
Determining the Correlation between Self-Harming Be-
haviors and Family Functioning and Emotion Disorder in 

High School Adolescent Highschool Girls in 2019

Elham Mostashari: Ph.D. student in psychology, department of psychology, Marvdasht branch, Islamic Azad 
University, Marvdasht, Iran.

Amir-Houshang Mehryar: Professor, department of psychology, Marvdasht branch, Islamic Azad Univer-
sity, Marvdasht, Iran. 

Nadereh Sohrabi*: Assistant professor, department of psychology, Marvdasht branch, Islamic Azad Univer-
sity, Marvdasht, Iran. sohrabi_sh2006@yahoo.com

Hojatollah Javidi: Assistant professor, department of psychology, Marvdasht branch, Islamic Azad University, 
Marvdasht, Iran.

Abstract 
Introduction: There is some evidence suggesting a connection between 
self-harming behaviors and both family functioning and emotion dysregula-
tion. Therefore, the objective of this study was to investigate the relationship 
between self-harming behaviors, family functioning, and emotion dysregula-
tion among adolescent girls in high school during the year 2019.
Methods: The statistical population of this descriptive-correlational study 
included all twelve to nineteen-year-old self-harming female students in 
Tehran in the academic year 2019, from which one-hundred-fifty were 
selected using multi-stage cluster sampling. Data were collected using the 
Inventory of Statements About Self-Injury of Klonsky & Glenn2009, Ta-
vitian et al Family Functioning Scale1987, and the Gratz and Roemer2004 
Scale Emotional Disorder Scale. Data were analyzed using descriptive statistics (mean and stan-
dard deviation) and inferential statistics (Pearson correlation coefficient and multiple regression 
analysis) in SPSS23.
Results: The results of the Pearson correlation coefficient showed that there is a significant neg-
ative correlation between positive family emotions, family relationships, and family support with 
self-harming behaviors, as well as a positive and significant correlation between family conflicts 
and family worries with self-harming behaviors; there is a positive and significant relationship 
between non-acceptance of emotional responses, limited access to emotion regulation strategies 
during pressure, difficulty in performing targeted behaviors during pressure, lack of awareness, 
emotional clarity and difficulty in controlling shocks under pressure with self-harming behav-
iors.(P<0.05) The results of multiple regression analysis showed that the components of family 
conflicts, family worries, limited access to emotional regulation strategies, and the difficulty in 
controlling shocks under pressure explain about twenty-seven percent of the variance of adoles-
cent girls' self-harming behaviors.(P<0.05) 
Conclusions: It is suggested that the ability to predict self-harm based on family performance 
and emotion regulation among adolescent female students be considered by healthcare workers 
to control and treat problems caused by self-harming behaviors promptly.
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چکیده

عملکرد  با  خودآسیب رسان  رفتارهای  بین  ارتباط  خصوص  در  اندکی  شواهد  مقدمه: 
خانواده و کژتنظیمی هیجان وجود دارد؛ لذا این پژوهش با هدف تعیین همبستگی رفتارهای 
خودآسیب رسان با عملکرد خانواده و کژتنظیمی هیجان در دختران نوجوان دبیرستانی در سال 

1398 انجام شد. 
روش: جامعه آماری این پژوهش توصیفی-همبستگی دربرگیرنده کلیه دانش آموزان دختر 
دوازده الی نوزده ساله خودآسیب رسان شهر تهران در سال تحصیلی 1398 بودند که از این میان 
تعداد صد و پنجاه نفر با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای انتخاب شدند. 
مقیاس  گلن2009،  و  کلونسکی  خودآسیب رسانی  خودگزارشی  سیاهه  به وسیله  اطلاعات 
تاویتیان و همکاران1987 و مقیاس کژتنظیمی هیجانی گراتز و رومر2004  عملکرد خانواده 
و  معیار  انحراف  و  میانگین  توصیفی  آمار  روش های  از  استفاده  با  داده ها  شد.  گردآوری 

استنباطی ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه در نرم افزار SPSS23 تحلیل شدند. 
نتایج: نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین عواطف مثبت خانوادگی، ارتباطات خانوادگی و حمایت ها 
خانوادگی  تعارضات  بین  همچنین  معنی دار،  و  منفی  همبستگی  خودآسیب رسان  رفتارهای  با  خانوادگی  تشویق  و 
پاسخهای  نپذیرفتن  و  دارد  وجود  معنی دار  و  مثبت  همبستگی  خودآسیب رسان  رفتارهای  با  خانوادگی  نگرانی های  و 
هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان به هنگام فشار، دشواری در انجام رفتارهای هدفمند به هنگام فشار، 
گاهی، ابهام هیجانی و دشواری کنترل تکانههای تحت فشار با رفتارهای خودآسیب رسان همبستگی مثبت و  فقدان آ
معنی دار)P>0/05( وجود دارد. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که مولفه های تعارضات خانوادگی، نگرانی های 
خانوادگی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان و دشواری کنترل تکانههای تحت فشار حدود بیست و هفت 

درصد واریانس رفتارهای خودآسیب رسان دختران نوجوان)P>0/5( را تبیین می کند.
پیش بینی  قابلیت  احتمال  می شود  پیشنهاد  روانی  بهداشت  و  سلامت  حوزه  مراقبان  به  نتیجهگیری:  و بحث
خودآسیب رسانی را براساس عملکرد خانواده و کژتنظیم هیجان در میان دانش آموزان دختر نوجوان درنظر بگیرند تا به 

