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Objectives The current study aims to provide a structural modeling of self-harm behaviors in adolescents 
based on their temperament and character traits, emotion regulation strategies, and perceived parenting.
Methods This is a descriptive/correlational study. The study population consists of all high school stu-
dents (1-3th grade) during 2017-2018 in Tehran, Iran. Of these, 159 with a mean age of 15±0.75 years 
were selected by using a cluster sampling technique. they were assessed by Temperament and Character 
Inventory (TCI), Parenting Styles and Dimensions Questionnaire (PSDQ), Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire (CERQ), and Deliberate Self-Harming Inventory (DSHI). For data analysis, Pearson correla-
tion test and structural equation modeling were conducted in LISREL V. 8.8 and SPSS V. 20 applications.
Results Novelty seeking dimension of TCI and maladaptive cognitive emotion regulation strategies had 
a direct and positive relationship with self-harming behavior. Although harm avoidance dimension of 
TCI and authoritarian parenting had no direct effect on self-harming behaviors, they became effective 
after mediation by maladaptive cognitive emotion regulation strategies. Maladaptive emotion regulation 
strategies and novelty seeking together were able to predict 22% of the variance in self- harming behavior
Conclusion Novelty seeking personality trait and authoritarian parenting can affect and predict self-
harming behaviors of the adolescents.
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1. Introduction

elf-harming behaviors such as self-mu-
tilation, self-immolation, self-punish-
ment, and substance abuse are signifi-

cantly more common in adolescence than in other age 
groups. The prevalence rate of such behaviors is low, 
about 1.5-6.7% in children and adolescents, accord-
ing to the Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders, Fifth edition (DSM-5). This problem is 

becoming a serious public health problem worldwide. 
Although many factors contribute to self-harming be-
haviors, some factors can play a dual role. Therefore, 
the present study aims to investigate the effects of 
temperament and character, emotional regulation, and 
perceived parenting on self-harm behaviors in adoles-
cents. 

2. Methods

Using a cluster sampling method, 430 students with 
a mean age of 15±0.75 years were recruited. After ex-
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Table 1. Correlation coefficients for the study variables

Variables Self-harming 
Behaviors

Cognitive Emotional Reg-
ulation Strategies Parenting Styles

Maladaptive Adaptive Permissive Authoritative Authoritarian

Temperament 
and character

Novelty seeking 0.32 0.26 0.11 0.08 -0.22 0.28

Harm avoidance 0.10 0.27 -0.08 -0.12 -0.06 0.08

Reward dependence -0.04 0.08 0.04 -0.08 0.03 -0.02

Persistence -0.05 -0.02 0.00 0.00 0.04 -0.05

Self-directedness -0.38 -0.44 -0.06 -0.03 0.21 -0.23

Cooperativeness -0.21 -0.13 0.13 -0.07 0.29 -0.29

Self-transcendence 0.11 0.17 0.22 0.01 0.09 0.06

Parenting styles

Permissive 0.02 0.05 -0.02 - - -

Authoritative -0.18 -0.02 0.16 - - -

Authoritarian 0.25 0.38 0.11 - - -

Emotional regu-
lation strategies

Maladaptive 0.29 - - - - -

Adaptive 0.07 - - - - -

cluding incomplete questionnaires, 396 were included 
in the study; then, 64 of 332 who had a Deliberate Self-
Harming Inventory (DSHI) score above 5 (the cut-off 
point), and 95 were randomly entered into the study 
(Total=159). They were randomly selected to avoid 
bias in the selection of normal peers. Data were col-
lected by using a self-report Temperament and Charac-
ter Inventory (TCI), Parenting Styles and Dimensions 
Questionnaire (PSDQ), Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire (CERQ), and DSHI. The data were ana-
lyzed using the Pearson correlation test and structural 
equation modeling in LISREL V. 8.8 and SPSS V. 20 
applications.

3. Results

As shown in Table 1, self-harming behavior was 
significantly associated with three TCI dimensions 
(P<0.01). This relationship was negative for self-di-
rectedness (r=-0.38) and cooperativeness dimensions 
(r=-0.21). That is, with the increase in adolescents’ 
self-directedness and cooperativeness, their self-harm-
ing behaviors decrease, and vice versa. The relation-
ship was positive for the novelty seeking dimension 
(r=0.32), indicating that with the increase in adoles-
cents’ novelty seeking, their self-harming behaviors 

increase, and vice versa. The results obtained from the 
analysis of the initial structural model showed that the 
fitness indices for this model were as following: Good-
ness of Fit Index (GFI)=0.91, df=128, X2=143.43, X2/
df=1.22, P=0.16, Standardized Root Mean Square Re-
sidual (SRMR)=0.06, Root Mean Square Error of Ap-
proximation (RMSEA)=0.03, Non-Normed Fit Index 
(NNFI) =0.98, and Comparative Fit Index (CFI)=0.99. 
These values indicate the good validity of the final 
model. Figure 1 illustrates the final structural model, 
and Table 2 presents the path coefficients. As can be 
seen, all paths were significant. Maladaptive cogni-
tive emotion regulation strategies (r=0.31) and nov-
elty seeking dimension of TCI (r=0.26) had a positive 
significant relationship with self-harm behaviors. The 
increase in novelty seeking and maladaptive cognitive 
emotion regulation strategies increased the reported 
self-harming behaviors by 6% and 9%, respectively. 
However, harm avoidance dimension of TCI and 
authoritarian parenting had no direct impact on self-
harming behavior, but after mediation by maladaptive 
cognitive emotion regulation strategies, their effects on 
self-harming behaviors were reported. Overall, mal-
adaptive cognitive emotion regulation strategies and 
novelty seeking were able to predict 22% of the vari-
ance in self-harming behaviors. Although authoritarian 
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parenting and harm avoidance had no effect on self-
harming behaviors of adolescents, could predict 41% 
of the variance in maladaptive cognitive emotion regu-
lation strategies.

4. Discussion

Novelty seeking personality trait and authoritarian 
parenting can affect the adolescents’ self-harming be-
haviors. 
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Figure 1. Final structural model of self-harming behaviors in adolescents

Table 2. Standardized path coefficients between the study variables

Path Variable Standardized Lambda R2 t

Novelty seeking

Harm avoidance

Authoritarian parenting

Maladaptive emotion regulation

Maladaptive emotion regulation + novelty seeking

Authoritarian parenting+ harm avoidance

Self-harming

Maladaptive emotion regulation

Maladaptive emotion regulation

Self-harming

Self-harming

Maladaptive emotion regulation

0.26

0.37

0.46

0.31

0.47

0.64

0.06

0.13

0.21

0.09

0.22

0.41

2.67

3.41

4.26

3.03
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اهداف هدف مطالعه حاضر مدل یابی ساختاری رفتارهای خودآسیبی در نوجوانان بر اساس تنظیم هیجان، سرشت، منش و فرزندپروری 
ادراک شده است.

