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Abstract 

Background & Objectives: Rapid emotional, physical, and social changes of adolescence are critical factors in building and establishing one’s 

personality. Most adolescents are challenged by family, community, and relatives. These pressures may push adolescents toward risky behaviors 

in the decision–making phase. One of the most critical issues in this period is self–harming behaviors. These behaviors are often associated with 
emotional problems. Another variable with its potential role as a mediating variable on deliberate self–harming behaviors was affective control, 

meaning a proper skill on how and where to recognize and express emotions properly. The present study aimed to establish a relationship model 

of self–harming behaviors and family functioning, considering the mediating role of affective control in 15–18 years old girls living in Fooman 
City, Iran. 

Methods: The current research employed an analytical–correlational design using the structural equation modeling method. The statistical 

population included all female senior students (n=1340 according to the Education Department of Fooman) studying in the secondary high school 
of Fooman in the academic year 2018–2019. The inclusion criteria were as follows: being 15 to 18 years old, willing to participate in research, 

and having non–divorced parents. The estimated number of samples for the present study was 303. Considering the possible dropout, 393 subjects 

were selected by multi–stage clusters. The study data were collected via the Self–Harm Inventory (Sansone et al., 1998), Affective Control Scale 
(Williams et al., 1997), and Family Assessment Device (Epstein et al., 1983). Descriptive statistics (mean, standard deviation) and inferential 

statistics (structural equation modeling) were performed in SPSS version 24 and AMOS version 24 software. The significance level of the tests 

was considered 0.01. 
Results: In the path from family functioning to affective control, the total standard effect coefficient (p=0.001, β=0.751) and the direct standard 

effect coefficient (p=0.001, β=0.751), in the path from family functioning to self–harming behaviors, the total standard effect coefficient 

(p=0.002, β=0.522), direct standard effect coefficient (p=0.001, β=0.734), and indirect effect coefficient (p=0.010, β=–0.212) and in the path of 
affective control to self–harming behaviors, the total standard effect coefficient (p=0.013, β=–0.283) and the direct standard effect coefficient 

(p=0.015, β=0.283) were estimated. In addition, according to the indicators of the proposed research model, the collected data had an acceptable 

fit (CFI=0.975, GFI=0.971, AGFI=0.957, TLI=0.968, IFI=0.975, NFI=0.908, RMSEA=0.029). 
Conclusion: According to the study results, affective control mediates the relationship between family functioning and self–harming behaviors 

in adolescent girls. 
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1 

  .۳۳(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ اردیبهشت  برخط انتشار    

رسان و عملکرد خانواده با میانجی کنترل مدل ساختاری روابط رفتارهای خودآسیب ارائهٔ
 شهر فومن ساله1۸ٔتا1۵نوجوانان دختر عواطف در 

 ۲، جعفر پویامنش1، محمد قمری۲، *مجتبی امیری مجد1مریم آخته

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛گروه مشاوره، واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلامی، ابهر، ایران .1
 . شناسی، واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلامی، ابهر، ایرانگروه روان  .۲

 amirimajd@abhariau.ac.ir مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۴۰1خرداد   1۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۰بهمن  ۴ تاریخ دریافت:
 

 

  

 
  مناسب ارجاع شرط با را  مقاله نی ا  در شده منتشر مواد که دهدی م  اجازه شما به که  است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب ۴٫۰ی رتجار یغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا . یناتوان مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ  انتشار حق

 . دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به

 
 ده ی چک 

 ؛ بنابراینکه اغلب همراه با یک نشانگر آشکار از مشکلات عاطفی است  رسان استرفتارهای خودآسیب،  دوران نوجوانیو از مشکلات در  مهم    موضوعاتاز  زمینه و هدف:  
 . بودشهر فومن  ساله1۸ٔتا1۵در نوجوانان دختر  رسان و عملکرد خانواده باتوجه به میانجی کنترل عواطفتعیین مدل روابط رفتارهای خودآسیب ژوهش حاضرپهدف 
آموزان دختر مشغول دانش   پژوهش، تمامی  آماری  جامعهٔ   انجام شد. سازی معادلات ساختاری  با روش مدلبود که  طرح تحلیلی از نوع همبستگی    ،پژوهش حاضر  :بررسیروش

ای انتخاب شدند.  ای چندمرحلهگیری خوشه ساله با روش نمونه1۸تا1۵دختر    ۳۹۳  تعداد   . بودند  1۳۹۷-۹۸دوم شهر فومن در سال تحصیلی    متوسطهٔ  دورۀبه تحصیل در  
( و مقیاس سنجش  1۹۹۷  ، کنترل عواطف )ویلیامز و همکاران  و مقیاس  (1۹۹۸  ، آسیب به خود )سانسون و همکاران   ٔنامهدر این پژوهش شامل پرسش   شدهاستفاده  هایابزار

نسخهٔ    AMOSو   ۲۴نسخهٔ    SPSSافزارهای  نرم  در سازی معادلات ساختاری  از روش مدلبا استفاده ها  تحلیل داده و  ( بود. تجزیه 1۹۸۳  ، عملکرد خانواده )اپشتاین و همکاران
   گرفت.  صورت ۰٫۰1سطح معناداری  در ۲۴

در مسیر    ،(p،  ۰٫۷۵1=β=۰٫۰۰1ثیر استاندارد مستقیم )أ و ضریب ت(  p ،  ۰٫۷۵1=β=۰٫۰۰1ثیر استاندارد کل )أضریب ت  ،کنترل عواطف  به در مسیر عملکرد خانواده  ها:  یافته
ثیر  أو ضریب ت(  p،  ۰٫۷۳۴=β=۰٫۰۰1ثیر استاندارد مستقیم )أضریب ت  ،(p،  ۰٫۵۲۲=β=۰٫۰۰۲ثیر استاندارد کل )أضریب ت  ، رسانرفتارهای خودآسیب  به عملکرد خانواده  