کنترل و درمان به موقع مشکلات ناشی از بروز رفتارهای خودآسیب رسان بپردازند.
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پاییپ 1401، دوره 11، شماره 3، پیاپی 2941

 ااشاس  ماهار  و همکاران

مقدمه

دوره نوجوانــی یکــی از دوره ه ای بین کودکی و جوانی اســت و دربرگیرنده ســال های بحران بلوغ می باشــد که تغییرات 
جدیــدی را بــرای نوجوانان ایجاد می کند.]1[ یکی از موضوعاتی که به نظر می رســد جنبه های زندگی هیجانی، اجتماعی و 
روانی هر نوجوانی را می تواند دچار مشــکل سازد، بروز رفتارهای خودآسیب رسان است.]2[ رفتارهای خودآسیب رسانی که 
به عنوان نابودی مســتقیم و عمدی بافت بدنی در غیاب نیت خودکشــی در پنجمین راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات 
روانی تعریف شــده اند،]3[ دربرگیرنده رفتارهایی نظیر بریدگی، ســوزاندن، زدن و کوبیدن سر است. خود آسیب زنی پیش از 
این که به پنجمین راهنمای آماری و تشــخیصی اختلالات روانی افزوده شود، به عنوان نشانه های اختلال شخصیت مرزی در 

نظر گرفته می شد.]4[ 
مطالعات همه گیرشناســی نشــان دهنده شــیوع بالای رفتارهای خودآسیب رسان در دوران نوجوانی هســتند.]2[ مطالعات 
انجام شــده میانگین شــیوع رفتارهای خودآسیب رســان را در میان نوجوانان حدود چهارده تا بیست و سه درصد و در نمونه 
بالینی نوجوانان تقریبا سی و یک تا شصت و چهار درصد تخمین زده اند.]5و6[ گزارش ها همچنین حاکی از آن است حدود 
شش تا هفت درصد نوجوانان ایرانی در مدرسه رفتار خودآسیب رسان داشته اند.]7[ خودآسیب رسانی در نوجوانان اغلب بین 

سنین دوازده تا هجده سال اتفاق می افتد.]8[ 
کژتنظیمی هیجان یکی از عوامل موثر بر خودآسیب رسانی بدون قصد خودکشی در دختران نوجوان است.]4و9[ کژتنظیمی 
هیجان به دسترســی محدود و انعطاف ناپذیر به راهبردهای تنظیم شناختی هیجان اشاره دارد که غالبا با تلاش های ناموفق در 
راســتای اجتناب از هیجان مشخص می شود. تشــدید و خنثی سازی هیجان به عنوان دو شــکل کژتنطیمی هیجان مشخص 
شــده اند. در حالت تشــدید هیجان، هیجانات به صورت ناخواســته، مزاحم، درمانده کننده و مشکل ســاز تجربه می شوند. 
نظیر آنچه که در افراد تجربه کننده حوادث آســیب زا رخ می دهد. خنثی ســازی هیجان نیز می تواند دربردارنده تجارب تفرقی 
نظیر دگرســان بینی خود یا محیط، جداسازی یا کرختی هیجانی باشد. خنثی سازی هیجانی مانع از پردازش هیجانی می شود 
و بخشــی از ســبک مقابله ای اجتناب محسوب می شــود.]10[ مطالعات صورت گرفته اکثرا به بررسی ارتباط خودکشی و یا 
اقــدام به خودکشــی با کژتنظیمی هیجان پرداخته انــد.]11[ به عنوان مثال، پژوهش په و همــکاران2017 ارتباط بین رفتارهای 
خودآسیب رســان خودکشــی گرا را با کژتنظیمی هیجان مورد تاییــد قرار داد.]11[ راجیز، پتروچــی، داگانو و ولوتی2017 و 
خارسائی و بهولا2016 نشان دادند کژتنظیمی هیجان با فراوانی و شدت رفتارهای خود آسیب رسان مرتبط با خودکشی ارتباط 
دارد.]12و13[ صدری دمیرچی و همکاران1397 نیز در پژوهشــی نشــان دادند که بین راهبردهای ناکارآمد تنظیم شــناختی 

هیجان با افکار خودکشی همبستگی مثبت و معنی دار وجود دارد.]14[
عملکرد خانواده عامل مهم دیگری اســت که در شــکل گیری رفتارهای خودآسیب رســان نوجوانان نقش به سزایی دارد و 
به عنوان منبع اســترس مرتبط با افکار خودکشی شــناخته شده است.]15[ عملکرد خانواده به توانایی خانواده در هماهنگی یا 
انطباق با تغییرات ایجاد شده در طول حیات، حل کردن تعارض ها، همبستگی میان اعضا و موفقیت در الگوهای انضباطی، 
رعایت حد و مرز میان افراد و اجرای مقررات و اصول حاکم بر این نهاد با هدف حفاظت از کل نظام خانواده اشــاره 

