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و تجربه خشونت با  شکست عاطفی الگوی ساختاری اثرات افسردگی،

های اجتماعی، کنترل قش میانجی مهارترفتارهای خودزنی در زنان: ن

 و نارضايتی از بدن هیجان
 26/0/1011تاریخ پذیرش:                             11/11/1533تاریخ دریافت:

 4و 3عباسعلی حسین خانزاده، *9بهمن اکبری گوابری، 7آزاده فرکت

 مقاله پژوهشی

 چکیده

متخصصاان بهداشات روانای را باه خاود       : از عوامل فراگیر اجتماعی و فردی که توجهمش:م 
باشد. هد  پژوهش حاضار، طراحای و آزماون الگاویی از اثارات      خود میبهجلب کرده، آسیب

 های خودزنی است.رفتار
: روش پژوهش حاضر توصیفی از ناوع همبساتگی باود و ارزیاابی الگاوی پیشانهادی از       ر  

 AMOS24و  SPSS26ارهاای  طریو الگویابی معاادلات سااختاری باا اساتفاده از نارم افز     
پریچر و  MACROای نیز از روش بوت استرپ در برنامه صورت گرفت. تحلیل روابط واسطه

سال شاهر کارد در ساال     90-70( استفاده شد. جامعه آماری پژوهش کلیه زنان 9991هایز )
گیاری هدفمناد انتخااب شادند. بارای سانجش       نفار باه روش نموناه    099بودند کاه   7366

 (، افساردگی باک  7661خود )سایگالاس و بیساواس،   بهژوهش، از مقیاس آسیبمتغیرهای پ

هاای  (، مهاارت 7316(، ضربه عشو )دهقانی و همکاران،7669)بک، مندلسون، موک و اربا ، 
(، خشونت نسابت  7611(، کنترل هیجان )راجر و نشوور، 7669اجتماعی )ایندربیتزن و فوستر

 شد. ( استفاده7619دن )فیشر، و تصویر ب (7319یحیی، به زنان )حاد
هاای  باین : نتایج حاصل نشان داد که افسردگی، شکست عاطفی و تجربه خشونت پایش هایارت 

ها در بخش دوم نشان دادند که دشاواری در کنتارل   خوبی برای رفتارهای خودزنی هستند. یافته
ند. نتایج نشان داد که ای دارهای اجتماعی و نارضایتی از بدن در مدل نقش واسطههیجان، مهارت

 CMIN/DF)> 0/9( وRMSEA<0/1مدل پیشنهادی برازش مناسبی دارد )
هاای اجتمااعی   : این نتایج نشان دهنده تاأثیر عوامال فرهنگای بافات و مهاارت     گیرینتیه 

 -ای شاامل ارزیاابی عوامال فاردی    های همه جانباه ای داشته و لازم است مراقبتاهمیت ویژه
هاا و  صورت پذیرد. در درمان زنانی که رفتارهای خودزنی دارناد، تفااوت  خانوادگی و اجتماعی 

 های عاطفی و اجتماعی و هیجانی توجه خاص شود.  ویژگی
: رفتارهای خودزنی، افسردگی، شکست عاطفی، تجربه خشاونت، نارضاایتی از   کقما  کقی:ی
 های اجتماعی، کنترل هیجان.بدن، مهارت
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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 
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 

mailto:akbari@iaurasht.ac.ir


  9011تابستان ، چهل و دوم شناسی اجتماعی، شمارهنهای رواپژوهش

737 

 

 

 مقدمه
کنناد.  برانگیزتر از گیشاته زنادگي ماي   تر و چالشامروزه زنان و دختران نوجوان در جهاني پیچیده

همراه با تحول شرایط اجتماعي، فرهنگي، اقتصادی، جلرافیایي و مراحلي از تمدن که دختاران در  
-ود و تواناایي آن قرار دارند، طبیعتاً نیازها و تمایلات اجتماعي آنها نیز با توجه به آرزوهای نامحاد 

؛ 7111، 1رونتاری یاباد )بنیااد جاوزف   ای که دارند، تنوع پییرفته و پویایي بیشتری ماي های بالقوه
ماورد توجاه    1221ای نباوده و از ساال   آسیبي پدیاده تاازه  های خود(. رفتار1933صمدی و دلیر، 

از رفتارهاای  هاای خاود آسایبي را    محققان قرار گرفته است. منینگر نخستین کسي بود که رفتاار 
رساان اسات، اماا    منتهي به خودکشي متمایز کرد. اگر چه خودکشي حد نهایي رفتاار خاود آسایب   

شاود )جنیفار،   کشنده به کاار گرفتاه ماي   برای رفتارهای غیر 7رسانهای خود آسیباصطلاح رفتار
 (.1411نیا، باغدار، ؛ دماوندیان، گلشني، صفاری7112، 9کلادا، هاسکینگ و مارتین

هاای  های صنعتي در دنیا، خانواده ایراني در نیمه قرن اخیر شاهد دگرگونيم با دگرگونيهمگا
هاا و علایاق   صنعتي و در نتیجه تلییر نگر  –چشمگیری در روابط خانوادگي، تعاملات اجتماعي
های جدید زندگي کاه  ( و سبک1931پور و قاسمي، زنان بوده است )فاضل، امیني، مهرابي، شریف

شدن گستر  یافته، در تلییر رفتارهای عادتي زنان اثار قااطعي   ایران تحت تأثیر جهاني در جامعه
در این دوگانگي متضاد که خاود نتیجاه    .( 1931نوری، عابدی، توکلي و نصیری، اند )خواجهداشته

ها و هنجارها موجود است، به این دلیل که ما به گیار جامعه از سنت به مدرنیته و عدم ثبات ارز 
ایام، در ساطح   ایم، ولي هنوز چیازی را جاایگزین آن ننماوده   سنتي خود شک کرده پییریانعطاف

(. از مساایلي کاه در افاراد دارای    1921های نویني به وجود آمده است )محمدی، اجتماعي نگر 
، 1های سازمان جهاني بهداشات است. براساس گزار  4شود، افسردگيسابقه خودزني مشاهده مي

رفته به واساطۀ  های عمر ازدست، افسردگي، دومین عاملي است که به افزایش سال7111در سال 
که افسردگي اساسي طوریها و صدمات منجر شده است؛ به)یا زیسته با( ناتوانایي ناشي از بیماری

-(. گزار 7112کننده را به خود اختصا  داده است )فراری،های ناتواناز بار بیماری %7/2حدود 
 %71ترین بیماری رواني در دنیا هساتند.  دهند اختلالات افسردگي و اضطرابي از رایجمي ها نشان

برناد و نکتاه مهام    کننده به مراکز بهداشتي در جهان از افسردگي و اضطراب رنج ميافراد مراجعه
؛ به نقال از ریااحي و   7111این است که افسردگي روز به روز در دنیا درحال افزایش است )لامبر، 

-(. تفاوت در میزان و نوع افسردگي در زنان و مردان، همواره موضوعي چالش1932حمودآبادی، م
برانگیز بوده است؛ زیرا درزمینۀ شیوع افساردگي براسااس جنسایت، تناقضاات بسایاری در نتاایج       

                                           
1. Joseph Rontari Foundation 

2. Self-harm Behaviors 

3. Genifer, Kelada, Hasking & Martin 
4. Depression 

5. World Health Organization,WHO 



 ... زنان و تجربه خشونت با رفتارهای خودزنی در شکست عاطفی الگوی ساختاری اثرات افسردگی،

739 

 

 

دهد افساردگي در زناان بیشاتر از ماردان     شود. نتیجۀ برخي مقالات نشان ميها دیده ميپژوهش
 (.1931ني، است )حسی

باشد. روابط رمانتیاک و عاشاقانه در   از دیگر عوامل تاثیرگیار در خودزني مي 1شکست عاطفي
کنناد )اسامیت،   درصد از نوجوانان آن را تجربه مي 11دوره جواني بسیار رایج هستند و نزدیک به 

لف، تااثیر  ویژه پدیده عشق بین دو جنس مخاها به(. روابط نزدیک بین انسان7111، 7ولش و فیت
، 9کاوری -شاناختي دارد )واتساون  ویاژه ابعااد روان  های مختلف زندگي انسان بهمعناداری بر جنبه

آمیز نیست؛ به عبارت دیگار  رسد که هر رابطه عاشقانه موفقیت(.  از سوی دیگر، به نظر مي7114
یاباد و  ه ميای با مرگ یا جدایي خاتمتردید هر رابطهعشق و فقدان دو روی یک سکه هستند. بي

انجامد؛ به عبارت دیگر شکسات و ناکاامي در   ناپییر با فقدان ميتجربه عشق به رویارویي اجتناب
 (. 7111ای اتفا، بیافتد )بهرامي، صادقي و کارخانه، تواند در خلال هر رابطهعشق مي

خشاونت در  اشااره کارد.    4توان به  تجربه خشونتازدیگر عواملي که بر خودزني تاثیرگیار است مي
خانواده از زماني که انسان بر روی این کرۀ خااکي زنادگي را آغااز کارده نسابت باه کودکاان، زناان و         
سالخوردگان وجود داشته، ولي شدت و ضعف آن در جوامع مختلف و در طبقات گوناگون جامعه متفااوت  

ست. ایان ناوع خشاونت    ها، خشونت علیه زنان بوده اترین خشونت(. از متداول1931بوده است )اعزازی، 
گیرد و تاا  شود و نوزادی، کودکي، نوجواني، جواني و بزرگسالي آنها را در برميحتي قبل از تولد شروع مي
یابد. تا جایي که تمایل به داشتن فرزند پسر از دیرباز تااکنون در میاان اکثار    دوران کهنسالي نیز ادامه مي

(. باا وجاود ایان    1934 پاور و روشاندل،  شته است )قليملل به ویژه در شر، و جنوب شر، آسیا وجود دا
اناد و  تر در معر  خشونت، به خصو  خشونت ماردان باوده  زنان نسبت به اعضای دیگر خانواده بیش

شود ها سایه  افکنده است. خشونت از هر نوع باعث ميترس رویارویي با این خشونت بر تمام زندگي آن
های روحي حاصل از آن تبعاات  خالي شود و جراحات جسمي و ضربه که قرباني از ارز  و اعتبار انساني

فراواني برای زندگي فرد قرباني دارد.خشونت علیه زنان در ابعاد خانگي )خانوادگي( و اجتماعي )عماومي(،  
یافتاه و چاه در جواماع در حاال توساعه      ابعاد رواني، اقتصادی، جسمي و جنسي آن، چه در جوامع توسعه

ماناده بار   ن یک دغدغه و آسیب مطرح بوده که طیف آن از جامعۀ صنعتي تا جوامع عقبهمواره به عنوا
 های فرهنگي و بومي متلیر است.اساس مؤلخفه
-های چالشیک راهبرد کلي است که افراد به واسطه آن برای موقعیت 1های اجتماعيمهارت
عي، برای ساازگاری رواناي بسایار    های اجتماکنند. مهارتای موثر پیدا ميهای مقابلهبرانگیز پاسخ

-گیارد. بنابراین، تعجبزا، بر کارکرد انطباقي، تاثیر ميهای تنشموقعیت مهم است؛ زیرا در گستره
شناساي رواناي و از   آور نیست که مساله اجتماعي از یک سو با اشکال مختلف ناسازگاری و آسیب

