حذف شدند. بر این اساس، تعداد کل مادهّ های 
آزمون در بخش مربوط به انگیزشِ شروع رفتارهای خودآسیب زا، 

به 22 مادّه تقلیل یافت.

خودآسیب زنی  سیاهه  محتوایی  روایی  بخش،  این  در 
اتُاوا ـکارکردها برای نوجوانان ایرانی به دو صورت روایی محتوایی 
کیفی و روایی محتوایی کمی بررسی شد. برای بررسی روایی 
محتوای کیفی، نسخه اولیه و مقدماتی سیاهه در اختیار 5 نفر 
از متخصصان حوزه روان شناسی و البته مطلع به قلمرو رفتارهای 
خودآسیب زا ارسال شد و نظرشان درباره میزان انطباق مادّه با 
مؤلفه )مقوله( مورد نظر بر روی یک طیف ۷ درجه ای به شدت 
مخالفم )1(، مخالفم )2(، کمی مخالفم )۳(، نه مخالفم نه موافقم 
)۴(، کمی موافقم )5(، موافقم )۶( و به شدت موافقم )۷(، دریافت 
شد. همچنین از آن ها خواسته شد تا در صورت نیاز و صلاح دید 
خود، مادّه پیشنهادی یا اصلاح شده خویش را در مقابل هر مادّه، 
یادداشت کنند. نتایج روایی محتوای کمّی با هدف اطلاع از این 
که تا چه حد می توان به نتایج روایی محتوای کیفی، اطمینان 

کرد، بررسی شد. 

بنابراین، در این بخش، با هدف کمی سازی ارزیابی متخصصان، 
از نسبت روایی محتوا1۷ و شاخص روایی محتوا18 استفاده شد. 
برای محاسبه شاخص روایی محتوا از متخصصان خواسته شد 
تا نظر خود را براساس روانی، سادگی، وضوح و مرتبط بودن بر 
روی طیفی ۴ درجه ای بیان کنند. در این پژوهش، شاخص روایی 
محتوای بالاتر از 0/9۷درصد پذیرفته شد. سپس نسبت روایی 
محتوا برای هر مؤلفه و مادّه های مرتبط با آن محاسبه شد و هر 
29 مادّه به عنوان مادّه های نهایی تأیید شدند. به بیان دیگر در 
این بخش، نسبت روایی محتوا برای هیچ یک از مادّه های سیاهه 

خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها، کمتر از 0/99 به دست نیامد. 

منطق تحلیل داده ها

در این مطالعه، تحلیل داده ها بر پایه نظریه کلاسیک تست 
انجام شد. ابقا یا حذف سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها برای 
صورت  عاملی  تحلیل  آماری  مشخصه های  اتکای  به  نوجوانان 
گرفت. در این مطالعه برای استفاده از تحلیل عامل تأییدی از 
روش بیشینه درست نمایی برای برآورد مدل و همسو با پیشنهاد 
میرز و همکاران ]1۳[ به منظور ارائه یک ارزیابی جامع از برازش 
درجه  بر  خی  مجذور  شاخص  خی19،  مجذور  شاخص  از  الگو 
آزادی20 ، شاخص برازش مقایسه ای21 ، شاخص نیکویی برازش22، 
شاخص نیکویی برازش انطباقی2۳ و خطای ریشه مجذور میانگین 
تقریب استفاده شد. همسو با نتایج مطالعات مارتین و همکاران، 
نیکسون و همکاران و براون و همکاران ]10-12[، در این مطالعه 
نیز الگوی اندازه گیری تک عاملی برای بخش مربوط به انگیزش 
افراد برای تداوم رفتارهای خودآسیب زا و از الگوی اندازه گیری 
شروع  برای  افراد  انگیزش  به  مربوط  بخش  برای  چندعاملی 
رفتارهای خودآسیب زا، به عنوان دو الگوی مفروض ارجح، انتخاب 

و آزمون شدند.

یافته ها

و  نسخه 18  از  استفاده  با  به ترتیب  داده ها  مطالعه،  این  در 
از گردآوری  تجزیه وتحلیل شدند. پس   AMOS و  SPSS 20
داده ها و قبل از تحلیل و وارسی تأییدی آن ها، پیش فرض های 
بهنجاری و همخطی چندگانه آزمون شدند. برای این منظور، 
و همچنین،  و هم خطی چندگانه  بهنجاری  مفروضه های  ابتدا 
پژوهش،  این  در  وارسی شدند.  )دورافتاده(  غیرعادی  داده های 
موافق با پیشنهاد تاباچنیک و همکاران ]2۳[، داده های غیرعادی 

17. Content Validity Ratio (CVR)
18. Content Validity Index (CVi)
19. χ2

20. (χ2/df)
21. Comparative Fit Index (CFI) 
22. Goodness of Fit Index (GFI) 
23. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 
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 ،SPSS در بسته آماری Z تک متغیری، از طریق نمرات استاندارد
چک شدند )Z=±۳/29, P<0/001(. در این بخش، نتایج نشان 
داده های  محدوده  در  غیرعادی  یا  دورافتاده  داده  هیچ  که  داد 

پیش بینی شده وجود نداشت. 