دارد]16[ و بـه ويژی های نظام خانواده، شیوه های سیستمی و الگوهای تبادلی بین اعضای آن مربوط است.]17[ 
نتایج مطالعات آینده نگر حاکی از آن اســت که برخی از ویژگی های نظام خانواده از جمله حمایت خانوادگی، انســجام، 
سازگاری پذیری و شاخص های کلی بدکارکردی خانواده می توانند افکار خودکشی را پیشبینی کند. به عنوان مثال، یافته  های 
به دســت آمده از یک پژوهش طولی نشان داده است، تحلیل نمره های کارکرد خانواده با مدل لجستیک، افکار خودکشی را 
تا هشتاد و سه درصد طی دو سال آینده پیشبینی می کند.]18[ اکبری و همکاران1396 همبستگی مثبت بین ادراک کارکرد 
کلی خانواده با افکار خودکشی دانشجویان را مورد تایید قرار دادند.]19[ به علاوه، اصلانی و همکاران1394 نشان دادند که 
بین عملکرد خانواده و افکار خودکشی گرا رابطه منفی و معناداری وجود دارد.]15[ لای کوک و شک2010 نیز نشان دادند 

که ارتباط منفی بین عملکرد خانواده با افکار خودکشی گرایانه وجود دارد.]20[ 
موضوع خودآسیب رســانی وقتی اهمیت پیدا می کند که نوجوانان دختر با ســابقه خودآسیب رسانی به میزان هفتاد و هفت 
درصد، حداقل یک بار و به میزان پنجاه و پنج درصد، چندین بار اقدام به خودکشــی داشــته اند. خودآسیب رسانی یکی از 
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فصلنا ه  ددکار  اجاماعی30

تعیین همبماگی رفاارها  خودآسیب  رسان با عملکرد خانواده و کژتنظیمی هیجان در دخاران

اجزا جدانشدنی خودکشی محسوب می شود؛ چرا که مهم ترین ریسک 
فاکتور رایج در خودکشی به شمار می رود.]21[ براساس گزارش سازمان 
بهداشــت جهانــی2014 در ســال 2012 حدود هشــتصد و چهار هزار 
خودکشی در سراسر جهان اتفاق افتاده است. خطر مرگ در اثر خودکشی 
در طول شش ماه اول پس از دوره خودآسیبی بسیار زیاد است. به عبارتی 
 نوجوانی دورانی اســت که ریسک خطر هر دو رفتار بسیار بالاست.]5[ 
به طــور خلاصه، برخــی از تحقیقات ارتبــاط اقدام به خودکشــی را با 
کژتنظیمی هیجــان]13[ و همچنیــن عملکرد خانواده مــورد تایید قرار 

داده اند ]15و19[ در حالی که ارتباط متغیرهای 
مورد بحث در این پژوهش به طور مســتقیم با 
رفتارهای خودآسیب رســان مورد بررسی قرار 
نگرفته اســت؛ لذا پژوهش حاضــر با هدف 
تعیین همبســتگی رفتارهای خودآسیب رسان 
بــا عملکرد خانــواده و کژتنظیمی هیجان در 
دختــران نوجوان دبیرســتانی در ســال 1398 

انجام شد.
روش

ایــن پژوهش بــا توجه به ماهیــت توصیفی-همبســتگی و به لحاظ شــیوه گــردآوری اطلاعات اسنادی-پیمایشــی بود. 
جامعه آماری این پژوهش دربرگیرنده کلیه دانش آموزان دختر دوازده الی نوزده ســال حدودا دویســت و هفتاد و هفت هزار 
و هشــتصد و بیســت و پنج نفر خودآسیب رســان شــهر تهران در ســال تحصیلی1398 بود که در مدارس دولتی مشغول به 
تحصیــل بودنــد. باتوجه به این که برای اعتبــار معادلات در مطالعات علوم اجتماعی به ازای هر متغییر پیشـ ـبین می بایســت 
حدودا پانزده مشــارکت کننده وجود داشته باشــد،]22[ لذا در این پژوهش تعداد صد و پنجاه دانش آموز با استفاده از روش 
نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. به این ترتیب که از بین نواحی آموزش و پرورش شهر 
تهران تعداد دو ناحیه به صورت تصادفی انتخاب و از هر ناحیه تعداد ســه مدرســه از بین هفتصد مدرســه دخترانه به صورت 
تصادفی مشــخص شدند و از مدرسه تعداد دو کلاس در هر کلاس حدودا سی دانش آموز به صورت تصادفی انتخاب شد. 
ســپس، دانش آموزان این دوازده کلاس جمعا سیصد و شصت دانش آموز سیاهه خودگزارشی خودآسیب رسانی کلونسکی 
و گلن]23[ را تکمیل کردند و تعداد صد و پنجاه نفر از آن ها که نمره یک انحراف معیار بالاتر از میانگین کســب کردند، 

به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند.
ملاکهایورودوخروج

ورود: از تشــخیص مشــکل خودآسیب رســانی براســاس دریافت نمره یک انحــراف معیار بالاتر از میانگین در ســیاهه 
خودگزارشــی خودآسیب رسانی، محدوده سنی دوازده تا نوزده سال، جنسیت دختر، نداشتن اختلال جدی پزشکی همزمان 
که در جریان پژوهش اختلال ایجاد کند که از خود نوجوانان سوال شد، دارا بودن اختلال روانی شدید از قبیل روان پریشی 

براساس پنجمین راهنمای آماری و تشخیصی اختلات روانیDSM-5 که توسط روانشناس بالینی ارزیابی شد. 
خروج: موافقت نبودن دانش آموزان برای شــرکت در پژوهش و همچنین همکاری و تکمیل نکردن پرسشنامه ها معیارهای 

