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Abstract 

Background & Objectives: Adolescence is the most appropriate period for personality formation in developmental psychology. One of the 
effective factors in the emergence of self–injury behaviors is the Ego. It refers to the second personality structure in Freud's theory, created by 

the forces in the Id. Ego functions include communication with reality, regulation, and control of instinctual forces, object relations, thought 

processing, defense functions, and combination and judgment functions. Another effective factor in self–injury behavior is personality. It is 
roughly the unique style of a human being in matching with the environment, which is somewhat different from other people's styles. By 

examining the Ego variable and clinical personality patterns, it is possible to identify teenagers prone to self–harm behaviors and prevent them 

by appropriate psychological interventions. Therefore, this research aims to predict self–harm behavior based on the sense of Ego strength and 
clinical personality patterns in adolescents with self–harm disorder. 

Methods: The method of the present study was descriptive–correlational according to the nature of the study subject and the intended objectives. 

The study population comprised all adolescents living in Yazd City, Iran, in 2021. The participants were selected by available sampling, and the 
sample size was calculated as 100. In this research, according to the study topic, the required information about the theoretical foundations of 

the variables has been collected using the library and field methods. The inclusion criteria were as follows: the subject was between 14 and 18 

years old, motivated to enter the research, and had a history of self–injury. The exclusion criterion was not completing the questionnaires. The 
study data were collected via the Inventory of Statements about Self–injury (ISAS) (Klonsky & Glenn, 2009), Psychosocial Inventory Ego 

Strengths (Markstrom et al., 1997), and Millon Clinical Multiaxial Inventory–III (MCMI–III) (Millon, 1994). To analyze the data at the level of 

descriptive statistics, mean and standard deviation, and at the level of inferential statistics, the Pearson correlation coefficient and multiple 
regression analysis were used in SPSS version 24. The significance level of the tests was set at 0.05. 

Results: Strong sense of Ego could predict self–injury behavior (p=0.002, β=0.226). Also, personalities of schizoid (p=0.001, β=0.310), avoidant 

(p=0.011, β=0.655), depressed (p<0.001, β=0.572), dependent (p=0.031, β=0.154), dramatic (p=0.042, β=0.426), narcissistic (p=0.022, 
β=0.614), antisocial (p=0.002, β=0.431), negativity (p=0.010, β=0.423), other harassment (p=0.005, β=0.218), self–harm (p<0.001, β=0.648), 

obsessive (p=0.038, β=0.129), paranoid (p=0.024, β=0.408), and borderline (p<0.001, β=0.519) could predict self–injury behaviors in 

adolescents. 
Conclusion: According to the research findings on the predictive role of clinical personality patterns and the strong sense of Ego in the self–

harm behavior of adolescents, we recommend that experts pay attention to these issues to prevent and treat self–harm behavior in adolescents.  

Keywords: Self–harming behavior, Sense of ego strength, Clinical personality patterns, adolescents. 
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  .۸1(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ شهریور برخط انتشار    

احساس نیرومندی خود و الگوهای بالینی شخصیت در بینی رفتار خودزنی براساس پیش
 نوجوانان دارای اختلال خودزنی

 ۳محسن سعیدمنش ،۲مهدیه عزیزی*، 1میترا غدیری
 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ شناسی عمومی، دانشگاه علم و هنر، یزد، ایرانکارشناس ارشد روان .1
 ؛ یزد، ایران دانشگاه علم و هنر،  شناسی، شناسی، گروه رواندانشجوی دکترای روان  .۲
 . یزد، ایران  دانشگاه علم و هنر،  شناسی، استادیار، گروه روان .۳

 azizimahdiyeh@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰1آبان   ۲تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰اسفند   ۲۲ تاریخ دریافت:
 

 

  

 
  دهد یم اجازه شما به که است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب  ۴٫۰ی رتجاریغ-اریاخت  مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا. یناتوان   مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را  مقاله  نیا در  شده منتشر مواد که

 
 ده ی چک 

بینی رفتار  پیش   ،پژوهش حاضر  نوجوانان زیادی را درگیر کرده است. هدف اند و  که جوامع امروز با آن مواجه  رودشمار میبه  یبزرگ   بسیار  خودزنی از معضلات  زمینه و هدف:
 خودزنی براساس احساس نیرومندی خود و الگوهای بالینی شخصیت در نوجوانان دارای اختلال خودزنی بود. 

تشکیل   1۴۰۰نوجوانان شهر یزد در سال    را تمامی  آماری پژوهش   همبستگی بود. جامعهٔتحلیلی  ،پژوهش حاضر باتوجه به ماهیت موضوع و اهداف مدنظرروش    بررسی:روش
از نوجوانان  روی صد  و  انجام شدصورت دردسترس  گیری به. نمونهدادند ،  و گلن  خودگزارشی خودزنی )کلونسکی   سیاههٔالات  ؤ. نوجوانان به سصورت گرفتمطالعه    ،نفر 
( پاسخ دادند. 1۹۹۴)میلون،  خهٔ سومنس-چندمحوری بالینی میلون نامهٔپرسش ( و 1۹۹۷، همکاران)مارکستروم و  )من( نیرومندی ایگواجتماعی -روانی نامهٔپرسش  و (۲۰۰۹
 بود. ۰٫۰۵ها . سطح معناداری آزمونشد تحلیل ۲۴نسخهٔ   SPSSافزار نرم در همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه  ضریبها با استفاده از داده

،  p=۰٫۰11(، اجتنابی )p  ،۰٫۳1۰=β= ۰٫۰۰1ید )ئاسکیزوهای  شخصیت همچنین    ؛(p  ،۰٫۲۲۶=β= ۰٫۰۰۲)بود  بینی رفتار خودزنی  نیرومندی خود قادر به پیش   احساس  : هایافته
۰٫۶۵۵=β( افسرده   ،)۰٫۰۰1 >p  ،۰٫۵۷۲=β( وابسته   ،)۰٫۰۳1=p  ،۰٫1۵۴=β( نمایشی   ،)۰٫۰۴۲=p  ،۰٫۴۲۶=β( خودشیفته   ،)۰٫۰۲۲=p  ،۰٫۶1۴=β ضداجتماعی  ،)  

