
در زنان:   ي خودزن يو تجربه خشونت با رفتارها شكست عاطفي ي،اثرات افسردگ  يساختار ي الگو
  و نارضايتي از بدن  جانيه كنترل ، ياجتماع هايمهارت يانج ينقش م

  ٢٦/٤/١٤٠٠تاريخ پذيرش:                                                      ١٧/١١/١٣٩٩تاريخ دريافت:

  پژوهشي مقاله 

  ١آزاده فركت
  * ٢همن اكبري گوابريب

  ٤و ٣عباسعلي حسين خانزاده

 چكيده 
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  هاي خودزني است. پژوهش حاضر، طراحي و آزمون الگويي از اثرات رفتار
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Abstract:  

Introduction:  Self-harm is one of the pervasive social and individual factors that has attracted the attention 
of mental health professionals. Studies have shown that the experience of violence is one of the important 
precursors in the formation of self-harming behaviors. Emotional failure and depression have also been 
shown to be effective in creating and sustaining self-harm. Past research has identified other factors 
associated with self-harm, such as social skills, emotion control, and body dissatisfaction. The aim of this 
study was to design and test a model of the effects of self-harming behaviors. 

method:  The research method was descriptive-correlational and the proposed model was evaluated by 
modeling structural equations using SPSS26 and AMOS24 software. Intermediary relationship analysis 
was used using the bootstrap method in MACRO Preacher and Hayes (2008). The statistical population of 
the study was all women aged 15-25 years in Karaj in 1399 that 500 people were selected by purposive 
sampling. To measure the research variables, from the Self-Injury Scale (Sigalas and Biswas, 1998), Beck 
Depression (Beck, Mendelssohn, Mook & Arbaf, 1996), Love Trauma (Dehghani et al., 2010), Social Skills 
(Inderbitzen And Foster  ،1992), emotion control (Roger & Nashvar, 1987), violence against women 

(Hajyahy, 2001) and body image (Fisher, 1970) were used. The results showed that the proposed model fits 
well (RMSEA <0.1) and CMIN / DF <0.5).  

Results: The results showed that depression, emotional failure and experience of violence are good 
predictors of self-harming behaviors. Findings in the second part showed that difficulty in controlling 
emotion, social skills and body dissatisfaction play a mediating role in the model. 

Conclusion: These results indicate the impact of cultural factors, context and social skills are of particular 
importance and it is necessary to provide comprehensive care including assessment of individual-family 
and social factors. In the treatment of women with self-harming behaviors Pay special attention to 
emotional, social, and emotional differences and characteristics. 

Keywords: self-harm Behaviors, Depression, Emotional Breakdown, Experience of Violence, Body 
Dissatisfaction, Social Skills, Emotion Control. 

 
1- PhD student, Department of Psychology,  Rasht branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran 
forgetazadeh@gmail.com 
2  -  Professor, Department of Psychology , Rasht branch ,Islamic Azad University, Rasht, Iran  

*Corresponding Author: akbari@iaurasht.ac.ir 
3- Invited Associate Professor, Department of Psychology , Rasht branch ,Islamic Azad University, Rasht, Iran  
4 -Associate Professor , Department of Psychology ,University of Guilan, Rasht, Iran  



  مقدمه

  ، ي اجتماع  طي همراه با تحول شرا  كنند. يم   ياز گذشته زندگ   زتريبرانگتر و چالش دهي چيپ  يامروزه زنان و دختران نوجوان در جهان
با    ز ني  ها آن  ي اجتماع   لاتيو تما  ازهاين  عتاًياز تمدن كه دختران در آن قرار دارند، طب  يو مراحل   يي ايجغراف  ي،اقتصاد  ،ي فرهنگ

توانا  محدود نا  يتوجه به آرزوها  تنوع پذ  ايبالقوه  هايييو    ، ١ي رونترجوزف  ادي(بن  ابدييم  ي شتريب  ييايو پو   رفته يكه دارند، 
  مورد توجه محققان قرار گرفته است.   ١٨٨٠نبوده و از سال    يا تازه  دهي پد  يب يآسخود   يهارفتار  ).١٣٩٩؛ صمدي و دلير،  ٢٠١٥

حد    ي كرد. اگر چه خودكش  زي متما  ي به خودكش   ي منته  ي را از رفتارها  ي ب يخود آس  ي هابود كه رفتار  ي كس  ن ي نخست  نگريمن
  شود يده به كار گرفته مكشنري غ  ي رفتارها  يبرا  ٢رسان بيخود آس  ي هارسان است، اما اصطلاح رفتاربيرفتار خود آس  يي نها
 . )١٤٠٠نيا، باغدار، ؛ دماونديان، گلشني، صفاري٢٠٠٨  ،٣مارتين ، كلادا، هاسكينگ وفري(جن

  ، ي در روابط خانوادگ   يريچشمگ هايي شاهد دگرگون ريقرن اخ مهيدر ن يران يخانواده ا ا،ي در دن  يصنعت  يهايبا دگرگون همگام
  ، قاسمي و پور، شريفياميني، مهراب، زنان بوده است (فاضل  ق علاي و هانگرش  ر ييتغ جهينت و در يصنعت –يتعاملات اجتماع 

زنان    يعادت   يرفتارها  رييدر تغ  افته، ي  گسترش  شدن يجهان  ري تحت تأث  راني كه در جامعه ا  يزندگ   ديجد   هاي ) و سبك١٣٩٠
گذار جامعه از    جه يمتضاد كه خود نت  ي دوگانگ  ن يدر ا  .)  ١٣٩٠  ، نصيري  و   عابدي، توكلي ،  نوري خواجه (  اند داشته  ي اثر قاطع

  ي ول   م،يا خود شك كرده  يسنت  هايما به ارزش  ه ك  لي دل  ناي  به   است،  موجود  هنجارها  و   هاو عدم ثبات ارزش  تهيسنت به مدرن
  ي لي مسااز  ).١٣٨٦ ، يبه وجود آمده است (محمد ين ينو هاينگرش  يدر سطح اجتماع   ،مايآن ننموده  ني گزي را جا ي زيهنوز چ

، در سال  ٥بهداشت   ي سازمان جهان  هاياست. براساس گزارش  ٤ي شود، افسردگيمشاهده م  يسابقه خودزن   ي كه در افراد دارا
افسردگ٢٠١٥ افزا  ي عامل   نيدوم  ،ي ،  به  ازدست  هايسال  شياست كه  واسطة (عمر  به  ناتوانا  ستهيز  ا يرفته  از    يناش   ييبا) 

بار ب  %٢/٨حدود    ياساس  يافسردگ   كهيطورو صدمات منجر شده است؛ به  هايماريب   خود  به  را  كنندهناتوان  ياهي مار ياز 
در    ي روان  ي ماريب  ن تريجياز را   ي و اضطراب  ي اختلالات افسردگ  دهند مي  نشان   ها ). گزارش ٢٠١٧،فراري(است    داده   اختصاص

است    نيو نكته مهم ا  برندي و اضطراب رنج م   يدر جهان از افسردگ   يبهداشتكننده به مراكز  افراد مراجعه   %٢٥.  دهستن   ايدن
  زان ي). تفاوت در م١٣٩٧  ،يمحمودآباد  و   ياحيبه نقل از ر  ؛٢٠١٦  (لامبر،  است  شيدرحال افزا   ايروز به روز در دن  ي كه افسردگ

  ت، يبراساس جنس  ي افسردگ   وعي ش  نةيدرزم  راي بوده است؛ ز  زبرانگيالشچ  ي در زنان و مردان، همواره موضوع   ي و نوع افسردگ 
از مردان است    شتر يدر زنان ب  ي دهد افسردگ ي مقالات نشان م  ي برخ   جة ي. نتشود يم  ده يها د پژوهش   ج يدر نتا  يار يتناقضات بس

  ). ١٣٩٠  ،يني(حس

هستند و   جيرا   اريبس  يو عاشقانه در دوره جوان  كيروابط رمانت  .باشد يم   يگذار در خودزنر يعوامل تاث  گر يد از  ٦ي عاطف   شكست
  ده يپد   ژهويبه  ها انسان   نيب  كي ). روابط نزد ٢٠١٠  ،٧ت يولش و ف  ت، يكنند (اسميدرصد از نوجوانان آن را تجربه م  ٦٥به    كينزد

 ،٨كوري -دارد (واتسون   يشناختابعاد روان   ژهيوانسان به  يمختلف زندگ   هاي بر جنبه   ينادارمع  ري دو جنس مخالف، تاث  نيعشق ب
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  ك ي  يعشق و فقدان دو رو  گريبه عبارت د  ست؛ين  زآميتيكه هر رابطه عاشقانه موفق  رسد يبه نظر م   گر،يد  ي).  از سو٢٠٠٤
انجامد؛  يبا فقدان م   ري ناپذاجتناب  يياروي به رو  شقو تجربه ع  ابدييخاتمه م   يي جدا  اي با مرگ    ياهر رابطه  د يترد ي ب  . سكه هستند
 ).  ٢٠١١و كارخانه،  ي، صادقي(بهرام افتد ياتفاق ب يادر خلال هر رابطه  توانديدر عشق م  يشكست و ناكام  گر يبه عبارت د 

كه انسان    ي اشاره كرد. خشونت در خانواده از زمان  ٩خشونت تجربه    به    توانيگذار است م ريتاث  يكه بر خودزن   ي عوامل   ديگراز
شدت و ضعف آن در    يسالخوردگان وجود داشته، ول  و  را آغاز كرده نسبت به كودكان، زنان  يزندگ  ي خاك  ةكر  ن يا  يبر رو

زنان    ه يها، خشونت علخشونت  ن يتر). از متداول ١٣٩٥  ،ي(اعزاز  ستجوامع مختلف و در طبقات گوناگون جامعه متفاوت بوده ا
  رد يگي آنها را در برم   ي و بزرگسال  يجوان  ، ينوجوان  ،ي كودك  ،يو نوزاد  شودي قبل از تولد شروع م   ي نوع خشونت حت  ن يبوده است. ا

در    ژهي اكثر ملل به و  انيتاكنون در م  ربازيبه داشتن فرزند پسر از د   لي كه تما  يي. تا جاابديي ادامه م   ز ين  يو تا دوران كهنسال 
خانواده    گر يد  يزنان نسبت به اعضا  ني). با وجود ا١٣٩٤ و روشندل،  پوري (قل  وجود داشته است  ايشرق و جنوب شرق آس

   ه يها ساآن   يخشونت بر تمام زندگ   ني با ا  يي ارويترس رو   واند  در معرض خشونت، به خصوص خشونت مردان بوده   ترشيب
  ي هاو ضربه  ي شود و جراحات جسم  ي خال   ي از ارزش و اعتبار انسان  ي قربان  شود كه ي. خشونت از هر نوع باعث متافكنده اس

ابعاد خانگ  هيعل  خشونتدارد.  ي فرد قربان  يزندگ  يبرا  يحاصل از آن تبعات فراوان  يروح   ي ) و اجتماعي(خانوادگ   يزنان در 
و چه در جوامع در حال توسعه همواره به عنوان    افته يآن، چه در جوامع توسعه   جسمي و جنسي   اقتصادي،   ابعاد رواني،   ، ) ي(عموم

  ر ي متغ  ي و بوم  ي فرهنگ   ي هامانده بر اساس مؤلفّه تا جوامع عقب  ي آن از جامعة صنعت   ف يمطرح بوده كه ط  ب يدغدغه و آس  كي
  است.