خروج از پژوهش محسوب شد. 
به منظور انتخاب نمونه و اجرای پژوهش، پس از صدور مجوز از سوی دانشگاه آزاد اسلامی و موافقت مسوولین به آموزش 
و پرورش شــهر تهران مراجعه شد. پس از مشــخص کردن نواحی و مدارس مربوط، متناسب با حجم نمونه با دانش آموزانی 
که معیارهای ورود به پژوهش را داشــتند، هماهنگی های لازم به عمل آمد و پرسشــنامه ها در بین آن ها توزیع و پس از تکمیل 
جمع آوری شــد. به منظور رعایت اصول اخلاقی، فرم رضایت نامه برای همکاری در پژوهش توسط شرکت کنندکان و قیم آن ها 
 به صورت همزمان تکمیل شد و پژوهشگر به آن ها اطمینان داد که کلیه مطالب بیان شده در نتایج پرسشنامه ها محرمانه هستند. 

ابزارهایپژوهش
ســیاههخودگزارشیخودآسیبرسانی: این سیاهه توســط کلونسکی و گلن در سال2009 به منظور سنجش رفتارهای 
خودآسیب رســان افراد طراحی شــد و دارای دو بخش رفتاری و کارکردی اســت. بخش رفتاری از هفت ســوال و بخش 
کارکردی نیز دارای سی و نه سوال است که از سیزده خرده مقیاس )کارکرد فردی و بین فردی( به این شرح تشکیل شده است: 
تنظیم هیجانی، تمایز خود از دیگران، ضد تجزیه ای، ضد خودکشــی، جســتجویی، تعلق به همسالان، اثرگذاری بین  فردی، 
اثبات قدرت، ابراز آشــفتگی ، تنبیه خود، مراقبت از خود، انتقام  گیری و خودمختاری. ســوالات ســیاهه مذکور به صورت 
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پاییپ 1401، دوره 11، شماره 3، پیاپی 3141

 ااشاس  ماهار  و همکاران

مقیاس لیکرت سه درجه ای به صورت مناسب 
نیســت برابر صفر، تا حدودی مناســب برابر 
یک و کاملا مناســب برابــر دو نمره گذاری 
می شود. دامنه سوالات ســیاهه خودگزارشی 
خودآسیب رســانی نمرات بین صفر تا هفتاد و 
هشت قرار دارد. کلونسکی و گلن2009، در 
پژوهشی ضرایب پایایی ســیاهه خودگزارشی 
خودآسیب رســانی را در طی یک ســال برای 
کارکرد فــردی و بین فردی به ترتیب شــصت 
 صدم و بیست و دو صدم گزارش کردند.]23[

 خانی پــور و همــکاران1395 نیــز پایایی کل 
ســوالات ســیاهه را به وســیله ضریب آلفای 
 کرونباخ نود و چهار صدم به دست آوردند.]24[

مقیــاسعملکــردخانــواده: ایــن مقیاس 
توســط تاویتیــان و همــکاران وی در ســال 
1987 با هدف ســنجش کارکرد اعضای یک 
خانواده ســاخته شــد. شــامل چهل سوال و 
پنج خــرده مقیاس عواطف مثبت خانوادگی، 
تعارضات خانوادگی،  ارتباطات خانوادگــی، 
نگرانی های خانوادگی و حمایت ها و تشــویق 
خانوادگی است. که در طیف هفت درجه ای 
لیکرت از هرگز برابر یک تا همیشه برابر هفت 
بیست   نمره گذای می شود. ســوالات چهار، 
و یک و ســی و هشــت به صــورت معکوس 
نمره گذاری می شــوند. حداقــل و حداکثر 
نمــره آزمودنــی در این مقیــاس آن به ترتیب 
چهل و دویســت و هشــتاد می باشد و کسب 
نمره چهل نشــان دهنده عملکــرد خانوادگی 
پاییــن، نمرات صد و شــصت بیانگر کارکرد 
خانوادگی متوسط و نمرات دویست و هشتاد 
نشــانگر عملکرد خانوادگی بالا می باشــند.

]25[ تاویتیان و همکاران1987 ضرایب آلفای 
کرونباخ خــرده مقیاس هــای عواطف مثبت 
تعارضات  ارتباطــات خانوادگی،  خانوادگی، 

خانوادگــی، نگرانی های خانوادگی و حمایت ها و تشــویق خانوادگی را 
بیــن هفتاد و چهار صدم تا نود صدم برآورد کردند که بیانگر همســانی 
درونی مطلوب پرسشــنامه اســت.]25[ بخشــی پور و همکاران1391 در 
پژوهشی پایایی کل مقیاس را با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ 

