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 Background: Self-injury is a mechanism that adolescents use to protect their fragile self in coping 

with the pressures of adolescence. Several studies have indicated that social cognition is involved in 

a variety of behavioral problems and mental disorders. Also, studies have shown the mediating role 

of distress tolerance in adolescents' tendency to self-injury behaviors. However, no study has been 

conducted to examine simultaneously the mediating role of distress tolerance in the relationship 

between social cognition and adolescents’ self-injury behaviors. 

Aims: the present study aimed to model the structural relationships of social cognition with self-

injury behaviors mediated by adolescent distress tolerance. 

Methods: The research method was correlational, structural equations modeling type. The statistical 

population of the study included all adolescents aged 14-16 years who were studying in public 

schools in Karaj in the academic year of 2020-2021. Among them, 247 were selected using a 

convenience sampling method and through virtual networks and were evaluated using Social 

Cognition Questionnaires (Nejati et al., 2018), Inventory of Statements about Self-injury (ISAS) 

(Klonsky & Glenn, 2009), and the Distress Tolerance Scale (Simons, & Gaher, 2005). Structural 

equation method and SPSS23 and Smart PLS3 software were used to analyze the data. 

Results: The direct and negative effects of social cognition on self-injury behaviors were significant 

(P< 0.05), but the indirect effect of social cognition on self-injury behaviors was not significant. The 

direct and negative effects of DISTRESS tolerance on self-injury behaviors were significant 

(P< 0.01). 

Conclusion: According to the results, it can be concluded that distress tolerance and social cognition 

are important factors affecting adolescents' self-injury behaviors, so these factors should be 

considered in prevention and treatment programs. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Self-injury is a serious and increasing problem of 

adolescence and youth periods, which often begins 

between the ages of 13 and 14 (American Psychiatric 

Association, 2013) and leads to many psychological 

and social disorders. It can be associated with many 

negative consequences in life (Coppersmith et al., 

2017). Brown and Kimball (2013) argue that people 

use self-injury as a way to adapt to emotions. In this 

regard, it is assumed that adolescents do these 

behaviors to adapt to psychological disorders 

(Jacobson et al., 2008). One of the cognitive 

characteristics that is crucial in adolescence and can 

be effective in responding to social stimuli in various 

social contexts is social cognition (Soleimani Rad et 

al., 2019), which includes areas such as emotion 

processing; social perception, and theory of mind 

(Pinkham et al., 2016) 

The gap in this ability causes many dysfunctions and 

impairments. People with social cognitive 

impairments often do not recognize their needs and 

cannot adapt their needs to life goals (Dimaggio et al., 

2008), often make mistakes in social exchanges, and 

thus face communicative, social, occupational and 

academic problems (Kamari et al., 2017). Disruption 

in this cognitive ability makes interpersonal and 

environmental interactions difficult to form (Quin, 

2017). Studies suggest that defect or impairment in 

social cognition is associated with problems such as 

low mental health (Jamali et al., 2015), low level of 

empathy (Nezam & Rezaee, 2019), lack of change in 

moral development (Abdolahi, 2019), intermittent 

explosive disorder (Soleimani Rad et al., 2019), 

social anxiety disorder (Nikolić, 2020), obsessive-

compulsive disorder (Jansen et al., 2020), signs of 

oppositional disobedience (Pajouhinia et al., 2019), 

cognitive-social dysfunction (Dodell-Feder et al., 

2020) and committing a crime (Walters, 2020). 

Studies have paid special attention to mediating 

variables in emotional behaviors, and have shown the 

role of cognitive and emotional variables in 

adolescents' tendency to self-injury and other-

harming behaviors (Lewczuk et al., 2021). One of 

these variables is distress tolerance. Distress is 

another result of the physical and cognitive processes 

of adolescence, and the body's physiological response 

to any kind of mental or physical adaptation demand 

resulting from it. Distress may be manifested by 

emotional representation and is often characterized 

by a desire to act, such as aggressively treatment with 

self or others to escape the emotional experience 

(Simons & Gaher, 2005). People with low distress 

tolerance engage in dysregulation behavior in the 

wrong attempt to cope with their negative emotions 

(Keough et al., 2010) and they may be exposed to a 

non-adapted response to distress and its provocative 

conditions. Hence, they may try to avoid negative 

emotions or related annoying situations (Bernstein et 

al., 2009). A number of studies have also indicated 

that low distress tolerance is associated with a wide 

range of mental health worries and mental disorders 

(Gaher et al., 2013; Leyro et al., 2010), such as self-

injury behaviors (Simons et al., 2018; Leen et al., 

2018; Hornor, 2016; Martin, 2015; Bentley et al., 

2014). Also, physicians and researchers have shown 

high interest in clarifying the role of variables such as 

distress tolerance and distressing states such as 

negative emotions and distressing emotions in 

various forms of psychological pathology. The results 

of several studies indicate the role of this structure as 

one of the important factors involved in psychological 

vulnerability (McHugh et al., 2014). 

Review of previous studies suggests that there are 

different motivations and reasons at the individual 

and interpersonal level for self-injury in individuals 

(Lewis & Santor, 2010). Also, in the last two decades, 

the number of international studies on self-injury has 

increased and very significant and extensive 

information has been obtained about the prevalence, 

motivations, and causes of this behavior. However, 

very little research has been conducted on self-injury 

and there is no complete information about the 

processes involved in the formation, continuation and 

repetition of this behavior. 

Accordingly, owing to increasing interest in health 

promotion and prevention programs in schools and 

lack of using care services by adolescents with self-

injury behaviors, disagreement on the classification 

of this disorder in the diagnostic and statistical guide 

of mental disorders, and addressing this disorder for 
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the first time in the Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders-Fifth Edition (DSM-5), the need 

for further study of this disorder is being felt. For this 

purpose, the present study was conducted to "model 

the structural relationships of social cognition with 

self-injury behaviors mediated by adolescents’ 

distress tolerance. 

