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چكيده:   

ë تابستان ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 59 شمارة 2

41 - 54

 پژوهش حاضر با هدف بررســی رابطه اختلالات هیجانی بــا خودجرحی در نوجوانان دارای
والد مطلّقه با میانجیگری تنظیم هیجان انجام شده است. روش این پژوهش از نوع همبستگی 
بوده و از فن مدل‌یابی معادلات ســاختاری استفاده شده است. جامعه آماری پژوهش شامل 
 همۀ دانش‌آموزان دختر و پســر دارای والد مطلّقه  بود که در ســال تحصیلی 1398-99
در مدارس دوره متوســطه اول و دوم شهر رشت مشــغول به تحصیل بودند. نمونه آماری 
پژوهش شامل 200 نفر از دانش‌آموزان بود که به‌صورت در دسترس انتخاب شدند. آزمودنیها 
به پرسشــنامه‌های اختلالات هیجانی وودورث )1920(، آسیب به خود سانسون و همکاران 
)1998( و پرسشــنامه تنظیم هیجان گراس و جان )2003( پاســخ دادند. داده‌های پژوهش 
SPSS-21پس از گردآوری، از طریق مدل‌یابی معادلات ساختاری با استفاده از نرم‌افزارهای 
و AMOS-24 تجزیه و تحلیل شــدند. نتایج پژوهش حاکــی از آن بود که میان اختلالات 
هیجانی و خودجرحــی در نوجوانان دارای والد مطلّقه رابطه مثبــت و معنادار وجود دارد 
)p>0/05(. همچنین متغیر تنظیم هیجان )ارزیابی مجدد و سرکوب هیجان( در رابطه میان 
 اختلالات هیجانی و خودجرحی در نوجوانان دارای والد مطلّقه نقش میانجی دارد که سرکوب 
 در رابطه میان اختلالات هیجانی و خودجرحی رابطه مثبت و معنادار و ارزیابی مجدد در رابطه 
میان اختلالات هیجانی و خودجرحی رابطه منفــی و معنادار دارد. همچنین نتایج پژوهش 

حاکی از برازش مناسب داده‌ها با این مدل است.

کلید واژگان: اختلالات هیجانی، خودجرحی، تنظیم هیجان، طلاق، نوجوانان
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 رابطه اختلالات هیجانی با خودجرحی 
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 مقدمه
پدیده طلاق یکی از آســیبهای اجتماعی است که بر ابعاد مختلفی از زندگی خانواده اثر می‌گذارد. 
طلاق علاوه بر اینکه زندگی زن و شــوهر را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد، آثار مخربی نیز بر ســامت روان 
و زندگی فرزندان می‌گذارد )شــعبانی و تات، 1396(. فرزنــدان خانواده‌های طلاق به‌دلیل اختلافات و 
مشــاجره‌های پیش از طلاق، سیر مراحل قانونی طلاق و روابط ناسالم والدین پس از طلاق، در معرض 
آسیبهای روان‌شناختی قرار می‌گیرند )اســپرمو1، 2020(. مطالعات گوناگون نشان داده‌اند که فرزندان 
خانواده‌های طلاق از مشکلات و اختلالات رفتاری و روان‌شناختی بیشتری نسبت به فرزندان خانواده‌های 
عادی رنج می‌برند )شــعبانی و تات، 1396(. فرزندان خانواده‌های تک‌والدی ناشی از طلاق والدین اغلب 
دارای مشکلات رفتاری و رفتارهای ضداجتماعی‌اند. این فرزندان به‌دلیل طلاق والدین علاوه بر مشکلات 
رفتاری همچون پرخاشگری، دچار پیامدهایی چون اعتمادبه‌نفس پایین، گوشه‌گیری، ناامیدی و افسردگی 
می‌شــوند. کیخا )1396( در مطالعه‌ای گزارش کرد که آثــار و عوارضی که طلاق برای فرزندان دارد از 
آن‌جهت قابل ‌اهمیت است که می‌تواند زمینه‌ساز بسیاری از اختلالات رفتاری، هیجانی و روان‌شناختی 
در آنان باشــد و زندگی فردی و اجتماعی آتی آنان را به مخاطره اندازد. با توجه به اینکه دوره نوجوانی 
دوره‌ای بسیار حساس است و خود نوجوان سردرگم در این دوره است، طلاق و جدایی والدین نیز اثراتی 
مخرب روی نوجوانان می‌گذارد و موجب افزایش رفتارهای پرخطر در نوجوانان می‌شود )کَوِنا2، 2019(. 
بگلی و گلاکن3 )2004( در پـژوهشی جـهت بـررسی رابـطه ساخـتار خـانواده و عـدم حمایت اجتماعی 
گرایش به خودآسیب‌رسانی دريـافتند كه سـاختار خـانواده و عـدم حمایت اجتماعی، مي‌تواند تأثیری  با
قابل‌توجه بر ایجاد افکار خودکشــی و افزایش یا کاهش گرایش به رفتارهای پرخطر داشته باشد. وارگو 
آیکینز4 و همکاران )2010( در پژوهشــی با بررسی رابطه نظارت والدین، سبکهای دلبستگی با ساختار 
خانواده در میان نوجوانان دختر بيان کرده‌اند كه نظارت والدين و ســاختار خانواده  مي‌تواند در كاهش 