                                           
1. Emotional Breakdown 

2. Smith, Welsh & Fite 

3. Watson -Currie 
4. Experience of Violence 

5. Social Skills 
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؛ 7114، 1آراجنیو، پراچیو و پتاي چانگ، دیشناختي مثبت، رابطه دارد )سوی دیگر با سازگاری روان
های اجتماعي و سازگاری بر اسااس مادل   (. اغلب مطالعات، در حوزه مهارت1333، 7دیزریلا و نزو

( از موریاا و  1321حل مساله اجتماعي قرار گرفته است که اولین بار توسط دیازریلا و گولدفریاد )  
هاای   و همکاران گستر  یافات. مهاارت  ( معرفي شد و سپس به وسیله دیزریلا7111همکاران )

گیری نسبت به مساله، اشاره به چگونگي توجه افراد اجتماعي، عمدتا به وسیله دو فرایند کلي جهت
هیجاني ثابتي است که افراد نسبت به مسایل -به محیط اطرافشان دارد و تا حدودی مدل شناختي
دهاد  ای خاود را نشاان ماي   ی حال مسااله  هازندگي خود دارند و چگونگي ارزیابي آنان از ظرفیت

گیری مثبات و منفاي نسابت باه     ( دو عامل جهت7111(. دیزیریلا و ونزو )7111)دیزیریلا و ونزو،
باشد. بر اساس های اجتماعي وی ميمسائل را معرفي کردند که بخشي از مدل پنج عاملي مهارت

های اجتمااعي  ( بین مهارت7114) 4( و گرنت و همکاران7111) 9نتایج مطالعات الیوت وشیوچو 
 و خودزني رابطه مستقیم وجود دارد.

متلیر مهم دیگری است که تاثیر پنهان و مکناون در خاودزني دارد. یکاي از     1کنترل هیجاني
باشد. تحقیقات فراواني تاکنون به بررسي ها ميهای زندگي، مقابله و برخورد موثر با هیجانمهارت

اند و اخیرا تعدادی از آنهاا  فتارهای پرخاشگرانه از سوی افراد انجام گرفتهساز ارتکاب ردلایل زمینه
اند که ( نشان داده7112) 2لوره و وان مال( و دوناهیو، گرانسن، مک7113) 1مانند نورستروم و پاپي

خودکنترلي هیجاني پایین یکي از دلایل عمده بروز انواع رفتارهای پرخاشگرانه از سوی افراد است 
دکنترلي هیجاني پایین به طور کامل و معناداری رابطه باین هیجاناات منفاي و پرخاشاگری     و خو

هاای  کناد. خاودکنترلي هیجااني پاایین باه معناای اساتفاده از راه       گیاری ماي  فیزیکي را میانجي
ای است که فرد به هنگام تجربه هیجاني و پاسخ باه حاالات هیجااني از خاود نشاان      ناسازگارانه

 (.7114، 3، به نقل از دوناهیو و همکاران7119 ،2دهد )گراسمي
 11متلیری که در این پژوهش به عنوان میانجي در نظر گرفته شاده اسات، نارضاایتي از بادن    

باشد. تصویر بدني یک ساختار چندبعدی است شامل افکار، اعتقاادات، احساساات و رفتارهاای    مي
ز تصویر بدني به ارزیابي منفاي از انادازه،   (. نارضایتي ا7111، 11شده )ایگلتونمرتبط با بدن ادرا 

آل اشاره دارد )ریچستن، گردد و به تمایز بین بدن واقعي و تصویر بدن ایدهشکل و وزن بدن برمي

                                           
1. CHang, D'Argenio, Peracchio & Petti 

2. Dizerilla & Wenzo 

3. Olivet & SHirchok, 
4. Gerant et al 

5. Emotion Control 

6. Norostorom &Papi 
7. Donahiuo ,Gerans,Macloreh &Wanmal 

8. Geras 

9. Donahiuo et al 
10. Body Dissatisfaction. 

11. Egelton  
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ویاژه دساتکاری و تلییار در اجازای بادن کاه       (.پژوهش دربارۀ بادن باه  7117، 1بریوسچي وفرارا
هاای فرهنگاي اسات از موضاوعات دلخاواه      تأثیر مؤلفاه دهندۀ تصور بدني منفي افراد تحتنشان

ای از مفهاوم زن و در  تعدادی از پژوهشگران داخلي بوده است. همچنین در زنان، تعریاف کلیشاه  
هایشان در جراحي زیبایي است. تصاویر بادن یاک    کنندۀ انگیزهمردان، اهمیت تناسب اندام تبیین

هاای گونااگون   ي بارای زمیناه  شود و تلویحات مهممفهوم محوری برای خودپنداری محسوب مي
(. تصویر بدن نه تنها یک 1931شناختي و کیفیت زندگي دارد ) نعامي و پورمیداني، عملکرد و روان

پدیده ناشي از ساختار اجتماعي است بلکه، این مسئله مرتبط است که فرد چگونه تعاملات خود باا  
سوی تحقیقات مقطعي نشاان  د هم(. شواه7111، 7کند )کش، تریالت و آنیسدیگران را تجربه مي

هاا تبلیاغ   دهند که زنان به شدت در معر  استانداردهای زیبایي لاغری هستند کاه در رساانه  مي
هاای جسامي،رواني و   ها، آسیبشود. نارضایتي از بدن و در نتیجه ابتلای آنان به انواع بیماریمي

( در پژوهشي، رابطۀ 1931کاران )نوری و هم(. خواجه1931اجتماعي گردیده است )موسوی، زارع، 
هاای  سبک زندگي و تصویر بدن در میان زنان شهر شیراز را بررسي کردند. آنها نشان دادند سبک

 فراغتي، میهبي و موسیقایي مدرن با تصور بدني رابطۀ مثبت معنادار دارند. 
تم کلي از گیرد و یک سیسالگوی پیشنهادی در پژوهش حاضر متلیرهای بسیاری را در بر مي 

 14تاا   19دهد. خودزني معمولا در دوران نوجاواني، در حادود   روابط بین این متلیرها را نشان مي
درصاد   79درصاد بزرگساالان و تاا     4(. 7112شود )سازمان بهداشات جهااني،   سالگي شروع مي

 ،9نوجوانان در جمعیت عمومي گزار  شده است )فرانکلین، هاروون، آرتاور، شارکي و پرینشاتاین   

یافتند؛ با این حال، مطالعات جدیاد   ٪11های بالیني نوجوانان را تا (. میزان خودزني در نمونه7117
توان در هر دو جنس یافت )ورهاژن، دسمیت، وون و دهد که میزان مشابه خودزني را مينشان مي
زنان و ( نشان دادند که میزان آسیب به خود بین 7113(. پژوهش گلیاو و همکاران )7111، 4کمپ

کننده مردان و بین نوجوانان متفاوت است، نتایج نشان دادند که بخش قابل توجهي از زنان شرکت
کند که نیاز به خادمات بهداشاتي خاوب    های بیان ميشوند. یافتهدر پژوهش، مرتکب خودزني مي

ر در زمینه گیاری بیشتجامعه و خدمات بهداشت روان مبتني بر بیمارستان برای نوجوانان با سرمایه
شده در حیطه متلیرهای پژوهش، برآن شادیم  های انجامپیشگیری از مدرسه است.با مرور پژوهش

تا به بررسي الگوی ساختاری اثرات افسردگي، شکست عااطفي و تجرباه خشاونت باا رفتارهاای      
 های اجتماعي، کنترل هیجان و نارضایتي از بادن بپاردازیم؛  خودزني درزنان: نقش میانجي مهارت

های اجتماعي، کنترل هیجاان  ای مهارتبنابراین مسئله اصلي پژوهش حاضر بررسي نقش واسطه

                                           
1. Richesten, Brioschi & Ferrara 

2. kash ,Teriyalt & Anis 
3. Ferankelin ,Haron,Artor,SHerki &Perneshtain 

4. Werhaen,Desmit,Wen &Camp 
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و نارضایتي از بدن بر افسردگي، شکست عاطفي و تجربه خشونت در چارچوب یک مدل علاي باه   
 اند.منظور شناخت اثرات مستقیم و غیرمستقیم این متلیرها بر خودزني ارائه شده

ومي پیشنهادی اثرات خودزني ارائاه شاده اسات. پاژوهش حاضار،      الگوی مفه 1-1در شکل  
جا که ادبیات تحقیق، الگوهای نظری متفاوتي را در زمیناه  نظری است. از آن –پژوهش کاربردی 

-دهد و در نتیجه الگوهای متفااوت تنهاا بخاش انادکي از سابب     شناسي خودزني بدست ميسبب
 بوده است که به لحاا  نظاری باه ارائاه الگاویي       کنند، سعي بر اینشناسي خودزني را ارائه مي

  .تر بپردازیم که بتواند دانش و اطلاعات کنوني از خودزني را تلفیق نمایدوسیع
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 الگوی پیشنهادی اثرات خودزنی 0نمودار 

 

 

 

 

 افسردگی

 شکست عاطفی

 تجربه خشونت 

 کنترل هیجان

مهارت های 
 اجتماعی

 نارضایتی از بدن

 خودزنی
 خودزنی

 
 

 بعدعاطفی

 بعد شناختی

 بعدجسمانی

بعد 
 شناختی

 بعدهیجانی

بعد 
 جسمانی

 بعد روانی

 بعد فیزیکی

 بعد جنسی
 

 بعداقتصادی

 اندام تحتانی

 ژگی های کلی بدن وی

 اندام فوقانی

 هیجان بازداری 
 

 نشخوارفکری

 مهارخوش خیم مهارپرخاشگری
 

 رفتارنامطلوب

 رفتار مطلوب

 بعد رفتاری
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 روش  

است که یاک   1اریطرح پژوهش حاضر، توصیفي از نوع همبستگي از طریق الگویابي معادله ساخت
ساله استان البرز،  11-71جامعه آماری پژوهش کلیه زنان . باشدچند متلیری مي رو  همبستگي 
-کنناد. مالا   است که در فراخوان اینترنتي  با کسب نمره مشارکت مي 1933شهر کرج در سال 

ارکت در های ورود شامل: دارا بودن هو  بهنجار، تمایل و رضایت آگاهانه برای همکااری و مشا  
باشد. ملا  خروج نامه ميپژوهش، دارا بودن رفتارهای خودزني در سطح معنادار بر اساس پرسش

عدم پاسخگویي دقیق به سوالات و عدم کسب نمره پایه در خودزني بوده است. حجم نمونه ماورد  
-هنفر از جامعه آماری زنان که از طریاق رو  نمونا   111مطالعه بر اساس فرمول کوکران شامل 

شناختي شامل سن، جنس، های جمعیتهای ورود و خروج و ویژگيگیری هدفمند بر اساس ملا 
ها، محقق در ابتدا ورود آوری دادهوضعیت تاهل، میزان تحصیلات و شلل انتخاب شدند. برای جمع
های پژوهش و لزوم توجه به زناان  به لینک سوالات، ضمن معرفي خود در مورد اهداف و ضرورت

کنندگان اطمینان داده شد خت سلامت رواني آنها توضیحاتي ارائه گردید. همچنین به شرکتو شنا
 های آنان محرمانه خواهد ماند. که پاسخ

 

 ابزارهای پژوهش
هاای مختلاف پاساخ    های خودگزارشي با فرمتنامهجهت سنجش متلیرهای این مطالعه از پرسش
واسته شد تا به سوالاتي که جهت گردآوری اطلاعات استفاده شد. علاوه بر این، از اعضای نمونه خ

شناختي آنان، شامل سن و جنسیت  مطرح شده است پاسخ دهند. انتخاب متلیرها در ایان  جمعیت
مطالعه مبتني بر الگوی روابطي بود که پیش از این نشان داده شد. جهت سانجش ایان متلیرهاا،    

اناد و اعتباار و پایاایي آنهاا در     شاده یار شاناخته تصمیم گرفته شد از ابزارهایي استفاده شود که بس
 مطالعات گیشته مورد تأیید بوده است.