Method 
The present study was a structural equation modeling 

in terms of collection method and data analysis 

method and a descriptive -correlational study in terms 

of research type. The statistical population of the 

study consisted of all adolescents who were aged 14-

16 years, living in Karaj, and were studying in public 

schools in the academic year of 2020-2021. To select 

the sample group, the research was conducted online 

and through social networks (WhatsApp and 

Telegram) by using a convenience sampling method 

due to the coronavirus conditions and the absence of 

students in the school. Accordingly, among the public 

schools of the first-grade high schools in Karaj, 4 

schools that announced their readiness to cooperate 

were identified. The e-mail address of the Social 

Cognition Questionnaire (Nejati et al., 2018), the 

Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005) 

and the Inventory of Statements about Self-injury 

(ISAS) (Klonsky & Glenn, 2009) for 1.5 months was 

provided to the students through networks of 

WhatsApp and 280 people answered the 

questionnaires during this period. The research 

inclusion criteria included 14-16 years old age and 

informed and written consent to participate in the 

research and exclusion criteria included death of one 

or both parents, physical disability, incomplete 

completion of questionnaires, and lack of answering 

to more than 10% of the questionnaires. After 

collecting data, and examining the inclusion and 

exclusion criteria, as well as eliminating incomplete 

questionnaires, finally 247 student questionnaires 

were analyzed using SPSS-23 and Smart PLS3 

software. 

Results 
Descriptive indices of research variables showed that 

the mean and standard deviation in the social 

cognition variable is 73.59 (8.47), mean and standard 

deviation of distress tolerance is 38.91 (13.75) and 

mean and standard deviation of self-injury behaviors 

is 135.79 (30.72) (Table 1). The Kolmogorov-

Smirnov test was used to test the hypothesis of 

normality of the research data. The results showed 

that the significance level of the Kolmogorov-

Smirnov test for all research indicators is less than 

0.05. The correlation matrix between the research 

variables in Table 1 shows that there is a significant 

negative correlation between self-injury behaviors 

and social cognition and its components (self-

awareness, recognizing educational threat, and 

perceiving social environment) and distress tolerance. 

To examine the research results, using PLS-SEM, the 

conceptual model of the research was examined to 

use the test results to examine the relationships 

between research variables, model reliability and 

quality. In the Smart PLS model, to examine the 

model fit, sum squared error (SSE) prediction for 

each block of latent variables and (1 − 𝑆𝑆𝐸 / 𝑆𝑆𝑂) and 

CV-COM were calculated. If the CV-COM index of 

latent variables is positive, the measurement model 

will have adequate quality. According to the findings 

of Table 2, CV-COM index of the latent variables is 

positive for all structures and SRMR index 

(standardized root mean squared residual) was 

reported at 0.078 that is less than 0.08. It indicates that 

the empirical data confirm the generality of the 

theoretical model, and the measurement model has an 

adequate quality. 

After confirming its adequacy, reliability and 

validity, the direct, indirect and total effects of social 

cognition and distress tolerance on adolescents' self-

injury behaviors were examined. According to the 

findings of Table 3, the direct effect of social 

cognition (P<0.05, β = -0.133) and the total effect 

(sum of direct and indirect effects) on self-injury 

behaviors (P <0.05, = -0.124) b) is significant. 

However, the indirect effect of social cognition 
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through distress tolerance (β=0.008, P<0.05) on self-

injury behaviors is not significant. The results also 

show that the direct effect of stress tolerance (P<0.01, 

β=-0.241) on self-injury behaviors is negatively 

significant.

 
Table 1. Results of examining the correlation between social cognition, distress tolerance and self-injury behaviors 

 1 2 3 4 5 6 M SD 

1. Social cognition 1      73/59 8/47 

2. Self-cognition 0/862** 1     23/59 3/43 

3. Brain reading 0/828** 0/566** 1    23/12 3/18 

4. Recognizing the educational threat 0/738** 0/529** 0/456** 1   15/08 2/32 

5. Perceiving the social environment 0/688** 0/493** 0/486** 0/390** 1  11/78 1/68 

6. Distress tolerance -0/017 -0/030 -0/064 0/080 -0/016 1 38/91 13/75 

7. Self-injury behaviors -0/154 -0/158* -0/064 -0/131* -0/154* -0/325** 135/79 30/72 

** P<0.01 *P<0.05 

 

Table 2. Examining CV-COM index of latent variables 

Variable SSO SSE 1-SSE/SSo 

Distress tolerance 247 239/491 0/043 

Self-injury behaviors 247 192/802 0/219 

 

Table 3. Direct, indirect and total effects 

Paths S.E β t Sig 

Total effect 

Social cognition → Self-injury behaviors 0/058 -0/124 2/144 0/033 

Social cognition→Distress tolerance 0/081 -0/034 0/426 0/671 

Distress tolerance→Self-injury behaviors 0/058 -0/241 4/147 0/0001 

Direct effect 

Social cognition → Self-injury behaviors 0/053 -0/133 2/502 0/012 

Social cognition→ Distress tolerance 0/081 -0/034 0/426 0/671 

Distress tolerance →Self-injury behaviors 0/058 -0/241 4/147 0/0001 

Indirect effect 

Social cognition → Distress tolerance →Self-injury behaviors 0/02 0/008 0/416 0/677 

 

Table 4. Explaining the level of variance 

R2 rate 

Distress tolerance 0/064 

Self-injury behaviors 0/239 

 

The results of Table 4 show that the level of variance 

of the developed model that can be explained by the 

criterion variable. It shows that the proposed model 

can explain 6% of the variance of distress tolerance 

and 24% of the variance of self-injury behaviors. 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

modelling the structural relationships of social 

cognition with self-injury behaviors mediated by 

adolescents’ distress tolerance. The first result of the 

study showed a significant direct and negative 

relationship between social cognition and self-injury 

behaviors. Regarding the obtained results, we can 

refer to the results of studies that show impairment or 

dysfunction in social cognition is associated with 

problems such as low mental health (Jamali et al., 

2014), lack of transformation in moral development 

(Abdolahi, 2019), intermittent explosive disorder 

(Soleimani Rad et al., 2019), social anxiety disorder 

(Nikolic, 2020), signs of oppositional disobedience 

(Pajouhinia et al., 2019), cognitive-social dysfunction 

(Dodell-Feder et al., 2020). In explaining this result, 

it can be stated that in social cognition, stimuli related 

to understanding factors and their interactions are 

processed (Happé et al., 2017). In general, social 

cognition includes the ability to maintain interactions, 

build relationships, understand each other, and work 

with each other, and it is a key determinant of 

performance outcomes (Billeke et al., 2013). It is also 

involved in a variety of abnormal behaviors and 
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mental disorders. Since social information processing 

is the main determining factor in aggressive behaviors 

and social cognition is the basis of social information 

processing and solving social problems (Serin & 

Brown, 2005), aggressive behavior such as self-injury 

is due to a lack of social cognition. 