ثیر استاندارد  أو ضریب ت(  p،  ۰٫۲۸۳-=β=۰٫۰1۳ثیر استاندارد کل )أضریب ت  ،رسانرفتارهای خودآسیب  بهو در مسیر کنترل عواطف  (  p،  ۰٫۲1۲-=β=۰٫۰1۰غیرمستقیم )
( شاخص  علاوهبهد؛  ش برآورد  (  p،  ۰٫۲۸۳=β=۰٫۰1۵مستقیم  به  پژوهش باتوجه  پیشنهادی  مدل  برازش  های گردآوریداده،  های   ،CFI=۰٫۹۷۵) داشت  پذیرفتنیشده 

۰٫۹۷1=GFI، ۰٫۹۵۷=AGFI، ۰٫۹۶۸=TLI، ۰٫۹۷۵=IFI، ۰٫۹۰۸=NFI، ۰٫۰۲۹ =RMSEA  .) 
 .دارد   میانجینقش   ،در نوجوانان دختر رسانبین عملکرد خانواده و رفتارهای خودآسیب رابطهٔدر کنترل عواطف  ،باتوجه به نتایج پژوهش حاضرگیری: نتیجه

 عملکرد خانواده، رفتارهای خودآسیب، کنترل عواطف، نوجوانان دختر.ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
خودآسیب  نوجوانی    ، 1رسان رفتارهای  دوران  مشکلات  شمار  بهاز 

  که اغلب همراه با یک نشانگر آشکار از مشکلات عاطفی است  رودمی
را منعکس   4و پریشانی  ۳عصبانیت   و ۲و اختلال در تنظیم اضطراب   (1)

یافته(۲)کند  می به  باتوجه  پژوهشی.  میبه  ،های  شیوع  نظر  رسد 
ویژه در زنان و دختران رو به  رسان در نوجوانان بهرفتارهای خودآسیب 

روانرای  ب  ؛( ۳)  استافزایش   اختلالات  بررسی  در  پزشکی  مثال، 
 درصد۶٫۵  به  ۲۰۰۰در سال    عمیزان شیو  ی،شده در زنان انگلستانانجام

سال    و  (۴) سال    (۵)درصد  11٫۷  به  ۲۰۰۷در  در    به  ۲۰1۴و 
بین  (۶)رسید  درصد  ۲۵٫۷ در  استرالیا  در  دیگر  مشابه  پژوهش  در   .

رفتارهای خودآسیب  درصد در سال  ۸٫۳رسان  نوجوانان، میزان شیوع 
سال  1۸٫۸و    (۷)  ۲۰1۲ در  موضوع    اما  ؛(۸)  بود  ۲۰1۶درصد 

  نیزن است که باتوجه به رشد سریع عاطفی و هیجانی و  آامیدوارکننده  
، بخش  ( ۹)ی در دوران نوجوانی  تغییر در پردازش اجتماعی و عاطف

های بزرگسالی  رسانند، تا سالبزرگی از نوجوانانی که به خود آسیب می
حال، این گروه  بااین  ؛( ۲)  کنند و این کار را متوقف می  شوندمیدرمان  

ر مصرف مواد در  یشتمعمول مشکلات مداومی ازجمله میزان ب  طور به
بزرگسالی   و  نوجوانی  اختلالات  (1۰)دوران  به  ابتلا  بیشتر  احتمال   ،

ضعف اجتماعی گسترده  ( و  1۲)  ، آشفتگی خانوادگی ( 11)شایع روانی  
   کنند. را تجربه می (1۳)

ذکر  همان پژوهششگونه که  و  دادد  نشان  ویژگی محیط خانواده    ، ها 
خودآسیب می رفتارهای  بروز  منجربه  نوجوانان  تواند  در    دشورسان 

رساندن  رفتارهای آسیب   براثر متغیرهای خانوادگی     ٔدرزمینه؛ اما  (1۴)
های چندانی صورت نگرفته است و اغلب مطالعات  به خود، پژوهش

قرار   مدنظر  را  نوجوانان  خودکشی  بر  خانوادگی  متغیرهای  تأثیر  نیز 
اندازه پیوستگی و    که هر  وجود دارد. در کل این اعتقاد  (1۵)اند  داده

خانوادگی   رساندن  کمحمایت  و  خودکشی  به  میزان گرایش  باشد،  تر 
حال مطالعات بیانگر بااین  ؛(1۶)  های عمدی به خود بیشتر است آسیب 

مشخص  زنی بود و  تأثیر مستقیم عوامل خانوادگی بر گرایش خودآسیب 
 ضوعات ارضات زناشویی و برخی کارکردهای خانواده با این موتع  شد،

بیان  (1۷)  همبستگی دارد باید  رابطه  این  مانند هر    ،دکر. در  خانواده 
تشکیل  چند  عناصری  از  است   نظامی،  یکدیگر  شده  با  تعامل  در    که 

مجموعهٔ  هستند کارکرد  عناصر  و  خانواده   ،این  شناخته   5عملکرد 
در  می هماهنگی  و  توافق  در  افراد  قدرت  به  خانواده  عملکرد  شود. 

ها، اتحاد بین ها و تعارضله در تفاوت ئتغییرات و نوسانات، حل مس
مشخص خانواده،  و  اعضای  مقررات  به  عمل  اعضا،  بین  مرز  کردن 

مربوط است  پایبندی به اصول سیستم با هدف مراقبت از نظام خانواده 
خانواده از ابعاد مهم  اعضای  عملکرد    ، دکرتوان بیان  رو میازاین  ؛(1۸)

ای محکم برای افزایش کیفیت زندگی و سلامت روانی خانواده  و پشتوانه
تر رشد  عنوان عامل مهمهمچنین بدعملکردی در روابط آنان به  ؛است

د  ااز ابع  ، اختلالات روحی و هیجانی افراد مطرح است. عملکرد خانواده
مهم محیط خانواده است که بهداشت و امنیت فیزیولوژیک، هیجانی و  

 
1. Self-harming behaviors 
2. Anxiety 
3. Nervousness 
4. Distress 
5. Family functioning 

تحت  را  اعضا  میاجتماعی  قرار  ایجاد  تأثیر  در  اصلی  عامل  دهد. 
به اتفاقپذیری و کمانعطاف مربوط  آینده  و  های  کردن خطر در اکنون 
 .(1۹)  است چگونگی عملکرد خانواده   ناگوار،