موثر    يامقابله  يهاپاسخ   زيبرانگ چالش  يهاتيموقع  ياست كه افراد به واسطه آن برا  يراهبرد كل  كي  ١٠ي اجتماع  هايمهارت
بر كاركرد    زا،تنش  يهاتيموقع  در گستره   رايز   ؛مهم است  اريبس  يروان   يسازگار  يبرا  ،ياجتماع  يهامهارت  كنند.يم   دايپ

  يشناس بيو آس يسو با اشكال مختلف ناسازگار  كياز   ي كه مساله اجتماع ستيآور نتعجب ، ني بنابرا . گذاردي م ر يتاث ،يانطباق
  ،١٢و نزو   لا يزريد؛  ٢٠٠٤  ،١١آراجنيو، پراچيو و پتي دي  ، (چانگ  رابطه دارد  مثبت،   ي شناخت روان  يبا سازگار   گر يد   ي و از سو  يروان

ه  كقرار گرفته است    يمساله اجتماع   ل بر اساس مدل ح  يو سازگار  ي اجتماع   يها در حوزه مهارت  اغلب مطالعات،   ). ١٩٩٩
و همكاران    لايزريد  لهيشد و سپس به وس  يمعرف  )٢٠٠٦و همكاران (  اياز مور   )١٩٧١(  ديو گولدفر  لايزر يبار توسط د  نياول

توجه    يچگونگ اشاره به    نسبت به مساله،  ي ريگجهت   يكل   نديدو فرا  له يعمدتا به وسي،  اجتماع  ي هامهارت  . افتيگسترش  
خود دارند و    ي زندگ   لي است كه افراد نسبت به مسا  ي ثابت  يجان ي ه-ي مدل شناخت  يو تا حدود  اطرافشان دارد  ط ي حافراد به م

دو   ) ٢٠٠١و ونزو ( لا يري زيد  ). ٢٠٠١و ونزو، لا يري زي(د  دهد يخود را نشان م  ياحل مساله ي هاتينان از ظرفآ  ياب يارز ي چگونگ
  ي و  ي اجتماع   ي هامهارت   ياز مدل پنج عامل   يكردند كه بخش   يرا معرف   لئ نسبت به مسا  ي مثبت و منف   ير يگعامل جهت

نتا   باشد.يم اساس  ال  جيبر  و همكاران ٢٠٠٥(  ١٣وچوك يوش  وتيمطالعات  و گرنت  و    ياجتماع   يهامهارت   ن يب  )٢٠٠٤(  ١٤) 
  . وجود دارد ميرابطه مستق  يخودزن 
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د   ر يمتغ  ١٥ي جان يه  كنترل تاث  است ري  گيمهم  مقابله و    ، ي زندگ  ي ها از مهارت  ي ك ي  دارد.   ي پنهان و مكنون در خودزن  ر ي كه 
  ي پرخاشگرانه از سو ي ساز ارتكاب رفتارهانهيزم ل يدلا  ي تاكنون به بررس يفراوان قات يباشد. تحقيها مجان ي برخورد موثر با ه
)  ٢٠١٨(  ١٧مال   وان   و   لورهگرانسن، مك   و،ي ) و دوناه٢٠١٩(  ١٦ي مانند نورستروم و پاپ   هااز آن  يتعداد   رااخي  و   اندافراد انجام گرفته

خودكنترل  اندداده  نشان  دلا  يك ي  ن ييپا  ي جاني ه  ي كه  رفتارها  ل ي از  انواع  بروز  سو  ي عمده  از  و    ي پرخاشگرانه  است  افراد 
.  كندي م  ي ريگي انجيرا م ي كي زيف ي خاشگرو پر ي منف  جانات ي ه  ني رابطه ب ي به طور كامل و معنادار نيي پا  ي جاني ه ي خودكنترل
و پاسخ به حالات    ي جانياست كه فرد به هنگام تجربه ه  ياناسازگارانه  ي هااستفاده از راه  يبه معنا  نيي پا  يجان يه  يخودكنترل

  ). ٢٠١٤،  ١٩و همكاران   و ي، به نقل از دوناه٢٠١٣،  ١٨(گراس دهد ي از خود نشان م  ي جانيه
ساختار    ك ي  يبدن   ري باشد. تصويم  ٢٠از بدن   ي تينارضا   ،در نظر گرفته شده است  ي انجي پژوهش به عنوان م ني كه در ا  يريمتغ

  ر ياز تصو  ي تي). نارضا ٢٠١١  ،٢١گلتون ي شده (امرتبط با بدن ادراك  ي است شامل افكار، اعتقادات، احساسات و رفتارها   ي چندبعد
ارز  يبدن وز   يمنف  يابي به  و  اندازه، شكل  برماز  بدن  به تماي ن  واقع  ني ب  زيگردد و  دارد دهي ا  بدن  ري و تصو  يبدن  اشاره    آل 
  ي دهندة تصور بدن بدن كه نشان  ي در اجزا  ر ييو تغ ي دستكار  ژهيوپژوهش دربارة بدن به ). ١٢٢٠،  ٢٢، بريوسچي وفراراچستني(ر

در    ن ي. همچنتبوده اس  ي از پژوهشگران داخل  ي است از موضوعات دلخواه تعداد  ي فرهنگ  ي هامؤلفه   ر ي تأثافراد تحت  ي منف
  ر ي است. تصو  يي بايز   يدر جراح   شان هايزه يانگ  كنندةن ييتناسب اندام تب  تياز مفهوم زن و در مردان، اهم  ايشهيكل   فيزنان، تعر 

  ي شناختعملكرد و روان  ناگونگو  ي هانهيزم  يبرا  ي مهم   حات يشود و تلو يمحسوب م  ي خودپندار  يبرا  يمفهوم محور  كيبدن  
  ن ياست بلكه، ا  ياز ساختار اجتماع   ي ناش  ده يپد   كيبدن نه تنها    ر يتصو   .) ١٣٩٦( نعامي و پورميداني،    دارد  ي زندگ   تيفيو ك

  ي سوشواهد هم).  ٢٠١٥  ،٢٣س ي و آن  التيتر  كند (كش،يرا تجربه م  گران ي مسئله مرتبط است كه فرد چگونه تعاملات خود با د
شود.  يم   غيها تبلكه در رسانه  هستند  ي لاغر  يي بايز  ي در معرض استانداردها  ت دهند كه زنان به شدي نشان م  يمقطع   قات يتحق

  زارع،   ، ي(موسو  است  دهي گرد  ي و اجتماع  يرواني، جسم  يهابي آس  ها،يماريآنان به انواع ب  يابتلا  جه ياز بدن و در نت  يت ينارضا
  ي را بررس  راز يزنان شهر ش  ان ير بدن در ميو تصو   يرابطة سبك زندگ   ، ي) در پژوهش ١٣٩٠و همكاران (  ي نورواجه. خ) ١٣٩٦

  رابطة مثبت معنادار دارند.    يمدرن با تصور بدن  ييقايو موس يمذهب  ،ي فراغت يهاكردند. آنها نشان دادند سبك 
گيرد و يك سيستم كلي از روابط بين اين متغيرها را نشان  الگوي پيشنهادي در پژوهش حاضر متغيرهاي بسياري را در بر مي 

  ٤  ).٢٠٠٧  ،ي شود (سازمان بهداشت جهانيشروع م   ي سالگ  ١٤تا    ١٣در حدود    ،يمعمولا در دوران نوجوان  ي خودزن  دهد. مي
تا   و  بزرگسالان  در  ٢٣درصد  نوجوانان  (فرانكل  يعموم   تيجمع  درصد  است  شده  و    ي شرك  آرتور،   هاروون،  ن،ي گزارش 

دهد  ي نشان م   دي حال، مطالعات جد  ني ؛ با اافتندي  ٪ ٦١  تا نوجوانان را    ي نيبال  يهادر نمونه  يخودزن   زان ي). م٢٠١٢،  ٢٤ن ينشتايپر
و همكاران    او ي). پژوهش گل٢٠١١  ،٢٥و كمپ   وون   ت، يدسم  (ورهاژن،   افتيتوان در هر دو جنس  يرا م   ي مشابه خودزن  زان يكه م

قابل    بخش  كه  ند نشان داد  نتايج   نوجوانان متفاوت است،  نيزنان و مردان و ب  ني به خود ب  بيآس   زاني) نشان دادند كه م٢٠١٩(
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خوب    يبه خدمات بهداشت   ازيكند كه نيمبيان    يهاافته يشوند.  يم   يخودزن  مرتكب  كننده در پژوهش،از زنان شركت  يتوجه
با  از مدرسه است.  ي ريشگيپ  نهيدر زم  شتر يب  ي گذارهينوجوانان با سرما  ي برا  مارستان يبر ب  ي جامعه و خدمات بهداشت روان مبتن

شكست    ، ياثرات افسردگ  يساختار  يالگو  يتا به بررس   ميپژوهش، برآن شد  ي رهايمتغ  طهيشده در حانجام  يهامرور پژوهش 
  و نارضايتي از بدن   جانيكنترل ه  ،ياجتماع   يهامهارت   يانجيدرزنان: نقش م يخودزن  يتجربه خشونت با رفتارهاي و  عاطف 
  و نارضايتي از بدن   جان يكنترل ه  ، ياجتماع   ي هامهارت   يانقش واسطه  يحاضر بررس   وهش پژ  ي مسئله اصل  ن يبنابرا؛  ميبپرداز

  ن يا  ميمستقريو غ  ميبه منظور شناخت اثرات مستق  يمدل عل   كيو تجربه خشونت در چارچوب    يشكست عاطف  ،يبر افسردگ 
  اند. ارائه شده ي بر خودزن رها يمتغ

  از .  است  نظري  – پژوهش حاضر، پژوهش كاربردي    . تارائه شده اسپيشنهادي اثرات خودزني    ي مفهوم  ي الگو  ١- ١در شكل   
دهد و در نتيجه الگوهاي متفاوت  بدست مي   خودزنيشناسي  زمينه سبب  در  را  متفاوتي  نظري  الگوهاي  تحقيق،  ادبيات  كه  جاآن