گرایش به خودآسیب‌رسانی مؤثر واقع شود.
مطالعات نشان داده‌اند که یکی از رفتارهای پرخطر در دوره نوجوانی خودجرحی5 عمدی بدون هدف 
خودکشی است که می‌توان آن را یکی از رفتارهای مخرب در دوران نوجوانی دانست که روندی افزایشی 
داشته است )میکائیلی و همکاران، 1398؛ استروپ6 و همکاران، 2017( و شیوع آن در نوجوانان %17/2 
تخمین زده شــده است )سوانل7 و همکاران، 2012(. این مشکل از مشکلات روانی- اجتماعی است که 

1. Spremo
2. Kavanagh
3. Begley & Glacken
4. Wargo Aikins
5. Self-injury
6. Astrup 
7. Swannell
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 مرضیه عبدالهی‌جوبنه   دکتر محمدرضا زربخش‌بحری

 رابطه اختلالات هیجانی با خودجرحی 
در نوجوانان دارای والد مطلقّه با میانجیگری تنظیم هیجان

دردوره نوجوانی شیوع بالایی دارد و در حال تبدیل شدن به یک مشکل جدی سلامت عمومی در جهان 
است )اسمیت1 و همکاران، 2022(. خودجرحی به‌عنوان یکی از قوی‌ترین عوامل پیش‌بینی‌کننده اقدام 
به خودکشی در نوجوانان شناسایی شده و خطر احتمال خودکشی در نوجوانان با سابقه خودآسیب‌رسانی 
بیشــتر از نوجوانان عادی اســت )خانی‌پور و همکاران، 1395(. خودجرحی پیامدهای بسیاری دارد که 
پیامدهای روان‌شناختی آن می‌توان به وخیم شدن سلامت روان فرد، اضطراب، افسردگی و بدتنظیمی  از
هیجانی اشــاره کرد. پژوهش احمدی‌مرویلــی و همکاران )1398( نشــان داد نوجوانانی که رفتارهای 
خودآسیب‌رســان و گرایش به خودکشــی دارند، مشکلات روان‌شــناختی متفاوتی را تجربه می‌کنند و 
 به‌لحاظ شــخصیتی دچار آسیبهای روان‌شــناختی‌اند. در پژوهشی ویلکینســون2 و همکاران )2018(

جهت بررسی رابطه ساختار خانواده و عدم حمایت اجتماعی با گرایش به خودآسیب‌رسانی دريافتند كه 
ســاختار خانواده و عدم حمایت اجتماعی، مي‌توانند تأثیری قابل‌توجه‌ بر افکار خودکشی داشته باشند، 
به‌طوريك‌ه ساختار خانواده تأثیري مثبت بر افزایش یا کاهش گرایش به خودکشی دارد. وارگو آیکینز و 
همکاران )2010( در پژوهشی با هدف بررسی رابطه نظارت والدین، سبکهای دلبستگی با ساختار خانواده 
در میان نوجوانان دختر بيان ميك‌نند كه نظارت والدين و ســاختار خانواده  مي‌تواند در كاهش گرایش 