(، 1332)سایگالاس و بیساواس،    7مقیاس آسایب باه خاود    :الف( مقیاس آسیب به خود

رساندن به خاود را در  آیتمي )با پاسخ بله / خیر( است که سابقه آسیب 77نامه خودگزارشي پرسش
نامه رفتارهایي که عمدا باه منظاور آسایب باه خاود      کند. در این پرسشيدهندگان بررسي مپاسخ

مصرف دارو، مواد یا الکل، خودزني، ایراد آسیب گیرند؛ مانند سویاند مورد ارزیابي قرار ميانجام شده
نامه مایکور باه منظاور اساتفاده در     بدني به خود و از دست دادن شللي به صورت عمدی. پرسش

یاا   1ناماه باا نقطاه بار      زشکي طراحي شده است. مطالعه اعتبار این پرسشپهای روانجمعیت
دهندگاني که براساس مصاحبه تشخیصي اخاتلال  درصد از پاسخ % 24بندی دقیق بیشتر، به طبقه

ناماه باا اساتفاده از رو     باشد. پایایي این پرسشرفتند، ميواجد این اختلال به شمار مي 7مرزی 

                                           
1. Structural Equation Modeling 

2. The Self-Harm Inventory (SHI) 
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ناماه ماورد تاییاد قارار گرفات.      گزار  شد و روایي محتوا نیز در این پرسش % 21آلفای کرونباخ 
( از ساوی ای  1311( ابتدا در ساال ) 1321)بک، مندلسون، مو  و ارباف،  1مقیاس افسردگي بک

( مورد تجدید نظر قارار گرفات و در   1321مندلسون و مو  و ارباف معرفي شد. درسال ) ‚تي بک
-های عاطفي، نشاانه نامه افسردگي بک در سه گروه نشانهپرسشماده  71منتشر شد.  1331سال 

باازآزمون  -شوند. ضریب پایایي حاصل از آزمونبندی ميهای جسماني طبقههای شناختي و نشانه
گازار  شاده اسات )دایساون،      39/1در یک زیر گروه از بیماران سرپایي به فاصاله یاک هفتاه    

وایي سازه از طریق روایي همگرا و اجرای همزمان (. محاسبه ر7112مساح چولایي، محمدخاني و 
. گزار  شاده اسات   %11و  %12نامه اضطراب بک به ترتیب آن با مقیاس ناامیدی بک و پرسش

نفاری در ایاران به این شرح  94نامه در یک نموناه سنجي این پرسشهای روانهمچنین ویژگي
 94/0و ضریب بازآزماایي   89/0زمون ، ضریب همبساتگي میان دو نیمه آ91/0بود: ضریب آلفا

( نیاز خصوصایات   2007) محمدخاني و دابساون . (2003)فتي، بیرشک، عاطف وحید و دابسون، 
ای که در مرحله بهبود نسبي بودند، بررسي نفر از بیماران افسرده 354را در  پرسشنامهسنجي روان

اسبه شد. در پژوهش حاضر از مح 91/0ناماه کردند. در این مطالعه ضریب همساني دروني پرسش
 این پرسشنامه به منظور سنجش شدت علائم افسردگي استفاده شد.

 سنجش برای 1333 سال در راس که است مقیاسي: 7عشق ضربه نشانگان مقیاس( ب

 .است کرده تهیه عشق شدت
امتیازبنادی شاده    9تاا   1ای و از گزیناه  4ماده براساس طیف لیکارت   11نامه از این پرسش

شاود. ارزیاابي روایاي    نامه در نظر گرفتاه ماي  به عنوان نقطه بر  در این پرسش 71ت.. نمره اس
به دست آمد، ضریب پایایي از طریاق   23/1نفری  43محتوای ابزار بر روی یک نمونه دانشجویي 

(. 1923بدست آمد )دهقااني و همکااران،    21/1بازآزمایي با فاصله یک هفته بر روی همین گروه 
نفاری از جمعیات    42نامه در یک گاروه  ضریب همساني دروني )ضریب آلفا( این پرسشهمچنین 
است و ضریب اعتبار آن در همین گروه با رو  بازآزمایي به فاصاله یاک هفتاه     21/1دانشجویي 

 (. 1922بدست آمده است )دهقاني و همکاران،  29/1

؛ باه  1333 یحیاي، )حااج   :5ج( مقیاس سنجش استاندارد خشونت نسبت به زنان

عامال اسات. سانجش خشاونت      4ماده و  97ای دارای نامه(، پرسش1939نقل از امیری شمیلي، 
رواني، فیزیکي، خشونت جنسي وخشونت اقتصادی است. ضریب پایایي آلفای کرونباخ برای چهاار  

نامه توساط  است. روایي این پرسش 37/1و  39/1، 21/1، 21/1یحیي به ترتیب عامل آزمون حاج
نفری  91د تن از اساتید تأیید شد و ضریب پایایي دروني )آلفای کرونباخ( آن با استفاده از نمونۀ چن
 (. 1921است )حاج یحیي، 31/1

                                           
1. Beck Depression short Inventory (BDI-S) 
2.- Love Trauma Inventory (LTI)  

3. Violence against Women Inventory(VWI) 
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عبارت  93حاوی  ( :1332) 1های اجتماعی ایندربیتزن و فوسترد( مقیاس مهارت

اصالا   "هاای  از گزینه ایای است که آزمودني پاسخ خود را در مورد هر عبارت در دامنهپنج گزینه
( در 1922ناماه را امیناي )  نماید. پایاایي پرساش  ابزار مي "کندکند تا همیشه صد، ميصد، نمي

( با استفاده 1929گزار  کرده است. ارجمندی ) 21/1و 12/1های مثبت و منفي تهران برای گزاره
 7ار هیجاني راجر و نشووربه دست اورده است. مقیاس مه24/1الفای کرونباخ پایایي این پرسشنامه 

ناماه را تجدیاد   ( این پرسش1323( ساختار اولیه مهار هیجاني را تنظیم و راجر و نجاریان )1322)
نامه میکور دارای چهار مولفه )بازداری هیجان، مهار پرخاشگری، نشاخوارگری  نظر نمودند. پرسش

با استفاده از رو  همساني دروناي  ماده دارد. اعتبار مقیاس  11خیم( و یا مرور ذهني و مهار خو 
هاای  و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بررسي شد که مقدار آن برای کال مقیااس و زیار مقیااس    

، % 21، % 21، % 12خیم به ترتیاب  بازداری هیجاني، مهار پرخاشگری، نشخوارگری و مهار خو 
ني دروني بالا و معنادار به دست آمد و بیانگر آن است که مقیاس میکور دارای همسا % 12، % 22

 1321این مقیاس در سال  (:1311)فیشر، 5و( مقیاس تصویر بدن (. 1937است )واحدی، 

جاو در  (. اعتبار این آزمون توسط یزدان7111ماده است)فیشر، 41توسط فیشر ساخته شده و دارای 
اول و اجرای  آزمون در اجرای ایران مورد بررسي قرارگرفته است. ضریب همبستگي محاسبه شده

-، داناش % 24آماوزان ساال دوم   ، دانش% 21آموزان سال اول دوم به رو  پیرسون برای دانش
داری ایان  باشد. باا توجاه باه ساطح معناي     مي  % 24آموزانو جمع دانش % 22آموزان سال سوم 

توان پییرفت کاه باین نمارات حاصال از اجارای اول و اجارای دوم آزماون تصاویر،         ضرایب مي
 (. 1923داری وجود دارد )اصلری، گي معنيهمبست

 

 هایافته
در ابتدا آمار توصیفي متلیرهای جمعیت شناختي و در ادامه به بررسي فرضیات باا آماار اساتنباطي    

پردازیم. در بخش آمار استنباطي برای بررساي مادل پاژوهش و فرضایات، از رو  معاادلات      مي
عناوان  ، متلیرهای افسردگي، تجرباه خشاونت باه   ساختاری استفاده شده است. بر مبنای این مدل

عنوان متلیر های اجتماعي بهبین و برونزا )مستقل( و متلیرهای کنترل هیجان و مهارتمتلیر پیش
عنوان متلیر درونزا )وابساته( در نظار گرفتاه شاده     زا و متلیر رفتارهای خودزني بهمیانجي و درون
صورت گرفات. جهات    24AMOSو  26SPSSافزارهای ها با استفاده از نرم است. کلیه تحلیل
( 7112پریچار و هاایز )   MACROای نیز از رو  بوت استرپ در برناماه  تحلیل روابط واسطه

های ورودی به الگویابي معادله ساختاری، ماتریس کوواریاانس و باردار   به عنوان داده استفاده شد.
پیشانهادی باا    یین کفایت برازندگي الگوی میانگین برای نمونه مورد استفاده قرار گرفت. جهت تع

                                           
1 .Teenagers Social Skills Inventory (TISS) 
2. Emotion control Questionnaire(ECQ) 

3. Body Fisher Image Test (BFIT) 
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های برازندگي به شرح زیر مورد استفاده قرار گرفت؛ مقادار مجایورکای   ها، ترکیبي از شاخصداده
نیکاویي باراز  تعادیل     )نسبت مجیورکای بر درجات آزادی(، شاخص نیکویي براز ، شااخص  
و شااخص   1لاویس -ص تاوکر یافته، شاخص برازندگي هنجارشده، شاخص برازندگي تطبیق، شاخ

 . 7برازندگي افزایشي وجیر میانگین مجیورات خطای تقریبي
 

 

 :شناختی تحقیقآمار توصیفی متغیرهای جمعیت
ساال   71-71درصد بین  4/17سال و  11-71درصد بین  1/92، سن پاسخ دهندگان به پرسشنامه

درصد دیاپلم   1/49یردیپلم، درصد ز 2/41، پاسخ دهندگان به پرسشنامه میزان تحصیلات .اندبوده
، اند.وضعیت شلل پاسخ دهنادگان باه پرسشانامه   کارشناسي ارشد و بالاتر بوده 1/11تا لیسانس و 

اند.وضاعیت تأهال   دار بودهدرصد خانه 7/12درصد کارمند و  1/11درصد دانشجو یا محصل،  7/21
درصاد   7/21متأهال و  درصاد   7/2درصد مطلقه یاا متارکاه،    1/71، پاسخ دهندگان به پرسشنامه

 اند.مجرد بوده
اطلاعات توصیفي )میانگین و  1هاجدول های توصیفي متلیرهای پژوهش در آزمودنيشاخص

های اجتماعي، تجرباه  انحراف استاندارد( مربوط به متلیرهای رفتارهای خودزني، افسردگي، مهارت
 خشونت، شکست عاطفي و کنترل هیجان گزار  شده است.

