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Abstract 

Background & Objectives: Today, adolescent women and girls live in a complex and challenging world compared to the past due to social, 

geographical, cultural, and economic evolution, and consequently, their social needs and desires have changed. Adolescence is one of the most 

influential and important stages in a person's life. It is associated with psychological and physical changes. One of the prevalent and high–risk 
behaviors, which is more prevalent in adolescence, is self–harming. This behavior can have numerous psychological and physical consequences 

for individuals and society; most people do not approve of it. This study aimed to determine the pattern of social skills, communication, and 

controlling emotion with self–harm in women aged 25–20, considering the mediating role of depression and experience of violence. 
Methods: The method of the present study was descriptive–analytical using structural equation modeling. The statistical population comprised 

all women aged 20–25 years living in Karaj City, Iran, in 2020. Of whom 350 were enrolled in the study by purposeful sampling according to 

the inclusion and exclusion criteria. After a complete and clear explanation of the study objectives and procedure and observing ethical 
considerations such as confidentiality of samples' information and names, the researcher asked the participants to answer the questionnaires 

carefully. The inclusion criteria were as follows: having normal intelligence, willingness and informed consent to cooperate and participate in 

research, and having self–harm behaviors at a significant level based on Self–Harm Inventory results (Sansone & Sansone, 2010). The exclusion 
criterion was not answering the questions accurately. To collect data, we used Self–Harm Inventory (Sansone & Sansone, 2010), Beck Depression 

Inventory (Beck et al., 1996), the Teenagers Social Skills Inventory (Inderbitzen & Foster, 1992), Emotion Control Questionnaire (Roger & 

Najarian, 1989), and Violence against Women Inventory (Haj–Yahia, 2003). The proposed model was evaluated by structural equation modeling 
using SPSS26 and AMOS24 software at a significance level 0.05. The bootstrap method was used to analyze the intermediate relationships. 

Results: Results showed that social skills (p<0.001, β=–0.450) and emotional control (p=0.003, β=–0.183) had direct and negative effects on 

self–harm. Also, depression (p<0.001, β=0.440) and the experience of violence (p<0.001, β=0.372) had positive and direct effects on self–harm. 
The indirect effects of social skills on self–harm with the mediating role of depression and experience of violence were –0.244 and –0.2812, 

respectively (p<0.001). The indirect effects of emotional control on self–harm with the mediating role of depression and experience of violence 

were –0.1628 (p<0.001) and –0.0962 (p=0.003), respectively. In addition, good fit indices supported the optimal fit of the model with the 
collected data (PCFI=0.545, PNFI=0.530, χ2/df=2.82, RMSEA=0.072, IFI=0.908, CFI=0.907 and GFI=0.911). 

Conclusion: Based on the results of the present study, it is possible to identify some predictive conditions of self–harming behaviors in women. 

By strengthening social skills and emotion control, it is possible to reduce self–harming behaviors in women, and depression and the experience 
of violence weaken this relationship. Considering these conditions, measures can be taken to reduce self–harming behaviors in women.  
Keywords: Self–harm behaviors, Depression, Experience of violence, Social skills, Emotion control. 
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1 

  .۲۸(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ اردیبهشت  برخط انتشار    

مهار هیجان با آسیب به خود در زنان  و  های اجتماعیتعیین الگوی ارتباطات مهارت
 خشونت ساله: نقش میانجی افسردگی و تجربه۲۵ٔتا۲۰

  ۳، عباسعلی حسین خانزاده۲بهمن اکبری گوابری*، 1آزاده فرکت

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایراندانشجوی دکتری، گروه روان .  1
 ؛رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران شناسی، واحدگروه روان استاد، . ۲

 . ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران شناسی، دانشکدهٔگروه روان  دانشیار، ؛شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایرانمدعو، گروه روان  دانشیار.  ۳

 akbari@iaurasht.ac.ir مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۴۰1تیر  1۵تاریخ پذیرش:  ؛  1۴۰1اردیبهشت   ۶تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

تر و که در آن قرار دارند، در جهانی پیچیده  حولای از تتحول شرایط اجتماعی، جغرافیایی، فرهنگی، اقتصادی و مرحله  واسطهٔامروزه زنان و دختران نوجوان به  زمینه و هدف:
میانجی    نقش  با  ساله۲۵تا۲۰مهار هیجان با آسیب به خود در زنان    و  های اجتماعیالگوی ارتباطات مهارتتعیین    ،کنند. هدف پژوهش حاضربرانگیزتر از گذشته زندگی میچالش 

 خشونت بود. تجربهٔ  افسردگی و
سال شهر کرج در سال  ۲۵تا۲۰تمامی زنان   را آماری پژوهش   سازی معادلات ساختاری بود. جامعهٔتحلیلی از نوع همبستگی ازطریق مدلروش پژوهش، توصیفی بررسی:روش
(،  ۲۰1۰،  سانسونو    سانسونخود )  به   آسیب  نامهٔها، از پرسش منظور گردآوری دادهدند. بهگیری هدفمند وارد پژوهش شروش نمونهنفر از آنان به  ۳۵۰که    تشکیل دادند  1۳۹۹
  ( 1۹۸۹،  نجاریانمهار هیجان )راجر و    نامهٔپرسش (،  1۹۹۲فوستر،  )ایندربیتزن و    های اجتماعی نوجواناننامهٔ مهارتپرسش (،  1۹۹۶،  همکاران  و  )بک  افسردگی بکنامهٔ  پرسش 

نسخهٔ   SPSSافزارهای نرم درسازی معادلات ساختاری استفاده شد. ارزیابی الگوی پیشنهادی ازطریق مدل ( ۲۰۰۳یحیی، -به زنان )حاجنامهٔ سنجش خشونت نسبت پرسش  و
   .کار رفتبهاسترپ روش بوت  ،ایصورت گرفت. برای تحلیل روابط واسطه ۰٫۰۵در سطح معناداری   ۲۴نسخهٔ  AMOSو  ۲۶
و مهار هیجانی )p  ،۰٫۴۵۰-=β<۰٫۰۰1های اجتماعی )مهارت  ها:تهیاف  )۰٫۰۰۳=p  ،۰٫1۸۳-=β( افسردگی و  به خود  بر آسیب  اثر منفی و مستقیم  ،  p<۰٫۰۰1( دارای 

۰٫۴۴۰=βٔو تجربه )  ( ۰٫۰۰1خشونت>p  ،۰٫۳۷۲=βدارای اثر مثبت و مستقیم بر آسیب به خود بود )های اجتماعی بر آسیب به خود با نقش  غیرمستقیم مهارت  اتاثر.  ند
ای  غیرمستقیم مهار هیجانی بر آسیب به خود با نقش واسطه   ات(. اثرp< ۰٫۰۰1)  دست آمد هب  -۰٫۲۸1۲و    -۰٫۲۲۴۴ترتیب برابر با  خشونت به  ای افسردگی و تجربهٔواسطه 

شده های گردآوریهای نکویی برازش از برازش مطلوب الگو با داده. شاخصبود  (p=۰٫۰۰۳)  -۰٫۰۹۶۲و    (p< ۰٫۰۰1)  -۰٫1۶۲۸ترتیب برابر با  خشونت به  افسردگی و تجربهٔ 
 .  (PCFI ،۰٫۵۳۰=PNFI ،۲٫۸۲=df/2χ ،۰٫۰۷۲ =RMSEA ،۰٫۹۰۸=IFI ،۰٫۹۰۷=CFI، ۰٫۹11=GFI=۰٫۵۴۵) حمایت کردند

  ، خشونت  شدن رفتارهای آسیب به خود در زنان کمک کرد و افسردگی و تجربهٔ توان به کمهای اجتماعی و کنترل هیجان میبراساس نتایج پژوهش، با تقویت مهارت  گیری:نتیجه
 د.  نکنمیاین رابطه را تضعیف 