هشتاد و نه صدم به دست آوردند.]26[
مقیاسکژتنظیمیهیجانی: این مقیاس توسط گراتز و رومر در سال 
2004 برای ســنجش مشکلات تنظیم هیجانی ســاخته شده است و از 
سی و شش سوال و شش خرده مقیاس به شرح زیر تشکیل شده است: 
تنظیم  راهبردهای  به  محدود  دسترسی  هیجانی،  پاسخهای  نپذیرفتــن 
به هنگام  انجام رفتارهای هدفمند  به هنگام فشار، دشواری در  هیجان 
گاهی هیجانی، ابهام هیجانی، دشواری کنترل تکانههای  فشار، فقدان آ
تحت فشار. این مقیــاس در یک طیف لیکرت پنــج درجه ای از اصلا 
برابر با یک تا تقریبا همیشه برابر با پنج نمره گذاری می شود که سوالات 
یک، دو، شش، هفت، هشت، ده، هفده، بیست، بیست و دو، بیست و 
چهار و ســی و چهار دارای نمره گذاری معکوس هستند. مجموع نمره 
این مقیاس بین ســی و شش تا صد و هشتاد قرار می گیرد،]27[ دریافت 
نمره بالا نشان دهنده مشکلات تنظیــم هیجانی بیشــتر اســت. گراتز و 
رومــر2004 پایایی مقیاس کژتنظیمــی هیجانی را به روش ضریب آلفای 
کرونباخ نود و ســه صدم و ضریب پایایــی بازآزمایی آن را در فاصله دو 
هفته ای هشتاد و پنج صدم گزارش کردند.]27[ ویژگی های روانسنجی 
مقیــاس کژتنظیمی هیجانی در نمونه های بالینی و غیربالینی در کشــور 
ما مورد تایید قرار گرفته اســت. چنانچه، پایایی آن با استفاده از ضرایب 
آلفــای کرونباخ در خــرده مقیاس  های نپذیرفتــن پاسخهای هیجانی از 
هفتاد و سه صدم تا هشتاد و هشت صدم، دسترسی محدود به راهبردهای 
تنظیم هیجان به هنگام فشار از هفتاد و شش صدم تا هشتاد و پنج صدم، 
دشواری در انجام رفتارهای هدفمند به هنگام فشار از هفتــاد و دو صدم 
گاهی هیجانی از هفتاد و دو صدم تا هشتاد  تا هشتاد و نه صدم، فقدان آ
وشش صدم، ابهام هیجانی از هفتاد و هفت صدم تا نود صدم، دشواری 
کنترل تکانههــای تحت فشار از هفتاد و پنــج صدم تا نود صدم و برای 
کل پرسشــنامه از هفتاد و نه صدم تا نود و دو صدم محاسبه شده است.

]28[ در این پژوهش ســطح معنی داری پنج صدم در نظر گرفته شــد و 
داده ها با اســتفاده از روش های آمار توصیفــی انحراف معیار و میانگین 
و اســتنباطی ضریب همبستگی پیرســون و تحلیل رگرسیون چندگانه در 

نرم افزارSPSS23 مورد تجزیه  و تحلیل قرار گرفتند. 
یافته ها

در این پژوهش صد و پنجاه دانش آموزان دختر شرکت کردند که دوازده نفر هشت درصد از شرکت کنندگان زیر چهارده 
ســال ســن، نوزده نفر یا دوازده و هفت دهم درصد بین چهارده تا پانزده ســال ســن، چهل و هفت نفر یا ســی و یک و 
ســه دهم درصد بین پانزده تا شــانزده ســال ســن و هفتاد و دو نفر یا چهل و هشــت درصد بین شــانزده تا هفده سال سن 
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فصلنا ه  ددکار  اجاماعی32

تعیین همبماگی رفاارها  خودآسیب  رسان با عملکرد خانواده و کژتنظیمی هیجان در دخاران

داشــتند. در جدول شــماره یک میانگیــن و انحراف معیــار رفتارهای 
خودآسیب رســان، عملکــرد خانــواده و کژتنظیمی هیجان درج شــده 
است. از جمله پیش فرض هایی که باید پیش از تحلیل رگرسیون چندگانه 
مورد بررســی قرار بگیرد، تعداد نمونه های مورد بررســی بود، که صد و 
پنجاه نفر مورد بررســی قرار گرفتند و پیش فرض اندازه نمونه مورد تایید 
واقع شــد. مفروضه دیگر، پیشـ ـفرض چندهمخطی بــود، که با توجه به 
این که بالاترین همبســتگی کمتر از چهل بود و شــاخص تولارنس همه 
متغیرهای پیشـ ـبین بالاتر از یک و مقادیر VIF کلیه متغیرها کمتر از ده 
بود، بنابراین از مفروضه چندهمخطی نیز تخطی نشــده بود. پیشـ ـفرض 
تکینی نیز رعایت شد. علاوه بر این، با توجه به تعداد متغیرهای پیش بین، 
هیچ فاصله ماهالانوبیس بالاتر ازبیســت و چهار و بیســت و ســه صدم 
وجود نداشــت و به عبــارت دیگــر داده پرتی در توزیــع داده ها وجود 
نداشت. نرمال بودن توزیع نمرات نیز با استفاده از آزمون کالموگروف-