(۰٫۰۰۲ =p  ،۰٫۴۳1=βمنفی  ،)( )(،  p  ،۰٫۴۲۳=β=۰٫۰1۰گرا  )p  ،۰٫۲1۸=β=۰٫۰۰۵دیگرآزار  خودآزار   ،)۰٫۰۰1>p  ،۰٫۶۴۸=β)  ،(  (،p  ،۰٫1۲۹=β= ۰٫۰۳۸وسواسی 
   . بودندبینی رفتار خودزنی در نوجوانان قادر به پیش  (p ،۰٫۵1۹=β< ۰٫۰۰1و مرزی ) (p ،۰٫۴۰۸=β=۰٫۰۲۴ید )ئپارانو
  ضوعاتنیرومندی خود در رفتار خودزنی نوجوانان، توجه به این مواحساس  الگوهای بالینی شخصیت و    کنندگیبینینقش پیش   برمبنی  های پژوهش باتوجه به یافته  گیری:نتیجه

 شود. توصیه می مذکور  منظور پیشگیری و درمان مشکلن در این زمینه بهابه متخصص
 .رفتار خودزنی، احساس نیرومندی خود، الگوهای بالینی شخصیت، نوجوانان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
غیرخودکشی  آسیب به 1خودآزاری  عمدی  عمل  بدن  عنوان  به  رساندن 

زمان با شود. خودزنی بدون قصد خودکشی معمولاً همخود تعریف می
نوجوانی  دورهٔ است.  مغز    ایدوره  ، نوجوانی  رشد  برای  شمار  بهمهم 
ازجمله    رودمی بلندمدتی  پیامدهای  با  دوران  این  در  خودزنی  و 

شناسی روانی مداوم و تلاش برای خودکشی در آینده همراه است  آسیب 
است   .(1) شده  به  ،مشخص  نوجوانی  دوران  در  خودزنی  طور  افکار 

خودرخور  به  اقدام  خطر  سایر    و   دکشیتوجهی  و  کامل  خودکشی 
دهد. خودکشی و  مشکلات سلامت روان در بزرگسالی را افزایش می

پیچیدهرفتار آسیب  به خود موضوع  از  شده است تری  رساندن  برخی   .
یا ضربه بریدن، سوزاندن  ازطریق  خود،  نوجوانان  به  عمد  طور  بهزدن 

را انجام میرفتار آسیب  به خود  این    دهند.رساندن  سن، نوجوانان  در 
پذیر  بسیار آسیب   خودذاتی    دربرابر مسائل اجتماعی باتوجه به روحیهٔ

ناشیآسیب   ؛هستند روحی  فشارهای  اثر  بر  است  ممکن  از  هایی که 
آن پیرامون  و فضای  تاجتماع  آأها  بر  وحشتناکی  و    نانثیرات  بگذارد 

 (. ۲آن نشوند ) اطرافیان حتی متوجهٔ 
به آسیب  عنوان  با  می  نیزخود    خودزنی که    سازوکاری شود،  شناخته 

د. خودزنی  گیرانجام میفراد  است که توسط شمار زیادی از ا  ۲ای مقابله
  نیز، بلکه از آن  است ای و مرسوم  های کلیشهتنها شامل با چاقو بریدننه

میفراتر می هر عملی اطلاق  به  و  برای  شود که شخص میرود  تواند 
اسآسیب  آن  از  خود  به  عمدی  بهزدن  خودزنی  کند.  طور  تفاده 

رسد خودزنی  نظر میبین نوجوانان در جامعه رایج است. به  باورنکردنی،
شدت با اشکال رایج اجتناب  ویژه اشکال تکراری، بهبدون خودکشی به

  مطالعات،   . همچنین نتایجارتباط داردنوجوانان زن،    در ، بیشتر  ۳تجربی
مفهوم درمان  اهمیت  و  بهسازی  را  اجتناب    منزلهٔ خودآسیبی  نوعی 
 (. ۳دهد )تجربی نشان می

مثال، خاراندن یا بریدن خود نیز  رای  میزان خودآزاری غیرخودکشی ب
نوجوانانبه میان  در  از    درصد1۸تقریباً    کهیطور به  ؛است  زیاد  ویژه 

و  دانش دبیرستانی  ایالات    درصد۲۴آموزان  در  دبیرستانی  دختران  از 
ای  رفتارهای تکانه  افراد  بنابراین برخی؛  (۴)  اندزارش دادهگ آن را  متحده  

افراد بهشودنمی  راحتی توصیفهب   رند کهدینامیکی پیچیده دا دلایلی  . 
آن بروز  به  قادر  احساساتی که  بیان  )الکسینظیر  نیستند  تایمی(،  ها 

احساس   درونی،  فشار  احساس  و  دردناک  احساسات  کاهش 
توج برگرداندن  ناراحت خودکنترلی،  احساسات  از  و    کنندهٔه  شدید 

خود و کاهش احساس گناه، احساس یک    های محیطی، شکنجهٔ استرس
ب  بیهحس  میجای  خودزنی  به  اقدام  و کرختی،  خودزنی  حسی  کنند. 

تواند آسیب شدید جسمی و  خطرناک است و اشتباه در انجام آن می
مرگ   باشدحتی  داشته  پی  در  درضمن  را  روش  ،  شودمی  سبب .  فرد 

نگیرد فرا  را  استرس  با  مقابله  و  و  مناسب  افسردگی    احساس گناه، 
 (.  ۵) دنبال دارد را بهدرنهایت تشدید درد روانی اولیه 

پژوهش جوانان  یدر  در  اینترنت  از  استفاده  و  خودزنی  به    ، مربوط 
رساندن به  های آسیب گذاری اطلاعات روشاشتراکبر بهشواهدی مبنی

 
1. Non-suicidal self-harm 
2. Coping mechanism 
3. Experimental avoidance 
4. Ego 

، کاهش احساس انزوا و تقویت رفتارهای مثبت مانند  کردنخود و پنهان
به این    محققانخودزنی یافتند.    جویی را در جوانان دارای سابقهٔکمک

  تأثیر منفی بر خودزنی دارد  نیز نتیجه رسیدند که اینترنت تأثیر مثبت و 
(۶) . 