عنوان  شناسایی نقش آن به در متغیر دیگری که در پژوهش حاضر سعی 
کنترل    شت، رسان عمدی وجود دامتغیر میانجی بر رفتارهای خودآسیب 

. منظور از مهارت کنترل عواطف این است که فرد بداند  بود 6عواطف 
.  (۲۰)چگونه و در چه موقعیتی عواطف خود را تشخیص و بروز دهد 

های مختلف زندگی فرد اثرات  جنبه  براین مهارت    ،ها نشان دادپژوهش
ب میهگوناگونی  بینجا  تعاملات  شامل  که  و    (۲1) ۷فردی گذارد 

بود  از آن های پژوهشی حاکید. یافتهشوفرد می  (۲۲) ۸بهداشت روانی 
تعداد    ،اول   :ارددکنترل عواطف به دو صورت بر رفتار افراد تأثیر    که

رنج   هیجانات  مدیریت  در  ناتوانی  مشکلات  از  افرادی که  از  زیادی 
ناتوانی در    ،دوم  ؛اندنگرفته  برند، مهارت خودمدیریتی عواطف را یادمی

های زندگی و سلامت جسمانی و روانی،  اکثر جنبه  برمدیریت هیجانات  
بین افراد تروابط  .  (۲۳)  استثیرگذار  أفردی و کیفیت مراحل زندگی 

تواند راهی برای  ن است که میآدلیل اصلی یادگیری مدیریت عواطف  
در تمام سنین در نظر گرفته شود و   افراد  در زندگی ۹درک نقش هیجان 

چطور هیجان، عملکرد و رفتار را    ندکند تا متوجه شوکمک می  هاآنبه 
میتحت  قرار  به(۲۴)  دهدتأثیر  هیجان  تحریک.  عمل  عنوان  کننده 

و    است کند. کنترل و مدیریت روانی توقف عمل از راه توجه مجدد  می
 مدیریت توجه با مدیریت رفتار ارتباط دارد. 

عوامل خانوادگی و عوامل    ،شودمشخص می  مطالب مذکورباتوجه به  
عواطف کنترل  همچون  تشدیدکنندۀزمینه  ،فردی  و  رفتارهای    ساز 

  بنابراین کنند؛  گیری آن نقش ایفا میرسان هستند و در شکلخودآسیب 
ها  خانواده  و  برای نوجوانان  هاباتوجه به مشکلات فراوانی که این رفتار 

طور باتوجه به مشکلاتی که این رفتارها و همین  آورد وجود میبهو جامعه  
افراد مبتلا ایجاد    و  در عملکردهای فردی برای  اجتماعی و تحصیلی 

پژوهش  ،کند می است  با  بهتر  متغیرها  این  با  ارتباط  در  بیشتری  های 
پیشین  خودآسیب   هایرفتار  مطالعات  بر  مروری  با  انجام شود.  رسان 

گفتمی بهمتغیر  ،توان  در  اساسی  نقش  ذکرشده  وجودآمدن  های 
روان بهاختلالات  خودآسیب شناختی  رفتارهای  علائم  رسان  خصوص 

موضوعی که در این پژوهش به بررسی آن پرداخته شد،    روازایندارند؛  
رسانی به خود براساس متغیر عملکرد  بینی رفتارهای عمدی آسیب پیش

خانواده باتوجه به نقش متغیر میانجی کنترل عواطف در دختران نوجوان  
بر آن بود که نقش جداگانه و تشخیصی هرکدام از   حاضر  بود. پژوهش
وجودآمدن اختلال  مستقیم و غیرمستقیم در به  هایصورتمتغیرها را به

تشخیصی    مطالعه کندرسانی  خودآسیب  سهم  بررسی  با  درنتیجه  و 
ارائهٔ  راستای  در  اساسی  متغیرها گامی  این  از  پیش  هریک  بینی  مدل 

خودآسیب  نوجوان،  رفتارهای  دختران  در  آگاهی،    افزایشرسان 
هدف تعیین مدل    پژوهش حاضر با  رو، زاین؛ ا پیشگیری و درمان بردارد 

خودآسیب  رفتارهای  به  روابط  باتوجه  خانواده  عملکرد  و  نقش  رسان 
دختر   نوجوانان  در  عواطف  فومن    ساله1۸ٔتا1۵میانجی کنترل  شهر 

6. Affective control 
7. Interpersonal interactions 
8. Mental health 
9. Emotion 
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۳ 

 . انجام شد

 بررسی روش ۲
حاضر همبستگی    ،پژوهش  نوع  از  تحلیلی  که  طرح  روش  بود  با 

ساختاری  مدل معادلات  شدسازی  جامعهٔانجام  پژوهش  .  را    آماری 
دوم شهر    متوسطهٔ   دورۀ آموزان دختر مشغول به تحصیل در  دانش  تمامی

  که براساس آمار ادارۀ   تشکیل دادند  1۳۹۷-۹۸فومن در سال تحصیلی  
فومن آموزش شهر  آن  ،وپرورش  با  تعداد  برابر  بود.   1۳۴۰ها  نفر 

دانش ورود   و  سال  1۸تا1۵سنی    دامنهٔ  پژوهش،  بهآموزان  معیارهای 
والدین در نظر گرفته شد.    نگرفتنتمایل به شرکت در پژوهش و طلاق

کمی    ونوع ساده  سه  ساختاری به    کلاین با تقسیم انواع الگوهای معادلهٔ 
، حجم نمونه در الگوهای ساده  کردپیچیده و الگوهای پیچیده عنوان  

نفر و   دویست تا    صددر الگوهای کمی پیچیده بین  و    نفرصد  کمتر از  
(. باتوجه به اینکه  ۲۵)  نفر است  دویستدر الگوهای پیچیده بیشتر از  

دکتری با الگوی پیچیده بود، تعداد نمونه برای    پژوهش برگرفته از رسالهٔ
با    نفر برآورد   ۳۰۳پژوهش حاضر   درنظرگرفتن افت احتمالی  شد که 