 . های اجتماعی، کنترل هیجانخشونت، مهارت رفتارهای آسیب به خود، افسردگی، تجربهٔ :هاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه  ۱
تر از  برانگیزتر و پیچیدهامروزه زنان و دختران نوجوان در جهانی چالش

کنند. تحول شرایط فرهنگی، اجتماعی، جغرافیایی،  گذشته زندگی می
طبیعی    طورای از تحول که دختران در آن قرار دارند، بهاقتصادی و مرحله

ر  به  باتوجه  را  آنان  اجتماعی  تمایلات  و  و  ؤنیازها  نامحدود  یاهای 
بالقوهتوانایی بیشتری می  کند می، متنوع  شانهای  (.  1دهد )و پویایی 

تأثیرگذارتره مراحل  از  نوجوانی  مهم  مچنین  فرد  و  زندگی  تحولی  تر 
است؛ زیرا با تغییرات و تحولات روانی و جسمی همراه است. نیروهای 

شناختی در دختران  زمان تغییرات روانصورت همزیستی و اجتماعی به
های  بسیاری از آسیب وقوع  ند بنیان  نتواو می  آورندمیوجود  نوجوان به
(. یکی از این  ۲د )ندر این مرحله شو ۲و رفتارهای پرخطر 1ی اجتماع

نوجوانی شیوع    که در دورهٔ  است  ۳رفتار آسیب به خود  ، رفتارهای پرخطر
دوره  بیشتری سایر  زندگی  از  بهداردهای  در  گونه؛  شد،  برآورد  ای که 

زدن  آموز دبیرستانی یک نفر اقدام به آسیب دانش هشت انگلستان از هر 
رفتارهای آسیب به خود شامل گسترهٔ ۳کند )به خود می وسیعی از    (. 

نیا  رفتارها با  که  روان  هایت ست  بینگوناگون  و  فردی  شناختی 
به  شکلبه عمدی  آسیب  دیوار،  به  سر  کوبیدن  )مانند  مستقیم  های 

سبافت  )مانند  غیرمستقیم  و  بدن(  مواد،  های  و  الکل  وءمصرف 
لحاظ فرهنگی و  شود و بهخوردن( انجام می  نایافتهٔ های سازشعادت 

(. اگرچه خودکشی  ۲اجتماعی مورد قبول اکثریت افراد جامعه نیست )
های آسیب به  رفتار » ترین حد رفتار آسیب به خود است، اصطلاح  یشب

 (. ۴د )روکار میکشنده بهبرای رفتارهای غیر« خود
میرفتاره نوجوانان  در  خود  به  آسیب  تحت ای  عوامل  تواند  تأثیر 

مهارت ازجمله  اجتماعی گوناگونی  ) 4های  گیرد  قرار  (.  ۵،۶آنان 
اجتماعیمهارت به  یراهبرد  ، های  افراد  برای    واسطهٔ کلی است که  آن 

ای مؤثر انتخاب  های مقابلهپاسخ  ،برانگیزچالشهای  شرایط و موقعیت 
مهمی قبیل  این  سازشارتکنند.  برای  مهم  ها  بسیار  روانی  یافتگی 

محدودهٔ  در  زیرا  استرسموقعیت   هستند؛  انطباقی  های  کارکرد  بر  زا، 
می مسئلهٔ شگفت   روازاین  ؛گذارند تأثیر  که  نیست  اجتماعی    آور 

شناسی روانی و  نایافتگی و آسیب با اشکال مختلف سازش  طرف ازیک
شناختی مثبت، رابطه داشته باشد  روانو  یافتگی  دیگر با سازشازسوی

نشان  (. پژوهش۷) مهارت  داد،ها  و  بین  نوجوانان  در  اجتماعی  های 
آن خود  به  آسیب  )رفتارهای  دارد  وجود  ارتباط  مثال    ؛ (۵،۶ها  برای 

نتایج   و    نحوهٔ  ،ویکتور و همکارانپژوهش  براساس  با خانواده  رابطه 
رفتارهای آسیب  بروز  بین بلندمدت برای  پیش  یک  دتوانهمسالان، می

 (. ۵به خود در نوجوانان باشد )
مهارتعلاوه هیجان بر  کنترل  و  مهار  اجتماعی،  ازجمله   5های 
(.  ۸)  استهای مؤثر بر رفتار آسیب به خود در دختران نوجوان  مؤلفه

می تعریف  این صورت  به  هیجان  هیجان کنترل  ازطریق کنترل  شود: 
را تجربه    وقت آنتوانند بر اینکه چه هیجانی داشته باشند و چهیافراد م

(. هرگونه کاستی و نارسایی در کنترل  ۹و ابراز کنند، تأثیر بگذارند )
(؛ بنابراین  1۰کند )میپذیرتر  فرد را دربرابر مشکلات، آسیب   ،هیجانات

 
1. Social harm 
2. High-risk behaviors 
3. Self-injury behaviors 
4. Social skills 

تعیین عاملی  هیجان  روانی کنترل  بهزیستی  در  کلیدی  و  و   6کننده 
تنشسازش رویدادهای  با  پژوهشیافتن  است.  نوجوانان  در  ها  زا 

و کنترل    مشخص کرد،  نوجوانان  در  خود  به  آسیب  رفتارهای  میان 
رابطهٔ آنان،  برای مثال    ؛ (۸،11،1۲معناداری وجود دارد )  هیجان در 

همکاران و  خطر    نبود  ، تانگ  عوامل  از  را  هیجان  مدیریت  و  کنترل 
 . (1۲اد معرفی کردند )رفتارهای آسیب به خود در افر

توانند  های اجتماعی و کنترل هیجان میمهارت  ، طورکه گفته شدهمان
به خود عمل  عنوان عوامل محافظت به آسیب  رفتارهای  دربرابر  کننده 

اما عوامل خطر چندگانه ای در آسیب به خود نوجوانان دخالت  کنند؛ 
مهمندار  از  که  افسردگی د  خطر،  عوامل  این  (.  1۳)است   ۷ترین 

در نوجوانان است و    کنندهو ناتوان  شایعبسیار  افسردگی از اختلالات  
بیبه احساس  روانیصورت  سوءارزشی، کندی  مواد،  حرکتی،  مصرف 

تحصیلی   عملکرد  آینده،  به  خانه،  ضعیفبدبینی  و  مدرسه  از  فرار   ،
خ  لذت خودکشی،  خودارزیابی  نبردن،  نباتی،  عملکرد  آشفته،  لق 

ها  (. پژوهش1۴کند )فردی بروز می، ناامیدی و مشکلات بینضعیف
افسردگی با رفتارهای آسیب به خود در نوجوانان ارتباط    مشخص کرد، 

قالب مدل1۳،1۵دارد ) در  پژوهشی  در  و همکاران  فرگت  سازی،  (. 
های  خود و مهارت  با رفتارهای آسیب بهرا  ارتباطات میان افسردگی  

 (. 1۶اجتماعی و کنترل هیجان در نوجوانان دختر تشریح کردند )
بسیار   از عوامل خطر  دیگر  در  م یکی  خود  به  آسیب  رفتارهای  در  هم 

)   ۸خشونت   تجربهٔ  ،نوجوانان پژوهشگران1۷است  نظر  مطابق   .)، 
فیزیکی  تجربهٔ به سه نوع خشونت  جنسی و روانی تقسیم    و  خشونت 
ا  شده  به  میو  تعریف  فرد  ین صورت  زورگویی  و  فشار  اعمال  شود: 
شناختی  طور جدی زندگی، سلامت جسمی، انسجام روانای که بهگونهبه
  موجب (. خشونت از هر نوعی  1۶آزادی فردی دیگر را سلب کند )  و