شود  فروید اطلاق می  به دومین ساختار شخصیت در نظریهٔ  4من یا ایگو 
اثر در  به  که  نهاد  در  (. عملکردهای  ۷آید )وجود مینیروهای موجود 

ایگو شامل ارتباط با واقعیت، تنظیم و کنترل نیروهای غریزی، روابط  
  و  موضوعی، پردازش تفکر، عملکردهای دفاعی و عملکردهای ترکیبی 

تقاضاهای    (. توانمندی ایگو به ظرفیت من برای ادارهٔ ۸قضاوت است )
سوپرایگو اید،  و    متعارض  دارد  اشاره  بیرونی  واقعیت  مقتضیات  و 

نباشد   ،میزانی که منبه ایجاد تعادل کارکردی  به  شخصیت فرد    ،قادر 
ه با  ه توانایی ایگو برای مواج   ،درگیر اختلال خواهد شد. نیرومندی من

های اید، سوپرایگو و زمانی که من بین خواسته  ؛واقعیت بیرونی است 
برقرار کند. ق بیرون تعادل  درت ایگو متغیر مهمی در عملکرد  محیط 

رود. اصطلاح قدرت ایگو به توانایی فرد برای برخورد  شمار میانسان به
و  اشاره دارد  فرسا  های توانآمیز و موقعیت های رقابت همؤثر با خواست 

مؤثر   عملکرد  نیروهای خواست   باوجودبرای  این  توقعات  و  ها 
(. کودکانی که عملکرد من ضعیفی دارند،  ۹رود )کار میمتعارض، به

حال شوند و تنظیم  ممکن است حتی در رویدادهای استرس جزئی بی
شناسی  و مقاومت دربرابر اضطراب نداشته باشند و با تشخیص آسیب 

طور  کند تا بهمیبه کودکان کمک    ،شوند. عملکرد ایگوروانی مواجه می
 (. 1۰)  داشته باشندو با محیط سازگاری  آیند ثر با ناملایمات کنار  ؤم

هینگین پژوهش  دادز  نتایج  من    ،نشان  نشانه  ضعیفقدرت  های  با 
محیط   بر  تأثیرگذاری  عقاید  فقدان  و  احساس گناه  ازقبیل  افسردگی 

( دارد  پژوهشی  11ارتباط  در  همچنین  ایگو    ،شد  مشخص(.  قدرت 
انعطافتوامی قدرت  از  ند  استفاده  در  را  سازوکارهاپذیری  دفاعی  ی 
به  سازوکار اگر یک    .ارمغان آوردبه کار  به  پذیر طور غیرانعطافدفاعی 

هیجانی رود بدتنظیمی  چون  مشکلاتی  منجربه  ،  6منفی   هیجان،  5، 
 (. 1۲شود )و خودکشی می ۷تکانشگری
های  تیپ   بارهٔهای مستند در اگرچه نظریه  است.  ۸شخصیت  ،عامل دیگر

شناسی  گردد )یعنی آسیب سال قبل برمی  دو هزارشخصیتی به بیش از  
و کلیشه بقراط(  نیز  هومورال  انسان  شخصیت  توصیف  برای  هایی 

روانبه در  گسترده  میطور  استفاده  روزمره  ارزیابی  شناسی  شود، 
در پنج یا  توصیفی و متغیرمحور شخصیت، یعنی توصیف شخصیت  

حوزهٔ روان  شش  در  را  خود  جایگاه  امروزه  شناسی شخصیت  ویژگی، 
است کرده  تثبیت  سالاینبا؛  مدرن  در  رویکرد  حال،  اخیر،  های 

به  شخص آن  شباهت  با  فردی  شخصیت  یک  توصیف  یعنی  محور، 
نمونهٔ  بینش  عبارات  افزودن  با  را  متغیرمحور  رویکرد  های  اولیه، 

(.  1۳بینی آن اصلاح کرده است )و پیش  ارزشمند به توصیف شخصیت 
فرد انسان در تطابق با محیط است  وبیش منحصربهشخصیت، سبک کم

شیوهٔ  با  ا   که  تفاوت    فراد سایر  شخصیت داردتاحدودی   . ،  
مانند سلامتی، طلاق،    ایکنندهبینیپیش زندگی  مهم  نتایج  برای  قوی 

5. Poor regulation of excitement 
6. Negative emotion 
7. Impulsive 
8. Personality 
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۳ 

مرگ  و  است.  پیشرفت شغلی  تجربیبراساس  ومیر  غییرات  ت   ،شواهد 
دهد  از تحقیقات نشان می  بسیاریو    وجود دارد  شخصیتی در طول عمر 

 (.  1۴کند )بینی میکه تغییر شخصیت نتایج مهم زندگی را پیش
روان مناسب در  و  بهترین  رشد،  شکلترشناسی  برای  دوره  گیری  ین 

نوجوانی است. خودزنی یکی از معضلات جهان امروز    شخصیت، دورهٔ 
پدیده   این  و  و  است  دو شکل خودزنی منجربه جرح  به  نوجوانان  در 

می دیده  فوت  منجربه  بررسی  خودزنی  با    درزمینهٔ   مطالعاتشود. 
د، پژوهشی وجود ندارد که خودزنی را  شمشخص    متغیرهای پژوهش

پیش شخصیت  بالینی  الگوهای  و  ایگو  توانمندی  بینی کرده  براساس 
به  ؛باشد میبنابراین  متغیرها  این  نوجوانان  ان  توکمک  شناسایی  به 

شناختی  دست یافت و با مداخلات روان  ، درمعرض اقدام به خودزنی
ف چنین  وقوع  از  از    ؛د کرجلوگیری    هاییاجعهمناسب  هدف  بنابراین 

پژوهش پیشحاضر  انجام  احساس  ،  براساس  خودزنی  رفتار  بینی 
دارای اختلال   نیرومندی خود و الگوهای بالینی شخصیت در نوجوانان

 بود.   یخودزن

 بررسی روش ۲
مدنظرروش   اهداف  و  موضوع  ماهیت  به  باتوجه  حاضر    ، پژوهش 
نوجوانان شهر یزد در    را تمامیپژوهش    همبستگی بود. جامعهٔتحلیلی
صورت دردسترس بود  گیری به. روش نمونهتشکیل دادند  1۴۰۰سال  
شدند.  صدو   انتخاب  نوجوان  فرمول   نفر  از  استفاده  با  نمونه    حجم 
۵۰+M۸<N  این فرمول    در   .محاسبه شدN    حجم نمونه وM    تعداد