اســمیرنف)P<0/05( مــورد تایید قرار گرفت. نتایــج مربوط به تحلیل 
ضریب همبستگی پیرسون در جدول شماره دو آمده است. بین عواطف 
 ،P=0/002(ارتباطات خانوادگی )r=-0/452،P=0/001(،مثبت خانوادگی
 )r=-0/356،P=0/001(و حمایت ها و تشــویق خانوادگی )r=-0/268
با رفتارهای خودآسیب رسان همبســتگی منفی و معنی داری و همچنین 
نگرانی هــای  و   )r=0/354،P=0/001(خانوادگــی تعارضــات  بیــن 
خودآسیب رســان  رفتارهــای  بــا   )r=0/462،P=0/001(خانوادگــی
همبستگی مثبت و معنی داری وجود دارد؛ همچنین، بین نپذیرفتن پاسخهای 
هیجانی،)r=0/244،P=0/002( دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم 
انجام  در  دشواری   )r=0/320،P=0/001(،فشار هنگام  به  هیجان 
گاهی  رفتارهای هدفمند به هنگام فشار،)r=0/354،P=0/001( فقدان آ
 )r=0/345،P=0/001(هیجانی ابهام   )r=0/268،P=0/001(هیجانی

فشار  تحت  تکانههــای  کنترل  دشواری  و 
رفتارهــای  بــا   )r=0/363،P=0/001(
و  مثبــت  همبســتگی  خودآسیب رســان 
معنی داری وجــود دارد. در ادامه، متغیرهای 
هیجــان  کژتنظیمــی  و  خانــواده  عملکــرد 
به عنــوان متغیــر پیشــبین و متغیــر رفتارهای 
مــلاک  متغیــر  به عنــوان  خودآسیب رســان 
وارد تحلیل معادله رگرســیون شــدندکه نتایج 
حاصل از تحلیــل رگرســیونی آن در جدول 
شــماره ســه آمده اســت. از میان مولفه های 
عملکرد خانــواده تنها مولفه هــای تعارضات 
 )B=0/052  ،P=0/009(خانوادگــی
 ،P=0/001(خانوادگــی نگرانی هــای  و 
رفتارهــای  پیشـ ـبینی  توانایــی   )B=0/341
میــان  از  و  دارد  را  خودآسیب رســان 
مولفه های کژتنظیمی هیجــان تنها مولفه های 
تنظیم  راهبردهای  به  محدود  دسترسی 

 
 هاافتهی 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

رفتارهای   یرها ی متغ های مولفهتوصیفی  هایآماره  (1)جدول
 جان یه یم یتنظ و کژ ، عملکرد خانواده رسانب ی خودآس

انحراف   میانگین  هامولفه  ر یمتغ
 معیار 

رفتارهای 
 94/10 72/49  رسان ب یخودآس یرفتارها رسان ب یخودآس 

 واده عملکرد خان

 26/2 14/19 عواطف مثبت خانوادگی 
 44/2 14/18 تباطات خانوادگی را

 14/2 26/20 وادگی تعارضات خان
 85/2 39/21 های خانوادگی نگرانی 

 11/3 47/22 ها و تشویق خانوادگی حمایت 

  یمیکژتنظ
 جان یه

 25/3 44/14 پاسخهای هیجانی  فتنیرذنپ
 59/3 22/16 بردهای تنظیم هیجان دسترسی محدود به راه

 36/2 47/11 ای هدفمند دشواری در انجام رفتاره
 20/3 87/12 یجانی فقدان آگاهی ه

 33/2 66/10 عدم وضوح هیجانی 
 00/3 35/14 دشواری کنترل تکانههای تحت فشار 

و   یجانیه  میتنظ  با رسانب یخودآس رفتارهای ضریب همبستگی  (2)جدول
 یماعاجت تیحما

ضریب   هامولفه  متغیر 
 همبستگی 

سطح  
 معناداری

عملکرد 
 انواده خ

 001/0* -452/0 عواطف مثبت خانوادگی 
 002/0* -268/0 ارتباطات خانوادگی 
 001/0* 354/0 تعارضات خانوادگی 

 001/0* 462/0 های خانوادگی نگرانی 
 001/0* -356/0 ها و تشویق خانوادگی حمایت 

  ی میتنظکژ
 جان یه

 002/0* 244/0 پاسخهای هیجانی  فتنپذیرهن
 001/0* 320/0 هیجان راهبردهای تنظیم دسترسی محدود به 

 001/0* 354/0 دشواری در انجام رفتارهای هدفمند 
 001/0* 268/0 فقدان آگاهی هیجانی 

 001/0* 345/0 هیجانی  ییاگون
 001/0* 363/0 دشواری کنترل تکانههای تحت فشار 

*p<0/05 

رفتارهای  با  جانیه  یمیعملکرد خانواده و کژتنظ یرگرسیون تحلیل (3)جدول
 رسان ب ی خودآس

 ضریب β منبع شاخص 
خطای 

استاندارد 
 برآورد 

β ضریب 
 استاندارد 

  آماره
 آزمون 

  سطح
 معناداری

 561/0 -583/0 -049/0 138/0 -080/0 ی عواطف مثبت خانوادگ 
 734/0 341/0 028/0 133/0 045/0 ی ارتباطات خانوادگ

 009/0* 618/0 052/0 113/0 070/0 ی نوادگ خا تعارضات
 001/0* 341/0 029/0 133/0 045/0 ی خانوادگ هاینگرانی 

 081/0 785/1 146/0 107/0 189/0 ها و تشویق خانوادگی حمایت 
 224/0 -222/1 -105/0 227/0 -277/0 هیجانی  پاسخهای تنف پذیرنه

 006/0* 833/0 074/0 142/0 118/0 ن هیجا  تنظیم هایدهبر را به دو محد سترسید
 985/0 118/0 -102/0 307/0 -106/0 هدفمند  هایرفتار منجادر ا یارشود