تر  وسيع كنند، سعي بر اين بوده است كه به لحاظ نظري به ارائه الگويي  را ارائه مي  خودزني شناسي  تنها بخش اندكي از سبب
    .را تلفيق نمايد   خودزنيات كنوني از لاعبپردازيم كه بتواند دانش و اط

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

غيرهاي پژوهش   ١شكل  هومي ارتباط مت ي مف : الگو  

  
  

 

 

  

الگوي پيشنهادي اثرات خودزني   ١نمودار   

 

 افسردگی 

 شکست عاطفی 

 تجربه خشونت  

هيجانکنترل   

 مهارت های اجتماعی 

 نارضايتی از بدن 

 خودزني

 بعدعاطفی 

 بعد شناختی

 بعدجسمانی

شناختی  بعد  

 بعدهيجانی

 بعد جسماني

روانی  بعد  

فيزيکی بعد  

 بعداقتصادی بعد جنسی 

 اندام تحتانی

 ويژگي هاي كلي بدن  

 اندام فوقاني

 نشخوارفکری هيجان بازداری  

 مهارخوش خيم مهارپرخاشگری

 رفتارنامطلوب 

 رفتار مطلوب

 بعد رفتاري 



   روش 

چند   است كه يك روش همبستگي    ٢٦ي همبستگي از طريق الگويابي معادله ساختارتوصيفي از نوع  طرح پژوهش حاضر،    
در فراخوان  است كه    ١٣٩٩كرج در سال  شهر    ،ساله استان البرز  ١٥-٢٥جامعه آماري پژوهش كليه زنان    .باشدمتغيري مي

  براي   آگاهانه  رضايت، تمايل و  بودن هوش بهنجار  دارا هاي ورود شامل:  كنند. ملاك اينترنتي  با كسب نمره مشاركت مي
  باشد. ملاك خروج مي  نامهدارا بودن رفتارهاي خودزني در سطح معنادار بر اساس پرسش  و مشاركت در پژوهش،  همكاري

بر اساس فرمول    مورد مطالعه   نمونه   حجم  ي دقيق به سوالات و عدم كسب نمره پايه در خودزني بوده است.عدم پاسخگوي
هاي ورود و خروج و  ملاك گيري هدفمند بر اساس  كه از طريق روش نمونه   زنان نفر از جامعه آماري    ٥٠٠شامل    كوكران
ها،  آوري دادهبراي جمع  . شدندت و شغل انتخاب  لاميزان تحصي   ، وضعيت تاهل،  جنس  ،شناختي شامل سن هاي جمعيتويژگي

اهداف و ضرورت   ابتدا ورود به لينك سوالات، محقق در   و    زنانهاي پژوهش و لزوم توجه به  ضمن معرفي خود در مورد 
آنان محرمانه  هاي  اطمينان داده شد كه پاسخ  كنندگان شركتمت رواني آنها توضيحاتي ارائه گرديد. همچنين به لاشناخت س

  خواهد ماند.  
  ابزارهاي پژوهش 

از   ، وه بر اينلاد. عشهاي مختلف پاسخ استفاده هاي خودگزارشي با فرمتنامهجهت سنجش متغيرهاي اين مطالعه از پرسش
جنسيت  مطرح شده   و  شناختي آنان، شامل سن عات جمعيتلا ي كه جهت گردآوري اطالاتاعضاء نمونه خواسته شد تا به سو

است پاسخ دهند. انتخاب متغيرها در اين مطالعه مبتني بر الگوي روابطي بود كه پيش از اين نشان داده شد. جهت سنجش  
اند و اعتبار و پايايي آنها در مطالعات گذشته  شدهاين متغيرها، تصميم گرفته شد از ابزارهايي استفاده شود كه بسيار شناخته

  . است مورد تأييد بوده 
  آيتمي  ٢٢  خودگزارشي  نامهپرسش  ،)١٩٩٨  (سيگالاس و بيسواس،  ٢٧خود   به  آسيب مقياس  :خود  به  آسيب   مقياسالف)  

  كه   رفتارهايي  نامهپرسش  اين  در  كند.مي  بررسي  دهندگانپاسخ  در  را  خود  به  رساندنآسيب  سابقه  كه  است)  خير/    بله  پاسخ  با(
  ايراد   خودزني،   الكل،  يا   مواد   دارو،   مصرفسوء  مانند  گيرند؛مي  قرار   ارزيابي  مورد  اند شده  انجام  خود   به  آسيب  منظور  به  عمدا

  پزشكي روان  هايجمعيت  در  استفاده   منظور  به  مذكور  نامهپرسش  . عمدي  صورت   به  شغلي  دادن   دست  از  و   خود  به  بدني   آسيب
دهندگاني  درصد از پاسخ %    ٨٤بندي دقيق بيشتر، به طبقهيا  ٥نامه با نقطه برش مطالعه اعتبار اين پرسش . است شده طراحي

نامه با استفاده  باشد. پايايي اين پرسشرفتند، ميواجد اين اختلال به شمار مي  ٢كه براساس مصاحبه تشخيصي اختلال مرزي  
  ٢٨بك   يافسردگ   اس يمق  نامه مورد تاييد قرار گرفت.گزارش شد و روايي محتوا نيز در اين پرسش  %  ٨٥از روش آلفاي كرونباخ  

مندلسون و موك و ارباف معرفي شد.    ‚) از سوي اي تي بك١٩٦١ابتدا در سال (  )١٩٧١(بك، مندلسون، موك و ارباف،  
نامه افسردگي بك در سه گروه  ماده پرسش  ٢١  منتشر شد.   ١٩٩٦) مورد تجديد نظر قرار گرفت و در سال  ١٩٧١درسال (

بازآزمون در  -شوند. ضريب پايايي حاصل از آزمونبندي ميهاي جسماني طبقههاي شناختي و نشانههاي عاطفي، نشانهنشانه
).  ٢٠٠٧مساح چولايي،  گزارش شده است (دايسون، محمدخاني و  ٩٣/٠از بيماران سرپايي به فاصله يك هفته  يك زير گروه 

نامه اضطراب بك به ترتيب  محاسبه روايي سازه از طريق روايي همگرا و اجراي همزمان آن با مقياس نااميدي بك و پرسش

 
26. Structural Equation Modeling 
27. The Self-Harm Inventory (SHI) 
28. Beck Depression short Inventory (BDI-S) 
 



نفـري در ايـران به اين   94نامه در يك نمونـه ن پرسشسنجي اي هاي روان. همچنين ويژگيگزارش شده است  %٦٠و   %٦٨

(فتي، بيرشك، عاطف    94/0و ضريب بازآزمايي    89/0، ضريب همبسـتگي ميان دو نيمه آزمون  91/0شرح بود: ضريب آلفا

اي  نفر از بيماران افسرده  354را در    پرسشنامهسنجي  ) نيز خصوصيات روان2007(  محمدخاني و دابسون.  )2003وحيد و دابسون،  

اين مطالعه ضريب همساني دروني پرسش محاسبه شد. در    91/0نامـه  كه در مرحله بهبود نسبي بودند، بررسي كردند. در 
 پژوهش حاضر از اين پرسشنامه به منظور سنجش شدت علائم افسردگي استفاده شد. 

براي سنجش شدت عشق تهيه كرده است. ١٩٩٩مقياسي است كه راس در سال : ١نشانگان ضربه عشق  اسيمق  ب)
به عنوان نقطه   ٢٠امتيازبندي شــده اســت.. نمره    ٣تا    ٠اي و از  گزينه  ٤ماده براســاس طيف ليكرت    ١٠نامه از  اين پرســش

به   ٧٩/٠نفري    ٤٩بزار بر روي يك نمونه دانشـجويي  ارزيابي روايي محتواي ا  .شـودنامه در نظر گرفته ميبرش در اين پرسـش
له يك هفته بر روي همين گروه   ريب پايايي از طريق بازآزمايي با فاصـ ت آمد، ضـ ت آمد (دهقاني و همكاران،    ٨١/٠دسـ بدسـ

ش١٣٨٩ ريب آلفا) اين پرسـ اني دروني (ضـ ريب همسـ جويي    ٤٨نامه در يك گروه  ). همچنين ضـ   ٠/ ٨١نفري از جمعيت دانشـ
له يك هفته  اسـت  بدسـت آمده اسـت (دهقاني و همكاران،    ٨٣/٠و ضـريب اعتبار آن در همين گروه با روش بازآزمايي به فاصـ
١٣٨٨.(   

تاندارد    سـنجش  مقياسج)   ونت نسـبت به زناناسـ مي  ريام؛ به نقل از ١٩٩٩  يي،حيحاج(   :٣٠خشـ   )،١٣٩٣ي،  ليشـ
ت  عامل  ٤  و  ماده  ٣٢  داراي  اينامهپرسـش ت.   .اسـ ادي اسـ ونت اقتصـ ي وخشـ ونت جنسـ ونت رواني، فيزيكي، خشـ نجش خشـ سـ

ــريـب پـايـايي آلفـاي كرونبـاخ براي چهـار عـامـل آزمون حـاج ــت. روايي اين    ٩٢/٠و   ٩٣/٠،  ٨٦/٠،  ٧١/٠يحيي بـه ترتيـب ضـ اسـ
تفاده از پرسـش د و ضـريب پايايي دروني (آلفاي كرونباخ) آن با اسـ اتيد تأييد شـ   ٠/ ٩٥نفري    ٣٠نمونة  نامه توسـط چند تن از اسـ

   ).١٣٨٠است (حاج يحيي،
ترمهـارت  اسيـ مقد)  دربيتزن و فوســ اي اجتمـاعي اينـ ــت كـه عبـارت پنج گزينـه ٣٩ حـاوي :) ١٩٩٢( ٣١هـ اي اسـ
ابزار   "كندكند تا هميشـه صـدق مينميصـدق   اصـلا  "هاي  اي از گزينهمودني پاسـخ خود را در مورد هر عبارت در دامنهآز

ــش  نمـايـد.مي ــت.   ٧١/٠و  ٦٨/٠هـاي مثبـت و منفي  ) در تهران براي گزاره١٣٧٨نـامـه را اميني (پـايـايي پرسـ گزارش كرده اسـ
 و  راجر  يجانيمهار ه  اسيمق به دسـت اورده اسـت.٨٤/٠) با اسـتفاده الفاي كرونباخ پايايي اين پرسـشـنامه  ١٣٨٣ارجمندي (

ــوور ــاختـار  )١٩٨٧( ٣٢نشـ ــش  اين)  ١٩٨٩(  نجـاريان و  راجر و  تنظيم  را  هيجـاني  مهـار اوليـه  سـ   .نمودند  نظر  تجـديد  را  نامهپرسـ
  ٥٦خيم) و نامه مذكور داراي چهار مولفه (بازداري هيجان، مهار پرخاشـگري، نشـخوارگري يا مرور ذهني و مهار خوشپرسـش