حداقل    ،طبق این فرمول   .(1۵)  بین در پژوهش استمتغیرهای پیش
 1۲۰  ها، نمونه  دلیل امکان ریزش نفر باشد که به  ۶۶حجم نمونه باید  

و  پرسش شد  توزیع  افراد    صدنامه  از  ورودملاکدارای  نفر  به    های 
معیار  پژوهش، شدند.  تحقیق  ورودوارد  پژوهش  آزمودنی  های  به  ها 

داشتن    ؛سال   1۸تا1۴  قرارداشتن سن آزمودنی در بازهٔ   عبارت بود از: 
از    معیار خروج   .خودزنی  داشتن سابقهٔ  ؛ ورود به پژوهش  برایانگیزه  

 . بود هانامهپرسش نکردنتکمیل پژوهش،
مبانی نظری    زمینهٔ در  لازمفراخور موضوع، اطلاعات  این پژوهش، به  در 

روش از  استفاده  با  شد.  کتابخانه  هایمتغیرها  میدانی گردآوری  و  ای 
ها( ازطریق اجرای طرح پژوهشی،  آوری اطلاعات )دادهمنظور جمعبه

هنرنامهفرم معرفی و  دانشگاه علم  از  مدارس    براییزد    ای  به  مراجعه 
  دارهٔ و محتوای آموزشی توسط ا  نامهید پرسشتأید. پس از  شدریافت  
آنگاه با مجوز  شفرم معرفی پژوهشگر صادر    ، وپرورش یزدآموزش د. 

ب اقدام  نامهتکمیل پرسش  رایمدنظر،  رعایت  صورت گرفت ها  برای   .
همهٔ  به  محقق  اخلاقی،  تشرکت   ملاحظات  که  أکنندگان  کرد  کید 

ها محرمانه خواهد بود و فرم مربوط  اطلاعات شخصی و پژوهشی آن
   ها داده شد.ا نیز به آنهبه رضایت خانواده

 کار رفت. بهدر این پژوهش ابزارهای زیر 
خودگزارشی است   یابزار ،  : این سیاهه1خودگزارشی خودزنی   سیاههٔ-

آسیب  رفتارهای  عملکرد  و  فراوانی  را  و  غیرخودکشی  قصد  به  رسان 
  طراحی شد   ۲۰۰۹در سال    توسط کلونسکی و گلن  که   کندارزیابی می

نامه  از دو قسمت تشکیل شده است: بخش اول پرسش  ابزار . این  (1۶)
 

1. Inventory of Statements about Self-Injury (ISAS) 
2. Psychosocial Inventory Ego Strengths 

خودآسیب انوا رفتارهای  متفاوت  میع  غربالگری  را  که    کند رسانی 
گاهانه( اما نه به قصد خودکشی انجام میبه   و   شودصورت عمدی )آ

کاری  کوبی، بریدن، دست شامل کوبیدن/زدن، گازگرفتن، سوزاندن، خال
نیشگون خودموکنیزخم،  خشن،  گرفتن،  سطوح  به  پوست  مالیدن   ،

شیمیایی   مواد  خوردن  و  بدن  در  سوزن  فروکردن  شدید،  خارش 
پرسش  است؛ خطرناک   دوم  ویژگیقسمت  برخی  توصیفی نامه  های 

گرا مانند تاریخ اولین اقدام و تاریخ  رسان غیرخودکشیرفتارهای آسیب 
  ۳۶  ،کند. بخش دوم رسانی را ارزیابی میجدیدترین اقدام به خودآسیب 

لیکرت  ؤس مقیاس  در  کارکردهای انگیزهشامل  که    داردال  و  ها 
بیندرون و  میفردی  را  نوع کارکرد  سیزده  و  است  از  فردی  سنجد. 
خواسته  شرکت  سشومیکننده  این  درنظرگرفتن  با  به  ؤد  »زمانی که  ال 

می آسیب  پرسشخودم  خردهزنم....«  هر  با  مرتبط  از  های  را  مقیاس 
من  » نیست برای  است   کاملاً»   تا  =صفر«مناسب    « ۲=مناسب 

این پرسشنمره به  تنظیم    شامل نامه  گذاری کند. سیزده کارکرد مربوط 
خود،   از  مراقبت  خود،  تنبیه  دیگران،  از  خود  تمایز  هیجانی، 

جویی، تعلق به همسالان، اثرگذاری  ای، ضدخودکشی، حسضدتجزیه
است    گیری و خودمختاریمفردی، اثبات قدرت، ابراز آشفتگی، انتقابین
این  1۶) که    ۲۳۵روی    سیاهه(.  سابقهٔ یک  حداقلدانشجو    بار 

داشتند،  خودکشی  بدون  شد.   خودجرحی  برای    اجرا  آلفای کرونباخ 
دست آمد و  به  ۰٫۲۰و    ۰٫۲۲ترتیب  فردی بهفردی و بینعوامل درون

داد مقیاسشرکت   نمرهٔ  ،نشان  با  مقیاس  این  در  بالینی  کنندگان  های 
  ،های شخصیت مرزی، خودکشی، افسردگی و اضطراب سنجش نشانه

همبستگی دارد. ضریب پایایی بازآزمایی این مقیاس طی یک سال برای  
درون بین  ۰٫۶۰فردی  عوامل  عوامل  برای  شد   ۰٫۲۲فردی  و    گزارش 

مطالعه1۶ٔ) در  همکارانصفاری  (.  و  پرسش  ،نیا  روی  پایایی  نامه 
 (.  1۷)  دست آمدبه ۰٫۷۶ ،ای کرونباخنفری ازطریق آلف۴1 اینمونه
نامه  : این پرسش۲)من(   نیرومندی ایگو اجتماعی  -روانی  نامهٔپرسش-

و    توسط سالمارکستروم  در  برپایهٔ  1۹۹۷  همکاران  روانی    و  دیدگاه 
اریکسون  شد  ۳اجتماعی  پرسش(.  1۸)  ارائه    هشتاز  نامه  این 