انحراف معیار  میانگین،  توصیفی  اندازه های  جدول شماره 1، 
سیاهه  مادّه های  برای  را  کشیدگی25  و  چولگی2۴  آماره های  و 
نوجوانان نشان می دهد. در  برای  اتُاوا ـکارکردها  خودآسیب زنی 
بخش مربوط به انگیزش شروع رفتار خودآسیب زا، نتایج مربوط به 
آماره های چولگی )|1/۴8|<( و کشیدگی )|1/۴۶|<( و در بخش 
مربوط به انگیزش تداوم این رفتار یا ویژگی های اعتیادی، نتایج 
مربوط به آماره های چولگی )|0/۷8|<( و کشیدگی )|0/۴2|<( 
نشان داد که هیچ یک از مادّه های سیاهه، از نقاط برش پیشنهادی 
 |8| با  برابر  کشیدگی  و   |۳| با  برابر  چولگی  آماره های  برای 
بیشتر نبودند. بنابراین، همسو با منطق پیشنهادی کلاین ]2۴[ 
مفروضه بهنجاری تک متغیری برای هریک از مادّه های سیاهه 
خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها برای نوجوانان رعایت شده است. 
علاوه براین، در این پژوهش، به منظور آزمون مفروضه هم خطی 
چندگانه، از آماره های تحمل2۶ و عامل تورم واریانس2۷، استفاده 
شد. در این بخش، همسو با پیشنهاد هایر، بلک، بابین و آندرسون 
]2۶[، ازآنجاکه تمامی مقادیر مربوط به آماره تحمل بزرگتر از 
0/10 و همه مقادیر آماره VIF نیز کوچکتر از ۳ بودند، بنابراین، 

مفروضه عدم هم خطی رعایت شد.

روایی سازه

سیاهه  عاملی  روایی  تعیین  منظور  به  بخش،  این  در 
خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها برای نوجوانان از روش آماری تحلیل 
عاملی تأییدی استفاده شد. به بیان دیگر، به منظور تأیید ساختار 
رفتار  تداوم  انگیزش  به  برای بخش مربوط  تک عاملی مفروض 
میان  در  اتُاوا ـکارکردها  خودآسیب زنی  سیاهه  در  خودآسیب زا 
نوجوانان و همچنین، به منظور تأیید ساختار چند عاملی مفروض 
برای بخش مربوط به شروع تداوم رفتار خودآسیب زا در سیاهه 
خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها، از مدیابی معادله ساختاری به کمک 
تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. به منظور آزمون فرضیه مربوط 
به بارهای عاملی عامل ها و همبستگی های بین عاملی، در تحلیل 
عاملی تأییدی از روش برآوردِ بیشینه درست نمایی28 استفاده شد. 
در این بخش، به منظور ارزیابی برازندگی مدل، مدل استقلال29 با 
مدل مفروض مقایسه شد. در بخش مربوط به انگیزش شروع رفتار 

24. Skewness 
25. Kurtosis 
26. Tolerance 
27. Variance inflation factor 
28. Maximum likelihood 
29. Independence model 

خودآسیب زا، نتایج نشان داد اندازه های نیکویی برازش برای مدل 
استقلال که در آن فرض می شود همه متغیرها ناهمبسته اند، بر 
χ2/=1۶/85( برازندگی ضعیف مدل مزبور با داده ها، دلالت داشت

 .)χ2 )2۷۶, N=۳50(=۴۶51/10, P<0/001 , df

علاوه براین، در بخش مربوط به انگیزش تداوم رفتار خودآسیب زا، 
نتایج نشان داد اندازه های نیکویی برازش برای مدل استقلال بر 
χ2/=2۷/2۶( برازندگی ضعیف مدل مزبور با داده ها دلالت داشت