ريب آلفاي كرونباخ   به ضـ اني دروني و محاسـ تفاده از روش همسـ د كه مقدار آن براي ماده دارد. اعتبار مقياس با اسـ ي شـ بررسـ
  ٧٦%،    ٧٠%،    ٦٨خيم به ترتيب  هاي بازداري هيجاني، مهار پرخاشـگري، نشـخوارگري و مهار خوشكل مقياس و زير مقياس

).  ١٣٩٢% به دسـت آمد و بيانگر آن اسـت كه مقياس مذكور داراي همسـاني دروني بالا و معنادار است (واحدي،    ٥٨%،    ٧٧%،  
وير  مقياسو)   ر،  ٣٣  بدن  تصـ   ماده  ٤٦  داراي  و شـده  سـاخته  فيشـر  توسـط  ١٩٧٠  سـال  اين مقياس در :)١٩٧٠(فيشـ

 شـده  محاسـبه  همبسـتگي  ضـريب. اسـت  قرارگرفته  بررسـي  مورد  ايران  در  جويزدان  توسـط  آزمون  اين  اعتبار).  ٢٠١٠فيشـر،(اسـت

 
1.- Love Trauma Inventory (LTI)  
30 . Violence against Women Inventory(VWI) 
31 .Teenagers Social Skills Inventory (TISS) 
32 . Emotion control Questionnaire(ECQ) 

33 . Body Fisher Image Test (BFIT) 



ــال  آموزاندانش براي  پيرســـون  روش به  دوم  اجراي و  اول اجراي  در  آزمون ــال  آموزاندانش  ،%  ٨١  اول  سـ   ،%   ٨٤  دوم  سـ
ال  آموزاندانش وم سـ دمي %    ٨٤آموزانجمع دانش  و  %  ٨٧  سـ طح به  توجه  با.  باشـ رايب  اين  داريمعني  سـ   پذيرفت  توانمي  ضـ

   ).١٣٨٩دارد (اصغري،  وجود داريمعني همبستگي تصوير، آزمون دوم اجراي و اول اجراي از حاصل نمرات بين كه
  يافته ها

پردازيم. در بخش آمار  ابتدا آمار توصيفي متغيرهاي جمعيت شناختي و در ادامه به بررسي فرضيات با آمار استنباطي مي در  
متغيرهاي  استنباطي براي بررسي مدل پژوهش و فرضيات، از روش معادلات ساختاري استفاده شده است. بر مبناي اين مدل،  

عنوان  هاي اجتماعي بهو مهارت(مستقل) و متغيرهاي كنترل هيجان  ين و برونزا  بعنوان متغير پيشبهافسردگي، تجربه خشونت  
ها با  عنوان متغير درونزا (وابسته) در نظر گرفته شده است. كليه تحليلزا و متغير رفتارهاي خودزني بهمتغير ميانجي و درون

اي نيز از روش بوت استرپ در  واسطهصورت گرفت. جهت تحليل روابط    24AMOSو   26SPSSاستفاده از نرم افزارهاي  
(  MACROبرنامه   استفاده شد. ٢٠٠٨پريچر و هايز  عنوان داده   )  معادله ساختاري، ماتريس  به  الگويابي  به  هاي ورودي 

ها،  پيشنهادي با داده كوواريانس و بردار ميانگين براي نمونه مورد استفاده قرار گرفت. جهت تعيين كفايت برازندگي الگوي  
هاي برازندگي به شرح زير مورد استفاده قرار گرفت؛ مقدار مجذوركاي (نسبت مجذوركاي بر درجات آزادي)،  تركيبي از شاخص 

نيكويي برازش تعديل يافته، شاخص برازندگي هنجارشده، شاخص برازندگي تطبيق، شاخص   شاخص نيكويي برازش، شاخص  
    .٣٥گين مجذورات خطاي تقريبي جذر ميانو و شاخص برازندگي افزايشي  ٣٤لويس -توكر

  : شناختي تحقيقآمار توصيفي متغيرهاي جمعيت 
  ميزان تحصيلات .اندسال بوده ٢٠-٢٥درصد بين  ٤/٦٢سال و  ١٥-٢٠درصد بين   ٦/٣٧سن پاسخ دهندگان به پرسشنامه ،  

-كارشناسي ارشد و بالاتر بوده   ٦/١٠درصد ديپلم تا ليسانس و    ٤٣/ ٦درصد زيرديپلم،    ٨/٤٥پاسخ دهندگان به پرسشنامه ،  
دار  درصد خانه  ١٨/ ٢درصد كارمند و    ٦/١٠درصد دانشجو يا محصل،    ٢/٧١ند.وضعيت شغل پاسخ دهندگان به پرسشنامه ،  ا

درصد مجرد    ٧١/ ٢درصد متأهل و    ٢/٨درصد مطلقه يا متاركه،    ٦/٢٠پاسخ دهندگان به پرسشنامه ،    اند.وضعيت تأهل بوده
  اند. بوده

اطلاعات توصيفي (ميانگين و انحراف استاندارد) مربوط به    ١هاجدول  ي توصيفي متغيرهاي پژوهش در آزمودنيهاشاخص
هاي اجتماعي، تجربه خشونت، شكست عاطفي و كنترل هيجان گزارش شده  متغيرهاي رفتارهاي خودزني، افسردگي، مهارت 

  است.
  زنانهاي توصيفي(ميانگين و انحراف استاندارد) متغيرهاي پژوهش در . شاخص١ جدول

  كشيدگي   چولگي   كمينه -بيشينه   انحراف استاندارد   ميانگين   متغير 

  - ٧٠٠/١  - ٣٦٧/٠  ٢٢-٠  ٩٤/٨  ٦٤/١٣  رفتارهاي خودزني 

  - ٤١٩/١  ١٩٩/٠  ٣٩-٠  ١١/١٤  ٦٣/١٨  افسردگي 

  - ٤٩٩/١  ٠٠٧/٠  ١٢-٠  ٣٨/٤  ٠١/٦  جسماني 

  - ٤١١/١  ١٩١/٠  ١٨-٠  ٧٣/٦  ٤٤/٨  شناختي 

  - ٣٩٢/١  ٣١٧/٠  ٩-٠  ٣٦/٣  ١٧/٤  عاطفي 

  - ٢٠٩/١  ٠٣٧/٠  ٢١٣-٤٦  ٤٨/٥٢  ١٢١/٥٨  نارضايتي از بدن 

 
34. Tucker-Lewis 
35. Root-Mean-Square Error of Approximation 



  - ٢٩٠/١  ٠٦٨/٠  ٥٣-١٢  ٤٥/١٣  ٧٧/٣٠  سر و صورت 

  - ٢٢٥/١  ٠٩٢/٠  ٤٧-١٠  ٧١/١١  ٤٢/٢٦  هاي فوقاني اندام

  - ٣٨٤/١  ٢٨١/٠  ٣٠-٦  ٦٧/٧  ٤٢/١٥  هاي تحتاني اندام

  - ٠٦٢/١  - ٠٨٩/٠  ٩٠-١٨  ٩٥/٢٠  ٩٧/٤٨  هاي كلي بدن ويژگي

  - ٥٤٤/١  - ١٥٨/٠  ١٦٧-٢٥  ٤٩/٤٨  ٧٠/٩٧  هاي اجتماعي مهارت

  - ٦٧٢/١  ١٢٥/٠  ٩٥-٢  ٦٧/٣٠  ٤٤/٤٠  رفتار مطلوب

  - ٣٨٣/١  - ٢٤٩/٠  ٩٨-١٦  ٩٠/٢٣  ٢٦/٥٧  رفتار نامطلوب 

  - ٣٦١/١  - ٦١٤/٠  ٩٦-٣٢  ٤٤/٢٤  ٤٣/٧٣  تجربه خشونت 

  - ٠١١/١  - ٧٥٥/٠  ٤٨-١٦  ٢٧/١١  ٢٨/٣٧  رواني

  - ٦٧٠/١  - ٤٦٦/٠  ٣٣-١١  ٧٧/٩  ٦٤/٢٤  فيزيكي

  - ٥٠٤/١  - ٦٢٠/٠  ٩-٣  ٦٧/٢  ٩٠/٦  جنسي 

  - ٣٩٢/١  - ٦٥٤/٠  ٦-٢  ٧٣/١  ٥٩/٤  اقتصادي 

  - ٢٠٦/١  - ٥٢١/٠  ٢٦-٠  ٨٠/٨  ٠٨٨/١٧  شكست عاطفي

  - ١٤٣/١  - ٧٠٣/٠  ٦-٠  ٠٤/٢  ٤٧/٣  رفتاري 

  - ٢٣٩/١  - ٥٤١/٠  ٦-٠  ٢٩/٢  ٨٦/٣  جسماني 

  - ٢٩٥/١  - ٤٧٢/٠  ٩-٠  ٣٣/٣  ٦٩/٥  هيجاني 

  - ٦٠٧/٠  - ٦٤٦/٠  ٦-٠  ٨٨/١  ٠٥/٤  شناختي 

  ٩٨٠/١  - ١٠٥/٠  ٥٤-٦  ٠٦/٨  ٤٨/٣٣  كنترل هيجان 

  - ٢٢٠/٠  ١٩٧/٠  ١٤-٣  ٦٢/٢  ٠٧/٨  بازداري هيجان 

  ٩٩٢/٠  - ٣٥٩/٠  ١٤-٠  ٧٨/٢  ٤٨/٨  مهار پرخاشگري 

  ٤٥١/٠  - ٠٣١/١  ١٤-٠  ٢٢/٣  ٤٩/٩  نشخوار فكري 

  ٢٨٩/٠  - ٠٥٠/٠  ١٢-٠  ٢٦/٢  ٤٣/٧  مهار خوش خيم 

  

هاي اجتماعي، تجربه خشونت، و  اطلاعات مربوط به همبستگي پيرسون بين رفتارهاي خودزني، افسردگي، مهارت  ٢  جدول
هاي اجتماعي و كنترل هيجان با رفتارهاي  دهد. با توجه به نتايج ماتريس همبستگي، بين مهارت كنترل هيجان را نشان مي 

تجربه   ). بين رفتارهاي خودزني، افسردگي،P>٠/ ٠١دار وجود دارد ( خودزني، افسردگي، تجربه خشونت رابطه منفي و معني 
هاي اجتماعي و كنترل هيجان رابطه  چنين بين مهارت ). هم>٠P/ ٠١داري وجود دارد (خشونت با يكديگر رابطه مثبت و معني

  باشد. مي ٧٠/٠هاي پژوهش، بالاي ار آلفاي كرونباخ تمامي پرسشنامه). مقدP>٠١/٠داري وجود دارد (مثبت و معني 
  

  اي و وابسته مدل نهايي . ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پيش بين، واسطه٢جدول