به خودکشی مؤثر واقع شود.
الگوهــای متعددی به تعریف و طبقه‌بندی خودجرحی پرداخته‌اند، اما مهم‌ترین تعریف خودجرحی 
 تکانشــی اســت که به رفتارهای تکانشی و پرخاشگرانه مانند خودزنی و خودســوزی اشاره کرده است

)پلنر3 و همکاران، 2018( و احتمالاً برای رهایی از حالات روانی و هیجانی غیرقابل‌تحمل انجام می‌شود. 
گرچه این رفتار ابتدا موجب کاهش تنش می‌شود، اما فرد پس از آن با احساس گناه، شرمندگی و بازگشت 
از مشکلاتی  احساسات منفی روبه‌رو می‌شود )حکیم‌شوشتری و خانی‌پور، 1393(. رفتارهای هیجانی یکی‌
اســت که در دوران نوجوانی و در نوجوانان شایع است. مشــکلات و اختلالات هیجانی4 در نوجوانان به 
علت استرســهای خانوادگی اعم از بیماری، اعتیاد و طلاق والدین می‌تواند ایجاد شود. کراولی5 )2006( 
در مطالعه‌ای نشــان داد که اختلالات هیجانی در نوجوانان اگر مورد درمان واقع نشود موجب اختلالات 
پی‌خواهد داشت.  روان‌رنجوری در آنان می‌شــود و آســیبهای روانی مانند اختلال شــخصیت مرزی در‌
حکیم‌شوشــتری و خانی‌پور )1393( در پژوهشی نشــان دادند که هیجانهای منفی قادر به پیش‌بینی 
‌42درصــد از رفتار خودجرحی در نوجوانان اســت. عدم کنترل و مدیریت هیجــان یکی از علل اصلی 

کژکاری در کودکان و نوجوانان محسوب می‌شود )لابلا6 و همکاران، 2020(. 

1. Smith
2. Wilkinson
3. Plener
4. Emotional disorder
5. Crowley
6. Labella
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(
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تنظیم و مدیریت هیجان به روشــهایی گفته می‌شــود که افراد هیجانات تجربه‌شده خود را اصلاح 
و تعدیل می‌کنند. تنظیم هیجان1 در نوجوانان از اهمیتی ویژه برخوردار اســت، چراکه شــرایط سنی و 
تحولی آنان ســبب بروز هیجانات خاص و ضعف در کنترل و مدیریت آن خواهد شــد.  بر اساس مدل 
تنظیــم هیجانی، نوجوانانی که واکنش‌پذیری هیجانی شــدیدتر دارنــد و در پذیرش، ارزیابی و کنترل 
پاسخ‌دهی هیجانی مشکل دارند، مستعد بروز انواع مختلف رفتارهای خودآسیب‌رسانی‌اند )براون2 و پلنر، 
2017(. افراد برای تنظیم هیجان از راهبردهای متفاوت بهره می‌گیرند که بعضی ســازش‌یافته و بعضی 
ســازش‌نایافته تلقی می‌شود. راهبردهای ملامت خویش، نشــخوارگری، فاجعه‌سازی و ملامت دیگران 
تحت‌عنوان راهبردهای ســازش‌نایافته و راهبردهای پذیرش، دیدگاه‌گیری، ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز 
مجدد مثبت و تمرکز مجدد برنامه‌ریزی به‌عنوان راهبردهای سازش‌یافته مطرح می‌شوند. نوجوانان دارای 
مشکل در تنظیم هیجان و کنترل تکانه، از سازگاری هیجانی و اجتماعی پایین‌تر برخوردارند )موحدی و 
همکاران ، 1396(. مطالعات نشان داده‌اند که اختلال در تنظیم هیجان با مشکلات رفتاری و اختلالات 
روان‌شناختی نوجوانان ارتباط دارد )بگلی و گلاکن، 2004(. در پژوهشی ویلکینسون و همکاران )2018( 
نتیجه دست  این‌ جهت بررســی خودجرحی بدون هدف خودکشــی در میان نوجوانان 17-14 سال به‌
یافتند که خودجرحی بدون هدف خودکشی با مشکلات هیجانی ارتباط دارد و زمینه‌ای برای پیش‌بینی 