χ2 )۴5, N=۳00(=52/122۶ , P<0/001 , df(. آماردانان تأکید 
میزان  و  کوچک  باید   χ2 آماره  ترجیحی۳0  مقدار  که  می کنند 
به دست آمده،  آماری  معناداری  سطح  از  آن  به  مربوط  احتمال 
بزرگتر باشد. بااین حال، این آماره به میزان زیادی نسبت به حجم 
نمونه حساس است. بر این اساس، هر مدل قابل قبولی به دلیل 
توان بیش از حد بالای این روش آزمون آماری، اغلب اوقات رد 
می شود. بنابراین، موافق با پیشنهاد آماردانان، به منظور اطلاع از 
برازندگی قابل قبول مدل با داده ها، از نسبت χ2/df>5، به صورت 
جایگزین یا χ2/df>3، استفاده می شود ]1۳[. در جدول شماره 
2، با توجه به معناداری آزمون خی دو، به منظور اطلاع از برازندگی 
مدل مفروض با داده ها، شاخص های نیکویی برازش دیگری وارسی 
شدند. باتوجه به عدم اجماع نظر آماردانان درباره اندازه های نیکویی 
اندازه های  بر  پژوهش،  این  در   ]2۶ ،2۴ ،1۳[ ترجیحی  برازش 
نیکویی برازش مختلف، عبارات خطای باقیمانده۳1 و شاخص های 

اصلاح۳2 تأکید شد. 

بخش های  برای  به ترتیب  تک عاملی  و  چندعاملی  ساختار   
مربوط به انگیزش شروع و انگیزش تداوم در سیاهه خودآسیب زنی 
نتایج  این بخش،  نوجوانان وارسی شد. در  برای  اتُاوا ـکارکردها 
از  برای هریک  برازش مدل چند عاملی  به شاخص های  مربوط 
شاخص های پیشنهادی میرز و همکاران شامل شاخص مجذور 
خی، شاخص نسبت مجذور خی بر درجه آزادی، شاخص برازش 
مقایسه ای، شاخص نیکویی برازش، شاخص نیکویی برازش انطباقی 
و خطای ریشه مجذور میانگین تقریب به ترتیب برابر با 98/۷۳، 
2/82، 0/95، 0/9۴، 0/90 و 0/0۶8 به دست آمد که بر برازش 
مطلوب مدل با داده ها دلالت دارد )جدول شماره 2(. همچنین 
نتایج مربوط به شاخص های برازش مدل تک عاملی برای هریک 
از شاخص های پیشنهادی میرز و همکاران ]1۳[ شامل شاخص 
مجذور خی، شاخص نسبت مجذور خی بر درجه آزادی، شاخص 
برازش مقایسه ای، شاخص نیکویی برازش، شاخص نیکویی برازش 
انطباقی و خطای ریشه مجذور میانگین تقریب به ترتیب برابر با 
98/۷۳، 2/82، 0/95، 0/9۴، 0/90 و 0/0۶8 به دست آمد که بر 

برازش مطلوب مدل با داده ها دلالت دارد )جدول شماره 2(.

30. Preferable value 
31. Residual error terms 
32. Modification indices 
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جدول 1. اندازه های توصیفی مادّه های سیاهه خودآسیبی اتُاوا برای بخش های انگیزش شروع و انگیزش تداوم

کشیدگیچولگی میانگین±انحراف معیارمادّه ها

چرا خودآسیبی را 
شروع کردید؟

0/771/181/46±0/87تا مرا از فکر کردن به خودکشی باز دارد.

0/861/230/96±1/04تا مرا از اقدام به خودکشی باز دارد.

0/931/171/03±1/04برای کاهش احساس »غم و اندوه« و ناراحتی 

0/561/510/93±0/85برای ایجاد حسِ واقعی بودن در مواقعی که احساس بی حسی و غیرواقعی بودن می کنم.

0/690/500/90±0/95برای رهایی از احساس تنهایی و پوچی.

0/671/480/21±0/89تا مرا از خاطرات ناخوشایند دور کند.

1/050/800/08±1/09تا بتوانم با ایجاد یک درد جسمانی در بدنم، تحمل یک درد ناممکن را ممکن کنم. 

1/010/960/10±12/تا خودم را تنبیه کنم.

0/671/230/91±0/88برای رها شدن از انجام کاری که نمی خواهم آن را انجام دهم.

0/46-1/110/67±1/17برای متعلق بودن به یک گروه

0/831/121/14±0/93برای جلب توجه و مراقبت دیگران

1/020/860/20±1/03برای این که به خاطر کاری که انجام داده ام دچار مشکل نشوم.

1/09-1/300/20±1/80برای این که پدرم و مادرم از دست من عصبانی نشوند.

0/950/840/38±0/99تا به دیگران نشان دهم که چقدر آسیب دیده ام.

0/891/130/13±0/93تا مردم از من انتظار زیادی نداشته باشند.