به  ۳۹۳ها،  آزمودنی خوشهآزمودنی  چندمرحلهصورت  انتخاب ای  ای 
مجوز از    کسب   بود که پس از   ترتیب فرایند انجام پژوهش بدین  .شدند

مراجعهٔ موزشآسازمان   آشنایی    وپرورش،  مدارس،  به  محقق 
اطمینانشرکت  و  پژوهش  اهداف  با  محرمانه  یافتنکنندگان  بودن  از 

رضایت  اعلام  و  این  نمونه  ، اطلاعات  در  شدند.  پژوهش  وارد  ها 
مدرسه از بین مدارس    نهُ  ، انتخابکشیپژوهش با استفاده از روش قرعه

از هر مدرسه دو    مدارس،پس از مراجعه به    صورت گرفت. شهر فومن  
در نظر گرفته شد.  صورت تصادفی  کلاس به  هیجدهکلاس و درمجموع  

ادامه  دانش  در  پژوهش    دارای وزان  آمتمامی  در  شرکت  معیارهای 
پاسخ دادند. در    های پژوهش نامهها به پرسشو آزمودنی  شدندانتخاب  

و   آگاهانه  رضایت  شامل  اخلاقی  ملاحظات  حاضر  پژوهش 
زیر در    کنندگان رعایت شد.ماندن اطلاعات شرکت محرمانه ابزارهای 

 کار رفت.  پژوهش به
خود   ب ی آس  نامهٔپرسش- همکاران 1به  و    (: 1۹۹۸  ،)سانسون 

صورت  که به  است سؤالی  ۲۲  اینامهپرسش  ،نامه آسیب به خودپرسش
کلی    آوردن نمرۀدست هد. برای بشومیپاسخ داده    صفرو خیر=  1بلی=

بله باهم جمع شود و  ییدشده یعنی پاسخ  أهای تنامه باید پاسخپرسش
نمره در  خیر  نمرۀ پاسخ  بیشترین  ندارد.  نقش   ۲۲نامه  پرسش  گذاری 

پزشکی و  های روانمنظور استفاده در جمعیت نامه بهاست. این پرسش
غیرروانجمعیت  طراحی های  این    پزشکی  افتراقی  روایی  شد. 
  درصد۸۴بندی دقیق  به طبقهمنجریا بیشتر،   ۵برش    نامه با نقطهٔپرسش

پاسخ طبقهٔ از  در  مرزی    دهندگان  شخصیت  براساس  شاختلال  که  د 
پایایی    .(۲۶)بودند  تشخیصی اختلال مرزی واجد این اختلال    مصاحبهٔ 
آلفای کرونباخ  پرسش روش  با  آمد بهدرصد  ۸۰نامه  در  (۲۶)  دست   .

رهای  ا با ابز  مقیاسهمگرایی این    روایی   ،پژوهش سانسون و همکاران 
 ۰٫۸۳  برابر با  افسردگی   و  ۰٫۹1برابر با    رزیخودگزارشی شخصیت م

سابقهٔ کودکی  آزاردیدگی  و  با  در  شد    ۰٫۷۶  برابر  در  (۲۶)گزارش   .

 
1. Self-Harm Inventory (SHI) 
2. Affective Control Scale (ACS) 
3. Family Assessment Device (FAD) 

  ۰٫۷۴زاده و همکاران آلفای کرونباخ این مقیاس حسینطاهباز   مطالعهٔ 
 . (۲۷) بود
(: مقیاس کنترل  1۹۹۷  ، و همکاران  امزیلی)و ۲کنترل عواطف   مقیاس-

عواطف، ابزاری برای سنجش میزان کنترل افراد بر عواطف خود است  
شامل   خُ   ۴۲و  خشم،  فرعی  زیرمقیاس  چهار  با  افسرده،  سؤال  لق 

عاطفهٔ و  پاسخشودمیمثبت    اضطراب  عبارت.  مقیاس  های  در  ها 
بهدرجههفت  از  مخالفای  به  1= شدت  موافقتا    تنظیم   ۷=شدت 

شود. در  گذاری مینامه برعکس نمرهال این پرسشؤس  دوازده.  شودمی
لق  ال مربوط به خُ ؤس  هشت ال مربوط به خشم،  ؤ س  هشتاین مقیاس  

و  ؤس  سیزده افسرده،   اضطراب  به  مربوط  به  ؤس  سیزدهال  مربوط  ال 
بهکمتنمرات    است. مثبت    عاطفهٔ آن  در  بیشتر عاطفی  ر  معنای کنترل 
کل     ٔ ترتیب برای نمرهبازآزمایی آزمون بهپایایی درونی و    .(۲۸)  است

زیرمقیاس  ۰٫۷۸  و  ۰٫۹۴مقیاس   برای  ،  ۰٫۷۳  و  ۰٫۷۲های خشم  و 
مثبت    و عاطفهٔ  ۰٫۷۷و    ۸۹/۰، اضطراب  ۰٫۷۶  و  ۰٫۹1لق افسرده  خُ

گزارش شد    ۰٫۹۴همچنین روایی آزمون    .آمد  دست به  ۰٫۶۴و    ۰٫۸۴
پژوهش طهماسبیان و همکاران(۲۸) با    ، . در  ابزار  این  پایایی  میزان 

جامعهٔ  در  کرونباخ  آلفای  روش  از  ،  ۰٫۷۸۲آموزان  دانش  استفاده 
معلمان  ۰٫۸1۸دانشجویان   استادان    ۰٫۹۰۹پرستاران    ،۰٫۸۸۹،  و 

بین    شده های بررسیگروه  میاندر    ،د. نتایج نشان دادشبرآورد    ۰٫۹۳۵
پرسشؤس رابطهٔالات  وجود    نامه  براساس  همچنین    داشت. معناری 

و محتوایی پرسشنتای روایی صوری  پژوهش،  این  تمامی    نامه ج  بین 
دانشگروه دانشجویان۰٫۸۵  آموزانهای  معلمان۰٫۷۹  ،   ،  ۰٫۸۳  ،