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع توصیفي همبستگي است. جامعه ی آماری پژوهش حاضر متشكل از تمام دانش آموزان سال اول تا سوم 
دبیرستان های شهر تهران بود که در سال تحصیلی 1396- 1397 مشغول به تحصیل بودند. از طریق روش نمونه گیری خوشه ای داده های 159 
آزمودنی با میانگین سنی 15±۰/75 وارد مطالعه شد. اطلاعات از طریق پرسش نامه های خودگزارشی سرشت و منش )TCI(، سبك ها  و ابعاد 
فرزندپروري )PSDQ(، تنظیم شناختی هیجان )CERQ( و خودآسیبی عمدی )SHI( جمع آوری شد. داده های گردآوری شده، با استفاده از آزمون 

همبستگی پیرسون، مدل یابی معادلات ساختاری توسط نرم افزارهای SPSS  نسخه 2۰ و lisrel نسخه 8/8 تجزیه  و تحلیل شدند.
یافته ها نتایج به دست آمده از مدل تأیید کننده ارتباط متغیرها با رفتارهای خودآسیبی نوجوانان بود. ارتباط نوجویی )۰/26( و راهبردهای تنظیم 
شناختی هیجان ناسازگار )خودسرزنش گری، تمرکز بر فكر / نشخوارگری، فاجعه نمایی و دیگر سرزنش گری( )۰/31( با رفتار خودآسیبی مستقیم 
و مثبت بود. هرچند پرهیز از آسیب و شیوه های مستبدانه فرزندپروری والدین تأثیر مستقیمی بر رفتار خودآسیبی نداشتند، اما با میانجی گری 
راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسازگار بر رفتارهای خودآسیبی نوجوانان اثرگذار بودند. درمجموع تنظیم هیجان ناسازگار و نوجویی قادر به 

پیش بینی 22 درصد از واریانس خودآسیبی بودند. تمام روابط به لحاظ آماری معنادار )P<۰/۰1( بود.
نتیجه گیری عامل نوجویی نقشی مهم در گرایش نوجوانان به رفتارهای خودآسیبی دارد که می توان از آن به عنوان عاملی پیش بین در چنین 
رفتارهایی بهره برد. همچنین فرزندپروری مستبدانه والدین از طریق نقشی که بر شكل گیری و ثبات راهبردهای تنظیم هیجانی ناکارآمد دارد، 

قادر است نوجوانان را به رفتارهای خودآسیبی سوق دهد و نقش مستقیمی در این رفتارها ایفا نمی کند.

کلیدواژه ها: 
نوجوانان، خودآسیبی 

عمدی، سرشت و منش، 
فرزندپروري ادراک شده، 

تنظی شناختی هیجان

تاریخ دریافت: 15 مهر 1398
تاریخ پذیرش: 19 خرداد 1399 

تاریخ انتشار: 12 دی 1399
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ارتباط میان صفات سرشت و منش، مؤلفه های تنظیم هیجان و فرزندپروری ادراک شده با رفتار 
خودآسیبی در نوجوانان: رویکرد مدل یابی معادلات ساختاری

، اسماء عاقبتی1  ، احمد عاشوری1  ، *محمدرضا پیرمرادی1  سیروان کریمی1 

مقدمه

رفتارهاي خودآسیبی به عنوان رفتار شبه خودکشی برای اولین 
این  با  مشاهده شد.  مرزی  اختلال شخصیت  با  افرادی  در  بار 
حال، مطالعات رفتارهاي خودآسیبی را نوعی نشانه فراتشخیصی 
می دانند که صرفاً مرتبط با اختلال شخصیت مرزی نیست ]1[ و 

این رفتارها از حالتی تكرار شونده برخوردارند ]2[.

رفتارهاي  اوج گیری  شروع  سن   ]3[ همكاران  و  گاندهی 
سالگی مشاهده کردند. رفتارهاي  را حدود 15-14  خودآسیبی 
خودآسیبی به صورت خودزني، خودسوزي، تنبیه خود و مصرف 
بیش از حد مواد به صورت قابل توجهي در دوره نوجواني از سایر 

دوره ها شایع تر است و حتی تا 26 درصد برآورد می شود ]4[.

میزان شیوع با در نظر گرفتن ملاک های پنجمین ویراست 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی1 کمتر می شود و 
حدود 1/5 تا 6/7 درصد نمونه کودک و نوجوان جامعه است ]5[. 
این مشكل در حال تبدیل شدن به یك مشكل جدی سلامت 
عمومی در جهان است ]6[ و پیامدهای بسیاری دارد. از جمله 
پیامدهای روان شناختی آن، می توان به وخیم شدن مشكلات 
بدتنظیمی  و  افسردگی  اضطراب،  نمونه  برای  روان،  سلامت 
هیجان اشاره کرد ]7[. مطالعات نشان دهنده این مطلب است 
که خودآسیبی نوجوان خطر ابتلا به افكار خودکشی، تلاش های 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition

http://orcid.org/0000-0002-2117-4582
http://orcid.org/0000-0002-4444-4530
http://orcid.org/0000-0001-9492-2652
http://orcid.org/0000-0001-9492-2652
http://orcid.org/0000-0001-5805-9468
http://orcid.org/0000-0001-5805-9468
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خودکشی و سایر اختلالات روانی را افزایش می دهد ]8[. 

دیدگاه هاي مختلفي درباره انگیزه خودآسیبی وجود دارد. از 
نظریه غریزه مرگ فروید تا دیدگاه هاي روان شناسان تجربي نگر 
که کارکردهایي مانند تنظیم هیجاني و تأثیرگذاري بین فردي 
را براي آن مشخص کرده اند ]9[. خودآسیبی در نوجوانان گروه 
با  همگني نیست. در یك مطالعه سه گروه مجزا در نوجوانان 

خودآسیبی شناسایي شد ]1۰[:

 - گروهي که آسیب هاي رواني شدیدي داشتند؛

- گروه تكانشور؛

- گروه بدون نشانه که با مشكلات محیطي مانند فقدان مواجه 
مي شوند.

اختلالات  با  نوجوانان  در  تشخیصي  لحاظ  به  خودآسیبی 
خلقي، اضطرابي و اختلالات بروني سازي رابطه دارد. مطالعات 
نشان می دهد حدود 17 درصد از این افراد افسردگي تك قطبي، 
16 درصد اختلال استرس پس آسیبي، در 1۰ درصد اختلالات 
بیروني سازي، 8 درصد اختلال سازگاري و 3 درصد سایر انواع 

اختلالات اضطرابي را دارا هستند ]11[.