0/960/130/46±1/05برای تغییر در تصویر بدن و یا ظاهرم

0/870/990/61±0/94برای رهایی از احساس ناامیدی

0/82-1/260/49±1/46برای رهایی از احساس عصبانیت

1/110/880/09±1/16برای رهایی از استرس غیرقابل تحمل

0/901/070/86±0/95تا بتوانم در خودم احساس نشاط آوری را ایجاد کنم.

0/780/900/13±1/04برای تجربه یک حال خوش

0/741/350/13±0/99تا به خودم ثابت کنم که چقدر می توانم تحمل کنم. 

چرا خودآسیبی را
 ادامه دادید؟

0/590/640/17±0/61آیا رفتار خودآسیب زا اغلب بیشتر از آنچه به نظر می رسد، رخ می دهد؟

آیا شدت رفتار خودآسیب زا افزایش یافته است؟
0/520/230/31±0/89)مثلًا بریدگی های عمیق تر در قسمت های بیشتر از بدن(

آیا اگر رفتار خودآسیب زا در نقطه آغاز اثرگذار بوده است، اکنون باید با دفعاتی بیشتر یا با 
0/770/350/42±1/05شدت بیشتری به خود آسیب رساند تا همان اثر را ایجاد کند؟ 

آیا رفتار خودآسیب زا یا فکر کردن به آن زمان زیادی از شما می گیرد؟
 )مثلًا برنامه ریزی و فکر کردن درباره آن، جمع آوری و پنهان کردن اشیاء تیز،

 انجام خودآسیبی و بهبود یافتن از آن(
1/78±0/590/780/19

با وجود این که می خواهید این رفتار را کاهش دهید یا کنترل کنید، 
0/790/230/39±1/42نمی توانید این کار را انجام دهید؟ 

با وجود این که می دانید این رفتار ازنظر جسمی و یا هیجانی برایتان ضرر دارد،
0/810/530/23±1/16 باز هم آن را ادامه می دهید؟

آیا فعالیت های مهم اجتماعی، خانوادگی، تحصیلی یا تفریحی تان
0/450/280/33±0/85 به دلیل این رفتار کنار گذاشته شده یا کاهش یافته است؟
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ساختار  عاملی  وزن های  به  مربوط  نتایج   ۳ شماره  جدول 
چند  عاملی مدل اندازه گیری سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها 
در بخش انگیزش شروع را برای نوجوانان نشان می دهد. چنان که 
این جدول نشان می دهد، برای ساختار عاملی مفروض، جمیع 
در   .)P>0/001( هستند  معنادار  آماری  ازنظر  عاملی  وزن های 
جدول شماره 1، وزن های عاملی برای عامل نظم بخشی عاطفی 
درونی بین 0/۴2 تا 0/۷۷، تأثیرگذاری بیرونی بین 0/۶۷ تا 0/۷۳، 
نظم بخشی عاطفی بیرونی بین 0/۴2 تا 0/۷0 و درنهایت، برای 
عامل هیجان خواهی بین 0/۴8 تا 0/81، به دست آمد. علاوه براین 
سیاهه  فنی  مشخصه های  از  اطلاع  هدف  با  بخش،  این  در 
رویکردی  اخذ  با  نوجوانان  برای  اتُاوا ـکارکردها  خودآسیب زنی 
جزئی نگر و معطوف بر هریک از مادّه ها، ضریب همبستگی هر 
مادّه با نمره کل و ضریب همسانی با فرض حذف هر مادّه، برای 

ساختار ۴  عاملی گزارش شد )جدول شماره ۳(. 

ساختار  عاملی  وزن های  به  مربوط  نتایج   ۴ شماره  جدول 
تک  عاملی مدل اندازه گیری سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا  ـکارکردها 
در بخش انگیزش تداوم را برای نوجوانان نشان می دهد. مطابق 
نتایج این جدول، برای ساختار عاملی مفروض، جمیع وزن های 
جدول  در   .)P>0/001( هستند  معنادار  آماری  ازنظر  عاملی 
شماره 1، وزن های عاملی برای ویژگی های اعتیادی رفتارهای 
خودآسیب رسان غیرمنتهی به خودکشی بین 0/58 تا 0/8۳، به 
دست آمد. علاوه براین در این بخش، با هدف اطلاع از مشخصه های 
فنی سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها برای نوجوانان، در بخش 
انگیزش تداوم، با اخذ رویکردی جزئی نگر و معطوف بر هریک از 
مادّه ها، ضریب همبستگی هر مادّه با نمره کل و ضریب همسانی با 
فرض حذف هر مادّه، برای ساختار تک عاملی، گزارش شد )جدول 

شماره ۴(. 