و    جسمیهای  د و آسیب شومی  نیسلب ارزش و اعتبار انسانی از قربا
رواضربه پیا  نیهای  آن  از  بیحاصل  فرد  مدهای  زندگی  برای  شماری 

خشونت با آسیب    بنابراین دور از انتظار نیست که تجربهٔ  ؛ قربانی دارد
های زیادی این ارتباط  به خود در نوجوانی ارتباط داشته باشد. پژوهش

 (. 1۷،1۸را نشان دادند )
دار  نقش  نوجوانان  خود  به  آسیب  رفتارهای  در  متعددی    .دنعوامل 

ارائهٔ و  راهکارها  و طراحی  این عوامل  دقیق  هایی که  برنامه  شناسایی 
بهره باعث  توانمندیبتواند  و  امکانات  از  بهینه  موجود  گیری  های 

بخش آنان شود، دارای اهمیت  نوجوانان برای رسیدن به بازدهی رضایت 
شناسایی عوامل مؤثر بر رفتارهای آسیب به خود، زمینه    روازاین  ؛است
بر تحصیلی را  عملکرد  بهبود  اجتماعی    و  ای  و  فراهم    افرادشناختی 
  و کند. باتوجه به اهمیت و ضرورت این رفتارها در زندگی تحصیلیمی

این رفتارها    فراوانو باتوجه به شیوع  و جوان    شغلی و اجتماعی نوجوان
شود که به ابعاد مختلف  این ضرورت ایجاد می،  و جوانی  در نوجوانی 

آسی بر  مهارتاثرگذار  مانند  خود  به  هیجان،  ب  مهار  اجتماعی،  های 
پژوهش   افسردگی و تجربهٔ  بنابراین  با   حاضر   خشونت پرداخته شود؛ 

تعیین   بررسی  مهارتهدف  ارتباطات  اجتماعیالگوی  مهار    و  های 

5. Emotion Control 
6. Psychological well-being 
7. Depression  
8. Experience of violence 
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۳ 

زنان   در  خود  به  آسیب  با  نقش    ساله۲۵تا۲۰هیجان  درنظرگرفتن  با 
 شد. خشونت، انجام  میانجی افسردگی و تجربهٔ 

 بررسی روش ۲
تو  روش حاضر،  ازطریق  صیفیپژوهش  همبستگی  نوع  از  تحلیلی 
ساختاری مدل معادلات  جامعهٔ  1سازی  پژوهش  بود.  تمامی    را   آماری 

  1۳۹۹سال استان البرز، شهر کرج در سال    ۲۵تا۲۰سنی    زنان محدودهٔ 
های ورود د که در فراخوان اینترنتی مشارکت کردند. ملاکتشکیل دادن

تمایل و    ؛ دارابودن هوش بهنجار   ها به پژوهش عبارت بود از: آزمودنی
پژوهش  در  مشارکت  و  همکاری  برای  آگاهانه    شتن دا  ؛رضایت 

آسیب به   نامهٔرفتارهای آسیب به خود در سطح معنادار براساس پرسش

ملاک1۹) ۲خود  خروج  (.  پژوهش، زمودنیآ های  از    ندادن پاسخ  ها 
  شدهٔ تعیین حجم نمونه از معیار توصیه  منظور بهدقیق به سؤالات بود.  

(. باتوجه به مدل  ۲۰ازای هر پارامتر آزاد استفاده شد )دهنده بهپاسخ  ده
نمونه احتیاج    ۳۲۰پارامتر آزاد به    ۳۵شده و وجود  ساختاری پیشنهاد

از جامعهٔ  ۳۵۰  پژوهش  . نمونهٔبود زنان    نفر  ازطریق  بودند  آماری  که 
های ورود و خروج انتخاب  گیری هدفمند براساس ملاکروش نمونه

برای جمع دادهشدند.  پژوهشگر  آوری  لینک سؤالات،  به  ورود  با  ها، 
لزوم توجه به زنان    ، دربارهٔهای پژوهشضمن معرفی اهداف و ضرورت

اندن اطلاعات توضیحاتی ارائه  مو شناخت سلامت روانی و محرمانه
 (. 1شده است )شکل  آوردهد. مدل پیشنهادی پژوهش در زیر  دا

ساله با درنظرگرفتن نقش میانجی افسردگی و  ۲۵تا۲۰مهار هیجان با آسیب به خود در زنان  و های اجتماعی. الگوی ارتباطات مهارت1 شکل
 خشونت  تجربهٔ

 کار رفت.بهها ابزارهای زیر آوری دادهبرای جمع
سانسون  و    سانسون نامه توسط  آسیب به خود: این پرسش  نامهٔ پرسش-

گویه    ۲۲خودگزارشی    نامهٔ (. این پرسش1۹)  ساخته شد   ۲۰1۰  در سال 
رساندن به خود  آسیب   خیر=صفر دارد که سابقهٔ   و  1بله=  هایبا پاسخ

پاسخر  در  میا  بررسی  پرسشدهندگان  این  در  رفتارهایی  کند.  نامه 
؛  ست ا  منظور آسیب به خود انجام شدهعمد بهطور  بهد که  شوارزیابی می
دادن  مصرف دارو، مواد یا الکل، آسیب بدنی به خود و ازدست مانند سوء
به نمرات  شغلی  ب  ۵صورت عمدی.  در پرسشیشیا  احتمال  تر  با  نامه 

مذکور    نامهٔاختلال شخصیت مرزی است. پرسش  دهندهٔدرصد نشان۸۴
پایایی    (.1۹)  پزشکی طراحی شدهای روانمنظور استفاده در جمعیت به

آلفای کرونباخ  پرسش روش  از  استفاده  با  آن  سازندگان  توسط  نامه 
نامه توسط  شاخص روایی محتوا نیز در پرسش دست آمد. به درصد۸۵
متخصصان  ده از  )  ۰٫۶۵  نفر  شد  ایران  (. 1۹محاسبه  طاهباز    ، در 

گزارش    درصد۷۴  را   نامهزاده و همکاران آلفای کرونباخ پرسشحسین
   (.۲1د )کردن
در    را  نامه: ابتدا بک و همکاران این پرسش۳نامه افسردگی بک پرسش-

 
1. Structural Equation Modeling  
2. Self-Harm Inventory (SHI) 
3. Beck Depression Inventory (BDI) 

تجدیدنظر و در سال   1۹۷1سال    در   سپس  د.کردنمعرفی    1۹۶1سال  
افسردگی بک در   نامهٔپرسش گویهٔ ویکبیست .  (۲۲) منتشر شد  1۹۹۶

های جسمانی  های شناختی و نشانهنشانه  و  های عاطفیسه گروه نشانه
منظور سنجش  نامه بهشود. در پژوهش حاضر این پرسشبندی میطبقه

  چهار. نمرات این مقیاس براساس  کار رفت بهشدت علائم افسردگی  
بندی  خاص تقسیم  اینشانه  نبود( براساس وجود یا  ۳صفر تا  گزینه )

پرسش نمرات  جمع  است.  این  است   ۶۳  تا  صفر  بیننامه  شده   .
سال    سیزدهتر از  یشدگی در افراد بفسرت اشدبی  یانامه برای ارز پرسش
گذشته    در دو هفتهٔ  مذکورعلائم    تجربهٔ  به  یدبا  بیمار د.  شومیاستفاده  
یا شفاهی تواننگر میموآز   . اشاره کند را کتبی  آزمون    به   د دستورعمل 

ارائه دهد. درضمن میبیما باتور  نوع  گویه  به   جهتوان  به  های مختلف 
توجه   بیماری  این  در  همبستگی  (۲۲)  دکرعلائم  ضریب   .