 
 )میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای پژوهش در زنان های توصیفیص. شاخ0جدول 

 میانگین متغیر
انحراف 

 استاندارد

-بیشینه

 کمینه
 کشیدگی چولگی

 -211/1 -912/1 77-1 34/2 14/19 رفتارهای خودزني

 -413/1 133/1 93-1 11/14 19/12 افسردگي

 -433/1 112/1 17-1 92/4 11/1 جسماني

 -411/1 131/1 12-1 29/1 44/2 شناختي

 -937/1 912/1 3-1 91/9 12/4 عاطفي

 -713/1 192/1 719-41 42/17 171/12 نارضایتي از بدن

 -731/1 112/1 19-17 41/19 22/91 سر و صورت

 -771/1 137/1 42-11 21/11 47/71 های فوقانياندام

 -924/1 721/1 91-1 12/2 47/11 های تحتانياندام

                                           
1. Tucker-Lewis 

2. Root-Mean-Square Error of Approximation 
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 میانگین متغیر
انحراف 

 استاندارد

-بیشینه

 کمینه
 کشیدگی چولگی

 -117/1 -123/1 31-12 31/71 32/42 کلي بدن هایویژگي

 -144/1 -112/1 112-71 43/42 21/32 های اجتماعيمهارت

 -127/1 171/1 31-7 12/91 44/41 رفتار مطلوب

 -929/1 -743/1 32-11 31/79 71/12 رفتار نامطلوب

 -911/1 -114/1 31-97 44/74 49/29 تجربه خشونت

 -111/1 -211/1 42-11 72/11 72/92 رواني

 -121/1 -411/1 99-11 22/3 14/74 فیزیکي

 -114/1 -171/1 3-9 12/7 31/1 جنسي

 -937/1 -114/1 1-7 29/1 13/4 اقتصادی

 -711/1 -171/1 71-1 21/2 122/12 شکست عاطفي

 -149/1 -219/1 1-1 14/7 42/9 رفتاری

 -793/1 -141/1 1-1 73/7 21/9 جسماني

 -731/1 -427/1 3-1 99/9 13/1 هیجاني

 -112/1 -141/1 1-1 22/1 11/4 شناختي

 321/1 -111/1 14-1 11/2 42/99 کنترل هیجان

 -771/1 132/1 14-9 17/7 12/2 بازداری هیجان

 337/1 -913/1 14-1 22/7 42/2 مهار پرخاشگری

 411/1 -191/1 14-1 77/9 43/3 نشخوار فکری

 723/1 -111/1 17-1 71/7 49/2 مهار خو  خیم

 
-اطلاعات مربوط به همبستگي پیرسون بین رفتارهای خودزني، افساردگي، مهاارت   7 جدول

دهاد. باا توجاه باه نتاایج مااتریس       های اجتماعي، تجربه خشونت، و کنترل هیجان را نشان ماي 
های اجتماعي و کنترل هیجان باا رفتارهاای خاودزني، افساردگي، تجرباه      همبستگي، بین مهارت

تجرباه   (. بین رفتارهای خودزني، افساردگي، P>11/1دار وجود دارد )منفي و معني خشونت رابطه
هاای  چناین باین مهاارت   (. هام >11/1Pداری وجود دارد )خشونت با یکدیگر رابطه مثبت و معني

(. مقادار آلفاای کرونبااخ    P>11/1داری وجود دارد )اجتماعي و کنترل هیجان رابطه مثبت و معني
 باشد.مي 21/1ی پژوهش، بالای هاتمامي پرسشنامه
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 ای و وابسته مدل نهایی . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پیش بین، واسطه2جدول
 1 2 5 0 3 6 1 
       1 .رفتارهای خودزني1
      1 229/1** .افسردگي7
     1 229/1** 223/1** .نارضایتي از بدن9
    1 -221/1** -179/1** -293/1** های اجتماعي.مهارت4
   1 -211/1** 223/1** 274/1** 277/1** .تجربه خشونت1
  1 242/1** -242/1** 123/1** 141/1** 217/1** .شکست عاطفي1
 1 -911/1** -412/1** 974/1** -924/1** -414/1** -499/1** .کنترل هیجان2

11/1< P* 

 
ت سااختاری مبتناي بار    در این بخش برای پاسخ به فرضیات مطرح شده از الگویاابي معاادلا  

استفاده شده است و پارامترهای مادل باه رو  بیشاینه     24AMOSرو  کوواریانس نرم افزار 
برآورد شدند. جهت آزمودن الگوی پیشنهادی رابطه بین افسردگي، تجربه خشاونت و   1درستنمایي

عي در های اجتماهای کنترل هیجان و مهارتشکست عاطفي با رفتارهای خودزني به میانجیگری
برای بررسي نرماال باودن چناد متلیاری از     زنان از رو  الگویابي معادلات ساختاری استفاده شد.

و نسبت بحراناي اساتفاده شاده اسات. . در ایان پاژوهش        7ضریب کشیدگي استاندارد شده مردیا
باشاد. بناابراین   مي 1به دست آمده که کمتر از عدد  413/7و نسبت بحراني  121/4ضریب مردیا 

 نرمال بودن چند متلیری برقرار است. فر 
 

 
 

 . الگوی نهایی )اصلاح شده( مدل 2شکل

 

                                           
1. Maximum Likilihood (ML) 

2. Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 
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پیش از بررسي ضرایب ساختاری، برازندگي الگوی پیشنهادی مورد بررسي قرار گرفت. باراز  الگاوی   
هاای برازناادگي معرفاي شاده ارزیاابي شادند. بااا توجاه باه اینکاه مقااادیر         پیشانهادی براسااس شااخص   

CMIN/DF و 1ر از کوچکتRMSEA  شاود باشد، براز  مدل پیشنهادی تأییاد ماي  مي 1/1کمتر از. 
دهد، رابطه ساختاری افسردگي، تجرباه خشاونت باا    های برآورد شده در مدل نهایي نشان مينتایج شاخص

هاای اجتمااعي در   های کنترل هیجان، نارضایتي از بادن و مهاارت  رفتارهای خودزني از طریق میانجیگری
های مسیر یا بتاها هستند. از میان این ضرایب، باالاترین ضاریب   اعداد روی مسیرها، وزنز  دارد. زنان برا

( به مسیر مهارت اجتماعي و رفتارهای خودزني اختصا  دارد . نتاایج حاصال از رواباط مساتقیم     -241/1)
لحاا  آمااری    دهد که در کل نمونه تمامي ضرایب مسیر ازمتلیرهای پژوهش در مدل پیشنهادی نشان مي

ی ، هماه 9دار بودند. . بنابراین، براسااس ضارایب اساتاندارد و مقاادیر بحراناي ارائاه شاده در جادول         معني
 (.P>11/1دار هستند )مسیرهای مستقیم معني

 
 . ،ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی نهایی3جدول

 مسیر
ضرایب 

 استاندارد

خطای 

 معیار

نسبت 

 بحرانی

 داریسطح معنی

(P) 

 111/1 -111/1 172/1 -491/1 کنترل هیجان >---سردگياف

 117/1 -114/9 131/1 -912/1 های اجتماعيمهارت >---افسردگي

 111/1 111/2 712/1 123/1 نارضایتي از بدن >---افسردگي

 112/1 312/7 491/1 723/1 رفتارهای خودزني >---افسردگي

 111/1 -241/4 112/1 -917/1 کنترل هیجان >---شکست عاطفي

 111/1 -192/9 111/1 -721/1 های اجتماعيمهارت >---شکست عاطفي 

 111/1 111/4 432/1 912/1 نارضایتي از بدن >---شکست عاطفي 

 193/1 794/7 191/1 779/1 رفتارهای خودزني >---شکست عاطفي 

 111/1 -213/1 112/1 -191/1 کنترل هیجان >---تجربه خشونت

های مهارت >---تجربه خشونت 
 اجتماعي

442/1- 947/1 411/1- 111/1 

 171/1 191/7 113/1 711/1 نارضایتي از بدن >---تجربه خشونت 

 177/1 432/7 772/1 711/1 رفتارهای خودزني >---تجربه خشونت 

 111/1 -139/4 439/1 -912/1 رفتارهای خودزني >---کنترل هیجان 

 111/1 -191/2 191/1 -241/1 دزنيرفتارهای خو >---های اجتماعي مهارت

 111/1 149/1 132/1 149/1 رفتارهای خودزني >---نارضایتي از بدن 
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  MACROای باا اساتفاده از آزماون باوت اساترپ در برناماه       در ادامه نتایج حاصل از روابط واسطه
 د.اننشان داده شده 4ای در جدول ( به جهت آزمودن مسیرهای واسطه7112پریچر و هایز )

 . نتایج بوت استرپ برای مسیرهای غیر مستقیم الگوی پژوهش4جدول

 مسیر

سطح  شاخص

-معنی
 داری

 خطا سوگیری بوت داده
حد 

 پایین
 حد بالا

افسردگي به رفتارهای 
خاااودزني از طریاااق 

 کنترل هیجان
1712/1 1713/1 1117/1 1712/1 1111/1 1242/1 191/1 

افسردگي به رفتارهای 
یاااق خاااودزني از طر

 های اجتماعيمهارت
7441/1 7444/1 1119/1 1911/1 1217/1 9711/1 111/1 

افسردگي به رفتارهای 
خاااودزني از طریاااق 

 نارضایتي از بدن
1291/1 1299/1 1119/1 1213/1 1141/1 1931/1 171/1 

شکساات عاااطفي بااه 
رفتارهای خاودزني از  
 طریق کنترل هیجان

1472/1 1473/1 1111/1 1717/1 1111./1 1143/1 172/1 

شکساات عاااطفي بااه 
رفتارهای خاودزني از  

هااای طریااق مهااارت
 اجتماعي

9724/1 9721/1 1114/1 1213/1 1321/1 4272/1 111/1 

شکساات عاااطفي بااه 
رفتارهای خاودزني از  
طریااق نارضااایتي از  

 بدن

1271/1 1277/1 1117/1 1112/1 1911/1 7241/1 111/1 

تجربااه خشااونت بااه  
رفتارهای خاودزني از  
 طریق کنترل هیجان

1741/1 1749/1 1117/1 1191/1 1111/1 1121/1 141/1 

تجربااه خشااونت بااه  
رفتارهای خاودزني از  

هااای طریااق مهااارت
 اجتماعي

1791/1 1791/1 1111/1 1971/1 1111/1 7493/1 119/1 

تجربااه خشااونت بااه  
رفتارهای خاودزني از  
طریااق نارضااایتي از  

 بدن

1111/1 1117/1 1111/1 1711/1 1111/1 1334/1 172/1 
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 گیری بحث و نتیجه
در مادل   ای از اثرات خاودزني انجاام گرفات.   پژوهش حاضر با هدف طراحي و آزمون مدلي از مجموعه

زا ،مهاارت شکست عاطفي و تجربه خشونت به عناوان متلیرهاای بارون    متلیرهای افسردگي، مفرو ،
نوان متلیر میاانجي و خاودزني باه عناوان متلیار      کنترل هیجان و نارضایتي از بدن به ع های اجتماعي،