روایی همگرا

سیاهه  همگرا  روایی  تعیین  منظور  به  بخش،  این  در 
پیشینه  با  موافق  نوجوانان،  برای  اتُاوا ـکارکردها  خودآسیب زنی 
نمرات  بین  )همبستگی(  پراکندگی مشترک  تجربی،  و  نظری 
کارکردهای خودآسیب زنی و نمرات ویژگی های اعتیادی رفتارهای 

خودآسیب زنی غیرمنتهی به خودکشی با نمرات وجوه مختلف 
استرس،  و  افسردگی  اضطراب،  شامل  روان شناختی  آشفتگی 
نمرات وجوه مختلف سرمایه روان شناختی شامل خودکارآمدی، 
تاب آوری، امید و خوش بینی و درنهایت، رفتارهای خودآسیب زنی 
در جدول شماره  محاسبه شد.  تیزهوش  نوجوانان  در  تعمدی 
نتایج مربوط به همبستگی مثبت و معنادار بین  5، ازیک سو، 
نمرات کارکردهای خودآسیب زنی و نمرات ویژگی های اعتیادی 
نمرات  با  خودکشی  به  غیرمنتهی  خودآسیب زنی  رفتارهای 
رفتارهای  نمرات  همچنین،  و  استرس  و  اضطراب  افسردگی، 
خودآسیب زنی تعمدی و از سوی دیگر، نتایج مربوط به همبستگی 
منفی و معنادار بین نمرات کارکردهای خودآسیب زنی و نمرات 
به  غیرمنتهی  خودآسیب زنی  رفتارهای  اعتیادی  ویژگی های 
خودکشی با نمرات خودکارآمدی، تاب آوری، امید و خوش بینی، 
شواهد متقنی در دفاع از روایی همگرای سیاهه خودآسیب زنی 

اتُاوا ـکارکردها برای نوجوانان فراهم کرد. 

بحث 

روان سنجی  مشخصه های  تحلیل  هدف  با  پژوهش  این 
انجام شد.  نوجوانان  برای  اتُاوا ـکارکردها  سیاهه خودآسیب زنی 
نتایج تحلیل عاملی تأییدی برای مقیاس کارکردهای رفتارهای 
خودآسیب رسانِ غیرمنتهی به خودکشی، از ساختار اندازه گیری 
رفتارهای  اعتیادی  ویژگی های  مقیاس  برای  و  چندعاملی 
تجربی  به طور  تک عاملی،  اندازه گیری  مدل  از  خودآسیب رسان 
حمایت کرد. در بخش دیگری، نتایج مربوط به همبستگی بین 
نمرات مقیاس های ویژگی های اعتیادی و کارکردهای رفتارهای 
خودآسیب رسان با وجوه مختلف آشفتگی روان شناختی شامل 
افسردگی، اضطراب و استرس و همچنین با رفتارهای خودآسیبی 
غیرتعمدی و درنهایت، ابعاد مختلف سرمایه روان شناختی شامل 
ملاکی  روایی  از  خوش بینی،  و  امید  تاب آوری،  خودکارآمدی، 
سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها برای نوجوانان، به طور تجربی 
حمایت کرد. درنهایت، ضرایب همسانی درونی برای مقیاس های 
ویژگی های اعتیادی و کارکردهای رفتارهای خودآسیب زا قابل 

قبول بودند. 

جدول 2. اندازه های نیکویی برازش و مقادیر بارهای عاملی مدل های اندازه گیری رقیب

درجه آزادیبخشمدل های رقیب
درجه آزادی/
کای اسکوئر

شاخص
 نیکویی
 برازش

شاخص 
نیکویی برازش 
تعدیل شده

شاخص
 برازش

 مقایسه ای

خطای ریشه 
مجذور میانگین 

تقریب

بارهای
 عاملی

مدل

استقلال
-4551/1016/850/210/140/000/21انگیزش شروع
-1057/4750/360/430/240/000/27انگیزش تداوم

0/42-538/932/650/930/900/950/0650/81انگیزش شروعچندعاملی

0/58 – 29/422/100/930/900/920/0690/83انگیزش تداومتک عاملی
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در  عاملی  تحلیل  آماری  روش  نتایج  نخست،  بخش  در 
و همکاران  براون  یافته های مطالعات  با  پژوهش حاضر همسو 
 ]11[ همکاران  و  مارتین  و   ]10[ همکاران  و  نیکسون   ،]12[
ساختار  از  خودآسیب زا  رفتارهای  کارکردهای  مقیاس  برای 

جدول 3. وزن های عاملی، آلفای کرونباخ، همبستگی هر گویه با نمره کل و مقدار آلفا با فرض حذف گویه برای مدل چندعاملی در بخش انگیزش شروع

بار عاملیمادّه ها
همبستگی هر 
ماده با نمره
 کلی آزمون

آلفای 
کرونباخ با 
حذف هر مادّه

نظم بخشی عاطفی 
α=0/86 درونی

0/730/660/84تا مرا از فکر کردن به خودکشی باز دارد.