اختلالات روان‌شناختی کلی مانند افسردگی و اضطراب است. 
پژوهشهای مربوط به اثر طلاق در خانواده‌ها هرکدام به بخشی از مشکلات فرزندان خانواده به منزلۀ 
آثار طلاق برای فرزندان اشــاره کرده‌اند. آنچه به‌مثابه شکاف پژوهشی مطرح است، بررسی خودجرحی 
اســت که در سالهای اخیر در نوجوانان افزایش یافته و در فرزندان طلاق به‌طور خاص مورد بررسی قرار 
نگرفته است. ضمن اینکه طبق مطالعات انجام‌شــده رفتار خودجرحی غیرخودکشی‌گرا پیش‌بین قوی 
اقدام به خودکشــی در آینده محسوب می‌شــود. لذا نیاز به پژوهش در این حیطه و دستیابی به عوامل 
اثرگذار بر خودجرحی می‌تواند زمینه مداخلات روان‌شناختی را روی نوجوانان و خانواده‌های طلاق جهت 
پیشــگیری از رفتارهای خودجرحی فراهم کند تا از میزان شــیوع بالای خودجرحی و آثار آســیب‌زای 
روان‌شــناختی آن در میان نوجوانان کاســته شود. با توجه به آنچه گفته شد و با توجه به اهمیت شیوع 
بالای خودجرحی در نوجوانان این پژوهش با هدف بررسی نقش میانجی تنظیم هیجان در رابطه میان 

اختلالات هیجانی با خودجرحی نوجوانان دارای والد مطلّقه انجام شده است.

 روش
طرح پژوهش حاضر همبســتگی و روش مدل‌یابی معادلات ساختاری است. جامعه آماری پژوهش 
شــامل همۀ دانش‌آموزان دارای والد مطلّقه بود که در سال تحصیلی 99-1398 در کلاسهای هشتم تا 

1. Emotion regulation
2. Brown 
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 مرضیه عبدالهی‌جوبنه   دکتر محمدرضا زربخش‌بحری

 رابطه اختلالات هیجانی با خودجرحی 
در نوجوانان دارای والد مطلقّه با میانجیگری تنظیم هیجان

یازدهم دبیرســتانهای شهر رشت مشغول به تحصیل بودند. نمونه آماری شامل 200 نفر از دانش‌آموزان 
دختر و پسر بود که به صورت در دسترس انتخاب شدند. برای اجرای پژوهش پس از دریافت مجوزهای 
لازم و با همکاری اداره آموزش و پرورش شهر رشت، به مدارس دولتی و غیرانتفاعی متوسطه اول و دوم 
این شهر مراجعه شد و از طریق پرونده دانش‌آموزان پایه‌های هشتم تا یازدهم آن دسته از دانش‌آموزانی 
انتخاب شدند که دارای والد مطلّقه بودند و شرایط ملاک ورود به پژوهش را داشتند. به سبب همه‌گیری 
ویروس کرونا و غیرحضوری بودن مدارس از مدیران مدارس خواسته شد تا شماره‌های تماس دانش‌آموزان 
دارای شرایط ملاک ورود به پژوهش را در اختیار پژوهشگر قرار دهند. پس از صحبتهای مقدماتی و جلب 
رضایــت این دانش‌آموزان با توجه به محرمانه مانــدن اطلاعات، ابزار پژوهش به صورت لینک برای آنها 
ایمیل یا به شماره واتس‌اپ و تلگرام آنها ارسال شد. با حذف پرسشنامه‌های‌ ناقص تعداد 200 پرسشنامه 
کامل از طریق مدل‌یابی معادلات ســاختاری و با نرم‌افزارهای SPSS-21  و AMOS-24  مورد تجزیه 
و تحلیل قرار گرفتند. از ملاکهای ورود به پژوهش 14 تا 17 ســاله بودن نوجوانان، طلاق والدین، تحت 
حضانت پدر یا مادر یا پدربزرگ بودن و تمایل داشتن به شرکت در پژوهش بود. از ملاکهای خروج ازدواج 

ادامه اجرای پژوهش بود. مجدد والد تحت حضانت، استفاده از داروهای روانپزشکی و عدم تمایل به‌