هر زیرمقیاس شاخصی از نیرومندی من    .زیرمقیاس ساخته شده است 
است.  اجتماعی  روانی  رشد  مراحل  از  یکی  این    اولیهٔ  نسخهٔ   در 

تا   ۵=که در مقیاس لیکرت از کاملاً درست  داردگویه  1۲۸نامه پرسش
غلط مینمره  1=کاملاً  نمرهگذاری  پرسششود.  از  برخی  ها  گذاری 
است و    سؤال  ۶۴نامه دارای  نهایی این پرسش  . نسخهٔاست برعکس  

نهایی    نسخهٔ   ، (. در این پژوهش1۸الی نیز دارد )ؤس۳۲یک فرم کوتاه  
تأیید  نامه  صوری و محتوایی پرسش  های رواییکار رفت.  بهالی  ؤس۶۴
د و روایی  رسیتأیید  بههای گوناگون  . همسانی درونی آن در پژوهششد
نفس، هدف  عزتزمان آن از راه بررسی ارتباط با پیشرفت هویت،  هم

نقش و  درونی  جایگاه کنترل  زندگی،  شد.  در  داده  نشان  جنسی  های 
  روایی افتراقی آن نیز با همبستگی منفی میان نیرومندی من با ناامیدی

  مارکستروم (. پژوهش1۸)رسید تأیید  بهآشفتگی هویت و درماندگی  و
آلفای کروبود  نامهپرسشهمسانی درونی    دهندهٔنشان  و مارشال نباخ  . 

زیرمقیاس از  هریک  هشت برای  )  یعنیگانه  های  (،  ۰٫۸۳تا۰٫۸1امید 

3. Erikson 
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۴ 

( )۶۹/۰اراده  هدف  )۰٫۷1تا۰٫۵۲(  شایستگی  وفاداری  ۰٫۷۸(،   ،)
(۰٫۶۲( شیفتگی  )۰٫۶۴تا۰٫۶۰(،  مراقبت  خرد  ۰٫۸۴(،  و   )
.  ودب ۰٫۹۴ نامهپرسش. آلفای کرونباخ کل دست آمدبه (۰٫۸۰تا۷۲/۰)

فرم   پایایی  و  تأیید    سؤالی ۳۲روایی  و  1۹)  شد آن  پرویز  ایران  در   .)
آلفای کرونباخ   فرم کوتاه    ۰٫۶۴همکاران  برای  گزارش    نامهپرسشرا 

   (.۲۰) کردند
سنجش    منظور: به1نسخهٔ سوم-چندمحوری بالینی میلون  نامهٔ پرسش-

پرسش این  از  بالینی شخصیت  استاندارد  هٔنامالگوهای  شده  خودسنج 
شد   به شخصیتگستردهمنهٔ  دا  که استفاده  مربوط  اطلاعات  از    و  ای 

  سنجد. نسخهٔ نامه را میراجعان به پرسشسازگاری هیجانی و نگرش مُ
  طراحی  1۹۷۷در سال  بار میلونبرای اولینرا میلون  نامهٔاصلی پرسش

از آن   کرد   ، میلون   :MCMI-II)  شد زمان تاکنون دوبار تجدیدنظر    و 
-MCMI)  فعلی   . نسخهٔ(۲1)  (1۹۹۴  ، میلون  :MCMI-III؛  1۹۸۷

III  شامل تحت    1۷۵(  جداگانه    ۲۸ماده  براساس  است  مقیاس  و 
شاخص تغییرپذیریطبقات  بالینی ،  های  شخصیت  ،  الگوهای 

بالینی،  های شدید شخصیت آسیب  بالینی  و    نشانگان  نشانگان شدید 
مینمره نظریهٔ گذاری  با  که  و    شود  میلون   IV-DSM۲شخصیت 

شکل بله یا خیر است . به هر  الات بهؤگویی به سهمخوانی دارد. پاسخ
گیرد. الگوهای صفر تعلق می  و به هر پاسخ خیر نمرهٔ  1  پاسخ بلی نمرهٔ 

اسکیزوئید، اجتنابی،    شامل   ، سنجدها را مینآنامه  بالینی که این پرسش
منفی ضداجتماعی،  خودشیفته،  نمایشی،  وابسته،  گرا،  افسرده، 

(. مطالعات  ۲۲) است سی، پارانوئید و مرزیدیگرآزار، خودآزار، وسوا 
روایی   اعتبار و  به  به  نامهٔ پرسش  مشخص کرد،مربوط  طورکلی  میلون 

ویژه همسانی درونی  یافته است و بهخوبی سازمانسنجی بهروان ی ابزار 

  ، روز  ۳۷۹زمانی    اصلی با فاصلهٔ   MCMI  . اعتبار بازآزمایی زیادی دارد
میانگین   با  مقیاس  ۰٫۶۹ضریبی  و  برای  برای    ۰٫۶۷های شخصیت 

دامقیاس نشان  را  بالینی  ثبات  د  های  از  متوسطی  سطح  بیانگر  که 
پرسش برای  است.  اعتبار  ،  MCMI-III  نامهٔ بلندمدت  ضریب 

میانهٔ  بیشتریبازآزمایی   )ب  ۰٫۹1  با  شد  برای    ۰٫۹۶ترین  یشگزارش 
(. در ایران  ۲1)  برای تحقیر(   ۰٫۸۲ترین  کماختلال جسمانی شکل و  

پرسش این  همکاران  و  هنجاریابی کردند  شریفی  را  همبستگی    و نامه 
)اختلال هذیانی(    ۰٫۸۲  نمرات خام اولین اجرا و بازآزمایی آن در دامنهٔ

(. همچنین  ۲۳)  )اختلال شخصیت اسکیزوئید( گزارش شد  ۰٫۹۸تا  
اعتبار   همکاران  و  همس  نامهپرسشرحمانی  ازطریق  درونی  را  انی 

)وابستگی به    ۰٫۸۷  ها در دامنهٔمحاسبه کردند و ضریب آلفای مقیاس
 (. ۲۴دست آمد ))اختلال استرس پس از حادثه( به ۰٫۹۶الکل( تا 

و ها  دادهوتحلیل  تجزیه  منظور به میانگین  از  توصیفی  آمار  سطح  در 
ضریب همبستگی پیرسون  در سطح آمار استنباطی از  انحراف معیار و  