آزمون(  ICC) 4ای خوشهدرون از  از  حاصل  زیرگروه  یک  در  بازآزمون 
روایی    . محاسبهٔگزارش شد  ۰٫۹۳  ،یک هفته  فاصلهٔبیماران سرپایی به

با   آن  همبستگی  ازطریق  بک   مقیاسهمگرا  پرسش 5ناامیدی    نامهٔ و 
های ویژگی  .(۲۳)  بود  درصد۶۰و    درصد۶۸ترتیب  به 6اضطراب بک 

4. Intraclass Correlation Coefficient 
5. Beck Homelessness Sclae  
6. Beck Anxiety Inventory  
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۴ 

پرسشروان این  توسط  سنجی  در  -استفاننامه  محمد  و  دابسون 
ا نفر۹۴  اینهنمو در  بهیری  آلفای کرونباخ    ترتیبان    و  ۰٫۹1ضریب 

  ۰٫۹۴و ضریب بازآزمایی    ۰٫۸۹آزمون    میان دو نیمهٔ  همبستگیضریب  
آمدبه محتوا  دست  روایی  شاخص  همچنین  از    ده  توسط.  نفر 

نشان   که دست آمد هب ۰٫۷۵مقدار آن برابر با  و شد متخصصان بررسی 
   (.۲۴)  از تأیید آن است 

  نامه توسط : این پرسش1نسنجش خشونت نسبت به زنا  نامهٔپرسش-
دارای    نامه پرسش(. این  ۲۵)  ساخته شد  ۲۰۰۳سال  یحیی در  -حاج
و    ۳۲ )گویه  چهار گویه  روانی  خشونت  (،  1۶تا1های  عامل سنجش 

)گویه فیزیکی  )گویه۲۷تا1۷های  خشونت  جنسی  خشونت  های  (، 
گذاری  ( است. نمره۳۲و    ۳1های  ( و خشونت اقتصادی )گویه۳۰تا۲۸
 ۳=و دوبار و بیشتر  ۲=بار یک  و  1=هرگزصورت  بهنامه  ی پرسشهاگویه
(. ضریب پایایی آلفای کرونباخ برای عامل خشونت روانی  ۲۵)  است
و    ۰٫۹۳، عامل خشونت جنسی  ۰٫۸۶، عامل خشونت فیزیکی  ۰٫۷1

. شاخص روایی محتوا براساس نظر  بود  ۰٫۹۲عامل خشونت اقتصادی  
دست آمد  هب ۰٫۷۲مقدار آن برابر با  و شدنفر از متخصصان بررسی   ده
ابزار توسط  ریب سازگاری درونی ض  .است نامه پرسشنشان از تأیید که

  (.۲۵گزارش شد )  ۰٫۹۵  ،نفریسیبا استفاده از نمونهٔ    آلفای کرونباخ 
د و  کردنترجمه    رانامه  مفردنژاد و منادی در دانشگاه الزهرا این پرسش

توسط   آن  محتوایی  دانشگاه    پانزدهاعتبار  این  اساتید  از    ۰٫۸۶نفر 
و   همسانیهمچنین    شد. تأیید  گزارش  آن   ضریب  آلفای    درونی  با 
   (.۲۶) دست آمد به ۰٫۹۷کرونباخ 

نوجوانانمهارت  نامهٔ پرسش- اجتماعی  مقیاس  ۲های  این  توسط  که  : 
  گویهٔ   ۳۹حاوی  ،  (۲۷ساخته شد )  1۹۹۲در سال    فوسترایندربیتزن و  

ای  هر عبارت در دامنهبارهٔ  ای است که آزمودنی پاسخ خود را در گزینهپنج
گزینه نمی  اصلاا »های  از  میصدق  صدق  همیشه  تا  ابزار    «کند کند 

دلیل  گویه است که به  چهلنامه دارای  اصلی این پرسش  د. نسخهٔدار می
های  (. گویه۲۲  با فرهنگ ایران یک گویه حذف شد )گویهٔ  نداشتنتطابق
هر عبارت شش   .است رفتارهای مثبت و منفی   نامه در دو زمینهٔپرسش
گزینهداردگزینه   در  گزینه.  مثبت،  بههای  درست    اصلاا   صورتها 
است =نیست  درست  خیلی کم  است =صفر،  درست  دو،  =یک، کمی 

چهار و همیشه  =سه، بیشتر اوقات درست است =تاحدی درست است 
است  مینمره  ،پنج=درست  گزینهشودگذاری  در  روش  .  منفی  های 

های اجتماعی هر فرد  ارزیابی مهارت  گذاری معکوس است. نحوهٔنمره
(  ۹۸  تر از میانگین )نمرهٔ یشاش باست که اگر فردی نمره  ترتیببه این  

مهارت اجتماعی  باشد،  کرونباخ  ۲۷)  دارد   زیادیهای  آلفای   .)
آن  پرسش سازندگان  توسط  شد   ۰٫۹۰نامه  روایی  ۲۷)  گزارش   .)

پرسش بههمگرایی  با  شیوهنامه  آن  همگرایی  مانند  متفاوت  های 
و تأیید شد    بررسی سنجی  های جامعهاطلاعات ارزیابی همسالان و داده

نژاد و خدابخش کولایی  نامه را راسخیپایایی پرسش  ، (. در ایران۲۷)
گزارش    ۰٫۷1و  ۰٫۶۸ترتیب  های مثبت و منفی بهدر تهران برای گزاره

 
1. Violence against Women Inventory (VWI) 
2. Teenagers Social Skills Inventory (TISS) 
3. Emotion Control Questionnaire (ECQ) 
4. Chi-square 
5. Root mean square error of approximation (RMSEA) 

نفر از متخصصان با مقدار    ده نظر  و روایی محتوایی آن براساس    ندکرد
 (. ۲۸) شدتأیید  ۰٫۸۸

هیجانی   نامهٔپرسش- سال  ۳مهار  در  نشوور  و  راجر  ساختار    1۹۸۷: 
این    1۹۸۹  در سال   و راجر و نجاریان کرده  مهار هیجانی را تنظیم    اولیهٔ 

که در پژوهش حاضر از این فرم   (۲۹دند )کرنامه را تجدیدنظر پرسش
مذکور دارای چهار مؤلفه )بازداری هیجان،    مهٔ نااستفاده شد. پرسش

  ۵۶خیم( و  مهار خوش  ، مهار پرخاشگری، نشخوارگری یا مرور ذهنی
پاسخ    چهاردههر مؤلفه    .گویه است  دارد.    صورت بهها  گزینهبه  گویه 

  1  غلط نمرهٔ   و به گزینهٔ  ۲  درست نمرهٔ  درست و غلط است که به گزینهٔ 
توسط سازندگان آن با استفاده    نامهسشپر(. پایایی  ۲۹)  گیردتعلق می

  وشد    سیضریب آلفای کرونباخ برر   از روش همسانی درونی و محاسبهٔ
های بازداری هیجانی، مهار  و زیرمقیاس  نامه پرسشمقدار آن برای کل  

خوش مهار  و  نشخوارگری  بهپرخاشگری،  ،  درصد ۷1ترتیب  خیم 
دست آمد و بیانگر آن  به  درصد۷۳  درصد و۷۷،  درصد۷۶،  درصد۷۰
و معنادار است.    زیاد مذکور دارای همسانی درونی    نامهٔ پرسشکه    بود

وایی همگرا  این مقیاس را با روش ر   همچنین سازندگان، روایی سازهٔ
(. در ایران نیز در پژوهش  ۳۰گزارش کردند )  ۰٫۷۰مشابه    با مقیاس 
گیری از روایی مرتبط با محتوا  سنجش روایی ابزار اندازه  برای یعقوبی  
آن  شد  استفاده   آمدبه  ۰٫۷۶و مقدار  تعیین  دست  برای  اینکه  ؛ ضمن 
کرونباخ    ،پایایی آلفای  شدضریب  کل    و  محاسبه  برای  آن  مقدار 
زیرمقیاس  نامه شپرس پرخاشگری،  و  مهار  هیجانی،  بازداری  های 