The second results of the study revealed a significant 

direct and negative relationship between distress 

tolerance and self-injury behaviors. The results of this 

study are consistent with the results of the studies 

conducted by Leen et al. (2018); Hornor (2016); 

Ghorbankhani & Salehi (2022); Martin (2015) and 

support the relationship between distress tolerance 

and self-injury behaviors. The results of these studies 

show that people who have lower distress tolerance 

develop dysregulation behaviors in an incorrect 

attempt to cope with their negative emotions and thus 

relieve emotional pain. Self-injury behaviors are 

considered as a destructive behavior as a non-adapted 

yet effective strategy for regulating the emotions 

(Nock, 2004), so that it leads to relief from the 

distress and turmoil caused by negative emotions 

(Ford & Gómez, 2016). Some studies have indicated 

that when people are exposed to stress, one of the 

negative strategies they use to regulate their emotions 

in these situations is the search for immediate 

pleasure such as self-injury to change their mood, 

especially in people with low distress tolerance 

(Faravani et al., 2019). 
People with low distress tolerance levels try to cope 

with negative emotions, engage in non-adapted and 

deviant behaviors, and try to reduce their emotional 

pain by using destructive behaviors such as self-

injury. Emotion-based coping strategies, such as self-

injury behaviors, may cause people to quickly escape 

their negative emotions, but they can increase people 

problems over time. However, this strategy is 

considered a suitable strategy by people who have 

low distress tolerance (Shakeri et al., 2020). In 

general, the results of this study indicate that when 

adolescents and young people are unable to 

successfully overcome crises and transformational 

conflicts and unfavorable personal and behavioral 

factors, they will be unable to overcome crises, so 

they will experience psychological distress, a 

significant disruption in the normal course of daily 

life and emotional, social and cognitive aspects, 

which will result in personality disorders. Limitations 

in the population and the sample and thus 

impossibility of generalizing the results to 

adolescents in cities and other age groups, and the 

conditions caused by the coronavirus and school 

closures were among the limitations of the present 

study. It is recommended for future studies to increase 

the age range of adolescents, investigate clinical and 

non-clinical groups simultaneously, and compare the 

results. It is also recommended to use strategies to 

increase social cognition and reduce distress 

tolerance in the treatment of problems of self-injury 

adolescents. 
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 یشانیگر تحمل پررسان نوجوانان: نقش میانجییابی روابط ساختاری شناخت اجتماعی با رفتارهای خودآسیبمدل
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 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 47/46/1041دریافت: 

 61/43/1041بازنگری: 

 66/40/1041پذیرش: 

 41/16/1041انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 تحمل پریشانی،

 ،رسانبیخودآسرفتارهای 

 شناخت اجتماعی،

 نوجوانانی

نی از آن نوجواآمدن با فشارهای دوره  شان در کناررسانی مکانیسمی است که نوجوانان برای محافظت از خود شکنندهخودآسیبزمینه:  

انواع  در یشناخت اجتماعداده است که نشان متعدد  مطالعاتشوند. کنند و اغلب موجب آسیب جدی جسمی و روانی به خود میاستفاده می

گر تحمل پریشانی را در گرایش نوجوانان به رفتارهای سویی تحقیقات نقش میانجی ؛ ازاست لیدخ یاختلالات روان مشکلات رفتاری و

گر تحمل پریشانی را در رابطه بین شناخت اجتماعی اند. اما وجود پژوهشی که بصورت همزمان نقش میانجیرسان مشهود دانستهخودآسیب

 رسان نوجوانان بررسی نماید مغفول مانده است.با رفتارهای خودآسیب

انی ی تحمل پریشگریانجیمبا  رسانبیودآسخی روابط ساختاری شناخت اجتماعی با رفتارهای ابیمدلپژوهش حاضر با هدف  هدف:

 نوجوانان انجام شد.

سال که در سال  10-12تمامی نوجوانان یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شامل روش پژوهش همبستگی از نوع مدل :روش

های مجازی به اینترنتی و از طریق شبکهنفر به صورت  607در مدارس دولتی شهر کرج مشغول به تحصیل بودند، که  99-1044تحصیلی 

)کلونسکی و گلن،  رسانبیرفتار خودآس، (1397نجاتی و همکاران، ) شناخت اجتماعیهای صورت در دسترس با استفاده از پرسشنامه

نرم  ومعادلات ساختاری  جهت تحلیل داده ها از روش (، مورد ارزیابی قرار گرفتند.6440تحمل پریشانی )سیمونز و گاهر، و مقیاس  (،6449

 استفاده شد. Smart PLS3 و SPSS23افزار 

(، اما اثرغیرمستقیم شناخت اجتماعی بر P< 40/4رسان معنادار بود )اثرمستقیم و منفی شناخت اجتماعی بر رفتارهای خودآسیب :هایافته

 (.P< 41/4رسان معنادار بود )رفتارهای خود آسیبرسان معنادار نبود. اثر مستقیم و منفی تحمل پریشانی بر رفتارهای خودآسیب

رسان توان نتیجه گرفت تحمل پریشانی و شناخت اجتماعی از عوامل مهم اثرگذار بر رفتارهای خودآسیبها، میبراساس یافته :یریگجهینت

 های پیشگیری و درمانی باید به این عوامل توجه شود.نوجوانان است، بنابراین، در برنامه

 ،انیپریش تحمل گرمیانجی نقش: نوجوانان رسانخودآسیب رفتارهای با اجتماعی شناخت ساختاری روابط یابیمدل(. 1041) سیمین، حسینیان و ؛محمد، قمری؛ افسانه، صفارپوراستناد: 

 .6012-6041، 164 شماره ویکم،بیست دوره ،روانشناختی علوم مجله

 .1041( اسفند) زمستان ،164 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 چیو بدون ه میرمستقیغ ای میمستق صورتکه به  یتیرسانی فعالخودآسیب