هاا باراز    که مدل مفرو  با داده های به دست آمده نشان دادندشاخص درون زا در نظر گرفته شدند.
 باشد.های نظری قبلي ميمدل قابل قبولي دارد. مدل به لحا  نظری در جهت تایید

با بررسي دامنه نسبتا وسیعي از تعیاین این مطالعه یکي از اولین مطالعات در نوع خوددر رابطه 
رسد طراحي چنین الگویي توانسته است تصویری مناساب  به نظر مي باشد.های خودزني ميکننده

ترین متلیرهای ادبیات خودزني را به دست دهد. در واقع الگوی پیشانهادی در  شدهاز روابط شناخته
تواند باه عناوان ابازاری    ورده است که مياین پژوهش خلاصه مناسب از ادبیات مربوط را فراهم آ

بسایاری از رواباط بدسات آماده در ایان       های آتي مورد استفاده قرار گیارد. مناسب برای پژوهش
اما بر اساس اطلاعاات ماا تااکنون هایچ      باشد،های تحقیقات خارجي همسان ميپژوهش با یافته

هاای مهام در   گرفته است از جمله یافتهای که تمامي این روابط را همزمان بیازماید انجام نمطالعه
هاای اجتمااعي و نارضاایتي از    بخش دوم نشان دادند که نقش دشواری در کنترل هیجان، مهارت

های پژوهش حاضر اثر مستقیم افسردگي با ای بود. یافتهبدن در مدل به عنوان نقش متلیر واسطه
ایان   خودزني را مورد تایید قرار دادناد. های اجتماعي و نارضایتي از بدن بر کنترل هیجان و مهارت

(؛ دی اوانزاتاو،  7112، )7(؛ بیاوچین، گاز ، کااپ و میاد    7114) 1های گرتز و رومرها با یافتهیافته
(؛ ماسادو، ماارکز،   7112) 4(؛ کاساترو، ساوارز، پریارا و ماسادو    7119) 9جورمان، سایمر و گاتلیاب  

(؛ 7112) 1، پتارز، باری، باروکاالف و لیورسااید    (؛ وردن7112) 1کوارسما، سوارز، امارال، و همکاران
(؛ سیسلر، اولاتونجي، فلادنر  7111، )2هوکسما و شوایزر-(؛ الدائو، نولن7111) 2گارنفسکي و کرایج 

(؛ کویبااخ، باری،   7111) 11کافیر، اشانول، فیشار و گاراس   -(؛ اهرینگ، توشن7111، )3و فورسیت
جودی است اجتماعي و ادامه زندگي او به انسان مو( همخوان است. 7111) 11هنسن و میکوالچک

صورت انفرادی تقریباً غیرممکن است. نیاز به تعامل و ارتباط در تمام مراحل رشد فرد وجاود دارد،  
بعضي از نیازها صرفاً از طریق تعامل و برخورد با دیگر افراد بشر قابل ارضای است و رشد و تکامال  

                                           
1. Gertez & Romer  

2. Biuochin,Gezek,Kap &meid 

3. Di Evanzato, Jorman, Seymour & Gottlieb 
4. Castro, Suarez, Pereira & Masdo 

5. Masdo, Marquez, Quaresma, Suarez, Amaral, et al 

6. Warden, Peters, Barry, Barocalf & Liverside 
7. Garnewski & Keraij 

8. Aldo, Nolen-Hooksma & Schweizer, 

9. Sisler, Olatonji, Feldner & Forsyth 
10. Ehring, Tuchen-Kaffir, Eshnol, Fischer, & Gross  

11. Koibach, Barry, Hansen & Mikwalchek 



  9011تابستان ، چهل و دوم شناسی اجتماعی، شمارهنهای رواپژوهش

740 

 

 

نساني اسات، کاه نتیجاه آن هماان شخصایت و هویات       آدمي مستلزم تعامل بین نیازها و روابط ا
آیند عمدتاً شامل دو دسته از عوامال  منحصر بفرد آدمي است. مشکلاتي که در راه رشد بوجود مي

آیند، دوم مشکلات ناشي از شوند. نخست مشکلاتي که در نتیجه ارضای نشدن نیازها بوجود ميمي
توان بیان نمود که هر انساني برای تعالي خود و يترس در روابط انساني. با توجه به مطالب فو، م

کند سازگار شود. افسردگي در بین کند تا با محیطي که در آن زندگي مياضای نیازهایش تلا  مي
هاا،تببین  متقاضیان جراحي زیبایي بالاتر از افراد غیرمتقاضي اسات. باا توجاه باه نتاایج پاژوهش      

ارزشاي  ه افراد افسرده بیشتر از سایرین احساس پوچي و بيتواند این باشد کاحتمالي این نتیجه مي
کنند و دارای نگرشات منفي نسبت به خود هستند که نگر  منفي نسبت به جسام و ظااهر را   مي

شود که آنها ظاهر خود را نامطلوب توصیف کنناد  شود و این نگر  منفي موجب مينیز شامل مي
تاوان  تری در مورد خویش داشته باشند. همچنین ميبو به دنبال تلییر آن باشند تا احساس مطلو

اظهار نمود که استرس و تصور از بدن به عنوان دو سازۀ رواني که هار دو باه نحاوی باه در  و     
شناخت فرد مرتبط است با هم رابطه دارند. بنابراین زناني که دارای اختلال افسردگي هستند، ابعاد 

د و این امر آماادگي آنهاا را بارای رفتارهاای خاودزني      شناختي، عاطفي و جسمي آنها مشکل دارن
های های پژوهش حاضر اثر منفي شکست عاطفي با تنظیم هیجان و مهارتیافته دهد.افزایش مي

اجتماعي واثر مستقیم و مثبت نارضایتي از بدن را بر خودزني مورد تاییاد قارار دادناد. نتاایج ایان      
 4(؛ تامپااسون 7112) 9(؛ وساتن و بلاگاو  7111) 7رسان (؛ لا1334) 1یوساتن  هاای تحقیق با یافته

(؛ آسایش، فرح بخش، دلاور و 1931(؛ اکبری، خانجاني، پورشریفي، محمودعلیلو و عظیمي)1334)
(؛ 7112) 1(؛ ماولرت، سایفرت، لیچات، کیار ، ارتال، کاار  و موسامنن       1932سلیمي بجساتاني) 
عي از ساختار گسترده تنظیم عاطفاه  تنظیم هیجان تاب( همخوان است. 7113) 1روبیتشک و آشتون

باشد. تنظیم عاطفه شامل چهار ساختار دارای همپوشي است که عبارتسات از: مقابلاه، تنظایم    مي
مقابله به واسطه تمرکز عمده کاهش عاطفه منفاي   .شناختيهای روانهیجان، تنظیم خلق و دفاع

 ست.تر متفاوت از تنظیم هیجان اهای زماني وسیعوتأکید بر دوره
شاوند.  های فردی ثابت مطالعه ميها معمولا ناهشیار و خودکار هستند و به عنوان تفاوتدفاع

تاردر زناان   های اجتماعي باعث ماندگاری نشانگان ضربه عشق باه صاورت طاولاني   عدم مهارت
کنناد  های اجتماعي بالاتری داشته باشند، درروابط بهتر عمل ميخواهد شد. افراد هر چقدر مهارت

 کنناد. تری را انتخااب ماي  جایگزین مطلوب هایرو همچنین بعد از اتمام یک رابطه عاشقانه،  و
آید که به خصو  زنان را در سراسر طاول  نارضایتي از تصویر بدن یک مشکل مزمن به شمار مي

                                           
1. Justin 
2. Larsen 

3. Westen & Blog 

4. Thompson 
5. Mollert, Seifert, Licht, Kirch, Ertel, Karch, & Mussmann 

6. Rubiteshk & Ashton 
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 و رژیم شاخص تودۀ بدني بالاتر کند در گروه غیربالیني، نارضایتي از تصویر بدن با عمر درگیر مي
مزمن، پاکسازی اختلالات خوردن مثل پرخوری تیلکا، اضطراب سطح بالاتری از افسردگي ساطح  

تری از اعتماد به نفس و شکست عاطفي و به طورکلي با سطح پایین کیفیت زنادگي ارتبااط   پایین
های شناختي دختراني کاه تجرباه شکسات عشاقي را     دارد. نتایج این مطالعه نشان داد که واکنش

هاای  ه دو صاورت ساازگارانه و ناساازگارانه اسات. تحریفاات شاناختي یکاي از واکانش        داشتند ب
های پژوهش حاضر اثر منفي تجربه خشونت با کنترل هیجان و ناسازگارانه شناختي افراد بود. یافته

های اجتماعي و اثر مستقیم و مثبت نارضایتي از بدن را با رفتارهای خودزتي را ماورد تاییاد   مهارت
(؛ 7119) 9پان و همکااران   (؛7112) 7(؛ هایلاری 7111) 1های لامونتاین یافته با یافته ادند.قرار د

(؛ غضانفری  7113) 4(؛ نو 1931پاور )زنگنه، رئیسي سار تاشنیزی، عاارفي، اسافندآباد و اماامي
( همخاوان  7113) 2(؛ انادرس و همکااران  7171) 1جاکسون و بادی (؛1324) 1(؛ گاندرسون1923)
ها قرار گرفتناد مهاارت کنتارل    نتایج نشان داد، زناني که بیشتر در معر  انواع خشونت. دباشمي

هاا در ماورد خاشونت خاانگي مرباوط باه خشونت اولاین بررساي تری نشان دادند.هیجان پایین
 اقتاصادی ،اجتمااعي و....( مااورد، بدني بود اما درطول زمان انواع دیگر خشونت خانگي )روانااي

، بار  1324تا 1321های شناسان قرار گرفت. در کشور آمریکا در سالشناسان و روانتوجاه جامعاه
. 1اند کااه عبارتنااد از:   اساس نتایج بدست آمده، هشت عامل در ایجاد خشونت خانگي موثر بوده

. مصارف الکال یاا اعتیااد بااه مااواد        4مسائل جنسي؛ . 9.حاسادت؛  7ماشاجره بار سار پاول؛ 
علاقه زن به کاار   . 2.بیکااری شاوهر؛  1.اخاتلاف بار سار فرزنادان؛  1مخادر از ناحیه شاوهر؛ 

شده در ایران، به عوامل گونااگوني کاه در   . بارداری . بار اسااس تحقیقات انجام 2بیرون از خانه؛ 
شاود : تفاااوت سااني زوجااین، دخالاات      باروز خشاونت علیاه زناان نقاش داشاته، اشااره ماي       

ویاشاوندان و نزدیکاان زوجاین، تجرباه و مشاهده خشونت والدین توسط زوجاین در خااانواده،   خ
داری باا انواع خشونت شوهران خاساتگاه و میزان تحصیلات شوهر که دارای ارتباط مثبت و معني

ثبت باشد . متلیر درآمد زن که دارای رابطه معلیه زنان )رواني، فیزیکي، اجتمااعي و اقتصادی( مي
داری با خشونت رواناي، فیزیکاي و اجتمااعي شااوهران علیاه زناان در خاانواده و رابطاه      و معني