 ابزارهای پژوهش
1. پرسشنامه آسیب به خود1: این پرسشنامه خودگزارشی 22 آیتمی است که سانسون، ویدرمن و 
سانسون2 )1998( آن را ساخته‌اند. این پرسشنامه سابقه آسیب رساندن به خود را با پاسخ بله=1 و 
خیر=0 بررسی می‌کند. پرسشنامه آسیب به خود به‌خلاف سایر پرسشنامه‌هایی که در این حیطه 
قرار می‌گیرند، تنها مقیاسی اســت که در تشخیص اختلال شخصیت مرزی قابل استفاده است. 
دقت تشــخیص این پرسشــنامه در نمره برش در مقایسه با مصاحبه بالینی که تقریباً اجرای آن 
یک‌ســاعت و شاید بیشتر طول می‌کشد، 85/5 درصد است. به عبارت دیگر افرادی که نمرۀ 5 یا 
بیشتر در این‌پرسشنامه می‌گیرند به احتمال 85 درصد نشانه‌های اختلال شخصیت مرزی را دارند. 
مطالعه در خصوص روایی این پرسشنامه نشان داد که در 84 درصد موارد بین تشخیص اختلال 
شــخصیت مرزی از طریق مصاحبه تشخیصی و کسانی که در این پرسشنامه از  نقطه برش 5 و 
بیشتر نمره کسب می‌کنند، همبستگی وجود دارد)سانسون و همکاران، 1998(. روایی همگرای  یا
این ابزار را ابزارهای خودگزارشی شخصیت مرزی، افسردگی و سابقه آزاردیدگی در کودکی نشان 
داده‌اند. طاهباز و همکاران )1390( در مطالعه خود اعتبار این پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ 
را 0/74 گزارش کرده‌اند. در این مطالعه آلفای کرونباخ این پرسشنامه 0/74 به‌دست آمده است.

1. Self-Harm Inventory
2. Sansone, Wiederman & Sansone
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2. پرسشنامه تنظیم هیجان1: این پرسشنامه را گراس و جان2 )2003( تدوین کرده‌اند که مشتمل 
بر دو خرده‌مقیاس ارزیابی مجدد و ســرکوب هیجان اســت که شامل 6 آیتم برای ارزیابی مجدد و 
4 آیتم برای ســرکوب هیجان است. پاسخها براساس مقیاس لیکرت 7 درجه‌ای از به‌شدت مخالفم 
)نمره 1( تا به شدت موافقم )نمره 7( ارزیابی می‌شوند. در پژوهش گراس و جان )2003( همبستگی 
درونی برای ارزیابی مجدد 0/79 و سرکوبی 0/73به‌دست آمده است. این مقیاس در فرهنگ ایرانی 
هنجاریابی شده است. اعتبار مقیاس براساس همسانی درونی با دامنه آلفای کرونباخ 0/60 تا 0/80 
چرخش واریماکس همبستگی  و روایی این پرسشنامه از طریق تحلیل مؤلفه‌های اصلی با استفاده از
میان دو خرده‌مقیاس و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است )حصیرچمن و همکاران، 1397(. در 

این مطالعه نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه 0/81 به‌دست آمده است.
3. پرسشــنامه اختلالات هیجانی وودورث3: این پرسشــنامه اولین نمونه از پرسشــنامه‌های 
خودسنجی شخصیت بود که برای استفاده در جنگ جهانی اول در سال 1920 ساخته شده است. 
فرم اولیه پرسشــنامه 116 سؤال داشــته که آزمودنیها با پاسخهای »آری« یا »نه« به آنها پاسخ 
می‌دادند و فرم کوتاه پرسشــنامه شخصیتی وودورث 76 سؤال دارد که برای سنجش اختلالهای 
 هیجانی افراد از 12 ســالگی تا 17ســالگی کاربرد دارد. در روش نمره‌گذاری پرسشنامه به ازای

هر سؤال که آزمودنی پاسخ بله می‌دهد یک نمره می‌گیرد و در مقابل پاسخ خیر، نمره‌ای دریافت 
نمی‌کند. پرسشنامه اختلالات هیجانی وودورث دارای 8 زیرمقیاس است. نقطه برش این پرسشنامه 
برای هر یک از زیرمقیاســها متفاوت اســت. برای هیجان‌پذیری نمره 6، برای وسواس و خستگی 
 روانــی 7، برای تمایل به گوشــه‌گیری 6، رفتار و افکار پارانوئیدی 10، گرایش به افســردگی 7،

بیقــراری 4 و گرایش به رفتارهای ضداجتماعی نیز 4 اســت )رمضانی و شــهنی‌ییلاق، 1380(.  
بازآزمون انجام شده است. متوسط تطابق  بررسی پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آزمون-
کامل پاســخها در میان ســؤالات گوناگون برابر 0/83 بوده است )خداکرمی و همکاران، 1392(. 