شود یوارد م توسط وی به خودششخص و  رب یخودکش قصد برایگونه 

ده مان یناتمام باق یمعما کیاست که هنوز علت آن به عنوان  یادهیپدو 

رفتارهای تر، به عبارت کوتاه (.6412فونتسیلا و همکاران، -)بلاسکواست 

رفتارهایی که با هدف آسیب فیزیکی عمدی و داوطلبانه ، رسانخودآسیب

 منجر به خودکشی شود تواندیمبه بدن خود، بدون قصد آگاهانه که 

رسانی اغلب از خودآسیب. (6417 و همکاران، چامبرلاینشود )تعریف می

، (6413، کایآمر یپزشکشود )انجمن روانیآغاز م یسالگ 10تا  13 نیسن

، یوانو ج ینوجوان ندهیآو فز یاز مشکلات جدتوان دریافت بنابراین می

ها در روند تحول انسان که در آن ترین دورهبه عنوان یکی از حساس

ای در ابعاد اجتماعی، روانشناختی رفتاری و فیزیکی رخ می تغییرات عمده

( 1041؛ به نقل از دماوندیان و همکاران، 6461دهد )راسین و همکاران، 

 یدایز یو اجتماع یروان یهابیرسانی است که آسخودآسیب یرفتارها

اشد همراه ب یدر زندگ یمتعدد یمنف یامدهایتواند با پیبه دنبال دارد و م

از  افراد (،6413)و کیمبال  براون. به گفته (6417 و همکاران، میت)کوپراس

ستفاده ا هیجاناتبا  ش یافتگیساز یبرا یرسانی به عنوان راهخودآسیب

به  یرفتارها در نوجوان نیاست که ا نیراستا فرض بر ا نی. در اکنندمی

دهد یرخ م یبا اختلالات روانشناخت ش یافتگیساز یمنظور تلاش برا

 (.6449 و همکاران،ن )جاکوبس

واند در تیمهم است و م اریبس یکه در نوجوان یشناخت یهایژگیاز و یکی

اشد، ر بؤثم یمختلف اجتماع یهانهیدر زم یاجتماع یهاپاسخ او به محرک

 ییتوانایعنی (. 1399 و همکاران، رادیمانیاست )سل 1شناخت اجتماعی

و  لحن ازها آن یافراد و استنباط حالات روان ریشناخت خود و سا

و اعمال  یاستدلال در مورد حالات روان ییصورت و بدن، توانا یهاحالت

 تیریتعامل با همسالان و مد یبرا یامور اجتماع مرتبط با و دانش نیقوان

و شامل  (؛6410 )سیموئز و همکاران، یفردنیدر روابط ب عواطف

 شودمی ذهن هیو نظر یمانند پردازش احساسات، درک اجتماع هاییزمینه

 جادیباعث ا ییتوانا نی. خلا موجود در ا(6412)پینکهام و همکاران، 

 ریعلاوه بر تأث رایشود، زیاز عملکردها م یاریاختلال کاملاً واضح در بس

                                                           
1. social cognition 

اره خودش درب ی، بر بازخورد وگرانیارتباط با د یفرد در برقرار ییبر توانا

 یازهایمعمولاً ن یاجتماع تدر شناخ نقص یگذارد. افراد دارایم ریتأث زین

 یخود را با اهداف زندگ یازهایتوانند نیدهند و نمینم صیخود را تشخ

ها اغلب در مبادلات آن (.6449)دیماژیو و همکاران، دهند  قیخود تطب

، یماعاجت یها، مهارتیاطاز نظر ارتب جهیکنند و در نتیاشتباه م یاجتماع

؛ به نقل از 6411)هدرتون، شوند یبا مشکل روبرو م یو دانشگاه یشغل

 یریگشکل یشناخت ییتوانا نیاختلال در ا(. 1392کمری و همکاران، 

 . مطالعات(6417)گوین، کند یرا دشوار م یطیو مح یفرد نیتعاملات ب

لالات و اخت یعیطبریغ یانواع رفتارها در زین یشناخت اجتماع دهدینشان م

مشکلاتی همچون پایین  نقص در شناخت اجتماعی باو  است لیدخ یروان

سطح همدلی  پایین بودن(، 1393و همکاران،  روانی )جمالیبودن سلامت

(، 1399)عبداللهی،  عدم تحول در رشد اخلاقی(، 1397)نظام و رضایی، 

اختلال اضطراب (، 1399، و همکارانراد سلیمانی) انفجازی متناوب اختلال

و  نسنا)ج عملی - اختلال وسواس فکری ،(6464، )نیکولیک اجتماعی

 و همکاران، نیا)پژوهی ایهای نافرمانی مقابلهنشانه ،(6464همکاران، 

 و همکاران، فدر-)دودل اجتماعی - نقص در عملکرد شناختی(، 1399

 .همراه است( 6464، و ارتکاب جرم )والترز( 6464

نشان  یاژهیوگر در رفتارهای هیجانی توجه به متغیرهای میانجی هاپژوهش

نقش متغیرهای شناختی و هیجانی در گرایش نوجوانان به ، و اندداده

و  اند )لیچوکرفتارهای خودآسیب و دگر آسیب را کاملاً مشهود دانسته

 هجینت پریشانی است. 6تحمل پریشانی(. از جمله این متغیرها 6461همکاران، 

 انیجسمپاسخ و  است یدوره نوجوان یو شناخت یجسم یاز روندها یگرید

ت و از آن اس یناش یجسم ای یذهن یافتگیشساز یبدن به هر نوع تقاضا

 یمو جس یذهن یافتگیشساز یهاهمه درخواستپریشانی در واقع  لیدلا

 یعاطف ییممکن است با بازنما پریشانی(. 1390، لوی)حاج از بدن است

 ایبه اقدام، مانند رفتار پرخاشگرانه با خود  لیشود و غالباً با تما آشکار

)سیمونز و گاهر، شود ی، مشخص میفرار از تجربه عاطف یبرا گرانید

تحمل  یبرا یواقع ایدرک شده  یرفتار ییبر توانا پریشانی. تحمل (6440

. در تسمتمرکز ا دکنندهیتهد ایقرار گرفتن در معرض محرک آزار دهنده 

خودکار )مثلاً  یهاتیاز فعال یممکن است تابع پریشانی، تحمل یسطح کل

2. distress tolerance 
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( باشد و اختیاری )مثلاً داوطلبانه پر زحمت یهاتیناخودآگاه( و فعال