0/770/690/83تا مرا از اقدام به خودکشی باز دارد.

0/750/700/83برای کاهش احساس »غم و اندوه« و ناراحتی. 

برای ایجاد حسِ واقعی بودن در مواقعی که احساس بی حسی و غیرواقعی بودن 
0/730/660/84می کنم.

0/550/550/84برای رهایی از احساس تنهایی و پوچی.

0/700/680/84تا مرا از خاطرات ناخوشایند دور کند.

0/420/520/85تا بتوانم با ایجاد یک درد جسمانی در بدنم، تحمل یک درد ناممکن را ممکن کنم. 

0/670/550/84تا خودم را تنبیه کنم.

تأثیرگذاری اجتماعی 
α=0/87

0/670/580/84برای رها شدن از انجام کاری که نمی خواهم آن را انجام دهم.

0/700/650/84برای متعلق بودن به یک گروه

0/720/660/84برای جلب توجه و مراقبت دیگران

0/730/640/84برای این که به خاطر کاری که انجام داده ام دچار مشکل نشوم.

0/710/620/84برای این که پدرم و مادرم از دست من عصبانی نشوند.

0/670/670/84تا به دیگران نشان دهم که چقدر آسیب دیده ام.

0/700/650/84تا مردم از من انتظار زیادی نداشته باشند.

0/700/640/84برای تغییر در تصویر بدن و یا ظاهرم

نظم بخشی عاطفی 
α=0/64 بیرونی

0/420/450/62برای رهایی از احساس نامیدی

0/490/500/63برای رهایی از احساس عصبانیت

0/700/400/63برای رهایی از استرس غیرقابل تحمل

هیجان خواهی
α=0/72 

0/810/630/65تا بتوانم در خودم احساس نشاط آوری را ایجاد کنم.

0/720/540/64برای تجربه یک حال خوش

0/480/480/65تا به خودم ثابت کنم که چقدر می توانم تحمل کنم. 

درونی،  عاطفی  نظم بخشی  بر  مشتمل  چندعاملی  اندازه گیری 
تأثیرگذاری اجتماعی، نظم بخشی عاطفی بیرونی و هیجان خواهی 
از  رفتارهای خودآسیب زا،  اعتیادیِ  ویژگی های  مقیاس  برای  و 
نتایج  این بخش،  اندازه گیری تک عاملی حمایت کرد. در  مدل 
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با یافته های مطالعات ژانگ و همکاران ]2۷[،  پژوهش، همسو 
ماترا و همکاران ]28[ و ویگا و همکاران ]8[ با تأکید بر پیچیدگی 
مفهومی رفتارهای خودآسیب زا در بین نوجوانان، نشان می دهد 
که تلاش نظام مند برای فهم پذیری و تبیین پذیری این رفتارها 
ویژگی های  و  کارکردها  مختلف  وجوه  حداکثری  شمول  بر 
دیگر،  بیان  به  است.  مبتنی  خودآسیب زا  رفتارهای  اعتیادی 
محققان مختلف با مقایسه ساختار مفهومی سیاهه خودآسیبی 
اتُاوا با دیگر ابزارهای سنجش رفتارهای خودآسیبی مانند مقیاس 

زمینه یاب  خودآسیب زا،  رفتار  زمینه یاب  مزمن،  خودتخریبی 
پرسش نامه  خودآسیبی،  و  تکانشوری  پرسش نامه  خودآسیبی، 
خودآسیب زنی  رفتارهای  غربالگری  سیاهه  خودآسیبی،  رفتار 
و سیاهه خودآسیب زنی  نوجوانان، سیاهه خودآسیب زنی  برای 
خودآسیبی  انگیزش  مقیاس  خودآسیبی،  پرسش نامه  تعمدی، 
و سنجش افکار خودتخریب گر فایرستون یادآوری می کنند که 
سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا از یک سو، امکان سنجش جامع قلمرو 
مطالعاتی رفتارهای خودآسیب زا را در بین نوجوانان فراهم می کند 

جدول 4. وزن های عاملی، آلفای کرونباخ، همبستگی هر گویه با نمره کل و مقدار آلفا با فرض حذف گویه برای مدل تک عاملی در بخش انگیزش تداوم