 . (۲۹)  شدگزارش  ۰٫۸1 و اساتید ۰٫۸۷پرستاران 
(: این  ۳1۹۸  ،و همکاران   نی)اپشتا ۳سنجش عملکرد خانواده   اسیمق-

تهیه    شصت در  ه  نامپرسش است سؤال  سنجش    که  شده  آن  هدف 
مک الگوی  بر  بنا  خانواده  نمرهعملکرد  برای  است.  گذاری  مستر 

نمرۀه نامپرسش سؤال  هر  به  موافقبه  ۴تا1  ،  کاملاً  ،  1=صورت 
با استفاده از کلید تصحیح    ۴=و کاملاً مخالف  ۳=، مخالف۲=موافق

دارای  این ابزار  .  گیردتعلق میمستقیم و معکوس(    طور نامه )بهپرسش
عد عملکرد کلی  بُ  یکعد خانوادگی و  بُ  ششکه    است مقیاس  خرده  هفت 

عملکرد    دهندۀزیاد نشان نمرۀ ه،  نامدر این پرسشسنجد.  خانواده را می
نمر  و  خانواده  است  ۀنامطلوب  مطلوب  عملکرد  بیانگر  .  (۳۰)  کمتر 

آلفای  براساس   مقیاسهای  مقیاسخردهکرونباخ،  ضرایب  از    این 
است    ۰٫۹۲تا۰٫۷۲ برخوردار  خوبی  درونی  همسانی  .  (۳۰)از 

ملکزاده و  کل  محمدی  برای  را  کرونباخ  آلفای  ضریب  خسروی 
ها  ، نقش۰٫۷۸های عملکرد کلی  مقیاسو برای خرده  ۰٫۹۴نامه  پرسش
، مهار  ۰٫۷۳ 4، همراهی عاطفی۰٫۷۲، حل مسئله ۰٫۷۰، ارتباط ۰٫۷1
(. در پژوهش  ۳1)  گزارش کردند  ۰٫۷1 6و آمیزش عاطفی  ۰٫۶۶ 5رفتار

و همکاران بخشی پرسش  ،پور  این  درونی  بههمسانی  آنامه  ی  لفاروش 
با  پرسش  کلای  برخ  نباکرو برابر  برای  به  ۰٫۸۹نامه  و  آمد  دست 
مشکل  مقیاسدهخر حل    ، ۰٫۷۵ها  نقش  ،۰٫۷۲ارتباط    ،۰٫۸۷های 

عاطفی   عاطفی    ، ۰٫۶۹همراهی  رفتار    ،۰٫۷1آمیزش  و    ۰٫۸1کنترل 
قمری و خوشنام مقدار روایی صوری و   .(۳۲)بود  ۰٫۷۷عملکرد کلی 

4. Emotional support 
5. Behavior inhibition 
6. Emotional intercommunion 
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۴ 

گزارش کردند و ضریب آلفای کرونباخ را    ۰٫۸۸نامه را  محتوایی پرسش
مشکل  مقیاسخردهبرای   حل  نقش۰٫۳۸ارتباط    ،۰٫۶1های  ها  ، 
عاطفی  ۰٫۷۲ همراهی  عاطفی  ۰٫۶۴،  آمیزش  رفتار  ۰٫۶۵،  ، کنترل 
ها برای تحلیل داده  .(۳۳)  دست آوردندهب  ۰٫۸1و عملکرد کلی    ۰٫۶1

از روش آمار توصیفی ازجمله میانگین، انحراف معیار و در بخش آمار  
مدل روش  از  نرماستنباطی  در  ساختاری  معادلات  افزارهای  سازی 

SPSS    ٔو    ۲۴نسخهAMOS    ٔشد.  ۲۴نسخه تعیین    برای  استفاده 
مدل  برازششاخص  ،برازش  برازش یعنی    های  نکویی   1شاخص 

(GFI  ،)تعدیل برازش  نکویی  شاخص  (،  AGFI) ۲شده شاخص 

افزایشی  توکر(IFI) ۳تناسب  شاخص  شاخص  TLI) 4لویس -،   ،)
ریشهٔ  ( و  CFI)  6(، شاخص برازش تطبیقی NFI) 5نکویی هنجارشده 

تقریب  مجذورات  میانگین  رگرسیون  (RMSEA) ۷خطای   هایو 
.  کار رفت بهمستقیم و غیرمستقیم در ضرایب استاندارد و غیراستاندارد  

  1در شکل نظر گرفته شد.  در ۰٫۰1های آماری سطح معناداری آزمون
کنترل عواطف    مدل مفهومی پژوهش ارائه شده است که براساس آن، 

میانجیگری   رابطهٔ را  خودآسیب  رفتارهای  و  خانواده  عملکرد  بین 
 کند. می

 رسان در نوجوانان دخترعملکرد خانواده و رفتارهای خودآسیب  مدل مفهومی نقش میانجی کنترل عواطف در رابطهٔ .1شکل  

 هایافته 3

کنندگان در پژوهش حاضر برابر  شرکت سنی  میانگین و انحراف معیار  
درصد( از  ۳۴نفر )  1۳۳  همچنین  دست آمد.بهسال    1۶٫۳۰±۰٫۷1با  

  1۵۰یازدهم و    پایهٔ در    درصد(۲۸نفر )   11۰  ودهم    پایهٔ   در  آموزان دانش
دوازدهم مشغول به تحصیل بودند. از بین کل    پایهٔدر  درصد(  ۳۸)  نفر

سابقه۸٫۴ٔ)  نفر  ۳۳  ،کنندگانشرکت  دارای  را  خود  رفتار    درصد( 

 کردنددرصد( بیان  ۹٫۹)  نفر  ۳۹  علاوهبهدند.  کررسان معرفی  خودآسیب 
بیماری روانی    ها حداقل یکی از اعضای خانواده سابقهٔ آن  که در خانوادۀ 

معیار    ،دهدنشان می  1طورکه جدول  هماندارد.   انحراف  و  میانگین 
خود    هایمتغیر به  عمدی  خانواده    و  ۲٫۸۷۵±۲٫۳۶۷آسیب  عملکرد 