با مشكلات  براي مواجهه  نامناسب  رفتار خودآسیبی روشی 
هیجانی، خشم و ناکامی است. اگرچه این رفتار ابتدا باعث کاهش 
تنش و احساس آرامش می شود، فرد پس از آن با احساس گناه، 
شرمندگی و بازگشت احساسات منفی روبه رو می شود. تنظیم 
خودآسیب رسانی،  براي  که  است  انگیزه اي  مهم ترین  هیجانی 

به ویژه از نوع خودجرحی آن، شناسایی شده است ]12[. 

اجتناب تجربه اي2 )یعنی ناتوانی در شناسایی و بیان حالت هاي 
هیجانی شناختی و به کارگیري روش هایی مانند سرکوب فكري 
براي کاهش فراوانی و شدت هیجان هاي منفی( یكی دیگر از 
کارکردهاي شناخته شده خودآسیب رسانی است که در بطن خود 

دربردارنده نقایص تنظیم هیجانی است ]13[.

اجتناب تجربه اي در بطن خود به مفهوم نقایص تنظیم هیجانی 
هم اشاره دارد. به بیان دیگر، علت اجتناب از تجربه هیجان هاي 
تنظیم  راهبردهاي  به کارگیري  و  استفاده  در  ناتوانی  منفی، 
هیجانی است؛ بنابراین رفتار خودآسیب رسانی نتیجه نقص در 
تنظیم هیجان ها  و نوعی راه حل اجتنابی به شمار می آید ]14[. 
در زندگی روزمره، افراد همواره راهبردهاي منظمی را براي تعدیل 
شدت و یا نوع تجارب هیجانی خود یا واقعه فراخوانده هیجان به 

کار می گیرند ]15[.

تنظیم  که  می دهد  نشان  پژوهش ها  نتایج  این،  بر  علاوه 
دارد  کامل  آمیختگی  روانی  آسیب شناسی  الگوهاي  با  هیجان 

2. Experiential avoidance

]17 ،16[. نتایج نشان می دهد که افزایش استفاده از راهبردهای 
تنظیم هیجانی سازگار که موجب کاهش تجربه هیجانی منفی 
می شود، سهم قابل توجهی در کاهش خطر ابتلا به اولین اقدام 
به خودجرحی غیر خودکشی گرا را دارد، در حالی که استفاده از 
راهبردهای تنظیم هیجانی که منجر به افزایش تجربی هیجانی 
می شود، ممكن است تأثیر کمتری بر اقدامات خودآسیبی داشته 

باشد ]18[.

به  استقلال5  و  پرورش4  گرمی3،  عنوان  به  که  فرزندپروری 
فرزندان  زندگی  در  نقش مهمی  است،  فرزندان مشخص شده 
ایفا می کند. بدون برخورداری از فضای حمایتی مناسب والدین 
و تشویق به استقلال، پیوندی امن بین والدین و فرزندان ممكن 
نیست و به همین دلیل نوجوانان علاوه بر سطح پایین اعتماد به 
نفس، مشكلاتی در ایجاد روابط و کسب حمایت دیگران خواهند 

داشت ]19[.

در  نیستند،  برخوردار  مطلوبی  فرزندپروری  از  که  نوجوانانی 
معرض خطر پیامدهای ناگواری همچون ایجاد احساس ناامیدی 
آموخته شده و نقص در تنظیم های خود قرار دارند. نتایج هرزوگ 
و همكاران ]2۰[ نشان داد که سبك های فرزندپروری ادراک شده 
نقش مهمی در تنظیم هیجانی و صفات هیجانی دارد. مدل های 
رشدی تنظیم هیجانی پیشنهاد می کنند که گرمای مادران رشد 
بهبود  را  فرزندان  در  کودکی  دوران  طول  در  هیجانی  تنظیم 

می بخشد ]21[.

طریق  از  حدی  تا  هیجانی  تنظیم  رشد  دیگر،  سوی  از 
کاگان   و   .]22[ می گیرد  منش شكل  و  پیش سازهای سرشت 
اسنایدمن   ]23[ سرشت و منش را ویژگی فیزیولوژیكی به ارث 
رسیده ای در نظر گرفتند که با بخشی از هیجان ها و رفتارها در 
ارتباط است.  راتبورت ]24[ سرشت و منش را تفاوت های فردی 
انتظار  کرد.  تعریف  توجه  و  حرکتی  هیجانی،  واکنش های  در 
می رود که ارتباط مستقیم بین ابعاد سرشت، منش و راهبردهای 
تنظیم هیجانی وجود داشته باشد. سرشت و منش به سه دلیل 

دارای اهمیت فراوان است: 

پایداری نسبی سرشت و منش و پیوند آن با رفتارها و پاسخ های 
هیجانی بزرگسالی که به سبب چهار مؤلفه سطح فعالیت، سازگاری، 
بازداری، تهییج پذیری و توانایی کنترل هیجان های فرد است ]26 
،25[. سازه های سرشت و منش برای تفكر در مورد مدارهای رشد 
هیجانی اجتماعی و شخصیت اساسی هستند. خلق و خو بر یادگیری 
اجتماعی و راهبردهای مقابله ای دلالت دارد  ]28 ، 27[. همچنین 
ارتباط ساختارها و مؤلفه های سرشت و منش با اختلالات روانی نیز 

بر اهمیت سرشت و منش می افزاید ]31- 29[.

3. Warming
4. Fostering
5. Independence
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رفتار  افزایش  علل  مهم ترین  شد،  بیان  آنچه  به  توجه  با 
و  کارآمد  مقابله اي  مهارت هاي  فقدان  نوجوانی  در  خودآسیبی 
نقص  به شمار می آید.  تنظیم هیجاني  اختلال در مهارت هاي 
در تنظیم هیجانی عاملی مهم در بسیاری از اختلالات به شمار 
می آید. اما از آنچه که تنظیم هیجانی خود مفهومی چندبعُدی 
است و عوامل بسیاری روی این مفهوم نقش دارند و با توجه به 
پژوهش های گذشته دو عامل مهم تأثیرگذار بر تنظیم هیجانی را 

می توان سرشت، منش و فرزندپروری دانست.

هدف پژوهش حاضر، ارائه مدل فرضي و آزمون آن از طریق 
رویكرد مدل یابي معادلات ساختاري است تا بتواند به شیوه ای 
دقیق تر نقش هریك از متغیرهای پیش بین را در رابطه با یكدیگر 
به  رفتارهاي خودآسیبی مشخص کند. رسیدن  با  رابطه  در  و 
یك مدل دقیق می تواند علاوه بر پیشنهاد درمان های مؤثرتر، به 
پژوهش های آینده نیز جهت روشن تر کردن پایه های رفتارهاي 

خودآسیبی کمك کند.