  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  
              ١  .رفتارهاي خودزني ١
            ١  ٠/ ٧٨٣**   .افسردگي ٢
          ١  ٠/ ٨٧٣**   ٠/ ٧٨٩**   .نارضايتي از بدن ٣
        ١  - ٠/ ٧٧٠**   - ٠/ ٦٢٣**   - ٠/ ٨٣٩**   هاي اجتماعي .مهارت٤



      ١  - ٠/ ٧٥٠**   ٠/ ٧٨٩**   ٠/ ٧٢٤**   ٠/ ٨٢٢**   .تجربه خشونت ٥
    ١  ٠/ ٧٤٧**   - ٠/ ٧٤٨**   ٠/ ٦٧٩**   ٠/ ٦٤١**   ٠/ ٧٦٢**   .شكست عاطفي٦
  ١  - ٠/ ٣٠٦**   - ٠/ ٤٦٨**   ٠/ ٣٢٤**   - ٠/ ٣٨٤**   - ٠/ ٤١٤**   - ٠/ ٤٣٣**   .كنترل هيجان ٧

  

٠١/٠<P *  

افزار   نرم  كوواريانس  روش  بر  مبتني  ساختاري  معادلات  الگويابي  از  شده  مطرح  فرضيات  به  پاسخ  براي  بخش  اين  در 
24AMOS   برآورد شدند. جهت آزمودن الگوي پيشنهادي    ٣٦استفاده شده است و پارامترهاي مدل به روش بيشينه درستنمايي

هاي  هاي كنترل هيجان و مهارتارهاي خودزني به ميانجيگريرابطه بين افسردگي، تجربه خشونت و شكست عاطفي با رفت
براي بررسي نرمال بودن چند متغيري از ضريب كشيدگي  از روش الگويابي معادلات ساختاري استفاده شد.زنان  اجتماعي در  

به    ٤٥٩/٢و نسبت بحراني    ٦٨٥/٤و نسبت بحراني استفاده شده است. . در اين پژوهش ضريب مرديا  ٣٧استاندارد شده مرديا 
  باشد. بنابراين فرض نرمال بودن چند متغيري برقرار است. مي ٥دست آمده كه كمتر از عدد 

  

  

  . الگوي نهايي (اصلاح شده) مدل ٢شكل

  
پيشنهادي براساس  پيش از بررسي ضرايب ساختاري، برازندگي الگوي   الگوي  پيشنهادي مورد بررسي قرار گرفت. برازش 

كمتر از    RMSEAو  ٥كوچكتر از    CMIN/DFهاي برازندگي معرفي شده ارزيابي شدند. با توجه به اينكه مقادير  شاخص
، رابطه ساختاري  دهدهاي برآورد شده در مدل نهايي نشان مينتايج شاخص   . شودباشد، برازش مدل پيشنهادي تأييد ميمي  ١/٠

  هاي مهارت   و  بدن   از   نارضايتي ،  هيجان   كنترل   هايميانجيگري  طريق  از   خودزني  رفتارهاي  با  خشونت  تجربه،  افسردگي
دارد.    در   اجتماعي  برازش  وزنزنان  مسيرها،  بالاترين ضريب  اعداد روي  اين ضرايب،  ميان  از  بتاها هستند.  يا  هاي مسير 

 
36. Maximum Likilihood (ML) 
37. Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 



اجتماعي و رفتارهاي خودزني اختصاص دارد . نتايج حاصل از روابط مستقيم متغيرهاي پژوهش  ) به مسير مهارت  -٠/ ٧٤١(
دار بودند. . بنابراين، براساس  دهد كه در كل نمونه تمامي ضرايب مسير از لحاظ آماري معني در مدل پيشنهادي نشان مي 

  ). P>٠١/٠دار هستند (ي مستقيم معنيي مسيرها ، همه ٣ضرايب استاندارد و مقادير بحراني ارائه شده در جدول 
  

  ،ضرايب استاندارد مسيرهاي الگوي نهايي . ٣جدول

  مسير 
ضرايب 
  استاندارد 

  نسبت بحراني  خطاي معيار 
  داري سطح معني

)P (  

  ٠٠٠/٠  - ٠٠٦/٥  ٠٢٨/٠  - ٤٣٦/٠  كنترل هيجان   >---افسردگي

  ٠٠٢/٠  - ٥٠٤/٣  ٥٩١/٠  - ٣٠٧/٠  هاي اجتماعي مهارت >---افسردگي

  ٠٠٠/٠  ١٠٥/٧  ٢١٧/٠  ٦٨٩/٠  نارضايتي از بدن >---افسردگي

  ٠٠٧/٠  ٩٦٧/٢  ٤٣٠/٠  ٢٧٩/٠  رفتارهاي خودزني  >---افسردگي

  ٠٠٠/٠  - ٧٤٥/٤  ٠٦٧/٠  - ٣٦٢/٠  كنترل هيجان >--- شكست عاطفي

  ٠٠٠/٠  - ٠٣٧/٣  ٦٦٠/٠  - ٢٨٥/٠  هاي اجتماعي مهارت >--- شكست عاطفي 

  ٠٠٠/٠  ٠٦١/٤  ٤٩٨/٠  ٣١٨/٠  نارضايتي از بدن >--- شكست عاطفي 

  ٠٣٩/٠  ٢٣٤/٢  ٠٣٦/٠  ٢٢٣/٠  رفتارهاي خودزني >--- شكست عاطفي 

  ٠٠٠/٠  - ٨٥٩/٦  ٠١٧/٠  - ٦٣٦/٠  كنترل هيجان >--- تجربه خشونت 

  ٠٠٠/٠  - ٤٠٦/٥  ٣٤٢/٠  - ٤٤٧/٠  هاي اجتماعي مهارت >--- تجربه خشونت  

  ٠٢١/٠  ٥٣١/٢  ١٠٩/٠  ٢٦٦/٠  نارضايتي از بدن >--- تجربه خشونت  

  ٠٢٢/٠  ٤٩٧/٢  ٢٢٨/٠  ٢٦٦/٠  رفتارهاي خودزني >--- تجربه خشونت  

  ٠٠٠/٠  - ٠٩٣/٤  ٤٩٣/٠  - ٣١٨/٠  رفتارهاي خودزني >---كنترل هيجان 

  ٠٠٠/٠  - ٦٣٥/٨  ١٣١/٠  - ٧٤١/٠  رفتارهاي خودزني  >---هاي اجتماعي مهارت

  ٠٠٠/٠  ١٤٣/٦  ١٩٧/٠  ٥٤٣/٠  رفتارهاي خودزني   >---نارضايتي از بدن 

) به  ٢٠٠٨پريچر و هايز (    MACROاي با استفاده از آزمون بوت استرپ در برنامه  در ادامه نتايج حاصل از روابط واسطه
  اند. نشان داده شده ٤اي در جدول جهت آزمودن مسيرهاي واسطه

  
  . نتايج بوت استرپ براي مسيرهاي غير مستقيم الگوي پژوهش ٤جدول

  مسير 
سطح   شاخص

- معني
  داري 

  حد بالا   حد پايين   خطا  سوگيري   بوت   داده 

افسردگي به رفتارهاي خودزني از طريق كنترل  
  هيجان

٠٣٦/٠  ٠/ ٠٨٤٧  ٠/ ٠٠١٠  ٠/ ٠٢١٧  ٠/ ٠٠٠٢  ٠/ ٠٢٥٩  ٠/ ٠٢٥٧  

-افسردگي به رفتارهاي خودزني از طريق مهارت
  هاي اجتماعي 

٠٠٠/٠  ٠/ ٣٢١٦  ٠/ ١٨٥٢  ٠/ ٠٣٥٠  ٠/ ٠٠٠٣  ٠/ ٢٤٤٤  ٠/ ٢٤٤١  



رفتارهاي خودزني از طريق نارضايتي افسردگي به 
  از بدن

٠٢١/٠  ٠/ ١٣٩٠  ٠/ ٠١٤١  ٠/ ٠٧٦٩  ٠/ ٠٠٠٣  ٠/ ٠٨٣٣  ٠/ ٠٨٣٠  

شكست عاطفي به رفتارهاي خودزني از طريق 
  كنترل هيجان 

٠٢٧/٠  ٠/ ١٠٤٩  ٠/. ٠٠٥٦  ٠/ ٠٢٦٢  ٠/ ٠٠٠١  ٠/ ٠٤٢٩  ٠/ ٠٤٢٨  

شكست عاطفي به رفتارهاي خودزني از طريق 
  هاي اجتماعي مهارت

٠٠٠/٠  ٠/ ٤٨٢٧  ٠/ ١٩٧١  ٠/ ٠٧١٩  ٠/ ٠٠٠٤  ٠/ ٣٢٨٦  ٠/ ٣٢٨٤  

شكست عاطفي به رفتارهاي خودزني از طريق 
  نارضايتي از بدن 
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   گيرينتيجه بحث و  
از مجموعهپژوهش حاضر با هدف   آزمون مدلي  از اثرات خودزني انجام گرفت.طراحي و  متغيرهاي   در مدل مفروض، اي 

كنترل هيجان و نارضايتي از   هاي اجتماعي،زا ،مهارتشكست عاطفي و تجربه خشونت به عنوان متغيرهاي برون  افسردگي،
 هاي به دست آمده نشان دادندشاخص فته شدند. بدن به عنوان متغير ميانجي و خودزني به عنوان متغير درون زا در نظر گر

  باشد. هاي نظري قبلي ميمدل ها برازش قابل قبولي دارد. مدل به لحاظ نظري در جهت تاييدكه مدل مفروض با داده 
به   د.باشهاي خودزني ميكنندهاين مطالعه يكي از اولين مطالعات در نوع خوددر رابطه با بررسي دامنه نسبتا وسيعي از تعيين

ترين متغيرهاي ادبيات خودزني را به  شدهرسد طراحي چنين الگويي توانسته است تصويري مناسب از روابط شناختهنظر مي 
تواند به  دست دهد. در واقع الگوي پيشنهادي در اين پژوهش خلاصه مناسب از ادبيات مربوط را فراهم آورده است كه مي

بسياري از روابط بدست آمده در اين پژوهش با يافته  تي مورد استفاده قرار گيرد.هاي آعنوان ابزاري مناسب براي پژوهش
اي كه تمامي اين روابط را همزمان  اما بر اساس اطلاعات ما تاكنون هيچ مطالعه باشد،اي تحقيقات خارجي همسان ميه

هاي  نقش دشواري در كنترل هيجان، مهارت  د كهدر بخش دوم نشان دادن  هاي مهم از جمله يافته  بيازمايد انجام نگرفته است 
اثر مستقيم افسردگي با    هاي پژوهش حاضريافتهاي بود.  اجتماعي و نارضايتي از بدن در مدل به عنوان نقش متغير واسطه