باشاد. همچنااین  داری با خاشونت اقتصادی شوهران علیه زناان در خاانواده مايمعکوس و معني
 میزان رضاایت و علاقاه زوجاین در انتخااب هماسر، وضاعیت اشتلال زوجین، نوع شلل زوجین،
سابقه واباستگي شاوهر باه مواد مخدر، تفاوت تحصیلات زوجین و تفاوت درآماد زوجااین دارای  

نتایج تحقیق از ارتباط  باشد.ارتباط معناداری با اناواع خاشونت شاوهران علیاه زناان درخانواده مي

                                           
1. Lamont 

2. Hillary 
3 .Pen et al 

4. NocK 

5. Ganderson 
6. Jackson &Buddy 

7. Anders et al 
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قدر زنان دار نشان داده است. هر چهای اجتماعي با تجربه خشونت را به صورت معنيمنفي مهارت
تاری را  های اجتماعي و ارتباطي بالاتری داشته باشند به همان میزان تجربه خشاونت کام  مهارت

کنناد، کاه باا    خواهند داشت. زنان با سابقه خشونت جنسي نارضایتي بدني بیشتری را گزار  ماي 
همراه  ، افزایش رفتار خطر جنسي و کاهش قدرت ابراز وجودافزایش علائم روانشناختي و پریشاني

کننده مهم رفتارهای خودزني بینيتجربه خشونت شریک زندگي صمیمي به عنوان یک پیش، است
درزنان است. نتایج نشان داد که با بالا رفتن سن زناان باه ویزه سنین جواني و بزرگسالي، میازان  

االاترین دهد که بتحقیقات نتیجه بدست آمده دیگر نشان مي یاباد.خشونت علیه زنان افزایش مي
میازان خشونت در گروه زناني است که همسران آنها در دوران کاودکي از والادین خااود کتااک   

اناد،  در بررسي عوامل خانوادگي مرتبط با دشواری در تنظیم هیجاني اشااره کارده   اناد.خاوردهماي
کنناده  محافظات گرانه و بایش  زناني که در محیطي با مراقبت مادرانه پایین و فرزندپروری مداخله

همه کساني کاه باه    .های خود و دیگران مشکل دارنداند در تشخیص و توصیف هیجانرشد یافته
-شوند، شاید به دلیل ویژگيرسانند، با رفتارهای خودکشي با قصد مرگ مواجه نميخود آسیب مي

رسي قرار های محافظ درون فردی، نقش یک چنین بالقوه، توانایي حل مسئله اجتماعي را مورد بر
های خودکشي همبستگي معناداری وجود داشت، نتایج نشان اند، بین خودزني و افکار و تلا داده

داد این که افراد با توانایي حل مسئله اجتماعي بیشتر، رفتارهای خودکشي کمتری را در رابطاه باا   
تانسایل  های حل مسئله ممکن اسات ارتبااط باین خودکشاي و پ    خود گزار  دهند. ارتقای مهارت

هاای دفااعي   رفتارهای خودکشي در آینده را برای برخي افراد تضعیف کند. ناآشنایي باا مکانیسام  
هاای ارتبااطي و اجتمااعي مناساب، موجاب      مناسب، احساس کنترل فردی ضعیف و عدم مهارت

های اجتماعي باالا  افراد با مهارت شود،شکنندگي هر چه بیشتر زوجین دارای تعار  زناشویي مي
هاای و  گیری منطقي و درست داشته باشند، ابراز وجود نمایند و خواستهدانند که چگونه تصمیممي

هاای ارتبااطي باه افاراد     نظریات خود را مطرح کنند و پاسخ قاطع به تقاضا دیگران بدهند. مهارت
کمک میکند تا بتواند کلامي و غیرکلامي و مناسب با فرهنگ خود را بیان کنند؛ بدین معناي کاه   

های خود را ابراز و هنگام نیاز بتواناد از یکادیگر   ها، نیازها و هیجانبتوانند نظرها، عقاید و خواسته
هاا در زناان را بارای مقابلاه ماؤثر بارای       درخواست کمک و راهنمایي نماید. بنابراین، این توانایي

ت ساازگارانه  بخشند تا در رابطه با مشکلاهای زندگي یاری ميها و موقعیتپرداختن به کشمکش
نتایج تحقیق نشان داد زناني که تجربه خشاونت   عمل کنند و سلامت رواني خود را تأمین نمایند.
تری نشان دادند همچنین نمره خودزني بالاتری را بیشتری داشتند، مدیریت و کنترل هیجان پایین

خشونت علیه زنان  دهاد که پدیدهشده نشان ماينتایج بدست آمده از مطالعات انجام کسب کردند.
شاود بلکاه باعاث    و ارز  ندادن به شخصیت زن نه تنها سبب منزوی شدن آنها  از اجتمااع ماي  

گردد و با وجود چناین معااضلي در جامعااه مااا هرگاز نخاواهیم      انفعال نیماي از افراد جامعه مي
باه منزلاه هاسته توانست به برابری توسعه و صلح واقعي دسترسي پیدا کنیم. امروزه نهاد خانواده 

گیاری روابط اجتماعي اثرات کاملاً مستقیمي بار روی نهادهاای دیگار جامعه دارد. حاصل شاکل
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انجاماد بلکاه باه اخاتلال در     خشونت با زنان در خانواده نه تنها به تانش رواباط در خاانواده ماي   
شفته و غیرمعمول باشاد کند بنابراین اگر روابط درون خانواده آتعااملات ساالم اجتماعي کمک مي

آورد و پیامدهای ناشاي از ایان رفتارهاای    رفتارهای نابهنجار از آن جملاه خاشونت را بوجاود ماي
آورد بلکاه مااانع از ایاان    خشونت آمیز نه تنها برای خود فرد مشکلات جسمي و رواني بوجود مي

شاته باشاد و باه جاای فاردی      شود که او در روابط اجتماعي خود با دیگران رفتاار بهنجااار دا مي
های وجود رابطه همبستگي بالا و منفي در رفتار پییر و وابسته است.مستقل و توانمند فردی آسیب

هاای اجتمااعي در ایان پاژوهش نشاان داد، لازوم یاادگیری        خودزني و شکست عاطفي با مهارت
دی و رفتارهای منفي های بعتواند از اسیبهای اجتماعي در برخورد با مشکلات عاطفي ميمهارت

های اجتمااعي هساتند، باه دلیال عادم      در زنان جلوگیری کند. زناني که دارای نقایصي در مهارت
دریافت بازخورد مثبت و طرد توسط اطرافیان وارد یک چرخه معیوب و غلط تعامل با دیگران ماي 

یر بگایارد و ایان   شان تاثها در مورد شایستگي اجتماعيشود بر قضاوت کلي آنشوند که باعث مي
شاود دنیاای   فردی منفي باعاث ماي  رابطه اشتباه به شکست عاطفي منجر و ختم شود. تجربه بین

گیری کنناد. اطلاعاات   اجتماعي را تهدیدکننده ادرا  کنند و در نتیجه از ارتباطات اجتماعي کناره
صان خانواده در توان به منظور بهبود عملکرد شللي مشاوران و متخصحاصل از این پژوهش را مي

اختیار نهادهای حوزه خانواده قرار داد و در این راستا نقش مهمي در راستای ارتقای سلامت جامعه 
خشونت خانگي یک مسئله اجتماعي اسات. تحقیقاات    .های سالم ایفا کردو حرکت به سوی جامع

اني، عمری به های مختلف جسمي و رونشان داد اگرچه همسر آزاری یا خشونت خانوادگي در گونه
کند، گستر  فزاینده آن در وضعیت کنوني و افزایش قدمت تاریخ بشر دارد، آنچه آن را مسئله مي

گیر آمار خشونت علیه زنان است که آن را به معضل و مسئله اجتماعي تبدیل کرده است. باه  چشم
را در مواجهاه باا   های عاطفي، رواني و اجتمااعي زناان   ها و توانایيرسد که فقدان مهارتنظر مي

هاای رواناي، اجتمااعي و    پییر نموده و آنها را در معار  اناواع اخاتلال   مشکلات و مسائل آسیب
هاای  های پیشگیری از بروز مشکلات، آماوز  مهاارت  دهد. ازاین رو، یکي از راهرفتاری قرار مي

شود کاه  ته ميهای اجتماعي به مجموعه رفتارهای فراگرفته قابل قبولي گفاجتماعي است. مهارت
های نامعقول اجتماعي خودداری سازد با دیگران رابطه مؤثر داشته باشد و از واکنشفرد را قادر مي
ای از رفتارها از قبیل توانایي شروع ارتباط مؤثر و مناسب با ها شامل طیف گستردهکند. این مهارت

گراناه،  تمندانه، همدلانه و یااری های مفید و شایسته، تمایل به رفتارهای سخاودیگران، ارائه پاسخ
ها همچون ارتبااط  ای از مهارتپرهیز از تمسخر، قلدری و زورگویي به دیگران و مجموعه پیچیده

مادیریتي را شاامل   -ورزی، تعاملات با همسالان و گروه و خاود گیری، جراتحل مسئله و تصمیم
سیستم سرشتي، شناختي، رفتاری، توان مطرح کرد، زنان با توجه به بندی ميشود. در یک جمعمي

آمده  را بر دو  خود حمل فرهنگي و تربیتي در برخورد با رویدادهای زندگي، بار اکثر مسائل پیش
رسان به خود از اسایب زدن باه دیگاران    دهند در قالب رفتارهای جایگزین آسیبکرده وترجیح مي

ه متخصصان کمک کند تا با توجه به تواند بشناختي زنان ميجلوگیری کنند. شناسایي نظام زیست
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هاای  دارنده را شناسایي و مداخله خویش را با توجه به ویژگيها، عوامل خطرساز و نگهاین آمادگي
شناختي مراجعان طرح ریزی کنند تا به طور بهینه از ان سود ببرند دو .نکته جالب در مطالعه زیست

ت آن که سطحي از تجربه خشونت در زنااني  حاضر در زمینه رفتارهای خودزني وجود داشت: نخس
که رفتار خودزني هم نداشتند، وجود داشت. نکته دیگر ارتبااط و امیختگاي  بسایار باالا در  ابعااد      

رساد در درماان   های موجود به نظار ماي  عاطفي، هیجاني و اجتماعي در زنان بود. بر اساس یافته
هاای عااطفي و اجتمااعي و    هاا و ویژگاي  وتزناني که رفتارهای خودزني دارند، لازم است به تفاا 

ای هیجاني انها توجه خا  شود. همچنین تاثیر عوامل فرهنگي و بافات اجتمااعي اهمیات ویاژه    
خاانوادگي و اجتمااعي    -ای شامل ارزیاابي عوامال فاردی   های همه جانبهدارد. لازم است مراقبت

یني را در بر دارد که با توجه به نقاش  صورت پییرد. نتایج حاصل از این مطالعه نیز به این نکته بال
کننده رفتارهای خودزني، در کارهای بالیني بایاد باه   بینيترین پیشتجربه خشونت  به عنوان قوی

ها، های پیشگیری ودرماني علاوه بر کار کردن روی هیجاناین نقش عامل توجه شده و در برنامه
 .به بررسي وتعدیل تاثیر این عامل مهم پرداخته شود

هاای  رغم تلویحات نظری و عملي پژوهش حاضر، این مطالعه نیز مانند تماامي پاژوهش  علي
 هایي بوده است که تحقیقات آتي باید به آنها توجه نمایند.دیگر دارای محدودیت

رساانند. باه   نه طرح حاضر و نه استفاده از الگویاابي معادلاه سااختاری علیات را اثباات نماي      
( با وجود اینکه استفاده از رویکرد الگویابي معادله سااختاری  1322ربینگ )اعااااتقاد اندرسون و ک

آورد، اما در این خصو  جانب احتیااط بایاد   های علخي را فراهم ميتوانایي به دست دادن استنباط
کنند که بین متلیرهاای  کنندگان از رو  الگویابي معادله ساختاری فر  ميرعایت گردد. استفاده

توان گفات  باشد. بنابراین نميوابط علخي وجود دارد که این به معنای اثبات علیت نميالگوی آنها ر
های ارتبااطي و نارضاایتي از   افسردگي، شکست عاطفي، تجربه خشونت  و کنترل هیجان ،مهارت

های غیربالیني مورد بررسي قرار گرفتند کاه ایان   بدن عامل  خودزني باشد. در این پژوهش نمونه
کناد. باه دلیال    های بالیني محدود ماي پییری نتایج حاصل از این پژوهش را به جمعیتامر تعمیم
یابي معادلات ساختاری باه حجام زیااد نموناه نیااز دارد بناابراین اساتفاده از مصااحبه         اینکه مدل

آوری اطلاعات تنهاا از پرسشانامه   تشخیصي برای پژوهشگر مقدور نبود به همین دلیل برای جمع
هاای آن  تکرارپییری نتایج در هر پژوهشي ملا  مهمي برای قضااوت دربااره یافتاه   استفاده شد. 