 و  ۰٫۷۰، ۰٫۷۶، ۰٫۷۷، ۰٫۵۸ترتیب خیم بهنشخوارگری و مهار خوش
  (.۳1) بود ۰٫۶۸

صورت  هدف به  نامه برای زنان جامعهٔ اجرا ابتدا لینک پرسش  در مرحلهٔ 
اهداف    دردسترس ارسال شد. پس از توضیحات کامل و روشن دربارهٔ

روش  ازقبیل    و  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  و  پژوهش  انجام 
کنندگان درخواست  ماندن نام و اطلاعات، پژوهشگر از شرکت محرمانه

 ها بادقت پاسخ دهند.  نامهکرد به پرسش

مدل ازطریق  پیشنهادی  الگوی  با  ارزیابی  ساختاری  معادلات  سازی 
نرم از    در  ۲۴نسخهٔ    AMOSو   ۲۶نسخهٔ    SPSS  افزارهایاستفاده 

معناداری   روابط واسطه  ۰٫۰۵سطح  برای تحلیل    ،ای صورت گرفت. 
بوت رفت بهپ  ااسترروش  فراوانی،  کار  از  توصیفی  آمار  سطح  در   .

سازی  درصد، میانگین و انحراف معیار و در سطح آمار استنباطی از مدل
به ساختاری  شاخصمعادلات  کاربرد  برازش  همراه  نکویی  های 

خطای میانگین   ، ریشه۰٫۰۵ٔتر از  با مقدار احتمال بزرگ 4مجذورکای 
، شاخص برازش  ۰٫۰۸تر از  برش کوچک  با نقطهٔ 5مجذورات تقریب
پارسیمونس  نقطهٔ 6نرم  بزرگ  با  از  برش  برازش  ۰٫۵تر  شاخص   ،

نقطهٔ  ۷ای مقایسه از  برش بزرگ  با  برازش مقایسه۰٫۹تر  ای  ، شاخص 
 ۹، شاخص برازش افزایشی ۰٫۵تر از  برش بزرگ  با نقطهٔ  ۸پارسیمونس 

برش   با نقطهٔ  1۰و شاخص نکویی برازش  ۰٫۹تر از برش بزرگ با نقطهٔ 
 (. ۳۲استفاده شد ) ۰٫۹تر از بزرگ

6. Parsimonious normed fit index (PNFI) 
7. Comparative fit index (CFI) 
8. Parsimonious comparative fit index (PCFI) 
9. Incremental fit index (IFI) 
10. Goodness of fit index (GFI) 
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۵ 

 هایافته 3
توصیفی  یافته  براساس )  ۹۰،  پژوهشهای  درصد(  ۲۵٫۷نفر 

نفر    1۰۰درصد( دیپلم و  ۴۵٫۸نفر )  1۶۰دیپلم،    تحصیلات کمتر از
  ، از نظر وضعیت تأهل  داشتند.   تحصیلات دانشگاهی   درصد(۲۸٫۵)

  .درصد( متأهل بودند1۵٫۹نفر )  ۵۵درصد( مجرد و  ۸۴٫1)  نفر  ۲۹۵

بود.  سال    ۲۲٫1۳±۶٫۰۵  هاکنندهمیانگین و انحراف معیار سنی شرکت 
و    1در جدول   آورده شده  میانگین  متغیرهای پژوهش  انحراف معیار 

اطلاعات مربوط به همبستگی پیرسون بین متغیرهای    ۲  جدول  است. 
دهد.پژوهش را نشان می شدهٔ مشاهده

 

 )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای آشکار پژوهش در زنان های توصیفی. شاخص1جدول 
 کشیدگی  چولگی کمینه - بیشینه انحراف معیار میانگین  متغیر 

 - 1٫۷۰۰ - ۰٫۳۶۷ ۲۲-۰ ۸٫۹۴ 1۳٫۶۴ آسیب به خود 
 - 1٫۴۹۹ ۰٫۰۰۷ 1۲-۰ ۴٫۳۸ ۶٫۰1 جسمانی
 - 1٫۴11 ۰٫1۹1 1۸-۰ ۶٫۷۳ ۸٫۴۴ شناختی
 - 1٫۳۹۲ ۰٫۳1۷ ۹-۰ ۳٫۳۶ ۴٫1۷ عاطفی 

 - 1٫۶۷۲ ۰٫1۲۵ ۹۵-۲ ۳۰٫۶۷ ۴۰٫۴۴ رفتار مطلوب
 - 1٫۳۸۳ - ۰٫۲۴۹ ۹۸-1۶ ۲۳٫۹۰ ۵۷٫۲۶ رفتار نامطلوب 

 - 1٫۰11 - ۰٫۷۵۵ ۴۸-1۶ 11٫۲۷ ۳۷٫۲۸ روانی 
 - 1٫۶۷۰ - ۰٫۴۶۶ ۳۳-11 ۹٫۷۷ ۲۴٫۶۴ فیزیکی 
 - 1٫۵۰۴ - ۰٫۶۲۰ ۹-۳ ۲٫۶۷ ۶٫۹۰ جنسی
 - 1٫۳۹۲ - ۰٫۶۵۴ ۶-۲ 1٫۷۳ ۴٫۵۹ اقتصادی 

 - ۰٫۲۲۰ ۰٫1۹۷ 1۴-۳ ۲٫۶۲ ۸٫۰۷ بازداری هیجان 
 ۰٫۹۹۲ - ۰٫۳۵۹ 1۴-۰ ۲٫۷۸ ۸٫۴۸ مهار پرخاشگری
 ۰٫۴۵1 - 1٫۰۳1 1۴-۰ ۳٫۲۲ ۹٫۴۹ نشخوار فکری 

 ۰٫۲۸۹ - ۰٫۰۵۰ 1۲-۰ ۲٫۲۶ ۷٫۴۳ خیممهار خوش

 پژوهش  شدهٔ. ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای مشاهده ۲ جدول

۰٫۰1>p** 

قرار داشت،    ±۲  کجی و کشیدگی متغیرها در بازهٔ  باتوجه به اینکه دامنهٔ
تکنرمال تأیید  بودن  جدول  1)جدول    شد متغیری  نتایج  نشان    ۲(. 
مؤلفهمی بین  معناداری  و  منفی  همبستگی  مهارتدهد،  های  های 

و    های افسردگی و تجربهٔبا مؤلفه  هیجانیاجتماعی و مهار   خشونت 
 . وجود داشت متغیر آسیب به خود 

 دهد. های برازش الگوی پیشنهادی را نشان میشاخص  ۳جدول 
جدول   بهشاخص  همهٔ  ،۳براساس  برازش  نکویی  آمده،  دست های 

جدول    ،در ادامه  کردند.  تأییدبرازش مدل ساختاری پژوهش حاضر را  
متغیرها    ۴ بین  مسیر  استاندارد  نشان  را  ضرایب  ساختاری  مدل  در 
 دهد.می
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۶ 

 های نکویی برازش مدل ساختاریشاخص .۳جدول 
 2χ df p /df2χ GFI PCFI PNFI CFI IFI RMSEA های برازش شناسه