این مطالعه آلفای کرونباخ این پرسشنامه 0/75 به‌دست آمده است. در

 یافته‌ها
شاخصهای توصیفی آزمودنیها همانند میانگین، انحراف استاندارد در جدول شماره 1 گزارش شده است. 
در نمونه پژوهش که مورد بررســی قرار گرفت از لحاظ جنسیت، 154 نفر )77 درصد( دختر و 46 نفر )33 
درصد( پسر بودند. میانگین سنی افراد نمونه 1/09 ± 15/97 سال و در طیف 14 تا 17سال بود. 27 نفر از 
آزمودنیهای این پژوهش کلاس هشتم، 46 نفر کلاس نهم، 59  نفر کلاس دهم و 68 نفر کلاس یازدهم بودند.

1. Emotion Regulation Questionnaire
2. Gross & John
3. The Woodworth Psychoneurotic Inventory (WPI)
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 مرضیه عبدالهی‌جوبنه   دکتر محمدرضا زربخش‌بحری

 رابطه اختلالات هیجانی با خودجرحی 
در نوجوانان دارای والد مطلقّه با میانجیگری تنظیم هیجان

 جدول 1.   شاخصهای توصیفی)میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای پژوهش در نوجوانان دارای والد مطلّقه                                                                                                                                  

کشیدگیچولگیبیشینه - کمینهانحراف استانداردمیانگینمتغیر

560/0403/33-30/996/418اختلالات هیجانی

221/613/917-8/902/785خودجرحی

0/5610/196-40-27/515/748ارزیابی مجدد

0/9581/01-27-18/634/214سرکوب هیجان

میانگیــن متغیر اختلالات هیجانی )30/99( و انحراف اســتاندارد )6/41( اســت. میانگین متغیر 
خودجرحی )8/90( و انحراف استاندارد )2/78( است. همچنین میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 

ارزیابی مجدد و سرکوب هیجان به‌ترتیب 27/51 )5/74( و 18/63 )4/21( است. 
در بررســی نرمال بودن تک‌متغیری، وضعیت توزیع متغیرهای موجــود در مدل یعنی متغیرهای 
 اصلی پژوهش با اســتفاده از شاخصهای کجی و کشیدگی مورد بررسی قرار گرفت که جدول شماره 1،

شــاخصهای کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش در مدل ســاختاری را نشان می‌دهد. همان‌گونه که 
مشاهده می‌شود، مقدار قدرمطلق کجی برای هیچ‌یک از متغیرها، بزرگ‌‌تر از 3 نیست. همچنین، مقدار 
قدرمطلق کشــیدگی برای هیچ‌یک از متغیرها، بزرگ‌‌تر از 10 نیست، بنابراین می‌توان گفت ‌پیش‌فرض 

نرمال بودن تک‌متغیری رعایت شده است.

 جدول 2.   ماتریس همبستگی میان متغیرهای پیش‌بین، واسطه‌ای و وابسته مدل نهایی                                                                                                                                  

1234

11. اختلالات هیجانی

1*20/167. خودجرحی

1**0/368-**0/320-3. ارزیابی مجدد

1**0/300-**0/402**40/345. سرکوب هیجان

همانطور که جدول شماره 2 نشــان می‌دهد میان متغیرهای پژوهش همبستگی معنادار وجود دارد 
)p >0/05(. پس از اطمینان از روایی و اعتبار شــاخصهای گردآوری‌‌شده و همچنین نرمال بودن داده‌ها، 
شاخصهای کلی برازش برای الگوهای اندازه‌گیری با به‌کارگیری نرم‌افزار ایموس نسخه 24 انجام شده است. 
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برازش الگوی پیشــنهادی با داده‌ها براساس شاخصهای برازندگی از جمله مجذور خی‌2 به‌عنوان شاخص 
برازندگی مطلق در جدول شــماره 3 گزارش شــده است. هر چه مقدار مجذور خی از صفر بزرگ‌‌تر باشد، 
برازندگی مدل کمتر می‌شود. مجذور خی دو، تفاوت معنادار میان کوواریانسهای مفروض و مشاهده‌شده را 
نشان می‌دهد. با وجود این، چون فرمول مجذور خی، حجم نمونه را در بر دارد، مقدار آن در مورد نمونه‌های 
بزرگ متورم و معمولاً به لحاظ آماری معنادار می‌شود. به این دلیل بسیاری از پژوهشگران مجذور خی را 