روش

پژوهش حاضر از نوع توصیفي همبستگي بوده و در پی یافتن 
روابط بین مؤلفه ها و تعیین مدل ساختاری چنین روابطی است. 

مدل مفهومی در تصویر شماره 1 ارائه شده است.

جامعه ی آماری پژوهش حاضر متشكل از تمام دانش آموزان 
سال  در  که  بود  تهران  شهر  دبیرستان های  سوم  تا  اول  سال 
تحصیلی 1396-1397 مشغول به تحصیل بودند. نمونه حاضر 
روش  طریق  از  دخترانه  مدرسه  سه  و  پسرانه  مدرسه  سه  از 

نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند.

سه  منظور  این  به  بود.  تصادفی  صورت  به  مدارس  انتخاب 
منطقه از مناطق 22 گانه شهر تهران به صورت تصادفی انتخاب و 
از دبیرستان های دخترانه و پسرانه هر منطقه منتخب یك مدرسه 
به صورت تصادفی انتخاب شد. از هر مدرسه سه کلاس به صورت 
تصادفی از هر مقطع تحصیلی انتخاب شد. به این منظور و با 
توجه به اینكه روش شناسی مدل یابی معادلات ساختاری، تا حدود 
زیادی با برخی از جنبه های رگرسیون چندمتغیری شباهت دارد، 

می توان از اصول تعیین حجم نمونه در تحلیل رگرسیون چند 
متغیری برای تعیین حجم نمونه در مدل یابی معادلات ساختاری 

استفاده کرد ]32[.

برای تعیین حجم نمونه مورد نیاز از نرم افزار تعیین حجم نمونه 
PASS نسخه 15 استفاده شد. نمونه اولیه انتخاب شده 43۰ نفر 
بود که پس از رد نمونه های ناقص )34 نمونه( داده های 396 
نفر وارد مطالعه شد. با گرفتن رضایت از شرکت کنندگان، توضیح 
اهداف پژوهش و بیان محرمانه ماندن اطلاعات شرکت کنندگان، 
اطلاعات  پرسش نامه  شد:  ارائه  ترتیب  بدین  پرسش نامه ها 
جمعیت شناختی، پرسش نامه آسیب به خود6 ، پرسش نامه سرشت 
و منش 7، پرسش نامه اقتدار والدین8 و پرسش نامه تنظیم شناختي 
هیجان  9پژوهشگر در تمامی مراحل اجرایی، در تعامل نزدیك با 
آزمودنی ها قرار گرفت تا در صورت بروز اشكال، ابهام های احتمالی 

را پاسخ دهد.

معیارهاي ورود به مطالعه شامل دانش آموز مقطع متوسطه 
شهر تهران بودن و داشتن رضایت برای حضور در مطالعه بود. 
معیارهای خروج از مطالعه، نداشتن تمایل به شرکت در مطالعه 
در نظر گرفته شد. 34 پرسش نامه به دلیل ناقص بودن و مشخص 
نبودن اطلاعات جمعیت شناختی از پژوهش حذف شد. درنهایت 
به منظور  پرسش نامه های 396 آزمودنی تجزیه و تحلیل  شد. 
جمع آوری داده ها از ابزارهایی استفاده شد که در ادامه به آن ها 

اشاره شده است.

پرسش نامه خودآسیبی عمدی

مربوط  داده های  جمع آوری  منظور  به  همكاران،  و  سانسون 
خودآسیبی  22  سؤالی  پرسش نامه  خودآسیبی،  رفتارهای  به 
خودآسیب رسانی  رفتارهای  که  کردند  طراحی  را  عمدی 
رفتارهای  ابزار  این  می کند.  بررسی  را  غیرمستقیم  و  مستقیم 
به  اقدام  سوزاندن،  بریدن،  )یعنی  مستقیم  خودآسیب رسانی 
خودکشی و غیره( که توأم با آسیب فوری به بافت هستند را به 
همراه رفتارهای خودآسیب رسانی غیرمستقیم )یعنی سوء مصرف 
داروهای غیرقانونی، رانندگی پرخطر، رفتارهای جنسی پر خطر و 
غیره( را مورد سنجش قرار می دهد. نمره بالا نشان دهنده شدت 
و فراوانی بیشتر رفتارهای خودآسیب رسانی است. نمره گذاری به 
صورت بلی / خیر است. مطالعات مختلف از روایی و پایایی این 

ابزار حمایت کرده اند ]33[. 

برای  اندازه گیری  ابزار  این  از  کنون  تا  پژوهش  چندین  در 
خودآسیب رسانی مستقیم و غیرمستقیم استفاده شده و شواهد 

6. Self-Harm Inventory 
7. Temperament and Character Inventory
8. Parental Authority Questionnaire
9. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire تصویر 1. مدل ساختاری مفروض پیش بینی رفتار خودآسیبی
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درباره ویژگی های روان سنجی آن قابل قبول بوده است ]34[. 
آلفاي کرونباخ پرسش نامه حاضر در پژوهش طاهباز حسین زاده، 

قربانی و نبوی ]35[ ۰/74 به دست آمد.

پرسش نامه سرشت و منش

پرسش نامه سرشت و منش کلونینجر برای  اند ازه گیری سرشت 
زیست ژنتیكی و منش اکتسابی ساخته شد ه است ]36[. این 
به  این سؤال ها  به  آزمود نی  پرسش نامه 125 سؤال دارد و هر 
صورت صحیح و غلط پاسخ می دهد . در این پرسش نامه سرشت 
چهار مؤلفه )نوجویی، اجتناب از آسیب، وابستگی به پاداش و 
پشتكار( و منش سه مؤلفه )خودراهبری، همكاری و خودفراروی( 
دارد. در پژوهشي ضریب آلفای کرونباخ پرسش نامه را بالای 68 

درصد  گزارش کرد ند .

همچنین در پژوهشی ضریب پایایی بازآزمایی این پرسش نامه 
را در مقیاس های هفت گانه از 61 درصد  تا 96 درصد  به د ست 
آورد ند . بین مقیاس های چهارگانه سرشت با هم و مقیاس های 
سه گانه منش همبستگی معناداری به د ست نیامد . این بد ان معنا 
است که مقیاس ها  از یكد یگر مستقل هستند . ضریب همبستگی 
فرم کوتاه این پرسش نامه با فرم بلند  62 درصد  به د ست آمد ه 
است ]37[. پایایی بازآزمایی نسخه فارسی برای زیرمقیاس ها بین 
۰/73 تا ۰/9۰ بود. همبستگی درونی زیر مقیاس ها ۰/55 تا ۰/84 

گزارش شد. روایی مقیاس ها بین ۰/66 تا ۰/9۰ گزارش شد.