 ۰٫۰۷۲ ۰٫۹۰۸ ۰٫۹۰۷ ۰٫۵۳۰ ۰٫۵۴۵ ۰٫۹11 ۲٫۸۲ < ۰٫۰۰1 ۷۰ 1۹۷٫۴۴۲ الگوی پیشنهادی 

 ضرایب استاندارد مسیر مستقیم  .۴جدول 
 مقدار احتمال  t خطای معیار  ضریب مسیر 

 < ۰٫۰۰1 - ۵٫۳۵۴ ۰٫1۰۳ - ۰٫۴۵۰ < آسیب به خود --- های اجتماعیمهارت
 < ۰٫۰۰1 - ۶٫۴۳1 ۰٫11۵ - ۰٫۵11 < افسردگی --- های اجتماعیمهارت
 < ۰٫۰۰1 - ۹٫۲1۹ ۰٫۲۰۳ - ۰٫۷۶۰ خشونت  < تجربهٔ--- های اجتماعیمهارت

 ۰٫۰۰۳ - ۲٫۷۳۶ ۰٫۰1۲ - ۰٫1۸۳ < آسیب به خود --- مهار هیجانی
 < ۰٫۰۰1 - ۳٫۸۴۶ ۰٫۰۹۰ - ۰٫۳۷۳ < افسردگی ---مهار هیجانی 
 ۰٫۰۰1 - ۳٫۰۲۴ ۰٫۰۷1 - ۰٫۲۶۰ خشونت  < تجربهٔ---مهار هیجانی 
 < ۰٫۰۰1 ۵٫1۲۴ ۰٫1۰۹ ۰٫۴۴۰ < آسیب به خود --- افسردگی

 < ۰٫۰۰1 ۳٫۸۴۰ ۰٫۰۹1 ۰٫۳۷۲ < آسیب به خود --- خشونت تجربهٔ

- p  ،۰٫۴۵۰<۰٫۰۰1های اجتماعی )، مهارت۴نتایج جدول  براساس  
=β( و مهار هیجانی )۰٫۰۰۳=p  ،۰٫1۸۳-=β  اثر منفی و مستقیم بر )

به خود    ( و تجربهp  ،۰٫۴۴۰=βٔ<۰٫۰۰1و افسردگی )   ندداشتآسیب 
اثر مثبت و مستقیم بر آسیب  دارای  ( p ،۰٫۳۷۲=β<۰٫۰۰1خشونت )
خود   مهارتبودندبه  اجتم.  )های  و p  ،۰٫۵11-=β<۰٫۰۰1اعی   )

( هیجانی  بر  p  ،۰٫۳۷۳-=β<۰٫۰۰1مهار  مستقیم  و  منفی  اثر   )

( و  p  ،۰٫۷۶۰-=β<۰٫۰۰1های اجتماعی ). مهارتندداشتافسردگی  
اثر منفی و مستقیم بر  دارای  (  p  ،۰٫۲۶۰ -=β=۰٫۰۰1مهار هیجانی )

 . بودندخشونت   تجربهٔ
  خشونت در رابطهٔ   افسردگی و تجربهٔگری  منظور بررسی سهم واسطهبه

از دستور  بین مهارت به خود  با آسیب  های اجتماعی و مهار هیجانی 
 آورده شده است.   ۵استراپ استفاده شد که نتایج آن در جدول بوت 

ساله با درنظرگرفتن نقش میانجی افسردگی  ۲۵تا۲۰به خود در زنان مهار هیجان با آسیب  و های اجتماعیضرایب استاندارد الگوی ارتباطات مهارت .۲  شکل 
 خشونت  و تجربهٔ

 ای استراپ بر بررسی مسیرهای غیرمستقیم و واسطهاثرات کل و روش بوت .۵جدول 
 اثر کل  مقدار احتمال  بیشترحد  کمترحد  برآورد اثر  مسیرها

 - ۰٫۶۷۴۴* < ۰٫۰۰1 - ۰٫1۹۳۵ - ۰٫۲۵۰1 - ۰٫۲۲۴۴ آسیب به خود  افسردگی  های اجتماعیمهارت
 - ۰٫۳۴۵۸* < ۰٫۰۰1 - ۰٫1۲۳۴ - ۰٫۲۰11 - ۰٫1۶۲۸ آسیب به خود   افسردگی  مهار هیجانی

 - ۰٫۷۳1۲* < ۰٫۰۰1 - ۰٫۲11۲ - ۰٫۳۵۴1 - ۰٫۲۸1۲ آسیب به خود    خشونت تجربهٔ  های اجتماعیمهارت
 - ۰٫۲۷۹۲* ۰٫۰۰۳ - ۰٫۰۵۳۴ - ۰٫1۴۵۵ - ۰٫۰۹۶۲ آسیب به خود  خشونت  تجربهٔ مهار هیجانی 

۰٫۰۰1>p

واسطههای اجتماعی بر آسیب به  غیرمستقیم مهارت  اتاثر   ،۵براساس جدول   نقش  با  تجربهٔخود  و  افسردگی  به  ای  با  خشونت  برابر  ترتیب 
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۷ 

)  -۰٫۲۸1۲و    -۰٫۲۲۴۴ اثرp<۰٫۰۰1بود  مهار    ات(.  غیرمستقیم 
خشونت   ای افسردگی و تجربهٔهیجانی بر آسیب به خود با نقش واسطه

  ( p=۰٫۰۰۳)  -۰٫۰۹۶۲و    (p<۰٫۰۰1)  -۰٫1۶۲۸ترتیب برابر با  به
های اجتماعی بر آسیب به خود ازطریق  کل مهارت  اتدست آمد. اثر به

و    -۰٫۷۳1۲و    -۰٫۶۷۴۴ترتیب برابر  خشونت به  افسردگی و تجربهٔ
و تجربهٔ   اتاثر افسردگی  ازطریق  به خود  بر آسیب    کل مهار هیجانی 

 بود.  -۰٫۲۷۹۲و  -۰٫۳۴۵۸ترتیب برابر خشونت به

 بحث ۴
حاضر پژوهش  اصلی  مهار   تعیین  ،هدف  ارتباطات  های  تالگوی 

زنان    و  اجتماعی در  خود  به  آسیب  با  هیجان  با   ۲۵تا۲۰مهار  سال 
تجربهٔ  و  افسردگی  میانجی  نقش  مدل    درنظرگرفتن  در  بود.  خشونت 

مهارت متغیرهای  اجتماعیمفروض،  به  و  های  هیجان  عنوان  کنترل 
پیش تجربهٔمتغیرهای  و  افسردگی  به  بین،  متغیرخشونت    هایعنوان 

خو به  آسیب  و  بهمیانجی  شدد  گرفته  نظر  در  ملاک  متغیر  .  ندعنوان 
بهشاخص داددست های  نشان  داده  ، آمده  با  مفروض  برازش  مدل  ها 
های نظری قبلی  یید مدلألحاظ نظری درجهت تدارد. مدل به  پذیرفتنی 

. این مطالعه یکی از اولین مطالعات در نوع خود در رابطه با بررسی  بود
. نتایج پژوهش  بودهای آسیب به خود  کنندهوسیعی از تعیین  نسبتاً  دامنهٔ

یافته آنپژوهشبرخی  های  با  در  مشخص  پژوهش  ها همسوست.  ها 
های اجتماعی در نوجوانان و رفتارهای آسیب به خود  بین مهارتشد،  
داردآن وجود  ارتباط  نتایج  (۵-۷)  ها  براساس  و  پژوهش  .  ویکتور 

بین بلندمدت  تواند پیشرابطه با خانواده و همسالان می  نحوهٔ   ، همکاران
(. همچنین نتایج  ۵برای رفتارهای آسیب به خود در نوجوانان باشد )

ارتباط میان رفتارهای آسیب به خود    رکه ب لحاظپژوهش حاضر از این 
دا تأکید  آنان  در  هیجان  مهار  و  نوجوانان  پژوهش  شت، در  ی  یهابا 