نسبت به درجه آزادی آن ]مجذور خی نسبی )‌CMIN/Df([ مورد بررسی قرار می‌دهند.

 جدول 3.   شاخصهای برازش الگوی پژوهش                                                                                                                                  
شاخصهای 

X2DfP-valueCMIN/DfRMSEAPNFICFIPCFIGFIبرازندگی مدل

2/26910/1482/2690/0680/6890/9410/7940/939مدل پیشنهادی

بر اســاس جدول شــماره 3، همۀ شاخصهای برازندگی در ســطحی مطلوب قرار دارند. در توضیح 
شاخصهای برازندگی می‌توان بیان کرد که خی دو اصلی‌ترین معیار برای شناسایی انطباق مدل مفهومی 
با داده‌های تجربی است. حال اگر سطح معناداری P بزرگ‌‌تر از 0/05 باشد، حاکی از این است که مقدار 
CMIN برای الگو قابل‌قبول اســت. شاخص CFI برای مقادیر بالای 0/90 قابل‌قبول و نشانه برازندگی 
مدل است. شاخص  RMSEA ریشه میانگین مجذورات تقریب است که به‌منزلۀ اندازه تفاوت برای هر 
درجه آزادی تعریف شــده اســت که مقدار آن هرچه از 0/08 کمتر باشد مدل از برازشی بهتر برخوردار 

خواهد بود. در شکل زیر الگوی پیشنهادی پژوهش ارائه شده است.

خود‌جرحی

e1

e3

e2

0/54

0/47

-0/27

0/25

-0/41

0/42

0/40

0/45

ارزیابی مجدد

سرکوب هیجانی

اختلالات هیجانی

 شکل 1.   ضرایب استاندارد مدل پیشنهادی                                                                                                                                  
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در نوجوانان دارای والد مطلقّه با میانجیگری تنظیم هیجان

در شــکل شمارۀ 1، اعداد روی مسیرها، وزنهای مسیر یا بتاها هستند. از میان این ضرایب، بالاترین 
ضریب )0/469( به مسیر اختلالات هیجانی و خودجرحی اختصاص دارد و ضعیف‌ترین ضریب )0/250( 
به مسیر اختلالات هیجانی و سرکوب هیجانی مربوط می‌شود. نتایج حاصل از روابط مستقیم متغیرهای 
پژوهش در مدل پیشــنهادی نشان می‌دهد که در کل نمونه همۀ ضرایب مسیر از لحاظ آماری معنادار 
بودند. ضرایب اســتاندارد همۀ مســیرهای الگوی پژوهش براساس نتایج به‌دست آمده خروجی نرم‌افزار 

ایموس در جدول شماره 4 ارائه شده است. 

 جدول 4.   ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی پیشنهادی                                                                                                                                  

سطح معنادارینسبت بحرانیخطای معیارضرایب استانداردمسیر

0/4690/0257/2850/000اختلالات هیجانی  خودجرحی

3/4420/000-0/2690/164-اختلالات هیجانی  ارزیابی مجدد

0/2490/0363/1070/000اختلالات هیجانی  سرکوب هیجانی

6/9930/000-0/4100/076-ارزیابی مجدد  خودجرحی

0/4190/1897/0150/000سرکوب هیجانی  خودجرحی

نتایج حاصل از روابط مستقیم متغیرهای پژوهش نشان می‌دهد که در کل نمونه همۀ ضرایب مسیر 
از لحاظ آماری معنادار بودند. در مدل نهایی پژوهش، سرکوب هیجانی در رابطه میان اختلالات هیجانی با 
خودجرحی، مثبت و معنادار بود، اما ارزیابی مجدد در رابطه میان اختلالات هیجانی باخودجرحی، منفی 
و معنادار بود. نتایج بوت‌اســترپ برای مســیرهای واسطه‌ای الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر درجدول 

شمارۀ 5 گزارش شده است.