بود.  1۷۵٫۵۰1±1۷٫۷۳۰و کنترل عواطف  1۸۰٫۲۲1±۲۲٫۶۹۳
  

 هدف  میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جامعهٔ .1جدول 
 انحراف معیار میانگین  مؤلفه متغیر 

 ۲٫۳۶۷ ۲٫۸۷۵ --- آسیب عمدی به خود 

 عملکرد خانواده

 ۴٫۴۲۲ 1۹٫۵۵۵ حل مشکل

 ۵٫۲۳۸ ۲۰٫۹۳۸ ارتباط

 ۶٫۰۶۵ ۲۷٫۸۲۵ هانقش

 ۴٫۹۳۹ ۲۰٫۹۹۵ همراهی عاطفی

 ۶٫11۷ ۲۶٫۸۹۵ آمیزش عاطفی

 ۵٫۸۹۷ ۲۷٫۲۳۹ کنترل رفتار

 ۷٫۴۷۷ ۳۶٫۸۷۴ عملکرد کلی 

 ۲۲٫۶۹۳ 1۸۰٫۲۲1 کلی نمرۀ

 کنترل عواطف 

 ۷٫۲۶۳ ۳۵٫۲۸۰ خشم

 ۵٫۲۴1 ۳۵٫1۳۴ لق افسردهخُ

 ۷٫۶۰۴ ۵۳٫۰۸۷ اضطراب

 ۸٫۷۵۴ ۵۲٫۰۰ مثبت عاطفهٔ

 1۷٫۷۳۰ 1۷۵٫۵۰1 کل 

 
1
. Goodness of fit index  

2. Adjusted goodness of fit index 
3. Incremental fit index  
4. Tucker-Lewis index 

5. Normed fit index  
6. Comparative fit index 
7. Root mean square error of approximation 
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۵ 

 پژوهش با ضریب استاندارد شدۀمدل ساختاری برازش .۲شکل  

 های نکویی برازش مدل ترسیمی نهایی شاخص .۲جدول 
 GFI AGFI TLI IFI NFI CFI RMSEA شاخص برازندگی

 ۰٫۰۲۹ ۰٫۹۷۵ ۰٫۹۰۸ ۰٫۹۷۵ ۰٫۹۶۸ ۰٫۹۵۷ ۰٫۹۷1 مدل پیشنهادی 

نسبی    های برازش مطلق و برازششاخص  ی تمام  ،۲باتوجه به جدول  
. همچنین  داشتند  قرار   ۰٫۹۰از    بیشتردر سطح بسیار خوب و نزدیک و  

؛ بنابراین  دست آمده ب ۰٫۰۲۹برابر با  RMSEAشاخص برازش مطلق 
 از برازش خوبی برخوردار بود.  شدهمدل برازش

 مستقیم و غیرمستقیم استانداردشده و ضرایب کل  .۳جدول 

 غیرمستقیم  مستقیم  کل  آماره نوع اثر  مسیرهای رگرسیونی 

 کنترل عواطف ←عملکرد خانواده 

 استاندارد 
β ۰٫۷۵1 ۰٫۷۵1 --- 

p ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1  

 غیراستاندارد
b ۰٫۹۶۹ ۰٫۹۶۹  
p ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1  

 رسانخودآسیب رفتارهای  ←عملکرد خانواده 

 استاندارد 
β ۰٫۵۲۲ ۰٫۷۳۴ ۰٫۲1۲ - 

p ۰٫۰۰۲ ۰٫۰۰1 ۰٫۰1۰ 

 غیراستاندارد
b ۰٫۳۲۳ ۰٫۴۵۴ ۰٫1۳1 - 
p ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1 ۰٫۰1۳ 

 رسان رفتارهای خودآسیب  ←کنترل عواطف 

 استاندارد 
β ۰٫۲۸۳ - ۰٫۲۸۳ --- 

p ۰٫۰1۳ ۰٫۰1۵  

 غیراستاندارد
b ۰٫1۳۵ - ۰٫1۳۵ -  
p ۰٫۰1۵ ۰٫۰1۳  

ضریب    ،در مسیر عملکرد خانواده به کنترل عواطف  ،۴باتوجه به جدول  
ثیر استاندارد  أو ضریب ت(  p،  ۰٫۷۵1=β=۰٫۰۰1ثیر استاندارد کل )أت

( به    ،(p،  ۰٫۷۵1=β=۰٫۰۰1مستقیم  خانواده  عملکرد  مسیر  در 
خودآسیب  ت   ، رسانرفتارهای  )أضریب  استاندارد کل   ،p=۰٫۰۰۲ثیر 

۰٫۵۲۲=β)،  أضریب ت( ۰٫۰۰1ثیر استاندارد مستقیم=p،  ۰٫۷۳۴=β )
ت ضریب  )أو  غیرمستقیم  مسیر  (  p،  ۰٫۲1۲ -=β=۰٫۰1۰ثیر  در  و 

رفتارهای خودآسیب  به  ت  ،رسانکنترل عواطف  استاندارد  أضریب  ثیر 
( ت(  p،  ۰٫۲۸۳-=β=۰٫۰1۳کل  ضریب  مستقیم  أو  استاندارد  ثیر 

(۰٫۰1۵=p، ۰٫۲۸۳=β ) کنترل   ،د کرتوان بیان می روازایند؛ شبرآورد
رسان نقش  عملکرد خانواده با رفتارهای خودآسیب   عواطف در رابطهٔ

   . کرده است میانجی ایفا 

 بحث ۴
با حاضر  مدل    پژوهش  تعیین  رفتارهای  روابط  ساختاری  هدف 

رسان و عملکرد خانواده باتوجه به میانجی کنترل عواطف در  خودآسیب 
های پژوهش  شهر فومن انجام شد. یافته  سالهٔ 1۸تا1۵نوجوانان دختر  
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۶ 

داد رفتارهای    ،نشان  بر  عواطف  کنترل  و  خانواده  عملکرد 
های دیگر پژوهش  همچنین یافته  .دنرسان تأثیر مستقیم دار خودآسیب 