پرسش نامه اقتدار والدین

و  است  سی گویه اي  ابزار  یك  والدین  اقتدار  پرسش نامه 
شیوه هاي فرزندپروري را در  اندازه هاي پنج درجه اي بر حسب 
سه سبك اقتداري، آمرانه و سهل گیر می سنجد ]37[. ضریب 
مادر  اقتداري  سبك  براي  را  پرسش نامه  این  بازآزمایی  پایایی 
)۰/78(، براي سبك اقتداري پدر )۰/92(، براي سبك سهل گیر 
مادر )۰/81(، براي سبك سهل گیر پدر )۰/77(، براي سبك آمرانه 
پدر )۰/85( و براي سبك آمرانه مادر )۰/86( گزارش کرده است. 

ضرایب آلفاي کرونباخ براي زیرمقیاس هاي اقتداري، آمرانه و 
سهل گیر در مورد مادران به ترتیب ۰/83، ۰/79 و ۰/77 و در 
مورد پدران به ترتیب ۰/85، ۰/81 و ۰/73 محاسبه شده است. 
پایایی بازآزمایی پرسش نامه اقتدار والدینی برای دو تا چهار هفته 

برای زیرمقیاس ها بین ۰/67 تا ۰/75 بود.

پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان

این پرسش نامه توسط گارنفسكی، کرایج و اسپینهاون ]39 ،38[ در 
کشور هلند تدوین شده است. پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان یك 
پرسش نامه چندبعُدي است که جهت شناسایی راهبرد هاي مقابله اي 
شناختی افراد پس از تجربه کردن وقایع یا موقعیت هاي منفی استفاده 

به صورت  مقابله اي که  می شود. برخلاف سایر پرسش نامه هاي 
آشكار بین افكار فرد و اعمال واقعی وي تمایز قایل نمی شوند، این 
پرسش نامه افكار فرد را پس از مواجهه با یك تجربه منفی یا وقایع 
آسیب زا ارزیابی می کند. این پرسش نامه یك ابزار خودگزارشی 
است و 36 گویه دارد. اجراي این پرسش نامه خیلی آسان بوده 
و براي افراد 12 سال به بالا )هم افراد بهنجار و هم جمعیت هاي 

بالینی( قابل استفاده است. 

پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان داراي پایه تجربی و نظري 
محكمی بوده و از دو دسته راهبردهای ناسازگار )خودسرزنش گری، 
تمرکز بر فكر / نشخوارگری، فاجعه نمایی و دگرسرزنش گری( و 
راهبردهای سازگار )پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد 
بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت کم اهمیت شماری( تنظیم 
هیجان تشكیل شده است. دامنه نمرات مقیاس از یك )تقریباً 
هرگز( تا پنج )تقریباً همیشه( است. هر زیرمقیاس شامل چهار 
گویه است. نمره کل هریك از زیرمقیاس ها  از طریق جمع کردن 
نمره گویه ها به دست می آید؛ بنابراین دامنه نمرات هر زیرمقیاس 

بین چهار تا بیست خواهد بود.

بیشتر  استفاده  میزان  بیانگر  زیرمقیاس  هر  در  بالا  نمرات 
راهبرد یادشده در مقابله با وقایع استرس زا و منفی است ]39[. 
نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان در ایران توسط 
بشارت ]4۰[ اعتباریابی شده است. در مطالعه بشارت، ویژگی هاي 
بازآزمایی،  پایایی  روان سنجی این فرم، شامل همسانی درونی، 
مطلوب  )افتراقی(  تشخیصی  و  همگرا  روایی  محتوایی،  روایی 

گزارش شده است.

بشارت همچنین در بررسی مقدماتی ویژگی هاي روان سنجی 
براي خرده مقیاس ها  را  آلفاي کرونباخ  این پرسش نامه ضرایب 
۰/67 تا ۰/89 گزارش کرد. گردآوری و تحلیل داده ها با استفاده 
Mplus نسخه 8/5 وlisrel  ،2۰ نسخه SPSS از نرم افزارهای

از  داده ها  توصیفی  تحلیل  جهت  گرفت.  صورت   5/1 نسخه 
معیار  انحراف  و  میانگین  فراوانی،  درصد  چون  شاخص هایی 
همبستگی  آزمون های  از  داده ها  استنباطی  تحلیل  برای  و 

پیرسون، تحلیل مسیر استفاده شد.

یافته ها

این مطالعه  آزمودنی های  استاندارد سن  انحراف  و  میانگین 
تا  در محدوده ی سنی سیزده  که  بود  و 75/.  ترتیب 15/.  به 
هفده سال قرار داشتند. 9 نفر )5.7 درصد( سابقه ابتلا به بیماری 
روان شناختی داشتند، 5 نفر )3.1 درصد( تحت درمان بودند، 8 
نفر )5 درصد( مبتلا به بیماری جسمی هستند، 6 نفر )3/8 درصد( 
دارای سابقه خودکشی یا خودآسیبی در اعضای خانواده هستند 

و والدین 14 نفر )8/8 درصد( این نوجوانان طلاق گرفته بودند.
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تمامی  می دهد،  نشان   1 شماره  جدول  یافته های  چنانچه 
زیرمقیاس های متغیرهای اصلی پژوهش دارای کجی و کشیدگی 
کمتر از دو بوده؛ بنابراین همگی در دامنه استاندارد قرار دارند. 
نشان  را  پژوهش  متغیرهای  بین  همبستگی  شماره 2  جدول 
عامل های  تنها  بسیار  زیرمقیاس های  وجود  دلیل  به  می دهد، 
اصلی که در بررسی مدل مورد توجه قرار گرفته است در جدول 

همبستگی آورده شده است.

چنانچه یافته های جدول شماره 2 نشان می دهد، خودآسیبی 
این  دارد.  رابطه  منش  و  سرشت  مؤلفه  هفت  از  مؤلفه  سه  با 

رابطه برای خودهدایتگری )۰/38-( و همكاری )۰/21-( منفی 
در  آزمودنی  نمره  افزایش  با  یعنی  است؛   P<۰/۰1 و در سطح
خودهدایتگری و همكاری نمره آن ها در رفتار خودآسیبی کاهش 
یافته بود و بالعكس، اما این رابطه برای نوجویی )۰/32( مثبت بود؛ 
یعنی با بالا رفتن نمره آزمودنی ها در مؤلفه نوجویی نمره آن ها در 

رفتار خودآسیبی نیز بالا رفته بود و بالعكس.

راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان با نوجویی )۰/26(، 
پرهیز از آسیب )۰/27( و فرزندپروری مستبدانه ارتباط مثبتی در 
سطح P<۰/۰1 و با خودفراروی )۰/17( ارتباط مثبتی در سطح 

جدول 1. شاخص های توصیفی مرکزی و پیرامونی متغیرهای پژوهش

چولگیمیانگین±انحراف استانداردبیشینهکمینهزیرمقیاسمتغیر
Skewness

کشیدگی
Kurtosis

4/391/000/08 ±0163/59خودآسیبیخودآسیبی

سرشت و منش

0/42-3/600/19 ±2199/69نوجویی

0/090/18-3/29 ±1209/48پرهیز از آسیب

0/580/21-2/44 ±1138/60وابستگی به پاداش

0/66-0/23-1/37 ±052/97پایداری 

0/67-4/330/00 ±32213/34خودهدایتگری

0/21-0/26-3/92 ±42516/13همکاری

0/410/11-3/11 ±0158/98خودفراروی

تنظیم هیجانی

1/05-2/480/16 ±2105/57خودسرزنش گری

0/44-0/44-2/28 ±2106/94پذیرش

0/11-0/52-2/02 ±2107/28تمرکز بر فکر / نشخوارگری

0/97-0/13-2/42 ±2106/18تمرکز مجدد مثبت

0/18-0/74-2/06 ±2107/72تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

0/63-0/46-2/05 ±2107/43ارزیابی مجدد مثبت

0/57-0/31-2/06 ±2106/73کم اهمیت شماری

0/84-2/340/15 ±2105/85فاجعه نمایی

2/370/400/71 ±2105/31دگرسرزنش گری

فرزندپروری ادراک 
شده پدر

5/120/241/03 ±165028/98آسان گیر

0/27-6/630/27 ±165029/84مستبد

0/681/62-5/98 ±105032/20مقتدر

فرزندپروری 
ادراک شده مادر

4/980/000/32 ±134428/75آسان گیر

0/62-6/690/14 ±134529/01مستبد

0/721/42-5/57 ±124733/25مقتدر
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هیجان  تنظیم شناختی  ناسازگار  راهبردهای  داشت.   P<۰/۰5
همچنین با خودهدایتگری ارتباطی در سطح P<۰/۰1 داشت، اما 
این ارتباط منفی بود. راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان 
فرزندپروری  مقتدرانه  شیوه های  و   )۰/22( خودفراروی  با  تنها 

)۰/16( ارتباط داشت.

ارتباط شیوه های فرزندپروری با مؤلفه های سرشت و منش نیز 
محدود به دو شیوه مقتدرانه و مستبدانه با سه مؤلفه نوجویی، 
خودفراروی و همكاری می شد. از آنجا که استفاده از مدل معادلات 
ساختاری دارای پیش فرض هایی از جمله حل و فصل داده های 
پرت و طبیعی بودن تك متغیری 1۰ و چند متغیری 11 است 
]41[، پیش از تحلیل داده ها این پیش فرض ها رعایت و سپس 
تك متغیری  پرت  داده های  ابتدا  شد.  بررسی  اندازه گیری  مدل 
برای متغیرهای مشهود با کاربرد جدول فراوانی و نمودار جعبه ای 
برای هر فرد شناسایی شد و شرکت کنندگانی که داده های پرت 

داشتند، از پژوهش حذف شدند.

مشهود،  متغیرهای  از  هریك  کشیدگی  و  چولگی  محاسبه 
روشی معمول برای ارزیابی طبیعی بودن تك متغیری است. در 
این مطالعه چولگی متغیرهای مشاهده پذیر در دامنه ۰/74 تا یك 

10. Univariate normality
11. Multivariate normality

و کشیدگی آن ها در دامنه 1/۰5- تا 1/65 قرار داشت. چو و بنتلر 
نقطه برش 3 ± را برای چولگی مناسب می دانند. اگرچه توافق 
اندکی  درباره نقطه برش کشیدگی وجود دارد، اما به طورکلی 
مقادیر بیش از 1۰ ± برای این شاخص مسئله آفرین است و مقادیر 

بیش از 2۰ ± نتایج به دست آمده را نامعتبر می  کند ]42[.

معادلات  مدل یابی  متخصصین  بین  در  اینكه  به  توجه  با 
از  کدام یك  اینكه  مورد  در  کلی  و  عمومی  توافق  ساختاري، 
شاخص هاي برازندگی برآورد بهتري از مدل فراهم می کند، وجود 
ندارد، پیشنهاد می شود ترکیبی از سه تا چهار شاخص گزارش 

شود.

درنتیجه در این تحقیق و هم راستا با مطالعات اصلی اعتباریابی 
پرسش نامه سرشت و منش )TCI(، از بین شاخص هاي برازندگی 
 ،)x2/df( آزادي  درجه  به  خی دو  نسبت  شاخص هاي  مطلق، 
شاخص نیكویی برازش )GFI( و شاخص ریشه میانگین مجذور 
برآورد تقریب )RMSEA( و از بین شاخص هاي برازندگی تطبیقی 
یا مقایس هاي، شاخص تاکر - لوییس12 یا همان شاخص برازندگی 
 )CFI( غیرهنجار بنتلر بونت13 و نیز شاخص برازندگی تطبیقی
استفاده شد. نتایج به دست آمده از تحلیل مدل ساختاری اولیه 

12. Tucker-Lewis Fit Index (TLI)
13. Non-normed Fit Indexes Fit Index (NNFI)

جدول 2. همبستگی بین متغیرهای پژوهش 

خودآسیبیعامل
شیوه فرزندپروریراهبردهای تنظیم هیجانی

مستبدمقتدرآسان گیرسازگارناسازگار

سرشت و منش

**0/28**0/22-0/110.08**0/26**0/32نوجویی

0/060/08-0/12-0/08-**0/100/27پرهیز از آسیب

0/02-0/080/03-0/040/080/04-وابستگی به پاداش 

0/05-0/000/000/04-0/02-0/05-پایداری

**0/23-**0/030/21-0/06-**0/44-**0/38-خودهدایتگری

**0/29-**0/070/29-0/130/13-**0/21-همکاری

0/010/090/06**0/22*0/110/17خودفراروی

شیوه فرزندپروری

0/02-0/020/05آسان گیر

*0/020/16-*0/18-مقتدر

0/11**0/38**0/25مستبد

راهبردهای تنظیم هیجانی
**0/29ناسازگار

0/07سازگار

P<۰/۰1  سطح معناداری *
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 ، χ 2 = 143.43( نشان داد، شاخص های برازندگی برای این مدل
 ، df = 128 ، p = 0.16 ، χ2 / df = 1.22 ،GFI = 0.91 CFI = 0.99
که  است   )SRMR = 0.06 و   ،NNFI = 0.98  ،RMSEA = 0.03
بیانگر اعتبار خوب مدل نهایی است. تصویر شماره 1 و جدول 
شماره 3 به بیان داده های مستخرج از تحلیل مدل ساختاری 

نهایی می پردازند. 