 793/0 -263/0 -023/0 182/0 -048/0 هیجانی  گاهیآ انفقد
 591/0 538/0 045/0 148/0 080/0 هیجانی  ییناگو

 001/0* 973/0 082/0 242/0 235/0 ر فشا ی تحتهاتکانه لکنتر یارشود
*p<0/05 

 
 هاافتهی 
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 جان یه یم یتنظ و کژ ، عملکرد خانواده رسانب ی خودآس
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 معیار 
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پاییپ 1401، دوره 11، شماره 3، پیاپی 3341

 ااشاس  ماهار  و همکاران

بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف تعیین همبســتگی رفتارهای خودآسیب رســان با عملکرد خانــواده و کژتنظیمی هیجان در دختران 
نوجوان انجام شــد. مطابق با اولین بخش از یافته  های این پژوهش مشــخص شد که بین عواطف مثبت خانوادگی، ارتباطات 
خانوادگی و حمایت ها و تشــویق خانوادگی با خودآسیب رســانی همبســتگی منفی و معنی داری و همچنین بین تعارضات 
خانوادگی و نگرانی های خانوادگی با خودآسیب رســانی همبستگی مثبت و معنی داری وجود دارد. این یافته با نتایج حاصل 
از مطالعه گریســون و همکاران1991 که نشــان دادند تحلیل نمره های کارکرد خانواده، افکار خودکشــی را تا هشــتاد و سه 
صدم طی دو سال آینده پیشبینی می کند، همسو است.]18[ این یافته  ها با مطالعه اکبری و همکاران1396 مبنی بر همبستگی 
مثبت بین ادراک کارکرد کلی خانواده با افکار خودکشــی دانشــجویان همســو می باشــد.]19[ همچنین مطالعه اصلانی و 
همکاران1394 همسو با یافته  های این تحقیق نشان داد که بین عملکرد خانواده و افکار خودکشی گرا رابطه منفی و معناداری 
وجــود دارد.]15[ به عــلاوه این یافته  ها با نتایج حاصل از تحقیقات لای کوک و شــک2010 مبنــی بر ارتباط منفی عملکرد 

خانواده با افکار خودکشی گرایانه نیز همسو می باشد.]20[
رفتارهــای خودآسیبرسانی به رفتارهایی گفته می شــود کـه موجب آسیب زدن بــه بدن میشوند که از لحاظ اجتمـاعی 
غیرقابـل قبـول هستند و با هدف غلبه بر آشفتگی هیجانی انجام میشوند.]28[ عملكرد خانواده ها در ايجاد اين رفتارها نقش 
مهمی دارد. خانواده هـا زمانی که به شــیوه مناســبی با یکدیگر ارتباط برقرار می کنند، عواطف خود را نسبت به سایر اعضای 
خانواده به شــکل مثبتی بــروز می دهند، اعضا را مورد حمایت قرار داده و به تشــویق عملکردهای مثبت آن ها می پردازند و 
روش هـــای مـذاكره و مســالهگشایی را در اختيار اعضای خود قرار مــی دهد تا آن ها تکالیف مختلفی را با موفقیت به انجام 
رسانند و تعارضات خانوادگی را به بهترین شکل ممکن حل کرده و نگرانی های خانواده را کاهش دهند، در چنین شرایطی 

عملکرد خانوده بهینه بوده و رفتارهای خودآسیب رسان درون خانواده به حداقل ممکن می رسد.
این پژوهش نشان داد که تعارضات خانوادگی و نگرانی های خانوادگی توانایی پیش بینی خودآسیب رسانی را دارند. نوجوانانی 
كه در خانوادهــای با عملكرد ضعیف زندگی مــیكنند، در مواجهه با مشـكلات توانایی لازم را برای تغییر يا انطباق ندارند و 
قادر به حل تنش ها و تعارضات درون خانواده نیســتند و نگرانی های خانوادگی بیشــتری را تجربه می کنند، که این امر باعث 

می شود که نوجوانان بیشتر به آسیب  رساندن به خود فكر کنند.
به علاوه این پژوهش نشــان داد که بین نپذیرفتن پاسخهای هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان به هنگام 
گاهی، ابهــام هیجانی و دشواری کنترل تکانههــای  فشار، دشواری در انجام رفتارهای هدفمند به هنگام فشار، فقدان آ
تحت فشار با رفتارهای خودآسیب رســان همبســتگی مثبت و معنی داری وجود دارد. ایــن یافته با نتایج حاصل از تحقیقات 
صدری دمیرچی و همکاران1397 مبنی بر همبســتگی مثبت و معنی دار راهبردهای ناکارآمد تنظیم شــناختی هیجان با افکار 
خودکشی،]14[ راجیز و همکاران،]12[ خارسایی و بهولا2016 مبنی بر ارتباط کژتنظیمی هیجانات با فراوانی و شدت رفتارهای 
خودآســیب زن مرتبط با خودکشــی]13[ و همچنین پژوهش په و همکاران2017 مینی بر ارتباط بین رفتارهای خودآسیب رسان 