مهار و مدیریت هیجان    نبودگ و همکاران  ( همسوست. تان۸،11،1۲)
(.  1۲)  را از عوامل خطر رفتارهای آسیب به خود در افراد معرفی کردند

داد نشان  پژوهش حاضر  نتایج  راستا  این  رفتارهای  ،  در  با  افسردگی 
پژوهش با  نتیجه  این  و  دارد  ارتباط  نوجوانان  در  خود  به  ی  یهاآسیب 

فر1۳،1۵،1۶) همسوست.  همکاران  کت (  قالب    و  در  پژوهشی  در 
ارتباطات میان افسردگی  مدل و  را  سازی،  به خود  رفتارهای آسیب  با 

های اجتماعی و مهار هیجان در نوجوانان دختر تشریح کردند  مهارت
  شتخشونت نیز با آسیب به خود در نوجوانی ارتباط دا  (. تجربهٔ 1۶)

یافته از  دیگر  یکی  حاضر  و  پژوهش    هایی پژوهشبا  که    بودهای 
 ( همسوست. 1۷،1۸)

می مدل  این  نتایج  تبیین  هرچ   ، توان گفت برای  های  مهارت  ه زنان 
های  کنند و روشروابط بهتر عمل می  تری داشته باشند، در یشاجتماعی ب

مطلوب را  جایگزین  انواع  گزینندبرمیتری  درمعرض  بیشتر  زنانی که   .
د  دهنمینشان  را  تری  کمند، مهارت کنترل هیجان  گیرمیها قرار  خشونت 

و فرزندپروری    ضعیف   زنانی که در محیطی با مراقبت مادرانهٔ(.  1۴)
بیشمداخله و  یافتهمحافظت گرانه  تحول  و  کننده  تشخیص  در  اند، 

هیجان دارند.  توصیف  مشکل  دیگران  و  خود  منفی  های  ارتباط 
با تجربهٔ مهارت اجتماعی  به  های  نشان  اصورت معنخشونت    ، ددادار 
بمهارتزنان    ههرچ  ارتباطی  و  اجتماعی  باشند،  یشهای  داشته  تری 
تجربهٔبه میزان  داشت.    همان  خواهند  کمتری  با  همچنین  خشونت 

سنین جوانی و بزرگسالی، میزان خشونت علیه    ویژه بهن  ناسن ز   افزایش 
 (. 1۸) بدیازنان افزایش می
مهارت با  اجتماعی  افراد  تصمیممی  زیاد، های  چگونه  که  گیری  دانند 

ها و نظریات خواسته  ،ند کننطقی و درست داشته باشند، ابراز وجود  م
مطرح   را  تقاضانمایخود  به  قاطع  پاسخ  و  بدهند.    ی ند  دیگران 

د کلامی و غیرکلامی  نکند تا بتوانهای ارتباطی به افراد کمک میمهارت
نظرها،   قادر باشند که امعنخود را بیان کنند؛ بدین  ،و مناسب با فرهنگ 

و هنگام نیاز  کنند  های خود را ابراز  ها، نیازها و هیجان خواستهعقاید و  
زنان را    ،ها، این تواناییروازاین  بخواهند؛از یکدیگر کمک و راهنمایی  

های زندگی یاری  ها و موقعیت مؤثر برای پرداختن به کشمکش  مقابلهٔ   در 
مشکلاتمی با  رابطه  در  تا  سلامت    ، بخشند  و  عمل کنند  سازگارانه 

 (. ۵د )نروانی خود را تأمین نمای
  ، انجامدروابط در خانواده می  تنش تنها به  خشونت با زنان در خانواده نه

  نی درنتیجه زنا  ؛ کند لم اجتماعی کمک میساملات  تعابلکه به اختلال در  
مهارت در  نقایصی  دارای  بهکه  هستند،  اجتماعی  دلیل  های 

چرخه  نکردندریافت  وارد  اطرافیان  توسط  طرد  و  مثبت    ای بازخورد 
بر قضاوت کلی   . این موضوعشوندمعیوب و غلط تعامل با دیگران می

اشتباه    گذارد و این رابطهٔمیثیر  أشان تشایستگی اجتماعی  بارهٔها در آن
ها  آنفردی منفی  بین  شود. تجربهٔمیبه شکست عاطفی منجر و ختم  

جتماعی را تهدیدکننده ادراک کنند و درنتیجه از  دنیای ا ،شودباعث می
کناره اجتماعی  خانگیارتباطات  خشونت  کنند.    ای مسئله  ،گیری 

 (. ۷اجتماعی است )
تواناییفقدان مهارت و  اجتماعیها  و  روانی    ، های عاطفی، هیجانی، 

ها را  و آن  کندمیپذیر  زنان را در مواجهه با مشکلات و مسائل آسیب 
انواع   روانیاختلالدرمعرض  رفتاری قرار می  و  های  دهد  اجتماعی و 

راهازاین  ؛ (۷) از  یکی  آموزش  رو،  مشکلات،  بروز  از  پیشگیری  های 
به مجموعهٔ (. مهارت1۳های اجتماعی است )مهارت   های اجتماعی 

فراگرفتهٔ  می  مقبولی  رفتارهای  میگفته  قادر  را  فرد  با شود که  سازد 
رابطهٔ  با  دیگران  داشته  واکنشمؤثر  از  و  اجتماعی  شد  نامعقول  های 

ای از رفتارها ازقبیل  ها شامل طیف گستردهخودداری کند. این مهارت
های مفید و  پاسخ  توانایی شروع ارتباط مؤثر و مناسب با دیگران، ارائهٔ 

گرانه، پرهیز  همدلانه و یاری  و  شایسته، تمایل به رفتارهای سخاوتمندانه
زورگوی و  قلدری  تمسخر،  مجموعهٔ از  و  دیگران  به  از  پیچیده  ی  ای 

تصمیممهارت و  مسئله  حل  ارتباط  همچون  جرها  ورزی،  ت ئ گیری، 
 (. ۵شود )تعاملات با همسالان و گروه و خودمدیریتی می

سرشتی،   هایتوان مطرح کرد، زنان باتوجه به سیستمبندی میدر جمع 
شناختی، رفتاری، فرهنگی و تربیتی در برخورد با رویدادهای زندگی،  

پیش مسائل  اکثر  حمل  بار  خود  دوش  بر  را  ترجیح    کنندمیآمده  و 
زدن  سیب آرسان به خود از  دهند در قالب رفتارهای جایگزین آسیب می

تواند  شناختی زنان میشناسایی نظام زیست   .به دیگران جلوگیری کنند
ها، عوامل خطرساز و  به متخصصان کمک کند تا باتوجه به این آمادگی

را   مداخلهٔ  بشناسند نگهدارنده  ویژگی  و  به  باتوجه  را  های  خویش 
  . ن سود ببرندآطور بهینه از  ریزی کنند تا بهراجعان طرحشناختی مُزیست 

مطالعهٔ  نکتهٔ  دو در  درزمینهٔحا  جالب  خود    ضر  به  آسیب  رفتارهای 
خشونت در زنانی که رفتار    سطحی از تجربهٔ  نکتهٔ اول اینکه:  مشاهده شد
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میختگی  آارتباط و    دوم،  نکتهٔ  ؛وجود داشت   نیز  آسیب به خود نداشتند
هیجانی و اجتماعی در زنان بود. براساس   و  در ابعاد عاطفی  زیادبسیار  
رفتارهای آسیب   دارای در درمان زنان  ، رسدنظر میهای موجود بهیافته

تفاوت به  است  لازم  خود،  ویژگیبه  و  و  ها  اجتماعی  و  عاطفی  های 
ثیر عوامل فرهنگی و  أ(. همچنین ت1۸ها توجه خاص شود )نآهیجانی  