بار عاملیمادّه ها
همبستگی هر 
ماده با نمره
 کلی آزمون

آلفای
 کرونباخ با 
حذف هر مادّه

ویژگی های اعتیادی 
α= 0/87

0/710/660/85آیا رفتار خودآسیب زا اغلب بیشتر از آنچه به نظر می رسد، رخ می دهد؟

آیا شدت رفتار خودآسیب زا افزایش یافته است: 
0/830/690/85)مثلًا بریدگی های عمیق تر در قسمت های بیشتر از بدن(

آیا اگر رفتار خودآسیب زا در نقطه آغاز اثرگذار بوده است، اکنون باید با دفعاتی بیشتر یا 
0/800/700/85با شدت بیشتری به خود آسیب رساند تا همان اثر را ایجاد کند؟ 

آیا رفتار خودآسیب زا یا فکر کردن به آن زمان زیادی از شما می گیرد؟
 )مثلًا برنامه ریزی و فکر کردن درباره آن، جمع آوری و پنهان کردن اشیاء تیز، انجام 

خودآسیبی و بهبود یافتن از آن(
0/710/660/85

با وجود این که می خواهید این رفتار را کاهش دهید یا کنترل کنید، 
0/590/620/85نمی توانید این کار را انجام دهید؟ 

با وجود این که می دانید این رفتار ازنظر جسمی و یا هیجانی برایتان ضرر دارد،
0/690/680/85 باز هم آن را ادامه می دهید؟

آیا فعالیت های مهم اجتماعی، خانوادگی، تحصیلی یا تفریحی تان به دلیل این رفتار 
0/580/610/85کنار گذاشته شده یا کاهش یافته است؟

رفتارهای  و  روان شناختی  سرمایه  روان شناختی،  آشفتگی  با  خودآسیب زنی  رفتارهای  اعتیادی  ویژگی های  و  خودآسیب زنی  کارکردهای  همبستگی   .5 جدول 
خودآسیب زنی تعمدی 

ویژگی های اعتیادیهیجان خواهینظم بخشی عاطفی بیرونیتأثیرگذاری اجتماعینظم بخشی عاطفی درونیمتغیر

**0/36**0/22**0/25**0/29**0/33اضطراب

**0/33**0/24**0/29**0/30**0/36افسردگی

**0/42**0/27**0/32**0/30**0/39استرس

**0/46**0/31**0/39**0/48**0/55رفتارهای خودآسیب زنی

**0/30-**0/20-**0/23-**0/26-**0/29-خودکارآمدی

**0/33-**0/25-**0/29-**0/30-**0/28-تاب آوری

**0/38-**0/32-**0/30-**0/26-**0/37-امید

**0/33-**0/26-**0/23-**0/29-**0/31-خوش بینی

P<0/01**

مریم ولی محمدی و همکاران. ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی سیاهه خودآسیبی اتُاواـ کارکردها برای نوجوانان
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و از سوی دیگر، برای مفهوم پردازی و توسعه برنامه ها و تلاش های 
مداخلاتی معطوف بر پدیده رفتاری خودآسیب زنی، واجد اهمیت 

فراوانی است. ]12-10، 1۴[

در بخش دیگری، ضرایب همبستگی بین نمرات مقیاس های 
در  خودآسیب زا  رفتارهای  کارکردهای  و  اعتیادی  ویژگی های 
نوجوانان با نمرات مقیاس های چندگانه آشفتگی روان شناختی 
مقیاس های  نمرات  و  استرس  و  افسردگی  اضطراب،  شامل 
و  امید  تاب آوری،  خودکارآمدی،  شامل  روان شناختی  سرمایه 
خوش بینی و درنهایت، نمرات رفتارهای خودآسیب زای تعمدی، 
همسو با سوابق نظری و تجربی موجود، از روایی ملاکی سیاهه 
خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها برای نوجوانان حمایت کرد. نتایج 
پژوهش در این بخش، همسو با آموزه های رویکرد توانمندمحور 
به تاب آوری خاطرنشان می سازد که فقر در منابع مقابله ای و عدم 
غنای سرمایه روانی نوجوانان در تصریح و تبیین رجوع آن ها به 
شیوه های مواجهه ناانطباقی در رویاوریی با موقعیت های چالش زا، 