ه ک یرادتوان گفت که افی، میبه طور کل (.6411 و همکاران،)زولنسکی 

ا احساسات ب کنار آمدن یاشتباه برا یدارند در تلاش ینییپا پریشانیتحمل 

 (،6414)کیوق و همکاران، شوند یم 1یرفتار نظمیبی ریخود درگ یمنف

 کیحرت طیو شرا پریشانیبه  نایافتهسازشممکن است در معرض پاسخ 

اسات کنند از احس یها ممکن است سع، آنجهی. در نترندیقرار بگ آنکننده 

 و)برنشتاین دهنده مرتبط با آن اجتناب کنند  حالات آزار ایو  یمنف

اند که تحمل نشان داده نیاز مطالعات همچن یتعداد (.6449همکاران، 

لات روان و اختلابهداشت یهایاز نگران یاگسترده فیکم با ط پریشانی

؛ قزلسفلو و 6414؛ لیرو و همکاران، 6413)گاهر و همکاران،  یروان

 وسیمونز ) دارد ارتباط رسانخودآسیب یمانند رفتارها(، 1041همکاران، 

؛ 6410؛ مارتین، 6412؛ هورنور، 6419لین و همکاران، ؛ 6419 همکاران،

سازی نقش از سویی پزشکان و محققان به روشن (.6410و همکاران،  بنتلی

ایی چون تحمل پریشانی بر حالات درونی و آزارنده مانند عواطف متغیره

روانی  شناسیسیبناراحت کننده در اشکال گوناگون آ منفی و احساسات

ای دیرینه دارند و نتایج مطالعات متعدد حاکی از نقش این سازه به علاقه

هیو و پذیری روانی است )مکعنوان یکی از عوامل مهم دخیل در آسیب

 (.6410 همکاران،

در سطح  یمختلف لیها و دلازهیدهد که انگینشان م یقبل اتقیتحق اتیادب

 )لویس ورسانی در افراد وجود دارد خودآسیب یبرا یفرد نیو ب یفرد

 قاتی، در دو دهه گذشته، حجم تحقگری. از طرف د(6414، سانتور

 اریساطلاعات ب و است افتهی شیرسانی افزادر مورد خودآسیب یالمللنیب

سب کرفتار  نیها و علل ازهی، انگوعیدر مورد ش یاگسترده وقابل توجه 

 نهیدر زم یکم اریبس قاتیتحق رانیاما در ا(، 1041شده )لطفی و همکاران، 

ر د یو کامل کپارچهیاطلاعات  چیهو  رسانی انجام شده استخودآسیب

دارند،  رفتار نقش نیا و تداوم و تکرار یریگکه در شکل ییندهایآمورد فر

قای های ارتبراین اساس و با توجه به افزایش علاقه به برنامهوجود ندارد. 

سلامت و پیشگیری در مدارس، عدم استفاده از خدمات مراقبت توسط 

رسان، وجود اختلاف نظر در نوجوانان دارای رفتارهای خودآسیب

بندی این اختلال در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، طبقه

همچنین مطرح شدن این اختلال برای اولین بار در پنجمین نسخه راهنمای 
                                                           

1. dysregulation behavior 

تشخیصی و آماری اختلالات روانی نشان از نیاز به مطالعه بیشتر در مورد 

این اختلال دارد. بنابراین جنبه نوآوری پژوهش حاضر از این جهت است 

ته ای در گذشبا توجه به مطالعات انجام شده در این زمینه، هیچ مطالعه که

انجام نشده که نقش شناخت اجتماعی و تحمل پریشانی را به طور همزمان 

در رفتارهای خودآسیب نوجوان بررسی کند. چنین پژوهشی در سطح کلی 

دهد تا درک بهتری از چگونگی پاسخ افراد به این امکان را می

هایی که منجر به تفاوت در خطر گرایش به آسیب به خود می شود، موقعیت

داشته باشیم و به دنبال این امر ممکن است شناسایی و مداخله بهتر برای 

 پذیر باشد. علاوه بر این بررسینوجوانان در معرض خطر خودآسیبی امکان

متغیرهای شناخت اجتماعی و تحمل پریشانی در کنار هم ممکن است 

ک بهتر هر صفت و مکانیزم مرتبط در کنار یکدیگر برای رفتار موجب در

ی روابط ابیمدل»بر این اساس پژوهش حاضر با هدف خودآسیب شود. 

ی گریانجیمبا  رسانبیخودآسساختاری شناخت اجتماعی با رفتارهای 

 انجام شد.« تحمل پریشانی نوجوانان

 روش
 شیوه از لحاظ حاضر، پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 سازیمدل هایزمره پژوهش در هاداده تحلیل وتجزیه  روش و گردآوری

همبستگی  نوع پژوهش روش توصیفی از نوعو از لحاظ  ساختاری معادله

تحلیل  Smart PLS3 و SPSS-63افزار آماری ها با استفاده از نرمبود. داده

سال شهر کرج که  10-12شد. جامعه آماری پژوهش را تمامی نوجوانان 

در مدارس دولتی مشغول به تحصیل بودند  99-1044در سال تحصیلی 

اختاری معادلات س یابیمدلشناسی ر روشتشکیل دادند. با توجه به اینکه د

 گیریندازهامشاهده به ازای هر متغیر  10تا  0بین  تواندمیتعیین حجم نمونه 

(، حجم 1397؛ نقل از هومن، 1990)هیرو و همکاران،  شده تعیین شود

نفر در نظر  694نمونه در پژوهش حاضر با احتساب احتمال افت آزمودنی، 

مده ناشی از آگرفته شد. به منظور انتخاب گروه نمونه به دلیل شرایط پیش

ت اینترنتی آموزان در مدرسه، پژوهش به صورکرونا و عدم حضور دانش

ری در گیهای اجتماعی )واتساپ و تلگرام( با روش نمونهو از طریق شبکه

دسترس اجرا شد. به این صورت که ابتدا از بین مدارس دولتی دوره متوسطه 

ها و مهاجر و مدرسه پسرانه مدرسه )مدرسه دخترانه گل 0اول شهر کرج، 
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مادگی کردند، شهید مطهری و شهید فهمیده( که جهت همکاری اعلام آ

مشخص شدند. سپس اهداف و ملاحظات اخلاقی پژوهش، فرم رضایت 

شناختی، و آگاهانه نوجوان و یکی از والدین، فرم اطلاعات جمعیت

ها به های مورد نظر در پژوهش ثبت، و آدرس اینترنتی پرسشنامهپرسشنامه

های ماه بواسطه مدیران و معاونین مدارس از طریق شبکه 0/1مدت 

های ورود به پژوهش آموزان قرار گرفت. ملاکتماعی در اختیار دانشاج

سال، فوت یکی از والدین یا هر دو والد،  10-12عبارت بود از: دامنه سنی 

وجود معلولیت جسمی، رضایت آگاهانه و کتبی جهت شرکت در پژوهش. 