ویژه اهمیت  اجتماعی  مراقبت بافت  است  لازم  دارد.  های  ای 
اجتماعی صورت  خانوادگی و  ای شامل ارزیابی عوامل فردیجانبههمه

  شتبالینی را در بر دا  این نکتهٔ   پژوهش حاضرپذیرد. نتایج حاصل از  
تجربهٔ نقش  به  باتوجه  به  که  قویخشونت  پیشعنوان    کنندهٔ بینیترین 

رفتارهای آسیب به خود، در کارهای بالینی باید به این نقش عامل توجه  
کارکردن روی    برهای پیشگیری و درمانی علاوهو در برنامه  صورت گیرد 

 ثیر این عامل مهم پرداخته شود.  أها، به بررسی و تعدیل تهیجان 
تلویحات نظری و عملی پژوهش حاضر، این مطالعه نیز مانند    باوجود

های آتی  پژوهشدر  که    داشتهایی  های دیگر محدودیت تمامی پژوهش
  الگویابی معادلهٔ . نه طرح حاضر و نه استفاده از  شودها توجه  باید به آن
را  یعل  ، ساختاری نمیبهت    که   توان گفت نمیبنابراین    ؛رسانداثبات 
هیجان  ، خشونت   تجربهٔ   ،افسردگی    اجتماعی،های  مهارت  و  کنترل 
های غیربالینی  . در این پژوهش نمونههستندآسیب به خود  علّی  عامل  
ای  هپذیری نتایج حاصل را به جمعیت که این امر تعمیم  شدندبررسی  

می محدود  بهبالینی  مدلکند.  اینکه  به  دلیل  ساختاری  معادلات  یابی 
دارد نیاز  نمونه  زیاد  مصاحبهٔ  ،حجم  از  برای    استفاده  تشخیصی 

تنها از   ،آوری اطلاعاتهمین دلیل برای جمعبه .پژوهشگر مقدور نبود
نامه استفاده شد. تکرارپذیری نتایج در هر پژوهشی ملاک مهمی  پرسش

کنندگان  های آن است. در این پژوهش، شرکت یافته  اوت دربارهٔبرای قض
سال بودند. ازآنجاکه زنان و مردان سهم مهمی از اجتماع    ۲۵تا۲۰زنان  

تر و  یشب  سن  با  های نمونهد، در تعمیم نتایج به گروهندهرا تشکیل می
  د.شو مردان باید جانب احتیاط رعایت 

دقیق ارزیابی  عینیبرای  و  مهاتر  آزمودنیرتتر  اجتماعی  ها، های 
می بعدیپیشنهاد  تحقیقات  در  از    ،شود  استفاده  با  مشاهده  روش 

های نظری متغیرهای  . مدلکار رودبهبرداری ویدئویی  های فیلمدوربین
ویژگی  را  دیگری هممثل  شخصیتی،  پرخاشگری،  جنسهای  گرایی، 

قادات  رفتارهای ضداجتماعی، بزهکاری، طلاق، عوامل فرهنگی، اعت
شناسی  در سبب   ، مذهبی، جنسیت، نقش و کارکرد خانواده، اعتیاد و...

دلیل تعداد متغیرها  ند و در پژوهش حاضر بهاآسیب به خود مطرح کرده
نبود فراهم  متغیرها  این  بررسی  ازاینامکان  پژوهشرو  ؛    حاضر  در 

  هایپژوهش  در شود  میپیشنهاد    کار رفت. بهدهی  های خودگزارشفرم
آتی از گزارش، همسر یا شریک جنسی نیز در این زمینه استفاده شود تا  

مقایسه   یکدیگر  با  را  نتایج  نقش  کربتوان  بیانگر  پژوهش  نتایج  د. 
خشونت در آسیب به خود بود.   های اجتماعی تجربهٔ ثیرگذار مهارتأت

می شناختیشود  پیشنهاد  عقلانیراهبردهای  درمانی    ، عاطفیرفتاری، 
های زندگی به افراد  های اسنادی مطلوب، آموزش مهارتآموزش سبک

های اجتماعی و ارتباطی  برای افزایش تعبیرهای شناختی مثبت و مهارت
   .منظور پیشگیری و بهبود آسیب به خود استفاده شودبه ،تریشب
میبه گفت طورکلی  دیدگاه  ،توان  اغلب  براساس  های  ازآنجاکه 

ر روان روانکاوی،  ازجمله  شناخت شناختی  گرایی،  فتارگرایی، 

ترین و  مهمدارای  نگرها، خانواده  طور جدی بومگرایی و اخیراً بهانسان
پدیدآیی   در  و  خود  اعضای  شخصیت  تکوین  در  نقش  بیشترین 

روانی   و  استمشکلات  ساختار  سلامت  حفظ  دارد که  ضرورت   ،
گیرد؛کارکرد خانواده   قرار  بهتر است علاوه  مدنظر  درمابنابراین  ن  بر 

فرد بیمار نیز برای شرکت در   آسیب به خود، مراقبان و اعضای خانوادهٔ
. همچنین بهتر است درجهت  شوندهای آموزشی مرتبط، تشویق  برنامه

عوامل    وها جزبهبود هریک از ابعاد کارکردهای خانواده که مشکل در آن
ای  ههای لازم به خانوادهآید، آموزششمار میساز آسیب به خود بهزمینه

منظور  توان بهد. اطلاعات حاصل از این پژوهش را میشومستعد ارائه  
بهبود عملکرد شغلی مشاوران و متخصصان خانواده در اختیار نهادهای  

خانواده قرار داد و در این راستا نقش مهمی در ارتقای سلامت    حوزهٔ
 های سالم ایفا کرد. سوی جامعهجامعه و حرکت به

 گیری نتیجه  5
از برازش  پژوهش  مدل مفروض    ، آمده نشان دادنددست بههای  شاخص
داده  پذیرفتنی زنان  با  در  خود  به  آسیب  رفتارهای  است.  برخوردار  ها 

های اجتماعی و کنترل هیجان تأثیر مهارتمستقیم تحت   طورتواند بهمی
صورت غیرمستقیم  به ،خشونت  قرار گیرد. همچنین افسردگی و تجربهٔ

های اجتماعی و کنترل هیجان بر رفتارهای آسیب به  مهارتو ازطریق  
های رفتارهای  بینحاضر بر شناسایی پیش  رو مطالعهٔازاین  ند؛خود مؤثر

 آسیب به خود در زنان تأکید دارد.

 تشکر و قدردانی 6
کنندگان  دانند تا از تمامی شرکت نویسندگان این پژوهش بر خود لازم می

 سپاسگزاری کنند.  تحقیق در 

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ
دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت   از رسالهٔ برگرفته  حاضر  مقالهٔ 

اخلاق   پروتکل    IR.IAU.RASHT.REC.1399.069با کد  است. 
پزشکی دانشگاه  های زیست اخلاق در پژوهش  پژوهش حاضر در کمیتهٔ

 ید رسید.تأیآزاد اسلامی واحد رشت به
 رضایت برای انتشار
 . است این امر غیرقابل اجرا 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
محرمانهبه شرکت دلیل  اطلاعات  بهبودن،  مقاله  کنندگان  ازطریق  جز 

 پذیر نیست. امکان
 تضاد منافع 

 دارند که هیچ تضادی در منافع ندارند. نویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

دریافت حمایت مالی از مؤسسه یا نهادی انجام شده  این پژوهش بدون  
 است. 

 مشارکت نویسندگان 
از   برگرفته  اول است.    رسالهٔپژوهش حاضر  نویسندهٔ    نویسندهٔ دکتری 
  سوم استاد مشاور این پژوهش بودند. همهٔ   دوم استاد راهنما و نویسندهٔ

تأیید کردند.  نهایی را خواندند و نویسندگان نسخهٔ
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