استفاده شد. سطح    ۲۴  نسخهٔ  SPSSافزار  نرمدر  و رگرسیون چندگانه  
  بود. ۰٫۰۵ هاآزمونمعناداری 

 هایافته 3
پژوهش   آن۶۶که    شرکت کردندنفر نوجوان    صد در این  از  ها درصد 

و   بودند.۳۴دختر  پسر  پاسخ۳1  همچنین  درصد  از    1۵گویان  درصد 
   سال سن داشتند. 1۷درصد ۳۶سال و  1۶درصد ۳۳ و سال

نیرومندی خود و الگوهای بالینی    احساس   نتایج ضریب همبستگی بین
 . آمده است  1شخصیت و رفتار خودزنی در جدول  

 نیرومندی خود و الگوهای بالینی شخصیت احساس ضریب همبستگی بین رفتار خودزنی با  .1جدول 

 pمقدار   رفتار خودزنی یر متغ
r 

 < ۰٫۰۰1 - ۰٫۷۷ احساس نیرومندی خود
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۶۹ شخصیت اسکیزوئید
 ۰٫۰11 ۰٫1۹ شخصیت اجتنابی 
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۸۰ شخصیت افسرده 
 ۰٫۰۳1 ۰٫۲۰ شخصیت وابسته 
 ۰٫۰۴۲ ۰٫1۷ شخصیت نمایشی 
 ۰٫۰۲۲ - ۰٫1۸ شخصیت خودشیفته 
 ۰٫۰۰۲ ۰٫1۹ شخصیت ضداجتماعی 

 ۰٫۰1۰ ۰٫۲۲ گرا شخصیت منفی
 ۰٫۰۰۵ ۰٫۲1 شخصیت دیگرآزار
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۸۷ شخصیت خودآزار 
 ۰٫۰۳۸ - ۰٫1۷ شخصیت وسواسی 
 ۰٫۰۲۴ ۰٫۲۳ یدئ شخصیت پارانو
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۲۵ شخصیت مرزی 

همبستگی    ،1جدول    براساس و  احساس    بینمقدار  خود  نیرومندی 
ارتباط    دهد،نشان می  امر   (. اینp< ۰٫۰۰1)  دار شد امعنرفتار خودزنی  

بین  و  معنادار   وجود  احساس  منفی  خودزنی  رفتار  و  خود  نیرومندی 

 
1. Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (MCMI-III) 

معناداری بین رفتار خودزنی و الگوهای مثبت و  . همچنین ارتباط  داشت 
نمایشی،    هایبالینی شخصیت  وابسته،  افسرده،  اجتنابی،  اسکیزوئید، 

منفی پارانوضداجتماعی،  خودآزار،  دیگرآزار،  وجود  ئگرا،  مرزی  و  ید 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition  
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۵ 

بالینی  p<۰٫۰۵)  داشت الگوهای  بین  معناداری  و  منفی  ارتباط  و   )
 .  (p<۰٫۰۵) مشاهده شد خودشیفته و وسواسی    هایشخصیت 

اساس  رفتارخودزنی بر ی بیندربارهٔ پیش نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه

در  متغیرهای   شخصیت  بالینی  الگوهای  و  خود  نیرومندی  احساس 
 .  ارائه شده است   ۲جدول 

 خودزنی براساس متغیرهای احساس نیرومندی خود و الگوهای بالینی شخصیت  بینی رفتارپیش  براینتایج تحلیل رگرسیون چندگانه  .۲ جدول
 p ۲Rمقدار  t مقدار ضریب بتای استاندارد  خطای معیار ضریب بتای غیراستاندارد  بین متغیر پیش  ملاک متغیر 

 رفتار خودزنی 

 1٫۰۰ ۰٫۰۰۲ ۳٫1۲1 ۰٫۲۲۶ ۰٫۰۴۲ - ۰٫1۳1 احساس نیرومندی خود
 ۰٫۵۹ ۰٫۰۰1 ۳٫۴1۵ ۰٫۳1۰ ۰٫۰1۳ ۰٫۰۵1 شخصیت اسکیزوئید
 ۰٫۴۸ ۰٫۰11 ۲٫1۸۴ ۰٫۶۵۵ ۰٫۰1۰ ۰٫۰۳۸ شخصیت اجتنابی 
 ۰٫۳۶ < ۰٫۰۰1 ۴٫1۶۷ ۰٫۵۷۲ ۰٫1۰1 ۰٫۰۴۵ شخصیت افسرده 
 ۰٫۶۴ ۰٫۰۳1 ۲٫۲۵1 ۰٫1۵۴ ۰٫1۲1 ۰٫11۲ شخصیت وابسته 
 ۰٫۴1 ۰٫۰۴۲ ۲٫۳۳۲ ۰٫۴۲۶ ۰٫۰۲1 ۰٫۰۸۹ شخصیت نمایشی 
 ۰٫۲۸ ۰٫۰۲۲ ۲٫۲۸۴ ۰٫۶1۴ ۰٫۰۳۳ - ۰٫۰۵۵ شخصیت خودشیفته 
 ۰٫۳۲ ۰٫۰۰۲ ۲٫۷۰۲ ۰٫۴۳1 ۰٫1۲۴ ۰٫۰۶۴ شخصیت ضداجتماعی 

 ۰٫۳۷ ۰٫۰1۰ ۴٫۲۰1 ۰٫۴۲۳ ۰٫۰1۸ ۰٫۰۴۳ گرا شخصیت منفی
 ۰٫۵1 ۰٫۰۰۵ ۲٫۲۲۶ ۰٫۲1۸ ۰٫۰۳1 ۰٫۰۷۲ شخصیت دیگرآزار
 ۰٫۴۳ < ۰٫۰۰1 ۵٫1۰۶ ۰٫۶۴۸ ۰٫۰۰۹ ۰٫۰۸1 شخصیت خودآزار 
 ۰٫۷۵ ۰٫۰۳۸ ۳٫۵۵۶ ۰٫1۲۹ ۰٫۰1۴ - ۰٫۰۳۷ شخصیت وسواسی 
 ۰٫۳۰ ۰٫۰۲۴ ۳٫۲۲۰ ۰٫۴۰۸ ۰٫۰۶۵ ۰٫۰۶۴ یدئ شخصیت پارانو
 ۰٫۵۴ < ۰٫۰۰1 ۴٫۷۸۵ ۰٫۵1۹ ۰٫11۲ ۰٫۰۴۹ شخصیت مرزی 