شماره 3   و جدول  شماره 1  تصویر  داده های  که  همان طور 
نشان می دهد، تمامی مسیرها معنادار )P<۰/۰1( هستند. ارتباط 
نوجویی )۰/26( و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسازگار 
)خودسرزنش گری، تمرکز بر فكر / نشخوارگری، فاجعه نمایی و 
دگرسرزنش گری( )۰/31( با رفتار خودآسیبی مستقیم و مثبت 

بود.

به عبارتی، نتایج بیانگر این مطلب بود که افزایش هریك انحراف 
استاندارد صفت خلقی نوجویی، میزان رفتار خودآسیبی گزارش شده 
را شش درصد افزایش داده بود. افزایش هریك انحراف استاندارد 
راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسازگار، میزان رفتار خودآسیبی 
گزارش شده را 9 درصد افزایش داده بود. صفت خلقی پرهیز از 
آسیب و شیوه های مستبدانه فرزندپروری والدین تأثیر مستقیمی بر 
رفتار خودآسیبی گزارش شده نداشتند و تأثیر آن ها با میانجی گری 

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسازگار صورت می پذیرفت.

در مجموع تنظیم هیجان ناسازگار و نوجویی قادر به پیش بینی 
22 درصد از واریانس خودآسیبی بودند و فرزندپروری مستبدانه 
والدین و پرهیز از آسیب نوجوانان هرچند اثر مستقیمی روی رفتار 
خودآسیبی نوجوانان نداشت، اما 41 درصد از واریانس راهبردهای 

تنظیم شناختی هیجان ناسازگار را پیش بینی کرده بود.

بحث

پژوهش حاضر با توجه به گسترش رفتار خودآسیبی در نوجوانان 
به بررسی سه متغیر مهم در این حوزه و بررسی مدل ساختاری 
عوامل بیان شده در بروز رفتار خودآسیبی پرداخت. مطالعه حاضر 
در فهم نقش سرشت و منش، فرزندپروری و تنظیم هیجانی در 
رفتارهای خودآسیبی نوجوانان سهمی ایفا کرده است. چنانچه 
نتایج یافته ها نشان داد، خلق و خو، فرزندپروری و تنظیم هیجان 
قادر به پیش بینی 22 درصد از رفتار خودآسیبی نوجوانان است. 
هر چند مدلی مشابه مدل حاضر جهت مقایسه وجود نداشت، اما 

یافته های نسبتاً مشابه نشان از وجود مشابهت هایی است. 

داد،  نشان  همكاران  و  پهِ  مسیر  تحلیل  از  حاصل  نتایج 
بدرفتاری  با  مواجهه  بین  ارتباط  میانجی  هیجانی،  بدتنظیمی 
بررسی  در دوران کودکی و رفتارهای خودآسیبی است ]43[. 
یورکووسكی و همكاران نیز نشان داد، بدتنظیمی هیجانی نه تنها 
نقشی مستقیم بر رفتار خودآسیبی دارد، بلكه این عامل قادر 
است نقشی میانجی را در رابطه ارتباط و بیزاری والدینی با رفتار 

خودآسیبی نوجوانان بازی کند ]44[.

نتایج این پژوهش همسو با نتایج پژوهش چن و همكاران بود 
]45[. در پژوهشی که بیتنس و همكاران ]46[ نیز انجام دادند، 
مشاهده شد نوجوانان با رفتار خودآسیبی نسبت به نوجوانان بدون 
رفتار خودآسیبی نمره بالاتری در عواطف منفی و نمره پایین تری 

در کنترل تلاش14 کسب کرده بودند. 

پژوهش حاضر از حیث ارتباط فرزندپروری و رفتار خودآسیبی 

14. Effortful Control

تصویر 1. مدل ساختاری نهایی رفتار خودآسیبی در نوجوانان

NS: نوجویی HA: پرهیز از آسیب M: فرزندپروری مستبدانه N: تنظیم هیجان ناسازگار SHI: خودآسیبی
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نیز همسو با نتایج پژوهش دوو و همكاران و نتایج آریانز و همكاران 
بود که نشان داد کنترل روان شناختی والدین به طور قابل توجهی 
با رفتار خودآسیبی نوجوانان ارتباط دارد ]48 ،47[. یو و همكاران 
نیز کنترل والدینی را عاملی مهم در پیش بینی رفتار خودآسیبی 
نوجوانان معرفی کردند و بیان داشتند، انتقاد و کنترل والدین 
از فرزندان نه تنها نقشی آغازگر در رفتار خودآسیبی دارد، بلكه 

حفظ کننده ادامه چنین رفتاری نیز هست ]49[.

ارتباط  نشان دهنده  نیز  همكاران  و  بیتنس  پژوهش  نتایج 
مستقیم فرزندپروری و رفتار خودآسیبی بود ]5۰[. سبك های 
فرزندپروری ادراک شده نقش مهمی در تنظیم هیجانی و صفات 
هیجانی دارد. مدل های رشدی تنظیم هیجانی پیشنهاد می کنند 
که گرمای مادران رشد تنظیم هیجانی در طول دوران کودکی در 

فرزندان را بهبود می بخشد ]21[. 

بنابر این فرزندپروری می تواند اثری غیرمستقیم بر ویژگی های 
خودآسیبی نوجوانان داشته باشد، که البته این تأثیر از طریق نحوه 
اثر بر تنظیم هیجان نوجوانان اعمال می شود. این یافته ها از نقش 
ساختارهای شخصیتی و خانوادگی اراده شده در نظریاتی همچون 
نظریه تنظیم هیجانی و فرزندپروری دفاع کرده و نشان می دهد 
فرزندپروری مستبدانه پدران و مادران تأثیری پایدار بر رفتار و 

افكار نوجوانان در حوزه آسیب به خود ایفا می کند.

ثبات  و  بر شكل گیری  که  نقشی  از طریق  این سبك  البته 
راهبردهای تنظیم هیجانی ناکارآمد دارد، قادر است نوجوانان را به 
رفتارهای خودآسیبی سوق دهد و نقشی مستقیم در این رفتارها 
ایفا نمی کند. عامل نوجویی نیز که توسط کلونینجر به عنوان 
ویژگی سرشتی افراد شناخته می شود، نقشی مهم در گرایش 

نوجوانان به رفتارهای خودآسیبی دارد.

محرک  نشانه های  به  فردی  واکنش  به  توجه  نوجویی 
برجسته هیجانی است ]51[. افرادی با نوجویی بالا، تندمزاج15، 

15. Quick-tempered

تحریك پذیر16، کنجكاو، محتاط، پرشور و شوق و پرحرارت17، 
وفادار18، تكانشی و نامرتب19 هستند ]52[. همین ویژگی های 
نهفته در افرادی با نوجویی بالا که خود بر نقایص تنظیم هیجانی 
دلالت دارند می توانند در مواجهه با مشكلات شخص را به استفاده 

از راهكارهای نامناسبی همچون خودآسیبی سوق دهد.