و عدم پاسخگویی  هاپرسشنامههای خروج شامل: نقص در تکمیل و ملاک

ها، و بررسی آوری دادهبود. پس از جمع هاپرسشنامهدرصد  14ش از به بی

های پرت، در نهایت های ورود و خروج، و همچنین شناسایی دادهملاک

 آموز تحلیل شد.دانش 607پرسشنامه 

 ب( ابزار

توسط کلونسکی  :1(ISAS) رسانرفتارهای خودآسیب سیاهه خودگزارشی

و دو زیرمقیاس کارکردهای  سؤال 39 و دارای ( تهیه شده،6449و گلن )

)کاملاً  یانهیگزصورت لیکرت سه. نمرات بهدرون فردی و بین فردی است

از  هر یک وشده  یبندو کاملاً مرتبط( درجه ،مرتبط یتاحد، غیرمرتبط

 یهارفتار ی. همچنین میانگین کلشوندیم یگذارنمره 6تا صفر از  هاسؤال

ی کلونسک. دیآیبه دست م هااسیمق خرده از جمع نمرات رسانبیخودآس

 1( قابلیت اعتماد ابزار را به روش بازآزمایی در دوره زمانی 6449و گلن )

گزارش کردند. قابلیت اعتماد مقیاس با روش آلفای  r= 90/4ای هفته 0تا 

؛ و در پژوهش 72/4( 1393نیا و همکاران )کرونباخ در پژوهش صفاری

گزارش شده است. در پژوهش حاضر  71/4( 1397و همکاران ) اینمانیپ

 به دست آمد. 96/4نیز آلفای کرونباخ پرسشنامه محاسبه و 

( تهیه شده، 1397توسط نجاتی و همکاران، ) پرسشنامه شناخت اجتماعی:

خوانی، تشخیص تهدید مؤلفه شناخت خود، ذهن 0گویه و  19دارای 

ت به صور هاهیگویی به گوپاسخآموزشی و درک محیط آموزشی است. 

( اوقات، اغلب، و تقریباً همیشهی )تقریباً هرگز، به ندرت، گاهیانهیگز 0

. بنابراین حداقل ردیگیمنمره تعلق  0تا  1تنظیم شده است و به هر گویه 

است. درستی آزمایی پرسشنامه  90و حداکثر نمره  19نمره در این پرسشنامه 

                                                           
1. Inventory of Statements About Self-injury (ISAS) 

( ضریب آلفای کرونباخ کل 1397در پژوهش نجاتی و همکاران )

گزارش شده است. در پژوهش حاضر قابلیت اعتماد  92/4پرسشنامه 

 به دست آمد. 96/4پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

یک شاخص خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی  مقیاس تحمل پریشانی:

گویه و  10( تهیه شده است. دارای 6440است که توسط سیمونز و گاهر )

وسیله هیجانات مقیاس تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن بهخرده  0

نی است؛ ها برای تسکین پریشامنفی، برآورد ذهنی پریشانی، و تنظیم تلاش

شوند. نمره بالا در این گذاری میای لیکرت نمرهکه بصورت پنج درجه

 96/4مقیاس نشانگر تحمل پریشانی بالاست. ضرایب آلفا کل مقیاس 

(. در پژوهش عزیزی و همکاران 6440و گاهر،  )سیمونزگزارش شده است 

؛ و در 79/4و اعتبار بازآزمایی آن  27/4( آلفای کرونباخ مقیاس 1399)

گزارش شده  92/4( آلفای کرونباخ مقیاس 1396پژوهش اندامی خشک )

(. در 1399است که درسطح مطلوبی قرار دارد )قربانخانی و همکاران، 

به  70/4اد پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ پژوهش حاضر قابلیت اعتم

 دست آمد.

 هایافته
 دختر (%09نفر ) 103کننده، نوجوان شرکت 607در این پژوهش از مجموع 

 با میانگین و کنندگانشرکت دامنه سنیپسر بودند. ( %06نفر ) 140 و

( %30نفر ) 90 در پایه اول، (،%39نفر ) 97 بود. 97/10( 07/6) اریانحراف مع

 .ندبود مشغول به تحصیل سومدر پایه  (%62نفر ) 20دوم، در پایه 

های توصیفی متغیرهای پژوهش نشان داد میانگین و انحراف معیار شاخص

( 70/13) 91/39(، تحمل پریشانی 07/9) 73/09در متغیر شناخت اجتماعی 

 ( است.76/34)79/130رسان و در رفتارهای خودآسیب

به منظور بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش از آزمون همبستگی پیرسون 

 -کولموگروف معتبر آزمون ازاستفاده شد که پیش از اجرای آن، 

شد، و  استفاده پژوهش هایداده بودن نرمال فرض بررسی برای اسمیرنوف

 اسمیرنوف برای-کولموگروف آزمون معناداری ها نشان داد سطحیافته

 است. 40/4 مقدار از پژوهش کوچکتر هایشاخص تمامی

ارائه شده است. با  1ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول 

شناخت  رسان باآسیب، بین رفتارهای خود1های جدول توجه به یافته
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های )شناخت خود، تشخیص تهدید آموزشی، درک اجتماعی و مؤلفه