سال بودند. از آنجایي که زنان و مردان سهم  71تا  11کنندگان زنان است. در این پژوهش، شرکت
هاای باالاتر و ماردان     های نمونه سان دهد، در تعمیم نتایج به گروهمهمي از اجتماع را تشکیل مي

 احتیاط را رعایت کرد.باید جانب 
شود در تحقیقات ها، پیشنهاد ميهای اجتماعي آزمودنيتر مهارتتر و عینيبرای ارزیابي دقیق

برداری ویادوئویي اساتفاده شاود. در ارزیاابي     های فیلمبعدی از رو  مشاهده با استفاده از دوربین
هاای  ان در اجتماع  و موقعیات های اجتماعي زنان، محقق خود با مشاهده مستقیم  رفتار زنمهارت

های ها بپردازد.پس از بررسي شاخصهایي به ارزیابي دقیق این مهارتمتفاوت و تهیه چک لیست



 ... زنان و تجربه خشونت با رفتارهای خودزنی در شکست عاطفی الگوی ساختاری اثرات افسردگی،

709 

 

 

پییری مدل مورد آزمون مطرح است. بررسي قابلیت تعمایم  یابي، مسئله تعمیمبراز  مدل در مدل
هاای  ساال( باه گاروه    71-11نهای گروه زناا مدل براز  شده در این پژوهش )با استفاده از داده

هاای نظاری   باا توجاه باه اینکاه مادل      .ها را نشان دهدتوان روایي بیروني یافتهنمونه دیگر، مي
گرایاي، پرخاشاگری، رفتارهاای ضاد     جانس هاای شخصایتي، هام   متلیرهای دیگری مثل ویژگي

خاانواده،  اجتماعي، بزهکاری، طلا،، عوامل فرهنگي، اعتقادات میهبي، جنسیت، نقش و کاارکرد  
شناسي خودزني مطرح کرده بودند و در پژوهش حاضر به دلیل تعداد متلیرهاا  اعتیاد و...را در سبب

دهي استفاده های خودگزار امکان بررسي این متلیرها فراهم نبود. این که در این پژوهش از فرم
ود تاا بتاوان   همسر یا شریک جنسي نیز در این زمینه اساتفاده شا  ، شده، درپژوهش آتي از گزار 

هاای اجتمااعي در   نتایج را با یکدیگر مقایسه نمود. نتایج پژوهش بیانگر نقش  تاثیرگایار مهاارت  
هاای اسانادی   عاطفي و آموز  سبک -خودزني بود. راهبردهای شناختي رفتاری، درماني عقلاني

هاای  رتهای زندگي به افراد برای افزایش تعبیرهای شناختي مثبت و مهاا مطلوب، اموز  مهارت
تاوان  اجتماعي و ارتباطي بالاتر به منظور پیشگیری و بهبود خودزني استفاده شود. به طور کلي مي

-شناختي از جمله روانکاوی، رفتارگرایي، شاناخت های روانگفت از آنجا که بر اساس اغلب دیدگاه
رین نقش را در تکوین ترین و بیشتنگرها، خانواده مهمگرایي و اخیراً به طور جدی بومگرایي، انسان

شخصیت اعضای خود و در پدیدآیي مشکلات رواني دارد، ضرورت دارد که در صدد حفظ سلامت 
ساختار و کارکرد خانواده باشد. کلید مداخله موفق در مورد رفتارهای عضو بیمار کماک کاردن باه    

. باه ایان ترتیاب    خودزني استهای خانواده برای حل کارآمدتر و موثرتر تضادهای مرتبط با نشانه
ها، پاسخگویي و درگیاری عااطفي و نیاز کنتارل     خانواده کارکردهای حل مسئله، ارتباطات، نقش

بخشد. بنابراین بهتر است علاوه بر درماان خاودزني، مراقباان و اعضاای     رفتاری خود را بهبود مي
همچناین بهتار    های آموزشي مرتبط، تشاویق کارد.  خانواده فرد بیمار را نیز برای شرکت در برنامه

سااز  جزی عوامل زمینهها است در جهت بهبود هر یک از ابعاد کارکردهای خانواده که مشکل در آن
های مستعد ارائه گاردد. باه عناوان مثاال در     های لازم به خانوادهآید، آموز خودزني به شمار مي

های ارتباطي اساتفاده  توان از آموز  مهارتجهت ارتقای نحوه رابطه برقرار کردن در خانواده مي
کرد. همچنین برای درمان این افراد بهتر است ازخانواده درماني استفاده شود. با توجه به عاوار   
چندجانبه نشانگان شکست عشقي در دختران دانشجوی دارای این تجربه، لزوم پرداخات باه ایان    

در این حاوزه از نگااه   ها گردد؛ از سویي دیگر از آنجا که بیشتر پژوهشموضوع بیشتر احساس مي
های کیفي به عنوان روشي که تجربه خود افراد را از رخداد های کمي بوده و سهم پژوهشپژوهش
کند کمتر است، به دلیل افزایش آمار شکسات عشاقي وارتبااط معناادار آن باا رفتارهاای       نقل مي

افساردگي   دیدگان آن قابل توجیاه اسات. شکسات عشاقي و    های آسیبخودزني، تمرکز بر تجربه
هاای  باری بر کانون خانواده دارناد و موجاب تعارضاات و گسساتگي    ونارشایتي از بدن اثرات زیان

توانند به عنوان یک پدیاده خاا  فرهنگاي دیاده     شوند، ميفردی، اجتماعي و گاهاً خانوادگي مي
ی دقیق برای شوند و وابسته به نوع فرهنگ آثار متفاوتي داشته باشند. با توجه به عدم وجود آمارها
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ای لازوم انجاام تحقیقاات    های غیرحرفهرفتارهای خودزني به دلیل گرایش افراد به دریافت کمک
بیشتر جهت شناسایي عوامل موثر بر رفتارهای خودزني وجود. با توجه به نتاایج ایان تحقیاق کاه     

جاام  کننده بر رفتارهای خودزني مشاخص شاد، لازوم ان   بینيترین پیشعامل تجربه خشونت قوی
 هاای رو مطالعات و کارهای بالیني بیشتر در این زمینه در تعدیل خاودزني و تجرباه خشاونت و    

پیشگیرانه و درماني بعد از آسیب در رفتارهای بعدی تاثیر بسایار زیاادی دارد. از انجاایي کاه ایان      
 شاود کاه در  سال دارای رفتارهای خودزني انجام شده پیشنهاد ماي  11-71پژوهش بر روی زنان 

هاای  ساایر سانین و موقعیات   ، های بعدی، در صورت امکان، ازحجم نمونه بیشتر، ماردان پژوهش
 جلرافیایي دیگر استفاده شود. 

 

 منابع
اجتماعي در سند تحاول بنیاادین آماوز     های (. تحلیل تلئولوژیک مهارت1931اعزازی، ن. ) -

 .(11) 729-914.وپرور . مدیریت فرهنگ سازماني، 

(. مقایساه اثربخشاي درماان    1931ني،ز، پورشریفي، ح، علیلو، م. عظیماي،ز. ) اکبری، ا، خانجا -
رفتااری در بهباود علائام مرضاي شکسات عااطفي        –تحلیل رفتار متقابل با درمان شناختي 

 دانشجویان

(. بررسي اثرات شدت اضطراب اجتمااعي و هاو    1934بهرامي، ج؛ صادقي، م؛ کارخانه، ن. ) -
مقطع متوسطه شهرستان محمودآباد. پایان ناماه   آموزاندانشمعنوی بر پیشرفت تحصیلي در 

  .کارشناسي ارشد، منتشر نشده، دانشگاه آزاد اسلامي واحد آیت اله آملي

سااله   91تاا   71(مقایسه میزان استرس و تصور از بدن خاود در باین افاراد    1931حسیني، ا. ) -
 شناساي روانفصلنامه تازههای  .دارای سابقه عمل جراحي زیبایي و افراد عادی در شهر اهواز

 .24-21،( 9)1صنعتي/سازماني، 

(تعیین سطوح پیشاگیر ی در پدیاده   1931خواجه نوری، ی؛ عابدی، ح؛ توکلي، خ؛ نصیری، م) -
فرار از منزل. دومین کنگره سراسری آسیب شناسي خانواده، پاژو هشاکده خاانواده، دانشاگاه     

   .شهید بهشتي تهران

(. مقایسه اثر بخشاي درماان   1411, صفاری نیا, م, باغداساریانس, آ. )دماوندیان, ا, گلشني, ف -
خود آسایب رساان و خاود    های مبتني بر شفقت و رفتاردرماني دیالکتیک بر پرخاشگری، رفتار

هاای  پاژوهش . تنظیمي هیجااني نوجواناان بزهکاار کاانون اصالاح و تربیات شاهر تهاران        
 . 12-91(، 41)11اجتماعي.  شناسيروان

(. نقاش سالامت رواناي و اجتمااعي در سالامت جنساي زناان        1933ف, دلیار, م. ) صمدی,  -
 .47-71(، 41)11اجتماعي  شناسيهای روانپژوهش .سالمند



 ... زنان و تجربه خشونت با رفتارهای خودزنی در شکست عاطفی الگوی ساختاری اثرات افسردگی،

709 

 

 

(. تاأثیر آماوز  گروهاي    1931فاضل، ب، امیناي ع، مهراباي ط، شاریف پاور ا، قاسامي ر. )      -
ویان دختار. نشاریه   ارتباطي با رویکرد میهبي بر میزان سازگاری اجتماعي دانشجهای مهارت

 .1-1(، 1) 4روان پرستاری، 

(. تأثیر آموز  هاو  هیجااني بار    1934قلي پور تهراني، ن؛ روشندل، م؛ شاه محمدی، ن. ) -
-34ارتقای هو  هیجاني در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران پزشکي در ساال  

 .93-97(: 1) 72. فصلنامه علوم پزشکي. 1939

(.متارجم:بهمن اکباری گاوابری و آزاده فرکات، تهاران :انتشاارات       7112،)گریلین ،ا؛ژاکي،س -
 دیرین.