ای  چنانچه متغیر کنترل عواطف در مسیر رابطه  مشخص کرد،حاضر  
خودآسیب  رفتارهای  و  خانواده  عملکرد  گیردمتغیرهای  قرار    ،رسان 

مسیر   این  به  بیشتری  پیش  بخشدمیاعتبار  قدرت  رفتارهای  و  بینی 
میخودآسیب  افزایش  را  نشانرسان  که  نقش کنترل  أیت  دهندۀ دهد  ید 
 . است عنوان متغیر میانجی  عواطف به

ایمانی و    مطالعات زیر همسوست:های پژوهش حاضر با نتایج  یافته
با   روان  بررسیهمکاران  اختلالات  و  نقش  خانواده  پزشکی، کارکرد 

خودآسیب  رفتارهای  بر  شغلی  افسردگی  عوامل  میانجیگری  با  رسان 
خانوادگی    دریافتند، در  دارای  کارکردهای  معناداری  مستقیم  تأثیر 

خودآسیب  به  مستقیم    است؛   رسانی  تأثیر  خانواده  همچنین کارکرد 
غیرمستقیم   طوربهکارکرد خانواده   علاوه؛ بهمعناداری بر افسردگی دارد 

خودآسیب  تأثیر  بر  در    ؛( 1۵)گذارد  میرسانی  همکاران  و  بائیتینز 
پژوهشی با بررسی عامل خانوادگی مرتبط با خودزنی در نوجوانان نشان  

تواند منجربه  است که می  عواملیخانواده و رفتارهای والدین از    ،دادند
خودآسیب شکل رفتارهای  نوجوگیری  در  حمایت    و  د شوانان  رسان 

معن تأثیر  ایشان  رفتاری  و کنترل  خودزنی  اخانواده  رفتارهای  بر  داری 
هدف    ؛ فورتون و همکاران در پژوهشی کیفی که با( ۳۴)  نوجوانان دارد

شناسایی عوامل خانوادگی خطرآفرین برای رفتارهای خودزنی نوجوانان  
عوامل مؤثر    ،ندکردخانواده را بررسی و بیان    1۲۶تعداد    ، انجام دادند

کودک،  -تعاملات والد  شاملرسانی نوجوانان  خانوادگی بر خودآسیب 
روابط بین والدین، خصوصیات کودک، خصوصیات والدین، ارتباط با  

برای کاهش این امر   دریافتند، . همچنین است  گسترده و نیازها خانوادۀ 
روابط   و  خانواده  انسجام  خانوادهباید  بخشید،    اعضای  استحکام  را 

اجتماعی   افزایش حمایت  داد، موجبات  افزایش  را  خانواده  سازگاری 
منظور افزایش آن  د و بر میزان صمیمیت والدین بهآور خانواده را فراهم 

بررسی تأثیر عملکرد ضعیف    بهکاسلز و همکاران  ؛  (۳۵)  دکرمداخله  
خودآسیب  رفتارهای  بر  نوجوانان  خانواده  آنرسان  نشان    هاپرداختند. 

پیش  ند،داد توانایی  است که  عواملی  ازجمله  خانواده  بینی  عملکرد 
پژوهش هابن و    در  ؛ (۳۶) رسان نوجوانان را دارد رفتارهای خودآسیب 

هیجانات   و  عواطف  نقش کنترل  بررسی  با  رفتارهای    در همکاران 
ویژگیخودآسیب  با  بستری  افراد  عمدی  مرزی  رسان  شخصیت  های 
ها و هیجانات یری تنشگ کاهش احساسات منفی و شکل  ، شدمشخص  

   .(۳۷)است  رسان انداز رفتارهای خودآسیب راه  ،منفی
،  هاپژوهشبراساس    کرد کهحاضر باید بیان  پژوهش  های  در تبیین یافته

با آسیب  مرتبط  در سه دسته  عوامل  نوجوانان  در  به خود  های عمدی 
  ، عوامل دموگرافیک شامل سن، جنسیت، گرایش جنسی و نژاد و قومیت 

شدن،  حمایت خانوادگی و اجتماعی، زندانینبود  عوامل محیطی شامل  
سابقهٔمهارت زندگی،  ضعیف  و    های  اینترنت  خودکشی،  خانوادگی 
تشخیص    ،های گروهیرسانه روانی  اختلالات  شامل  روانی  عوامل 

سوءاستفاده در دوران کودکی،     ٔشده، حوادث ناگوار زندگی و سابقهداده
  ، استرس آکادمیک، استفاده از مواد مخدر و الکل و مزاحمت سایبری

انواع    مشخص کرد،. در این راستا تحقیقات  (۳۸)  شودبندی میطبقه
رسان  تواند خطر رفتارهای خودجرحی و خودآسیب وقایع خانوادگی می

زیست  الگوی  دهد.  افزایش  نشان  را  لینهان    تجربهٔ   داد، اجتماعی 
خانوادگی کممحیط دورانهای  در  تجربیات    کیفیت  آن  در  کودکی که 

های کنترل عواطف  دستیابی به مهارتبر  شود،  عاطفی نادیده گرفته می
بر  (۳۹)گذارد  میتأثیر   اعتقاد  را  آ.  نوجوانان  نواقص  این  ن است که 

دهد تا با کنترل عاطفی کمتری برای مقابله با درمعرض خطر قرار می
طور  د. بهنرسان درگیر شوپریشانی هیجانی ازجمله رفتارهای خودآسیب 

پیوندها بین   تواند برای مطالعهٔمشابه، یک چارچوب روانی رشدی می
ویژه عملکرد ضعیف خانواده و رفتارهای  وقایع نامطلوب خانوادگی، به

خطر رفتار    ،کند . این رویکرد تأکید می(۴۰)کار رود  بهرسان  خودآسیب 
شد عاطفی یا رسان ازطریق ناسازگاری در رشد شناختی، رخودآسیب 

از تجربیات منفی در محیط  شود که ناشیرشد رفتاری کودک حاصل می
مراقبت است. چنین ناسازگاری ممکن است بازنمایی کودک از خود و 