 اند.معنادار همبستهمحیط اجتماعی( و تحمل پریشانی رابطه منفی 

ی سازی معادلات ساختارهای پژوهش با استفاده از مدلبررسی یافتهبرای 

تا با استفاده از شد مجذورات جزئی مدل مفهومی پژوهش بررسی  حداقل

تی درسبررسی روابط بین متغیرهای پژوهش، ضرایب  نتایج آزمون به

ا مدل ابتد ر ادامهو کیفیت مدل پرداخته شود. د قابلیت اعتمادو آزمایی 

 تی و پس از آن مدل مربوط به مقادیر (1)شکل  مربوط به ضرایب مسیر

 شده است. ارائه (6)شکل 
 

 همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهشماتریس  .1جدول 

 انحراف معیار میانگین 2 0 0 3 6 1 متغیر

 07/9 09/73      1 اجتماعی. شناخت 1

 03/3 09/63     1 926/4** . شناخت خود6

 19/3 16/63    1 022/4** 969/4** خوانی. ذهن3

 36/6 49/10   1 002/4** 069/4** **739/4 . تشخیص تهدید آموزشی0

 29/1 79/11  1 394/4** 092/4** 093/4** 299/4** . درک محیط اجتماعی0

 70/13 91/39 1 -412/4 494/4 -420/4 -434/4 -417/4 . تحمل پریشانی2

 76/34 79/130 -360/4** -100/4* -131/4* -420/4 -109/4* -100/4* . رفتارهای خودآسیب7

 

 مسیر. ضرایب 1نمودار 

 
 . مقادیر تی6نمودار 
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 )مجموع مجذورات SSE مدل، برازش بررسی جهت Smart PLS مدل در

 نیز شاخص (𝑆𝑆𝐸/𝑆𝑆𝑂−1) و پنهان متغیر بلوک هر برای) بینیپیش خطای

 وارسی اعتبار شاخص اگر و دهدمی نشان را CV-COM یا اشتراک اعتبار

 .دارد مناسب کیفیت گیریاندازه مدل باشد، مثبت پنهان متغیرهای اشتراک

متغیرهای  اشتراک اعتبار وارسی شاخص ،6 های جدولبا توجه به یافته

)ریشه دوم  SRMR همچنین شاخص است، و مثبت هاسازه تمام برای پنهان

استفاده شد که این شاخص برابر ) میانگین باقی مانده مربعات استاندارد شده

دهد کوچکتر است و نشان می 49/4گزارش شده است که از  479/4

 مدل دهد، وید قرار میتجربی کلیت مدل نظری را مورد تأی هایداده

  .باشدمی مناسب کیفیت گیری دارایاندازه

 مورد نیاز، اثرات هایدرستی آزمایی و قابلیت اعتماد کفایت، تأیید پس از

 بر متغیرهای شناخت اجتماعی و تحمل پریشانی کل و مستقیم، غیرمستقیم

 ارائه شده است. 3نوجوانان بررسی و در جدول  رسانرفتارهای خودآسیب

 

 پنهان متغیرهای اشتراک اعتبار وارسی شاخص. 6جدول 

 SSO SSE 1−𝑆𝑆𝐸/𝑆𝑆𝑂 متغیر

 403/4 091/639 607 تحمل پریشانی

 619/4 946/196 607 رسانرفتارهای خودآسیب

 

 . اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل۳جدول 

 سطح معناداری S.E β t مسیرها

 اثر کل

 433/4 100/6 -160/4 409/4 رفتارهای خودآسیب ←شناخت اجتماعی 

 271/4 062/4 -430/4 491/4 تحمل پریشانی ←شناخت اجتماعی

 4441/4 107/0 -601/4 409/4 رفتارهای خودآسیب ← تحمل پریشانی

 اثرمستقیم

 416/4 046/6 -133/4 403/4 رفتارهای خود آسیب ←شناخت اجتماعی 

 271/4 062/4 -430/4 491/4 تحمل پریشانی ←شناخت اجتماعی

 4441/4 107/0 -601/4 409/4 رفتارهای خود آسیب← پریشانیتحمل 

 اثر غیرمستقیم

 277/4 012/4 449/4 46/4 رفتارهای خود آسیب ←تحمل پریشانی ←شناخت اجتماعی

 

، P< 40/4، اثر مستقیم شناخت اجتماعی )3های جدول با توجه به یافته

133/4- =βمجموع اثرات مستقیم و غیرمستقیم( بر رفتارهای  ( و اثر کل(

( معنادار است. اما اثر غیرمستقیم P ،160/4- =β<40/4رسان )خودآسیب

( بر P ،449/4 =β> 40/4شناخت اجتماعی از طریق تحمل پریشانی )

دهد که ها نشان میرسان معنادار نیست. همچنین یافتهرفتارهای خود آسیب

( بر رفتارهای خود P ،601/4- =β< 41/4نی )اثر مستقیم تحمل پریشا

 رسان به صورت منفی معنادار است.آسیب
 

 تبیین میزان واریانس. 0 جدول

 R2میزان 

 420/4 تحمل پریشانی

 639/4 رسانرفتارهای خودآسیب

 متغیرهای ملاک برای توانسته تدوین شده مدل که واریانسی میزان بررسی

 پیشنهادی مدل 0جدول  یافته است. براساسارائه شده  0در جدول  تبیین

 واریانس درصد 60 و درصد واریانس تحمل پریشانی 2که  است توانسته

 کند. تبیین رسان رارفتارهای خودآسیب

 یریگجهینت و بحث
ی روابط ساختاری شناخت اجتماعی با ابیمدلپژوهش حاضر با هدف 

ام پریشانی نوجوانان انجی تحمل گریانجیمبا  رسانبیخودآسرفتارهای 

نشان داد بین شناخت اجتماعی با رفتارهای  شد. یافته نخست پژوهش

رسان رابطه مستقیم و منفی معناداری وجود دارد. در راستای خودآسیب
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هایی اشاره کرد که نشان توان به نتایج پژوهشیافته به دست آمده می