عامل خلقی دیگری شناخته  عنوان  به  نیز  از آسیب  پرهیز 
با  مستقیمی  ارتباط  هرچند  حاضر  پژوهش  در  که  می شود 
رفتارهای خودآسیبی نداشت، اما از طریق تأثیر مثبتی که بر 
راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجانی دارد، قادر است به صورتی 
مستقیم بر رفتارهای خودآسیبی نوجوانان اثر گذار باشد. نوجویی 
با فعال سازی رفتاری و پرهیز از آسیب با مهار رفتاری رابطه دارد؛ 
بنابر این با افزایش ویژگی هایی که مبتنی بر ناتوانی شخص در 
مهار رفتاری هستند، استفاده وی از راهبردهای ناکارآمد تنظیم 
هیجانی بیشتر و در نتیجه احتمال رفتارهای خودآسیبی بیشتر 

می شود.

علاوه بر این پژوهش حاضر، همچون بسیاری از پژوهش های 
گذشته به سهم مستقیم و میانجی استفاده از راهبردهای ناکارآمد 
تنظیم هیجانی در رفتارهای خودآسیبی اشاره کرد. این امری 
است که در حوزه درمان می تواند مورد توجه فراوان باشد؛ به 
ویژه اینكه روش های درمانی مبتنی بر کاهش راهبردهای ناکارآمد 

تنظیم هیجانی وجود دارد.

در پژوهشی نرخ رضایت مندی مراجعین از درمانی مبتنی بر 
با  نوجوانانی  برای  هیجانی  تنظیم  ناکارآمد  راهبردهای  کاهش 
رفتارهای خودآسیبی 88 درصد گزارش شده بود. اتحاد درمانی و 
همراهی درمانی بسیار قوی و نتایج حاکی از  اندازه اثر مطلوب روش 

درمانی در کاهش فراوانی رفتارهای خودآسیبی در نوجوانان بود. 

16. Excitable
17. Enthusiastic
18. Ardent
19. Disorderly

جدول 3. ضرایب مسیر استاندارد شده اثرات مستقیم متغیرهای مدل پژوهش

R2tP<0/01مقدار استاندارد شده لامبدامسیر

0/260/062/67خودآسیبینوجویی

0/370/133/41تنظیم هیجان ناسازگارپرهیز از آسیب

0/460/214/26تنظیم هیجان ناسازگارفرزندپروری مستبدانه

0/310/093/03خودآسیبیتنظیم هیجان ناسازگار

0/470/22خودآسیبیتنظیم هیجان ناسازگار + نوجویی

0/640/41تنظیم هیجان ناسازگارفرزندپروری مستبدانه + پرهیز از آسیب
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بنابراین به نظر می رسد مدل ساختاری پژوهش حاضر مدل 
مناسبی جهت پیش بینی رفتار خودآسیبی در نوجوانان بوده و 
دلالت های خوبی برای تلفیق رویكردهای درمانی جهت افزایش 
اثر بخشی آن ها در جهت کاهش رفتارهای خودآسیبی این دوره 

سنی دارد.

نتیجه گیری

یافته های مطالعه حاضر نشان می دهد عامل نوجویی نقشی 
مهم در گرایش نوجوانان به رفتارهای خودآسیبی دارد که می توان 
از آن به عنوان عاملی پیش بین در چنین رفتارهایی بهره برد. 
همچنین فرزندپروری مستبدانه والدین از طریق نقشی که در 
دارد  ناکارآمد  هیجانی  تنظیم  راهبردهای  ثبات  و  شكل گیری 
قادر است نوجوانان را به رفتارهای خودآسیبی سوق دهد و نقش 

مستقیم در این رفتارها ایفا نمی کند.

مطالعه حاضر محدودیت هایی داشت. با توجه به اینكه تمام 
تعمیم پذیری  بودند،  دانش آموز  پژوهش  این  شرکت کنندگان 
ابزار  با  خودآسیبی ها،  بررسی  می شود.  محدود  جامعه  کل  به 
گذشته نگر و از طریق خود افراد صورت گرفت. هرچند پژوهشگران 
اصل رازداری را برای نمونه ها، بیان کرده و از پرسیدن مشخصات 
شناساننده پرهیز کردند، اما به دلیل اجرای این پرسش نامه ها در 

فضای مدرسه امكان پرهیز از افشاگری وجود داشت.

تنظیم هیجانی بحثی گسترده و دارای ابعاد مختلف است که ما 
تنها به بررسی راهبردهای شناختی در تنظیم هیجانی پرداختیم.

خلق ویژگی وابسته به فرهنگ است، هرچند ابزار استفاده شده 
در پژوهش حاضر ابزاری پایا و معتبر است، اما نمی توان از اینكه 
این ابزار در فرهنگی مختلف ساخته شده، چشم پوشی کرد. شاید 
به  یا وابستگی  پایداری  فقدان همبستگی مؤلفه هایی همچون 
پاداش، وابسته به آیتم هایی باشد که برای سنجش آن ها و نه 
ارتباط واقعی این عوامل خلقی با خودآسیبی استفاده شده است. 

تنظیم  از  ابعاد دیگری  نیازمند سنجش  آینده،  پژوهش های 
هیجانی هستند. استفاده از ابزارهایی که هر دو حوزه آزمایشگاهی 
و فعالیت های روزمره را شامل می شود، بسیار کمك کننده خواهد 
بود؛ بنابراین پژوهش هایی در دو حوزه تعیین ابزارهای خاص برای 
سنجش تنظیم هیجانی و بررسی نقش هریك از این ویژگی های 

خاص هیجان در رفتار خودآسیبی حائز اهمیت است.

چنانچه پژوهش حاضر نیز نشان داد، نوجویی ارتباط مستقیمی 
تشكیل دهنده  عوامل  ارتباط  بررسی  دارد.  رفتار خودآسیبی  با 
نوجویی و یافتن متغیرهای میانجی که بتوانند نقش این عامل 
خلقی را در رفتار خودآسیبی کاهش دهند، حائز اهمیت است. 
با توجه به ناهمگن بودن رفتارهای خودآسیب رسانی بررسی های 
در  خلق  و  هیجانی  تنظیم  فرزندپروری،  نقش  به  که  بعدی 

صورت های مختلف خودآسیبی بپردازد، بسیار مهم خواهد بود.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IR.IUMS.REC1396.9411556009 این مقاله با کد اخلاق
از دانشكده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روان پزشكی 

تهران( انجام شده است. 

حامي مالي

در  اول  نویسـنده  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  مقاله  این 
روان پزشكی  )انستیتو  روان  سلامت  و  رفتاری  علوم  دانشكده 
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