از اهمیت زیادی برخوردار است. ]8، 28، 29[

دیگری  مطالعات  یافته های  با  پژوهش حاضر همسو  نتایج   
مانند جیانگ و همکاران ]۳0[ و کلادا و همکاران ]۳1[ در بین 
که  می دهد  نشان  غیرتیزهوش  و  تیزهوش  نوجوان  گروه های 
یکی از مهم ترین عامل هایِ خطر استفاده از راهبردهای مقابله 
ناانطباقی و ناسازگارانه مانند رفتارهای خودآسیب زای غیرمنتهی 
و  هیجان محور  رویارویی  شیوه  یک  مثابه  به  خودکشی،  به 
غیرسازنده، بر عدم تجهیز خزانه مهارتی نوجوانان به ویژگی هایی 
روانی،  پرطاقتی  ایمن،  دلبستگی  خودشفقت ورزی،  مانند 
خودکنترل گری، تأملی بودن و ارزیابی های چالشی، مثبت اندیشی 
و جست وجوگری منابع حمایتی مبتنی است. درمقابل براساس 
نظم بخشی  راهبردهای  مانند  همبسته هایی  تجربی،  شواهد 
و  فاجعه آمیزی  دگرسرزنشگری،  خودسرزنشگری،  بر  معطوف 
نشخوارگری فکری، از طریق تحدید منابع مقابله ای افراد، خطر 
رجوع به رویه های مقابله ای ناسازگارانه را در آن ها بیش از پیش، 

افزایش می دهد ]19، 2۳[.

 برخی از محدودیت های پژوهش حاضر به شرح ذیل است: 

اول، اگر در این پژوهش، عدم آزمون هم ارزی جنسی ساختار 
نوجوانان،  برای  اتُاوا ـکارکردها  خودآسیب زنی  سیاهه  عاملی 
مدل  تغییرناپذیری  از  اطلاع  فرصت  محدودیت،  یک  به عنوان 
اندازه گیری سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها برای نوجوانان را 
فراهم نمی کند، تحلیل هم ارزی جنسی ساختار عاملی این ابزار، 

به طور اکید به محققان بعدی توصیه می شود. 

دوم، با توجه به آن که نمونه پژوهش حاضر فقط از بین دانش آموزان 
تیزهوش دوره های اول و دوم متوسطه شهر ساوه انتخاب شدند، 
بنابراین، تعمیم پذیری یافته های مستخرج از این پژوهش به دیگر 
گروه های نوجوان بالینی و غیربالینی، باید با احتیاط کافی انجام شود. 

در این بخش، انتخاب غیراحتمالاتی مشارکت کنندگان نیز سبب 
می شود که تعمیم یافته ها با رعایت کامل جانب احتیاط انجام شود. 

سوم، در این پژوهش محقق کوشید با استفاده از روش هایی 
سیاهه  روایی  مشخصه  از  همگرا  روایی  و  سازه  روایی  مانند 
خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها برای نوجوانان اطلاع حاصل کند، اما، 
برای اطلاع از ویژگی فنی پایایی، فقط به ضرایب همسانی درونی 
بسنده کرد. بنابراین، استفاده از دیگر طرق اطلاع از مشخصه 
پایایی و حتی روایی سیاهه خودآسیب زنی اتُاوا ـکارکردها برای 

نوجوانان مانند روایی واگرا نیز پیشنهاد می شود. 

چهارم، تعدد ابزارهای سنجش، فرصت اطلاع از گروه وسیع تری 
از ویژگی های فنی سیاهه را فراهم کرد، اما ممکن است در ایجاد 

خستگی و کاهش دقت در پاسخ مشارکت کنندگان مؤثر باشد. 

نتیجه گیری

این پژوهش، تحلیل روان سنجی مقیاس های  درمجموع، در 
داد  نشان  خودآسیبی  رفتار  اعتیادی  ویژگی های  و  کارکردها 
برای  پایا  و  روا  سنجشی  ابزار  اتُاوا،  خودآسیب زنی  سیاهه  که 

موقعیت های پژوهشی و بالینی، محسوب می شود.

ملاحظات اخلاقی

به  و  است  شده  رعایت  پژوهش  انجام  در  اخلاقی  ملاحظات 
مشارکت کنندگان در پژوهش در مورد محرمانه بودن نتایج اطمینان 
IR.ALZAHRA. داده شده است. همچنین این مطالعه با شناسه اخلاق

REC.1400.070 در دانشگاه الزهرا )س( تصویب شد.

حامی مالی

این پژوهش برگرفته از رساله دکتری مریم ولی محمدی در 
گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال است. 
دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

امید  و  ولی محمدی  مریم  بررس:  و  وتحقیق  مفهوم سازی 
شکری؛ ویراستاری و نهایی سازی نوشته: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمامی مشارکت کنندگانی که در این پژوهش 
پژوهش  اجرای  آن ها  صمیمانه  همکاری  با  و  کردند  شرکت 

امکان پذیر شد، تقدیر و تشکر می کنند.

مریم ولی محمدی و همکاران. ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی سیاهه خودآسیبی اتُاواـ کارکردها برای نوجوانان
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