مشکلاتی همچون پایین بودن سلامت  نقص در شناخت اجتماعی بادهند می

عدم تحول در رشد اخلاقی )عبداللهی، (، 1393و همکاران، روانی )جمالی 

اختلال (، 1399، و همکاران انفجازی متناوب )سلیمانی راد اختلال(، 1399

 ایهای نافرمانی مقابلهنشانه ،(6464،)نیکولیک اضطراب اجتماعی

 اجتماعی - در عملکرد شناختینقص (، 1399، همکاراننیا و )پژوهی

 توان. در تبیین یافته فوق میهمراه است( 6464، و همکاران فدر-)دودل

مربوط به درک عوامل و فعل و  یها، محرکیدر شناخت اجتماعگفت 

، یطور کل (. به6417)هپپی و همکاران، شوند یها پردازش مانفعالات آن

، رانگیروابط با د جادیحفظ تعاملات، ا ییشامل توانا یاجتماع ناختش

 جینتا یکننده اصلنییتع کیاست و  گریکدیو کار با  گریکدیدرک 

 یدر انواع رفتارها نی(. همچن6413و همکاران،  لکیعملکرد است )ب

طلاعات پردازش ا نکهینقش دارد. با توجه به ا یو اختلالات روان یعیطبریغ

اخت پرخاشگرانه است و شن یکننده در رفتارها نییتع یعامل اصل یاجتماع

 است یو حل مشکلات اجتماع یاساس پردازش اطلاعات اجتماع یاجتماع

رسانی ، رفتار پرخاشگرانه مانند خودآسیبنی؛ بنابرا(6440)سرین و براون، 

 .است یاز فقدان شناخت اجتماع یناش

رسان یبی خودآسرفتارهابا  یافته دوم پژوهش نشان داد بین تحمل پریشانی

 های حاصل از این پژوهش. یافتهدارد مستقیم و منفی معناداری وجود رابطه

( و مارتین 6412(؛ هورنر )6419های قبلی لین و همکاران )همسو با یافته

مایت رسان ح( از رابطه بین تحمل پریشانی با رفتارهای خودآسیب6410)

 انیپریشکه تحمل  یفراددهد که ایمطالعات نشان م نیا جینتاکند. می

خود  یمنف هیجاناتبا  کنار آمدن یتلاش نادرست برا کیدارند، در  یکم

 یفتارهار. شوندیم ی، دچار اختلالات رفتاریدرد عاطف نیتسک جهیو در نت

 یتراتژاس کیبه عنوان  یبیرفتار تخر کیعنوان  بهبه خود  رسانآسیب

ر احساسات در نظ میتنظ یبراثر ؤحال م نیو در ع نایافتهسازش یجبران

و  پریشانیاز  ییکه منجر به رها ی(، به طور6440شود )نوک، یگرفته م

 ی(. برخ6412)فورد و گومز،  شودیم یاز احساسات منف یناش یآشفتگ

، رندیگیقرار م تنیدگی افراد در معرض یوقت همطالعات نشان داده است ک

به  احساسات خود میتنظ یبرا طیشرا نیکه در ا یمنف یاز راهکارها یکی

 مزاج رییتغ یبرا یرسانمانند خودآسیب یلذت فور یبرند، جستجویکار م

ست ، مشهود ابا تحمل پریشانی کمدر افراد  ژهیها است، که به وآن یو خو

د، دارن یکم تحمل پریشانیکه سطح  ی(. افراد1399همکاران،  و فراوانی)

و  هسازش نایافت ی، رفتارهایت منفکنار آمدن با احساسا یدر تلاش برا

مانند  یمخرب یکنند با استفاده از رفتارهایم یدهند و سعیانجام م یانحراف

ی کنار هایخود را کاهش دهند. استراتژ یرسانی، درد عاطفخودآسیب

اعث رسانی، ممکن است باحساسات، مانند رفتار خودآسیب رب یمبتن آمدن

خود فرار کنند، اما با گذشت زمان،  یمنف هیجاناتشود افراد به سرعت از 

وسط ت یاستراتژ نیحال، ا نیدهند. با ا شیتوانند مشکلات مردم را افزایم

گرفته  مناسب در نظر یاستراتژ کیدارند،  یکم پریشانیکه تحمل  یافراد

 (.6464 ی و همکاران،)شاکر ودشیم

ریشانی، مل پشناخت اجتماعی و تحبه طورکلی نتایج پژوهش نشان داد که 

رسان آسیبمؤثر در رفتارهای خودمهمترین عوامل  یکی از به عنوان

ه هنگامی ک، نقش دارند. نتایج این مطالعه گویای این است که نوجوانان

ای هکشاکشها و غلبه بر آمیز از بحرانموفقیت نوجوان و جوان از گذر

 چیرگی برتوان  تحولی عاجز شود و عوامل نامساعد شخصی و رفتاری،

ی را های روانشناختها را از او سلب کند، آنگاه وی غلبه بر پریشانیبحران

ای در جریان بهنجار زندگی کرد و اختلال قابل ملاحظه تجربه خواهد

شناختی بروز خواهد کرد که به  های عاطفی، اجتماعی وروزمره و جنبه

حدودیت . مدنبال آن شخصیت نوجوان و جوان دچار اغتشاش خواهد شد

در جامعه و نمونه و در نتیجه عدم امکان تعمیم نتایج به نوجوانان شهرها و 

ی سنی دیگر، و شرایط ناشی از ویروس کرونا و تعطیلی مدارس، از گروها

های آتی شود در پژوهشهای پژوهش حاضر بود. پیشنهاد میمحدودیت

 ی بالینی وهاهایی در گروهدامنه سنی نوجوانان افزایش یابد، و پژوهش

غیربالینی بصورت همزمان انجام شود و مورد مقایسه قرار گیرد. 

شناختی مرتبط با رفتارهای امل روانهای طولی در مورد بررسی عوپژوهش

رسان نوجوانان انجام شود، در نهایت استفاده از راهبردهای خودآسیب

افزایش و شناخت اجتماعی و کاهش تحمل پریشانی در درمان مشکلات 

 شود.وجوانان خودآسیب توصیه مین
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 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته مشاوره در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات است که از نظر رعایت 

کنندگان رضایت آگاهانه اصول اخلاقی مورد تأیید قرار گرفته، و از تمامی شرکت

 دریافت شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

نویسنده اول محقق اصلی این پژوهش است. نویسنده  :سندگانینو از کی هر نقش

 دوم استاد راهنما و نویسندگان سوم استاد مشاور رساله هستند.

 نمایند.تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمینویسندگان هیچ  :منافع تضاد

ر اجرای کنندگان که با صبر و بردباری دبدین وسیله از تمامی شرکت :یقدردان و تشکر

 نمائیم.پژوهش همکاری داشتند تشکر و قدردانی می
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