  ، احساس رگرسیون چندگانه نشان دادتحلیل  نتایج    ،۲جدول    براساس
پیش به  قادر  خود  خودزنی  نیرومندی  رفتار  ،  p=۰٫۰۰۲)بود  بینی 

۰٫۲۲۶=β)ئاسکیزوهای  شخصیت همچنین    ؛( ،  p=۰٫۰۰1ید 
۰٫۳1۰=β( اجتنابی ،)۰٫۰11=p  ،۰٫۶۵۵=β( افسرده ،)۰٫۰۰1>p ،
۰٫۵۷۲=β( وابسته ،)۰٫۰۳1=p  ،۰٫1۵۴=β( نمایشی  ،)۰٫۰۴۲=p ،
۰٫۴۲۶=β( خودشیفته   ،)۰٫۰۲۲=p  ،۰٫۶1۴=βضداجتماعی  ،)  

(۰٫۰۰۲=p  ،۰٫۴۳1=βمنفی  ،)( (، p  ،۰٫۴۲۳=β=۰٫۰1۰گرا 
( )p  ،۰٫۲1۸=β=۰٫۰۰۵دیگرآزار  خودآزار   ،)۰٫۰۰1>p  ،

۰٫۶۴۸=β)  ،( ید ئپارانو  (،p  ،۰٫1۲۹=β=۰٫۰۳۸وسواسی 
(۰٫۰۲۴=p  ،۰٫۴۰۸=β)   ( مرزی  به    (p  ،۰٫۵1۹=β<۰٫۰۰1و  قادر 

  .بودندبینی رفتار خودزنی در نوجوانان پیش

 بحث  ۴
پیش حاضر،  پژوهش  احساس  هدف  براساس  خودزنی  رفتار  بینی 

بالینی شخصیت در نوجوانان دارای اختلال  نیرومندی خود و الگوهای 
بین رفتار خودزنی و احساس    پژوهش، باتوجه به نتایج    خودزنی بود.

.  داشت و معناداری وجود    معکوس  نیرومندی خود در نوجوانان رابطهٔ
  هاآن  ست.همسو  و کارسون  برودیمطالعهٔ    نتایجهای پژوهش با  یافته

 .  (1۲نیرومندی ایگو با خودزنی رابطه دارد ) ،نشان دادند
به ظرفیت ایگو برای    کرد،توان بیان  پژوهش می  مذکور  هٔدر تبیین یافت

تقاضاهای متعارض اید، سوپرایگو و مقتضیات واقعیت بیرونی،    ادارهٔ
می ایگو اطلاق  بهتوانمندی  و  ایگو  شود  نباشد میزانی که    ی تعادل  قادر 
یت درگیر مشکل خواهد شد. ازآنجاکه ایگو کارکردی ایجاد کند، شخص

تمام مشکلات روانی،    ،مدیریت سیستم روانی را بر عهده دارد  وظیفهٔ
(.  ۲۵)  هایش عمل کندشود که ایگو نتواند به مسئولیت زمانی ظاهر می

،  اوبرای کنارآمدن با زندگی، یعنی تعادل روانی    فرددرمجموع توانایی  

غلبه بر فشارهای گوناگونی که بر آن    به توانایی و قدرت ایگو درجهت 
بنابراین ایگو باید برای تحمل اضطراب،    ؛ شود، بستگی دارد وارد می
واقع  ارزشمند و مؤثر   ،هایی داشته باشد تا در کاهش فشار روانیروش
و همکاران    فریچ(.  ۲۶ورد )آکنترل خود در   بهو بتواند رویدادها را  شود  

بح  بودند،معتقد   هنگام  بهراننوجوانان  پریشانی  احساس  و  کمک  ها 
رفتارهایی  به  ،چنین  را  خود  میناخشنودی  مدیریت  موقت  کنند  طور 

  و معنادار  معکوس  رابطهٔ  بر وجودمبنی  پژوهشباتوجه به نتایج  .  (۲۶)
نوجوانان    که  شودخودزنی، بیان می بین احساس نیرومندی خود و رفتار 

این امر    . ، خودکنترلی کمی دارندکمتر   یدارای احساس نیرومندی ایگو
شود تا احساس کنند برای غلبه بر فشارها و مشکلات زندگی  سبب می

ندارند توانایی  آنهیچ  را تجربه می  ها.  بیشتری  منفی  و  عواطف  کنند 
جایی  همنظور کاهش چنین تجارب ناخوشایندی و جابممکن است به

کسب حمایت    نیزهای منفی به موضوعاتی دیگر و  خود از هیجان  توجه 
ای مانند خودزنی  عاطفی دیگران، به استفاده از راهبردهای ناسازگارانه

 ورند. آرسان روی  طورکلی رفتارهای خودآسیب و به
بین رفتار خودزنی و الگوهای    مشخص کرد،پژوهش    هاییافتههمچنین  

  هااین یافته.  شت معناداری وجود دا  هٔبالینی شخصیت در نوجوانان رابط 
جیائو  های یافتهبا   همکاران همسو  مطالعهٔ  آنو  دادند  ها ست.    ، نشان 

 .  (۲۷خودزنی رابطه دارد )رفتارهای  شخصیتی با   هایویژگی
یافته تبیین  میمذکور  های  در  بیان  پژوهش  رفتار  کردتوان  ازآنجاکه   ،
شرایط مادی و اجتماعی  های شخصیت با  تعامل ویژگی  انسان نتیجهٔ

های محیط است، الگوهای بالینی شخصیتی اهمیتی اساسی در تفاوت
آن  اشخاصفردی و شخصیت   رفتار  الگوهای  و  افراد دارای  ها دارد. 