  و   گرتز   هايها با يافتهاين يافته  .را مورد تاييد قرار دادندعي و نارضايتي از بدن بر خودزني  هاي اجتماو مهارتكنترل هيجان  
  پريرا  سوارز، كاسترو، )؛٠١٣٢( ٤٠گاتليب  و سيمر جورمان،  اوانزاتو، دي  ؛)٧٠٠٢( ،٣٩ميد  و كاپ گزك،  ،بيوچين )؛٤٠٠٢( ٣٨رومر

  ٤٣ليورسايد   و   باروكالف  بري،  پترز،  وردن،  ؛ )٧٠١٢(  ٤٢همكاران   و   امارال،  سوارز،  كوارسما،   ماركز،  ماسدو،   ؛ )٧٠١٢(  ٤١ماسدو   و
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  ، ٤٦فورسيت   و   فلدنر  اولاتونجي،   سيسلر،   ؛)٠١٠٢(  ،٤٥شوايزر   و   هوكسما- نولن  الدائو،   ؛) ٠٠٦٢(  ٤٤  كرايج   و   گارنفسكي   ؛ )٨٠٠٢(
  همخوان است.   ) ٠١٠٢(  ٤٨ميكوالچك  و   هنسن   بري،   كويباخ،   )؛ ٠١٠٢(  ٤٧گراس   و  فيشر   اشنول،   كافير، -توشن  )؛ اهرينگ، ٠١٠٢(

انفرادي تقريباً غيرممكن است. نياز به تعامل و ارتباط در تمام  انسان   موجودي است اجتماعي و ادامه زندگي او به صورت 
بعضي از نيازها صرفاً از طريق تعامل و برخورد با ديگر افراد بشر قابل ارضاء است و رشد و تكامل    ،مراحل رشد فرد وجود دارد 

تي  لاانساني است، كه نتيجه آن همان شخصيت و هويت منحصر بفرد آدمي است. مشك   آدمي مستلزم تعامل بين نيازها و روابط
تي كه در نتيجه ارضاء نشدن نيازها  لاشوند. نخست مشكآيند عمدتاً شامل دو دسته از عوامل ميكه در راه رشد بوجود مي 

توان بيان نمود كه هر انساني براي  مي   ت ناشي از ترس در روابط انساني. با توجه به مطالب فوق لاآيند، دوم مشك بوجود مي
كند سازگار شود. افسردگي در بين متقاضيان  كند تا با محيطي كه در آن زندگي ميش ميلا تعالي خود و اضاء نيازهايش ت 

كه    تواند اين باشدتببين احتمالي اين نتيجه ميها،پژوهش  با توجه به نتايج  .تر از افراد غيرمتقاضي استلازيبايي با  جراحي
  ش كنند و داراي نگرشات منفي نسبت به خود هستند كه نگر ارزشي ميافراد افسرده بيشتر از سايرين احساس پوچي و بي

شود كه آنها ظاهر خود را نامطلوب توصيف  منفي موجب مي ش اين نگر  وشود  منفي نسبت به جسم و ظاهر را نيز شامل مي
توان اظهار نمود كه استرس  مي همچنين    تري در مورد خويش داشته باشند. لوبدنبال تغيير آن باشند تا احساس مط  كنند و به

بنابراين    .و تصور از بدن به عنوان دو سازة رواني كه هر دو به نحوي به درك و شناخت فرد مرتبط است با هم رابطه دارند
و اين امر آمادگي آنها را براي    مشكل دارند عاطفي و جسمي آنها    زناني كه داراي اختلال افسردگي هستند، ابعاد شناختي، 

جان و مهارت هاي اجتماعي  تنظيم هي   با شكست عاطفي  منفي    هاي پژوهش حاضر اثريافته  دهد.رفتارهاي خودزني افزايش مي 
)؛  ١٩٩٤( ٤٩يوستن   هاينتايج اين تحقيق با يافته  را بر خودزني مورد تاييد قرار دادند.قيم و مثبت نارضايتي از بدن  واثر مست

  ؛ )١٣٩١(اكبري، خانجاني، پورشريفي، محمودعليلو و عظيمي  ؛ )١٩٩٤(  ٥٢تامپـسون   )؛٢٠٠٧( ٥١و گ لاوستن و ب   )؛٢٠٠٠(  ٥٠رسن لا
فرح  د  آسايش،  بجستانيلابخش،  سليمي  و  موسمنن   ؛ )١٣٩٧(ور  و  كارچ  ارتل،  كيرچ،  ليچت،  سيفرت،    )؛ ٢٠٠٨(  ٥٣مولرت، 

تنظيم عاطفه    باشد. مي  تنظيم هيجان تابعي از ساختار گسترده تنظيم عاطفه  ) همخوان است. ٢٠٠٩(  ٥٤روبيتشك و آشتون 
مقابله   .شناختي روانهاي هيجان، تنظيم خلق و دفاع  شامل چهار ساختار داراي همپوشي است كه عبارتست از: مقابله، تنظيم

  . تر متفاوت از تنظيم هيجان استهاي زماني وسيعبه واسطه تمركز عمده كاهش عاطفه منفي وتأكيد بر دوره 
باعث  هاي اجتماعي  عدم مهارت   . شوندهاي فردي ثابت مطالعه ميو به عنوان تفاوت   ناهشيار و خودكار هستند   لاها معمودفاع

هاي اجتماعي بالاتري داشته  هر چقدر مهارت  افراد  خواهد شد.زنان  در  تربه صورت طولاني  ماندگاري نشانگان ضربه عشق
تري را انتخاب  يگزين مطلوبهاي جا روش   كنند و همچنين بعد از اتمام يك رابطه عاشقانه، درروابط بهتر عمل مي  باشند،

كند  خصوص زنان را در سراسر طول عمر درگير مي  آيد كه بهشمار مي  نارضايتي از تصوير بدن يك مشكل مزمن به  .كنندمي
با   بدن  تصوير  از  نارضايتي  غيرباليني،  گروه  با در  بدني  تودة  پاكسازي  ترلاشاخص  رژيم مزمن،  خوردن مثل  لالااخت  و  ت 
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  ح و به طوركلي با سط  و شكست عاطفي   تري از اعتماد به نفس پايين  حتري از افسردگي سطلابا   ح سط  پرخوري تيلكا، اضطراب
هاي شناختي دختراني كه تجربه شكست عشقي را  پايين كيفيت زندگي ارتباط دارد. نتايج اين مطالعه نشان داد كه واكنش

است ناسازگارانه  و  سازگارانه  دو صورت  به  واكنش.  داشتند  از  يكي  شناختي  بود.  تحريفات  افراد  شناختي  ناسازگارانه  هاي 
مثبت نارضايتي از   هاي اجتماعي و اثر مستقيم وو مهارت  نت با كنترل هيجانهاي پژوهش حاضر اثر منفي تجربه خشويافته

خودزتي  رفتارهاي  با  را  دادند  بدن  قرار  تاييد  يافته  . را مورد  با  يافته    و   پن  )؛ ٢٠١٧(  ٥٦هيلاري   )؛ ٢٠١٠(  ٥٥هاي لامونت اين 
و  )؛ ٢٠٠٣(  ٥٧همكاران  اسـفندآباد  عـارفي،  تـشنيزي،  سـر  رئيسي  غضنفري )٢٠٠٩(  ٥٨نوك  )؛٥١٣٩(  پـورامـامي  زنگنه،    ؛ 

  نتايج نشان داد،   .باشد) همخوان مي٢٠١٩(  ٦١)؛ اندرس و همكاران ٢٠٢٠(  ٦٠جاكسون و بادي   )؛١٩٨٤(  ٥٩)؛ گاندرسون ١٣٨٩(
هـا در  اولـين بررسـي  تري نشان دادند.مهارت كنترل هيجان پايينها قرار گرفتند  زناني كه بيشتر در معرض انواع خشونت

، اقتـصادي   انواع ديگر خشونت خانگي (روانــي  بود اما درطول زمان  مـورد خـشونت خـانگي مربـوط بـه خشونت بدني 
، بر  ١٩٨٤تا  ١٩٧٠هاي  در كشور آمريكا در سال  .شناسان قرار گرفتشناسان و روان،اجتمـاعي و....) مــورد توجـه جامعـه

  ٢  ؛مـشاجره بـر سـر پـول  .١اند كـه عبارتنـد از:  اساس نتايج بدست آمده، هشت عامل در ايجاد خشونت خانگي موثر بوده
  ٦  ؛ .اخـتلاف بـر سـر فرزنـدان  ٥  ؛مصرف الكل يا اعتياد بـه مـواد مخـدر از ناحيه شـوهر  .  ٤  ؛ مسائل جنسي. ٣  ؛.حـسادت

از خانه . ٧  ؛.بيكـاري شـوهر بارداري    ٨  ؛علاقه زن به كار بيرون  انجام  . .  ايران، به عوامل  بـر اسـاس تحقيقات  شده در 
  شود : تفـاوت سـني زوجـين، دخالـت خويـشاوندان و نزديكـان گوناگوني كه در بـروز خشونت عليه زنان نقش داشته، اشاره مي

ميزان تحصيلات شوهر كه داراي ارتباط    زوجـين، تجربـه و مشاهده خشونت والدين توسط زوجين در خـانواده، خاسـتگاه و
باشد . متغير درآمد زن كه  اقتصادي) مي  و  داري بـا انواع خشونت شوهران عليه زنان (رواني، فيزيكي، اجتمـاعي معني  مثبت و

ونت روانـي، فيزيكـي و اجتمـاعي شـوهران عليه زنان در خانواده و رابطه معكوس و  داري با خشداراي رابطه مثبت و معني
باشـد. همچنـين ميزان رضـايت و علاقـه زوجـين در  اقتصادي شوهران عليه زنـان در خـانواده مـي  داري با خـشونتمعني

بـه مواد مخدر، تفاوت تحصيلات زوجين    انتخـاب همـسر، وضـعيت اشتغال زوجين، نوع شغل زوجين، سابقه وابـستگي شـوهر 
نتايج تحقيق از    .باشد و تفاوت درآمـد زوجـين داراي ارتباط معناداري با انـواع خـشونت شـوهران عليـه زنـان درخانواده مي

اجتماعي  هاي  زنان مهارت  هر چقدر  دار نشان داده است. به صورت معني   هاي اجتماعي با تجربه خشونت رامنفي مهارت   ط ارتبا
نارضايتي    يزنان با سابقه خشونت جنس   تري را خواهند داشت.و ارتباطي بالاتري داشته باشند به همان ميزان تجربه خشونت كم

و كاهش قدرت ابراز    يرفتار خطر جنس   ش ي، افزايشان يو پر  يعلائم روانشناخت   شي كنند، كه با افزايرا گزارش م   يشتريب  بدني
  ي خودزني درزنان است. كننده مهم رفتارها ين يبشيپ  كيعنوان    به  ي مي صم  ي زندگ   كيتجربه خشونت شر  ،وجود همراه است