های مناسب تنظیم عواطف  دیگران را تغییر دهد، از پیشرفت مهارت
های  جلوگیری کند یا با ایجاد اختلال در تنظیم نوروفیزیولوژیک سیستم

رسان  رفتارهای خودآسیب   مانندپرخطر    هایواکنش   ٔبیولوژیک، زمینه
رسان بر  بنابراین افزایش خطر رفتار خودآسیب   ؛(۴1)  وجود آوردبهرا  

با مراقبت  که  دارد  تأکید  مفهوم  رشد  زیادکیفیت    این  باعث   ،
فرواکنش و  بهینه  عاطفی  میا پذیری  نظارتی  که  درحالی  ؛شودیندهای 

غیرعادی یا  ناکافی  مراقبت  عاطفی    ،تجارب  بهنقص کنترل  دنبال  را 
به  ۀ انگیز  روازاین  ؛(۴۲)  دارد را  مقابلهٔافراد  رساندن    سمت  و  منفی 

می سوق  خود  به  پژوهشآسیب  دیگر  دهد.  داد،های  عملکرد   نشان 
نظر رفتاری    ضعیف خانواده ظرفیت افراد را برای مقابله با پریشانی از 

 (. ۴۳)کند کم میو فیزیولوژیک  
در  نظری  منابع  وجود  به  اختلالات    رابطهٔ  بارۀباتوجه  بین 

رسان، این انتظار وجود دارد که  عاطفی با رفتارهای خودآسیب اجتماعی
رفتارهای   به  ابتلا  خطر  افزایش  با  نیز  خانوادگی  نامطلوب  حوادث 

تواند کیفیت  چراکه عملکرد خانواده می  ؛ رسان مرتبط باشدخودآسیب 
  نشدن بروز کنترل  و زمینهٔ   هدتأثیر قرار دهای آن را تحت محیط و مراقبت 

و   آسیب ظهور  عواطف  خود  فراهم  رفتارهای  را  همچنین  کندرسان   .
اجتماعی رویدادهای  تأثیرات  و  خانواده  نامطلوب  عملکرد  عاطفی 

روابط کودک بستر  در  احتمالاً  خانوادگی  با-نامطلوب  کیفیت    والد 
رسان  بین رفتارهای خودآسیب   افتد. محققان ارتباطاتفاق می  ضعیف

جو عاطفی    وهای رفتارهای خانوادگی ازجمله انتقاد والدین  و ویژگی
( و  ۴۳منفی  پژوهش  (۴۲)والدین    نکردنحمایت (  در  خود  را  های 

دادند. دیگر پژوهش  در   نشان  شد،  های  مشخص  عملکرد    مذکور 
والدین می رفتارهای مطلوب  بر  تواند علاوهضعیف خانواده و کاهش 

خودآسیب  داشته  بر    ،رسانرفتارهای  تأثیر  نوجوانان  عواطف  کنترل 
زمینه را برای بروز رفتارهای    ،نقص در کنترل عواطف  حالبااینباشد؛  

 .  کندمیرسان مهیا خودآسیب 
آزمودنی انتخاب  به  شهر  باتوجه  دختر  نوجوانان  بین  از  پژوهش  های 

تعمیم  ،فومن دارای  یافته  در  و  پسر  نوجوانان  به  حاضر  پژوهش  های 
رو پیشنهاد  ازاین  ؛دشوفرهنگی دیگر باید جوانب احتیاط رعایت    زمینهٔ

پژوهششومی در  موضوع  د  آتی  سایر  حاضر  پژوهش  های  جوامع  بر 
پژوهش مقایسه گردد. همچنین به  این    هاییافتهو نتایج آن با  شود  اجرا  

تکمیل    برای د  شودرمانگران و مشاوران کودک و نوجوان پیشنهاد می
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۷ 

  عملکردهای خانوادۀ   ه ب  ، رسانهای درمانی نوجوانان خودآسیب فرایند
 شود.  توجه ها آن

 گیری  نتیجه  5

بین عملکرد    رابطهٔدر  کنترل عواطف  حاضر،    های پژوهشبراساس یافته
  میانجی نقش    ،در نوجوانان دختر  رسانخانواده و رفتارهای خودآسیب 

کنند  هایی با عملکرد ضعیف زندگی میخانوادهدر  . نوجوانانی که  دارد
و ارتباط    کند درستی برطرف  نیازهای نوجوان را به  قادر نیست و خانواده  

ازجمله   عواطف  کنترل  در  نوجوان  باشد،  داشته  نوجوان  با  مناسبی 
مثبت عملکرد ضعیفی خواهد    لق افسرده، اضطراب و عاطفهٔخشم، خُ

رسان منجر  تواند در نوجوان به رفتارهای خودآسیب درنتیجه می  ؛داشت
 د.شو

 تشکر و قدردانی 6

آموزش مدیریت  دانشاز  و  دبیران  مدارس،  مدیران  آموزان  وپرورش، 
زمینهٔ خویش  همکاری  با  فومن که  را    شهرستان  پژوهش  این  اجرای 

 شود. قدردانی می  ،فراهم آوردند

 هابیانیه 7

 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ
  هاآنبه    ند.کردبا تمایل خود در پژوهش شرکت    کنندگانشرکت   همهٔ

منظور  به  است. همچنینتمامی اطلاعات محرمانه    که  داده شداطمینان  
 نشد.  ثبت کنندگان نام خانوادگی شرکت رعایت حریم خصوصی نام و 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 تضاد منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند. ند که هیچکننویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
 این مطالعه بدون حمایت مالی سازمان یا نهادی انجام پذیرفته است. 

 مشارکت نویسندگان 
رسالهٔ  از  برگرفته  مقاله  نویسندۀ  این  ابهر   در اول    دکتری  آزاد    دانشگاه 

نویسندۀ  اساتید    است.  چهارم  و  نویسندگان سوم  و  راهنما  استاد  دوم 
را    حاضر  بازبینی و اصلاح مقالهٔ  ی ونویسمشاور رساله بودند که پیش

 ند.کردیید أنهایی را ت بر عهده داشتند و نسخهٔ
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