( هیجانی  مشکلات  دارای  نابهنجار،  شخصیت  تنظیم    نبود بالینی 
افراد توانایی حل مس ضعیفی       لهئهیجانی( و شناختی نیز هستند. این 

در برخورد با حوادث منفی زندگی ناموفق    هاآنشود  دارند که موجب می
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۶ 

بزنند  اشندب دست  خودزنی  رفتارهای  به  بیشتر  دارای    (.۲۸)  و  افراد 
اجتماعی  تعامل  ،انزوای  میاز  ناراحت  انسانی  گرا  درون  و   شوندهای 

کفایتی  ها کند و محدود است. احساس بیهستند و حالت عاطفی آن
  نداشتن درنفس ضعیف و تواناییاسیت به طرد، عزتاجتماعی، حس

های منفی از  برداشت ها دارای  آنشود.  ابراز وجود در این افراد دیده می
آینده    و  خود و  افسردگی،    هستنددنیا  ازقبیل  منفی  احساسات  به  که 

و بالاخره  شود  میفقدان احساس لذت منجر    و  انفعال، سرزنش خود 
 . (۲۹)را در پی دارد  گرایش به رفتارهای خودزنی

دادتحلیل  نتایج   نشان  شخصیت    ،رگرسیون  بالینی  الگوهای 
طورکلی  به  روازاینهستند؛  خودزنی در نوجوانان    رفتار   کنندهٔ بینیپیش

می ممکن    ،شودبیان  دارند،  ناسازگار  شخصیتی  الگوهای  افرادی که 
اعمال  اصلاح  و  بازبینی  در  و    و   است  ختی  شنا های  یندفرا   نیز رفتار 

شوندشناخت   قبیلاز   خویش  مواجه  مشکل  با  خود  تفکرات  و    ؛ها 
نیستند  نتیجهدر  به  قادر  و  خود  تفکر  طرز  رفتارهای  پیامدهای  آن  تبع 

های  هیجان  برای تجربهٔ  اساسبراین  ؛طور مناسب درک کنند خود را به
به زودگذر  مانند خودزنی کشیده میخوشایند  رفتارهایی   شوند.سمت 

پیش،  شخصیتی  هایویژگی بسیارهاکنندهبینیاز  کیفیت    ی  در  قوی 
. در بین این رفتارها،  رودشمار میبهکننده به خودزنی زندگی افراد اقدام

قوی در کیفیت زندگی افراد    ی بسیار هاکنندهبینیرنجوری از پیشروان
 .  (۲۴) است دارای خودزنی 

گیری  ه از نمونهتوان به استفادهای پژوهش حاضر میازجمله محدودیت 
از ابزار  بنابراین به    ؛د کرخودگزارشی اشاره    هایدردسترس و استفاده 

ها استفاده  نامهشود از مصاحبه نیز در کنار پرسشپژوهشگران توصیه می
ثیرگذار بر رفتار  أشناختی تهمچنین به بررسی سایر عوامل روان  ؛ کنند

هنگام مداخله   ، شودتوصیه میبه درمانگران رو زند؛ ازاینپردابخودزنی 
 رفتارهای خودزنی به این عوامل توجه داشته باشند.   برای

 گیری نتیجه  5
پژوهشبراساس   می  نتایج  و  شود،  نتیجه گرفته  خودزنی  رفتار  بین 

معکوس و معناداری وجود    احساس نیرومندی خود در نوجوانان رابطهٔ 
همچنین    دارد الگوهای  و  و  خودزنی  رفتار  در  بین  شخصیت  بالینی 

الگوهای بالینی شخصیت و  شود.  مشاهده میمعناداری    نوجوانان رابطهٔ
خوداحساس   نوجوانان    ،نیرومندی  خودزنی  رفتار  نقش  در 

هرحال داشتن مشکلات شخصیتی در افراد  بهکنندگی دارند؛  بینیپیش
آنتواند منجربه تفکرات انعطافمی و  ناپذیر در  ها و درنتیجه هیجان 
  شده، ضوعات بیان ارهای نامعقول مانند خودزنی شود. توجه به مورفت

 شود. به متخصصان در این زمینه توصیه می

 تشکر و قدردانی 6
وپرورش شهرستان یزد و تمامی عزیزانی که در انجام پژوهش  از آموزش

 شود. یاری کردند، سپاسگزاری می

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  ییدیهٔأت

دانش تمامی  مسئولان  و  والدین  پژوهش،  از  در  حاضر  آموزان 
ها  ماندن اطلاعات آنمحرمانه  نامه گرفته شد. همچنین دربارهٔ رضایت 

در این پژوهش به والدین اطمینان داده شد که   اطمینان خاطر داده شد.
دانش محرمانه  اطلاعات  داده  ماندمیآموزان  تحلیل  آنو  ها های 

 است. گروهی صورت به
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

پژوهش    های اولیهٔ که امکان دسترسی به داده  شدند نویسندگان متعهد  
 ازطریق لینک برای داوران و سردبیر محترم فراهم آورند. را  

 تضاد منافع 
نویسندگان    است.ارشد  مقطع کارشناسی  نامهٔپایاناین مقاله مستخرج از  

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند که هیچاعلام می
 منابع مالی 

های  اول پژوهش و با هزینه  تمامی منابع مالی این تحقیق توسط نویسندهٔ 
 شخصی انجام شده است.  

 مشارکت نویسندگان  
لعه  در طراحی مطااجرا کرد،  فرایندهای پژوهش را    اول همهٔ  نویسندهٔ

  و   ها را انجام دادها و آنالیز و تحلیل دادهآوری دادهجمع  ، نقش داشت 
نسخهٔ  نگارش  نویسندهٔ دست   در  بود.  اصلی  همکار  ایدهٔ   نوشته    دوم 

تفسیر نتایج را    ،در طراحی مطالعه نقش داشت  ،پژوهش را ارائه کرد
  نوشته همکار اصلی بود. نویسندهٔ دست   انجام داد و در نگارش نسخهٔ

های  ها و هماهنگیآوری دادهجمع،  سوم در طراحی مطالعه نقش داشت
ها  تفسیر و بررسی صحت داده  ،ها را انجام دادآزمایش  لازم برای ارائهٔ

  نگارش نسخهٔ در    و  و نتایج تحقیق را بر عهده و در آن همکاری داشت
شروط مندرج    ذکر است که همهٔ  شایاننوشته همکار اصلی بود.  دست 

  در نشریه برای مشارکت نویسندگان رعایت شده است. همچنین همهٔ 
 نهایی را خواندند و تأیید کردند.  نوشتهٔدست  نویسندگان نسخهٔ
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