 .يابـد، ميزان خشونت عليه زنان افزايش ميجواني و بزرگساليتايج نشان داد كه با بالا رفتن سن زنـان بـه ويزه سنين  ن
بـالاترين ميـزان خشونت در گروه زناني است كه همسران آنها در دوران  دهد كه  نتيجه بدست آمده ديگر نشان ميتحقيقات  

مـي كتـك  خـود  والـدين  از  اشاره   .انـدخـوردهكـودكي  هيجاني  تنظيم  در  با دشواري  مرتبط  خانوادگي  بررسي عوامل  در 
فرزندپروري مداخله   زناني اند،  كرده پايين و  مادرانه  با مراقبت  يافتهمحافظت  گرانه و بيشكه در محيطي  اند در  كننده رشد 
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  ي خودكش  ي رسانند، با رفتارهايم   بيكه به خود آس  ي همه كسان  .هاي خود و ديگران مشكل دارند جانتشخيص و توصيف هي
تواناي چن  كينقش  ،  ي محافظ درون فرد  يهاي ژگيو   لي به دل  ديشوند، شايبا قصد مرگ مواجه نم  بالقوه،  حل مسئله    يين 

نتايج    ،ي همبستگي معناداري وجود داشتخودكش  يها و افكار و تلاش  خودزني   ن ي، باندهقرار داد  ي را مورد بررس   ي اجتماع
را در رابطه با خود گزارش دهند.    يكمتر  يخودكش  ي، رفتارها شتريب  يحل مسئله اجتماع  ييافراد با توانا  كه  نيا  نشان داد

افراد    يبرخ  يرا برا  ندهيدر آ  يخودكش  يرفتارها  ليو پتانس  ي خودكش  نيحل مسئله ممكن است ارتباط ب  يهاارتقاء مهارت 
هاي ارتباطي و اجتماعي  هاي دفاعي مناسب، احساس كنترل فردي ضعيف و عدم مهارت. ناآشنايي با مكانيسمكند   ف يتضع

دانند كه  مي   لاهاي اجتماعي باافراد با مهارت  ،شودكنندگي هر چه بيشتر زوجين داراي تعارض زناشويي ميمناسب، موجب ش
هاي و نظريات خود را مطرح كنند و پاسخ قاطع  د و خواستهنست داشته باشند، ابراز وجود نماي گيري منطقي و در چگونه تصميم 

مي و مناسب با فرهنگ خود را  لامي و غيركلاكمك ميكند تا بتواند ك  افراد هاي ارتباطي به  به تقاضا ديگران بدهند. مهارت 
هاي خود را ابراز و هنگام نياز بتواند از يكديگر  ها، نيازها و هيجانبيان كنند؛ بدين معني كه بتوانند نظرها، عقايد و خواسته
توانايي اين  بنابراين،  نمايد.  راهنمايي  و  زنان  هادرخواست كمك  به كشمكش  در  پرداختن  براي  مؤثر  مقابله  براي  و  را  ها 

نتايج    .مت رواني خود را تأمين نمايندلات سازگارانه عمل كنند و سلا بخشند تا در رابطه با مشكهاي زندگي ياري ميموقعيت
نشان دادند همچنين نمره  تري  مديريت و كنترل هيجان پايين  تحقيق نشان داد زناني كه تجربه خشونت بيشتري داشتند،

دهـد كه پديده خشونت عليه زنان و ارزش  شده نشان مـي نتايج بدست آمده از مطالعات انجام  خودزني بالاتري را كسب كردند. 
گردد و  شود بلكه باعث انفعال نيمـي از افراد جامعه مي مي  از اجتماع   ندادن به شخصيت زن نه تنها سبب منزوي شدن آنها

ـين معـضلي در جامعـه مـا هرگز نخواهيم توانست به برابري توسعه و صلح واقعي دسترسي پيدا كنيم. امروزه نهاد  با وجود چن
گيـري روابط اجتماعي اثرات كاملاً مستقيمي بـر روي نهادهـاي ديگـر جامعه دارد. حاصل  خانواده بـه منزلـه هـسته شـكل

انجامد بلكه به اختلال در تعـاملات سـالم اجتماعي كمك  وابط در خانواده ميخشونت با زنان در خانواده نه تنها به تـنش ر
آورد  بنابراين اگر روابط درون خانواده آشفته و غيرمعمول باشـد رفتارهاي نابهنجار از آن جملـه خـشونت را بوجـود مـي   كندمي

آورد بلكه مـانع از  لات جسمي و رواني بوجود مي و پيامدهاي ناشي از اين رفتارهاي خشونت آميز نه تنها براي خود فرد مشك 
شود كه او در روابط اجتماعي خود با ديگران رفتـار بهنجـار داشته باشد و به جاي فردي مستقل و توانمند فردي  ايـن مي

اجتماعي  هاي  هاي خودزني و شكست عاطفي با مهارتوجود رابطه همبستگي بالا و منفي در رفتار  .پذير و وابسته استآسيب
هاي بعدي و  تواند از اسيبهاي اجتماعي در برخورد با مشكلات عاطفي ميلزوم يادگيري مهارت  در اين پژوهش نشان داد، 

هاي اجتماعي هستند، به دليل عدم دريافت بازخورد  كه داراي نقايصي در مهارت  زناني  رفتارهاي منفي در زنان جلوگيري كند.
ها  شود بر قضاوت كلي آنشوند كه باعث ميتعامل با ديگران مي و غلط  اطرافيان وارد يك چرخه معيوب مثبت و طرد توسط 

فردي منفي  . تجربه بينو اين رابطه اشتباه به شكست عاطفي منجر و ختم شود شان تاثير بگذارد در مورد شايستگي اجتماعي
عات حاصل  لااط.  گيري كنندر نتيجه از ارتباطات اجتماعي كناره شود دنياي اجتماعي را تهديدكننده ادراك كنند و دباعث مي

منظور بهبود عملكرد شغلي مشاوران و متخصصان خانواده در اختيار نهادهاي حوزه خانواده قرار   توان بهاز اين پژوهش را مي
خانگي   خشونت .ايفا كرد هاي سالم سوي جامع  مت جامعه و حركت بهلاداد و در اين راستا نقش مهمي در راستاي ارتقاي س

هاي مختلف جسمي و رواني،  اگرچه همسر آزاري يا خشونت خانوادگي در گونه   تحقيقات نشان داد يك مسئله اجتماعي است.  
گير آمار  كند، گسترش فزاينده آن در وضعيت كنوني و افزايش چشمعمري به قدمت تاريخ بشر دارد، آنچه آن را مسئله مي

تبديل كرده   اجتماعي  و مسئله  به معضل  را  آن  است كه  زنان  فقدان مهارتبه نظر مي  است.خشونت عليه  و  رسد كه  ها 
انواع  ت و مسائل آسيب لارا در مواجهه با مشكزنان  هاي عاطفي، رواني و اجتماعي  توانايي  پذير نموده و آنها را در معرض 



هاي  ت، آموزش مهارتلاهاي پيشگيري از بروز مشكرو، يكي از راه   دهد. ازايني قرار ميهاي رواني، اجتماعي و رفتارلالاخت
است گفته ميمهارت   . اجتماعي  قبولي  قابل  فراگرفته  رفتارهاي  به مجموعه  اجتماعي  قادر ميهاي  را  فرد  كه  با  شود  سازد 

اي از  ها شامل طيف گستردهكند. اين مهارتهاي نامعقول اجتماعي خودداري  ديگران رابطه مؤثر داشته باشد و از واكنش
هاي مفيد و شايسته، تمايل به رفتارهاي سخاوتمندانه،  رفتارها از قبيل توانايي شروع ارتباط مؤثر و مناسب با ديگران، ارائه پاسخ

همچون ارتباط حل  ها اي از مهارت گرانه، پرهيز از تمسخر، قلدري و زورگويي به ديگران و مجموعه پيچيدهنه و ياري لاهمد
توان  بندي ميدر يك جمع  .شود مديريتي را شامل مي-ن و گروه و خود لا ت با همسالا ورزي، تعامگيري، جراتمسئله و تصميم

بار اكثر    فرهنگي و تربيتي در برخورد با رويدادهاي زندگي،  رفتاري،   شناختي،  زنان با توجه به سيستم سرشتي،  مطرح كرد،
سيب زدن  رسان به خود از ادهند در قالب رفتارهاي جايگزين آسيببر دوش خود حمل كرده وترجيح مي آمده  را مسائل پيش 

  ها، تا با توجه به اين آمادگي  به متخصصان كمك كند تواندشناختي زنان ميشناسايي نظام زيستبه ديگران جلوگيري كنند. 
شناختي مراجعان طرح ريزي كنند  هاي زيستتوجه به ويژگي   دارنده را شناسايي و مداخله خويش را باعوامل خطرساز و نگه

نخست آن كه    تا به طور بهينه از ان سود ببرند دو .نكته جالب در مطالعه حاضر در زمينه رفتارهاي خودزني وجود داشت:
اميختگي  بسيار بالا در   نكته ديگر ارتباط و    وجود داشت.  سطحي از تجربه خشونت در زناني كه رفتار خودزني هم نداشتند،

رسد در درمان زناني كه رفتارهاي خودزني  هاي موجود به نظر مي ابعاد عاطفي، هيجاني و اجتماعي در زنان بود. بر اساس يافته
همچنين تاثير عوامل فرهنگي    هاي عاطفي و اجتماعي و هيجاني انها توجه خاص شود. ها و ويژگيلازم است به تفاوت  دارند، 

خانوادگي و اجتماعي    - اي شامل ارزيابي عوامل فرديهاي همه جانبهلازم است مراقبت  اي دارد. اجتماعي اهميت ويژهو بافت  
كه با توجه به نقش تجربه خشونت  به عنوان    نتايج حاصل از اين مطالعه نيز به اين نكته باليني را در بر دارد  صورت پذيرد. 