خودکشی گرا با کژتنظیمی هیجان همسو است.]11[ 
استفاده از راهبردهای ناکارآمد تنظیم شناختی هیجان در بروز رفتارهای خودآسیب رسان در نوجوانان دختر بی تاثیر نیستند؛ 
چنانچــه، دانش آموزان دختر به دلیل مواجه بــا تجربیات و رویدادهای منفی زندگی، راهبردهای مقابله ای ناکارآمدی را به کار 
می برند؛ چرا که به راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجان دسترسی محدود و انعطاف ناپذیری دارند، این دسته از راهبردها 
نقش به ســزایی در رابطه بین تجربه رخدادهای منفی زندگی و شکل گیری رفتارهای آسیب رسانی به خود ایفا می کنند. مطابق 
بــا دیدگاه گارنفســکی و همکاران2001 نیز افرادی کــه اغلب از هر یک از راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان در تفســیر 
موقعیت های شــناختی که با آن مواجه هستند، اســتفاده می کنند، نشانه های بالینی بیشتری از مشکلات روانی نظیر رفتارهای 

دشواری  و   )B=0/074  ،P=0/006(هیجان
 ،P=0/001(فشار تحت  تکانههــای  کنترل 
رفتارهــای  پیشـ ـبینی  توانایــی   )B=0/082

خودآسیب رســان را دارد. به علاوه، مشخص شد حدود بیست و هفت 
رصد از واریانس مربوط به رفتارهای خودآسیب رســان توسط متغیرهای 

عملکرد خانواده و کژتنظیمی هیجان تبیین می شود.
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فصلنا ه  ددکار  اجاماعی34

تعیین همبماگی رفاارها  خودآسیب  رسان با عملکرد خانواده و کژتنظیمی هیجان در دخاران

خودآسیب رسان را گزارش می کنند.]30[
به عــلاوه، براســاس مهم ترین یافته این پژوهش مشــخص شــد که از 
میان مولفه هــای کژتنظیمی هیجان تنها مولفه هــای دسترسی محدود به 
راهبردهای تنظیم هیجان به هنگام فشار و دشواری کنترل تکانههــای 
تحت فشار توانایی پیش بینی خودآسیب رسانی را در میان دختران نوجوان 
دبیرستانی دارند. بنابراین، این دو مولفه کژتنظیمی هیجانی ممکن است 
قرینه ای باشــد از پیشـ ـبینی احتمالی خودآسیب رســانی؛ به این صورت 
که دانش آموزان در هنگام رویارویی با اســترس و فشــارهای موجود در 
دوران نوجوانی که از سوی خانواده، همسالان و یا معلمان بر آن ها وارد 
می شود، دسترسی مناسبی به منابع تنظیم شناختی هیجانات خود ندارند 
و یا تحت این چنین فشارهایی نمی توانند به راحتی تکانه ها و یا انگیزهای 
روانی خود را کنترل کنند؛ لذا در چنین شرایطی به خود آسیب می زنند. 
محدودیتها:مهم ترین محدودیت این مطالعه اجرای این بررسی 
تنها بر روی دانش آموزان دختر شهر تهران مشغول به تحصیل در مدارس 
دولتی اســت. لذا قدرت تعمیــم یافته  های پژوهش به ســایر نمونه ها را 
کاهــش می دهد. ضمن این که اطلاعات از طریق پرسشــنامه گردآوری 
شــد و از یــک ابزار جهت ســنجش هر متغیر اســتفاده شــد. از دیگر 
محدودیت های پژوهش می توان به درنظر نگرفتن ارتباط ســایر متغیرها با 
رفتارهای خودآسیب رسان و یا بررسی نکردن نقش متغیرهای میانجی در 
روابط بین متغیرهای مورد بحث اشاره کرد. طرح پژوهش مطالعه حاضر 
به عنوان نمونه ای از طرح های توصیفی-همبســتگی، محدودیت هایی را 
در زمینه اســنادهای علت شناختی متغیرهای مورد بررسی و روابط علت 

و معلولی ایجاد می کند.
پیشنهادها: پیشنهاد می شود ســایر محققان علاقمند به این حوزه، 

موضــوع مورد بحث در این پژوهش را در بین 
دانش آموزان ســایر مقاطع تحصیلی در ســایر 
شــهرها و بر روی نمونه  ای متشکل از پسران 
در مــدارس غیردولتی انجــام دهند تا قابلیت 
تعمیم پذیــری نتایــج به طور دقیق مشــخص 
گردد. پیشــنهاد می شود که گردآوری داده ها 
تنهــا متکی به پرسشــنامه های خودگزارشــی 
نباشــد و از ابزارهای متنوعــی جهت ارزیابی 
هر یک از متغیرهای این تحقیق استفاده شود. 
پیشنهاد می شود محققان در آینده روابط سایر 
متغیرها برای مثال، بهزیســتی روان شــناختی 
و یــا نقش میتغیرهــای میانجــی را در روابط 
بین عملکرد خانــواده و کژتنظیمی هیجان با 
رفتارهــای خودآسیب رســان در نظر بگیرند. 
پیشــنهاد می شــود که به منظور بررسی روابط 
علت و معلولی در تحقیقات آینده از الگویابی 

معادلات ساختاری استفاده شود.
سپاســگزاری:مقاله حاضــر برگرفتــه از 
پژوهش مصوب شــورای تخصصی پژوهشی 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت، فارس 
می باشــد. نویسندگان بر خود لازم می بینند از 
کلیه شــرکت کنندگان در این پژوهش تقدیر و 

تشکر به عمل آورند.
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