(. نقش راهبردهای تنظایم هیجاان در   1931ح. ) موسوی, س,زارع, سالک ابراهیمي, سیاحي، -
هاااای خودآسااایبي )خودکشاااي و  اخاااتلالات هیجااااني ساااربازان باااا ساااابقه تااالا   

 .14-29(1)77نظاميمجله طب .گرایانه(غیرخودکشي

های ناسازگار بیني گرایش به آرایش براساس طرحواره(. پیش1931ي, ع, پورمیداني, س. )نعام -
 . 22-12(، 72)2اجتماعي  شناسيهای روانپژوهش .اولیه در زنان و دختران شهر اصفهان

- Anderson, J., Campbell, J., & Glass, N. (2019). Effects of Partner Violence 

on Mental Health and HIV Disease Progressionin Women in Baltimore. 

- Aldo.L Nolen-Hooksma.J & Schweizer.C. (2010). The Inventory of Parent 

and Peer Attachment: Individual differences and their relationship to 

psychological well-being in adolescence. Journal of Youth and 

Adolescence, 16, 427-454. 

- Biuochin, Gezek, Kap &meid. (2007). Emotion regulation as a mediator of 

the relation between emotion socialization and deliberate selfharm. 

American Journal of Orthopsychiatry, 79, 482-490. 

- Castro, Suarez, Pereira & Masdo. (2017). Data analytic methods for the 

analysis of multilevel questions: Acomparison of intraclass correlation 

coefficients, hierarchical linear modeling, within- and between-analysis, 

and random group resampling. The Leadership Quarterly, 13, 69-93. 

- Di Evanzato, Jorman, Seymour & Gottlieb. (2013). absolute and relative 

stability of alexithymia in alcoholic inpatients undergoing alcohol 

withdrawal: Relationship to depression and anxiety. Psychiatry Research, 

157, 105-113. 

- CHang, A., D'Argenio, A., Peracchio, F., & Petti, P. (2004). Insecure 

attachment and alexithymia in young men with mood symptoms. The 

Journal of Nervous and Mental Disease, 189, 311-316. 

- Ehring.N, Tuchen-Kaffir, Eshnol.J, Fischer.K, & Gross.V. (2010). In what 

ways are adolescents who engage in self-harm or experience thoughts of 

self-harm different in terms of help-seeking, communication and coping 

strategies? Journal of Adolescence, 28, 573587. 
- Ferankcin, D., Hasking, P., & Martin, G. (2012). The roles of emotion 

regulation and ruminative thoughts in n Vollrath, M. E., Torgersen, S., & 



  9011تابستان ، چهل و دوم شناسی اجتماعی، شمارهنهای رواپژوهش

703 

 

 

Torgersen, L. (2018). Associations of children's Big Five personality with 

eating behaviors. BMC research notes, 11(1), 654onsuicidal self-injury. 

British Journal of Clinical Psychology, 53, 95-113. 

- Ferari, EC., Hammett, JF. O'Neal, DN., Lydston, EE. & Leon Aramburo 

LF. (2017). the Big Five Personality Traits and Intimate Partner Violence: 

Findings from a Large, Nationally Representative Sample. Violence Vict, 

31(6), 1100-15. 

- Geras, S., Högberg, U., Lundell, I. W., & Svanberg, A. S. (2013). Exposure 

to violence among women with unwanted pregnancies and the association 

with post-traumatic stress disorder, symptoms of anxiety and depression. 

Sexual & Reproductive Healthcare, 6(2), 50-53. 

- Gertez & Romer Gratz. (2004). Measurement of deliberate self- harm: 

Preliminary data on the Deliberate Self- Harm Inventory. Journal of 

Psychopathology & Behavioral Assessment, 23, 253–263. 

- Geliya, B. W. (2019). Clinical assessment of self-injury: A practical guide. 

Journal of Clinical Psychology, 63, 1057-1068. 

- Genifer, R., Kelada, L., Hasking, P., & Martin, G. (2008). Longitudinal 

analysis of adolescent NSSI: The role of intrapersonal and interpersonal 

factors. Journal of Abnormal Child Psychology. 

- Ganderson.N.B. (1984). Revealing the form and function of self-injurious 

thoughts and behaviors: A real-time ecological assessment study among 

adolescents and young adults. Journal of AbnormalPsychology, 118, 816-

827. 

- Garnewski.S & Keraij.S. (2006). Emotional intelligence and borderline 

personality disorder. Personality and Individual Differences, 47, 94-98. 

- Hillary.B.K. (2017). The functions of deliberate self-injury: A review of the 

evidence. Clinical Psychology Review, 27, 226-239. 

- Igelton, P. B., Croot, E., & O’Cathain, A. (2011). Intimate partner violence 

in Pakistan: A systematic review.Trauma, Violence, & Abuse, 16(3), 299-

315. 

- Kesh, J., Teribat J., & Glass, N. (2015). Effects of Partner Violence on 

Mental Health and HIV Disease Progressionin Women in Baltimore. 

- Justin.L. Joormann, J., & Gotlib, I. H. (1994). Emotion regulation in 

depression: Relation to cognitive inhibition. Cognition and Emotion, 24, 

281-298. 

- Jackson.U.L & Buddy.L.L (2020). Risk for suicide attempts among 

adolescents who engage in non-suicidal self-injury. Archives of Suicide 

Research, 11, 69-82. 

- Koibach.M, Barry.F, Hansen.L& Mikwalchek.D. (2010). Impulsiveness 

and deliberate self-harm: A comparison of “first-timers” and “repeaters.” 
Acta Psychiatrica Scandinavica, 93, 378–380. 

- Lamber, S., Novak. M. A., Lutz, C. K., Meyer, J. S. (2016). The physiology 

and neurochemistry of self-injurious behaviour: A nonhuman primate 

model.Frontiers in Bioscience, 10, 1-11. 



 ... زنان و تجربه خشونت با رفتارهای خودزنی در شکست عاطفی الگوی ساختاری اثرات افسردگی،

704 

 

 

- Larsen.T. (2000). Suicide attempt self-injury interview (SASH): 

Development, reliability, and validity of a scale to assess suicide attempts 

and intentional self-injury.Psychological Assessment, 18, 302-312. 

- Lamont.L.O. (2010). Suicidal Behaviors Questionnaire (SBQ). 

Unpublished manuscript, University o Washington, Seattle 

- Macloreh, D. L., Holroyd, K. A., Reynolds, R. V., & Wigal, J. K. (2018). 

The hierarchical factor structure of the coping strategies inventory. 

Cognitive Therapy and Research, 13, 343-361. 

- Masdo, Marquez, Quaresma, Suarez, Amaral, et al. (2017). Childhood 

attachments, sexual abuse, and their relationship to adult coping in child 

molesters. Sexual Abuse: Journal of Research and Treatment, 12, 17-26. 

- Mollert.N.V, Seifert.R.V, Licht, .F.C Kirch.B.N, Ertel.O.P, Karch.L.L, & 

Mussmann.K. (2008). an attachment model of personality disorders. In M. 

F. Lenzenweger & J. F. Clarkin (Eds.), Major Theories of Personality 

Disorder (2nd ed., pp. 231-281). New York: Guilford Press. 

- Nosterlom, R. A. (2019). Emotion regulation: A theme in search of 

definition.Monographs of the Society for Research in Child Development, 

59, 25-52. 

- Nock, M. K. (2009). Understanding Nonsuicidal Self-Injury: Origins, 

assessment, and treatment (1st Ed.). Washington, DC: American 

PsychologicalAssociation. 

- Olivet, S, Marinus, L. M, Davenport, M. D, Pouliot, A. L, Kaufman, B. M, 

Fahey, M. A, et al. (2003). Evidence for an endogenous opioid involvement 

inthe expression of self-injurious behavior in rhesus monkeys. American 

Journal of Primatology, 60, 103. 

- Pen .L.J.et al. (2003). Affect regulation as a mediator of attachment and 

deliberate self-harm. Journal of College Counselling, 10, 44-53. 

- Rizizila, S., Desmet, M., Megank, R., & Bogaerts, S. (1999). Alexithymia 

and interpersonal problems. Journal of Clinical Psychology, 63, 109-117. 

- Richeston, A., Brioschi, B., & Ferrara, E. L. (2012). Violence against 

women: A cross-cultural analysis for Africa. Retrievedfrom National 

Bureau of Economic Research, p.238. 

- Rosse RB. The love trauma syndrome: free yourself from the pain of a 

broken. Perseus Publishing, a Member of the Perseus Books Group; 1999. 

- Rubiteshk.L.K & Ashton.N.O. (2009). Help-Seeking for Suicidal Thoughts 

and Self-Harm in Young People: A Systematic Review. Suicide and Life-

Threatening Behavior, 42,507-524. 

- Schmitt, D. P., & Allik, J. (2010). Simultaneous administration of the 

Rosenberg SelfEsteem Scale in 53 nations: Exploring the universal and 

culture-specific features of global self-esteem. Journal of Personality and 

Social Psychology, 89, 623-642. 



  9011تابستان ، چهل و دوم شناسی اجتماعی، شمارهنهای رواپژوهش

700 

 

 

- Sisler.F, Olatonji.U, Feldner.D & Forsyth.E. (2010). the influence of 

cognitive emotion regulation strategies and depression severity on 

deliberate self-harm. Suicide and LifeThreatening Behavior, 38, 274-286. 
- Smith, T. W., & Williams, P. G. (2015). Assessment of social traits in 

married couples: Self-reports versus spouse rating around the interpersonal 

circumplex. Psychological assessment, 28(6), 726–736. 

- SHirchok, F. A., Young, R. M., Sullivan, K. A., & Lyvers, M. (2005). 

Parental bonding and alexithymia: A meta-analysis. European Psychiatry, 

26, 197-193. 

- Thompson, R. A. (1994). Emotion regulation: A theme in search of 

definition.Monographs of the Society for Research in Child Development, 

59, 25-52. 
- Watson, D., & Clark, L. A. (2004). The PANAS-X: Manual for the Positive 

and Negative Affect Schedule–Expanded Form. Unpublished manual, 

University of Iowa.  

- Werhacsen, G. J. (2011). Alexithymia: 25 years of theory and research. In 

I. Nyklicek, L.Temoshok, & A. J. JM. Vingerhoets (Eds.), Emotional 

Expression and Health: Advances in theory, assessment and clinical 

applications (pp. 138-154). Hove; New York: Brunner-Routledge. 

- Warden.D, Peters.L.A, Barry.K, Barocalf & Liverside.E. (2008). the 

PANAS-X: Manual for the Positive and Negative Affect Schedule–
Expanded Form. Unpublished manual, University of Iowa. 

- Westen. L& Bloger.F. (2007). Unconscious memory bias in depression: 

Perceptual andconceptual processes. Journal of Abnormal Psychology, 109, 

282-289. 