هاي پيشگيري  در كارهاي باليني بايد به اين نقش عامل توجه شده و در برنامه  ني، كننده رفتارهاي خودزبينيترين پيشقوي
  تاثير اين عامل مهم پرداخته شود.   به بررسي وتعديل  ها، ودرماني علاوه بر كار كردن روي هيجان 

هايي بوده  يتهاي ديگر داراي محدود رغم تلويحات نظري و عملي پژوهش حاضر، اين مطالعه نيز مانند تمامي پژوهش علي
 كه تحقيقات آتي بايد به آنها توجه نمايند.  است

  ) ١٩٨٨( . به اعــــتقاد اندرسون و كربينگرسانند نه طرح حاضر و نه استفاده از الگويابي معادله ساختاري عليت را اثبات نمي
آورد، اما در  هاي علّي را فراهم مياستنباطبا وجود اينكه استفاده از رويكرد الگويابي معادله ساختاري توانايي به دست دادن  

استفاده گردد.  رعايت  بايد  احتياط  جانب  مياين خصوص  فرض  ساختاري  معادله  الگويابي  روش  از  بين  كنندگان  كه  كنند 
كست  ش  توان گفت افسردگي، باشد. بنابراين نميمتغيرهاي الگوي آنها روابط علّي وجود دارد كه اين به معناي اثبات عليت نمي

،مهارت باشد.عاطفي، تجربه خشونت  و كنترل هيجان  از بدن عامل  خودزني  نارضايتي  ارتباطي و  پژوهش    هاي  اين  در 
هاي باليني  پذيري نتايج حاصل از اين پژوهش را به جمعيتهاي غيرباليني مورد بررسي قرار گرفتند كه اين امر تعميمنمونه

ت ساختاري به حجم زياد نمونه نياز دارد بنابراين استفاده از مصاحبه تشخيصي  معادلا  يابيبه دليل اينكه مدل  كند.محدود مي
تكرارپذيري نتايج در هر    .عات تنها از پرسشنامه استفاده شدلا آوري اط براي پژوهشگر مقدور نبود به همين دليل براي جمع 

سال بودند. از    ٢٥تا    ١٥كنندگان زنان  شركت  هاي آن است. در اين پژوهش،پژوهشي ملاك مهمي براي قضاوت درباره يافته
هاي بالاتر و مردان   هاي نمونه سندهد، در تعميم نتايج به گروهمردان سهم مهمي از اجتماع را تشكيل مي   زنان و كه  آنجايي  

  بايد جانب احتياط را رعايت كرد. 
شود در تحقيقات بعدي از روش مشاهده با استفاده  پيشنهاد ميها،  هاي اجتماعي آزمودنيتر مهارت تر و عينيبراي ارزيابي دقيق

هاي اجتماعي زنان، محقق خود با مشاهده مستقيم  رفتار  در ارزيابي مهارت  د.برداري ويدوئويي استفاده شوهاي فيلماز دوربين



- پس از بررسي شاخص د.بپرداز  ها هايي به ارزيابي دقيق اين مهارت هاي متفاوت و تهيه چك ليست زنان در اجتماع  و موقعيت
پذيري مدل مورد آزمون مطرح است. بررسي قابليت تعميم مدل برازش شده در  يابي، مسئله تعميمهاي برازش مدل در مدل

ها را نشان  توان روايي بيروني يافتههاي نمونه ديگر، ميبه گروه  سال)   ٢٥- ١٥هاي گروه زنان (با استفاده از داده  اين پژوهش 
رفتارهاي   پرخاشگري،   گرايي، جنس هاي شخصيتي، همهاي نظري متغيرهاي ديگري مثل ويژگي با توجه به اينكه مدل  .دهد

- اعتياد و...را در سبب  نقش و كاركرد خانواده،  جنسيت،   اعتقادات مذهبي،  عوامل فرهنگي،  طلاق،   بزهكاري،  ضد اجتماعي،
اين كه    ليل تعداد متغيرها امكان بررسي اين متغيرها فراهم نبود. شناسي خودزني مطرح كرده بودند و در پژوهش حاضر به د

همسر يا شريك جنسي نيز در اين زمينه    ،  درپژوهش آتي از گزارش  دهي استفاده شده،هاي خودگزارشدر اين پژوهش از فرم
هاي اجتماعي در خودزني  مهارتنتايج پژوهش بيانگر نقش  تاثيرگذار    استفاده شود تا بتوان نتايج را با يكديگر مقايسه نمود. 

هاي زندگي  هاي اسنادي مطلوب، اموزش مهارتعاطفي و آموزش سبك  -درماني عقلاني   راهبردهاي شناختي رفتاري،  بود.
هاي اجتماعي و ارتباطي بالاتر به منظور پيشگيري و بهبود خودزني  به افراد براي افزايش تعبيرهاي شناختي مثبت و مهارت

شناختي از جمله روانكاوي، رفتارگرايي،  هاي روانتوان گفت از آنجا كه بر اساس اغلب ديدگاه به طور كلي مي  استفاده شود.
ترين و بيشترين نقش را در تكوين شخصيت اعضاي  نگرها، خانواده مهمگرايي و اخيراً به طور جدي بومگرايي، انسانشناخت

. كليد مداخله  اشد د كه در صدد حفظ سلامت ساختار و كاركرد خانواده بخود و در پديدآيي مشكلات رواني دارد، ضرورت دار
موفق در مورد رفتارهاي عضو بيمار كمك كردن به خانواده براي حل كارآمدتر و موثرتر تضادهاي مرتبط با نشانه هاي خودزني  

ي عاطفي و نيز كنترل رفتاري خود  ها، پاسخگويي و درگيراست. به اين ترتيب خانواده كاركردهاي حل مسئله، ارتباطات، نقش
بخشد. بنابراين بهتر است علاوه بر درمان خودزني، مراقبان و اعضاي خانواده فرد بيمار را نيز براي شركت در  را بهبود مي

هاي آموزشي مرتبط، تشويق كرد. همچنين بهتر است در جهت بهبود هر يك از ابعاد كاركردهاي خانواده كه مشكل در  برنامه
هاي مستعد ارائه گردد. به عنوان مثال در  هاي لازم به خانوادهآيد، آموزشساز خودزني به شمار مي ها جزء عوامل زمينهآن  

هاي ارتباطي استفاده كرد. همچنين براي درمان  توان از آموزش مهارت جهت ارتقاي نحوه رابطه برقرار كردن در خانواده مي
با توجه به عوارض چندجانبه نشانگان شكست عشقي در دختران دانشجوي    ي استفاده شود. اين افراد بهتر است ازخانواده درمان

ها در اين  گردد؛ از سويي ديگر از آنجا كه بيشتر پژوهش داراي اين تجربه، لزوم پرداخت به اين موضوع بيشتر احساس مي
كند  تجربه خود افراد را از رخداد نقل ميهاي كيفي به عنوان روشي كه  هاي كمي بوده و سهم پژوهش حوزه از نگاه پژوهش

ديدگان  هاي آسيبآن با رفتارهاي خودزني، تمركز بر تجربه  وارتباط معنادار   به دليل افزايش آمار شكست عشقي   كمتر است،
ات  د و موجب تعارضن باري بر كانون خانواده داراثرات زيان  و افسردگي ونارشايتي از بدن  آن قابل توجيه است. شكست عشقي

د و وابسته  ن د به عنوان يك پديده خاص فرهنگي ديده شونتوانميشوند،  هاي فردي، اجتماعي و گاهاً خانوادگي ميو گسستگي
دليل گرايش افراد  ه  با توجه به عدم وجود آمارهاي دقيق براي رفتارهاي خودزني بد.  ن به نوع فرهنگ آثار متفاوتي داشته باش

با توجه    اي لزوم انجام تحقيقات بيشتر جهت شناسايي عوامل موثر بر رفتارهاي خودزني وجود. غيرحرفههاي  به دريافت كمك 
لزوم انجام مطالعات    كننده بر رفتارهاي خودزني مشخص شد،بيني ترين پيشبه نتايج اين تحقيق كه عامل تجربه خشونت قوي

هاي پيشگيرانه و درماني بعد از آسيب در  جربه خشونت و روش و كارهاي باليني بيشتر در اين زمينه در تعديل خودزني و ت 
سال داراي رفتارهاي خودزني انجام    ١٥-٢٥از انجايي كه اين پژوهش بر روي زنان   .هاي بعدي تاثير بسيار زيادي داردرفتار
ين و موقعيت هاي  ، مردان ، ساير سندر صورت امكان، ازحجم نمونه بيشتر  هاي بعدي،شود كه در پژوهش پيشنهاد مي  شده

  استفاده شود.   جغرافيايي ديگر 
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  .٨٤-٧٥)، ٣(١ سازماني،/صنعتي روانشناسي تازههاي فصلنامه .اهواز شهر در
  )تعيين سطوح پيشگير ي در پديده فرار از منزل. دومين كنگره سراسري آسيب ١٣٩٠(؛ عابدي، ح؛ توكلي، خ؛ نصيري، مي،  خواجه نوري -

     .شناسي خانواده، پژو هشكده خانواده، دانشگاه شهيد بهشتي تهران
). مقايسه اثر بخشي درمان مبتني بر شفقت و رفتاردرماني ديالكتيك  ١٤٠٠باغداساريانس, آ. (دماونديان, ا, گلشني, ف, صفاري نيا, م,   -

پژوهش هاي  . بر پرخاشگري، رفتار هاي خود آسيب رسان و خود تنظيمي هيجاني نوجوانان بزهكار كانون اصلاح و تربيت شهر تهران
  .  ٥٨-٣١)، ٤١(١١. روانشناسي اجتماعي

 پژوهش هاي روانشناسي اجتماعي .). نقش سلامت رواني و اجتماعي در سلامت جنسي زنان سالمند١٣٩٩صمدي, ف, دلير, م. ( -
٤٢-٢١)، ٤٠(١٠.  

). تأثير آموزش گروهي مهارت هاي ارتباطي با رويكرد مذهبي بر ميزان  ١٣٩٠. (رب، اميني ع، مهرابي ط، شريف پور ا، قاسمي  فاضل، -
  . ١-٦)، ٦( ٤نشريه روان پرستاري، سازگاري اجتماعي دانشجويان دختر. 

تأثير آموزش هوش هيجاني بر ارتقاي هوش هيجاني در دانشجويان دانشگاه ).  ١٣٩٤(ن.  ،  شاه محمدي  ؛م  ،روشندلن؛    ،تهراني  پورقلي   -
  .٣٩-٣٢): ١( ٢٧. فصلنامه علوم پزشكي. ١٣٩٣-٩٤آزاد اسلامي واحد تهران پزشكي در سال 

  ).مترجم:بهمن اكبري گوابري و آزاده فركت، تهران :انتشارات ديرين.٢٠١٧،ا؛ژاكي،س،(گريلين  -
س, - سياحيزارعموسوي,  ابراهيمي,  سالك   ,، ) سابقه  ١٣٩٦ح.  با  سربازان  هيجاني  اختلالات  در  هيجان  تنظيم  راهبردهاي  نقش   .(

  . ٦٤-٧٣)١(٢٢نظاميمجله طب .گرايانه)هاي خودآسيبي (خودكشي و غيرخودكشيتلاش 
هاي ناسازگار اوليه در زنان و دختران شهر  بيني گرايش به آرايش براساس طرحواره). پيش١٣٩٦نعامي, ع, پورميداني, س. ( -

  . ٧٨-٦٧)، ٢٧(٧ پژوهش هاي روانشناسي اجتماعي .اصفهان
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