 جدول 5.   نتایج بوت‌استرپ برای مسیرهای غیرمستقیم الگوی پژوهش                                                                                                                                  

مسیر
سطح شاخص

معناداری حد بالاحد پایینخطاسوگیریبوتداده

اختلالات هیجانی به خودجرحی 
0/0030/1650/1040/4360/000-0/3330/330از طریق ارزیابی مجدد

اختلالات هیجانی به خودجرحی 
0/3450/3470/0020/1010/1530/4960/000از طریق سرکوب هیجانی

بر اســاس نتایج جدول شماره 5، سطح معناداری برای مسیرهای غیرمستقیم اختلالات هیجانی به 
خودجرحی از طریق ارزیابی مجدد و اختلالات هیجانی به خودجرحی از طریق سرکوب هیجانی از لحاظ 

آماری معنادار است.
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 بحث و نتیجه‌گیری‌............................................................................................

هدف از انجام دادن این پژوهش بررســی رابطه اختلالات هیجانی و خودجرحی در نوجوانان 
دارای والــد مطلّقه با میانجگیری تنظیم هیجان بود. نتایج پژوهش نشــان داد که تنظیم هیجان 
در رابطــه میان اختلالات هیجانی و خودجرحی در نوجوانــان دارای والد مطلّقه نقش میانجی را 
دارد. همچنین نتایج پژوهش نشــان داد که ارتباطی مســتقیم و معنادار میان اختلالات هیجانی 
بــا خودجرحی نوجوانان دارای والد مطلقّه وجود دارد. این یافته‌ها با نتایج پژوهشــهای خانی‌پور 
و همــکاران )1395(، دینر1 )1999( و بردفورد2 و همکاران )2008( همسوســت. نتایج پژوهش 
آنان نیز مبنی بر ارتباط مشــکلات هیجانی با خودآسیب‌رســانی در افراد بود. در تبیین این یافته 
می‌تــوان گفت که ‌اختلالات در هیجان زمینه‌های نارســایی و ضعــف در راهبردهای مقابله‌ای را 
به‌وجود می‌آورد. مقابلۀ ناکارآمد ســبب بدتر شــدن وضعیت فرد می‌شود و به چرخه‌‌ای معیوب از 
تعارضات و نگرانیها می‌انجامد و این روند ادامه می‌یابد )محمودعلیلو و همکاران، 1395(. ناکارآمدی 
درمدیریت هیجانات و راهبردهای مقابله‌ای نارســا ســبب بی‌ثباتی عاطفی و شکستهای مکرر و 
نتیجه بی‌ثباتی و افســردگی و آسیب زدن به خود و خودجرحی خواهد شد. در ضمن فرزندان  در
خانواده‌های تک‌والد )مانند طلاق(، معمولاً از مشکلات رفتاری بیشتری رنج می‌برند. پژوهشها نیز 
نشــان داده‌اند که مشکلات رفتاری عاملی در نارسایی بیشتر برای درک و مدیریت هیجانات است 

)نالبنت3 و همکاران، 2019(.
نتایج دیگر پژوهش حاکی از این بود که تنظیم هیجان )ســرکوب هیجانی و ارزیابی مجدد( 
باخودجرحی در نوجوانان دارای والد مطلقّه رابطه‌ای معنادار دارد. این یافته با نتایج پژوهش کرولی 
)2006( و بــراون و پلنر )2017( همســو بود. آنان نیز در پژوهش خــود به رابطه معنادار تنظیم 
هیجانات با خودجرحی افراد اشاره کرده‌اند. همچنین قاسمی‌نواب و همکاران )1396( درمطالعه‌ای 
تلاشهای خودکشی  نشان دادند که سطوح بالای عاطفه منفی و سطوح پایین عاطفه مثبت افراد با
ارتباط دارد. در تبیین این یافته می‌توان اظهار داشت فردی که تمایل شدید به سرکوب هیجانات 
اثر سرکوب مداوم  خود داشــته باشد در موقعیتهای تنیدگی‌زا بیشتر دچار پریشــانی می‌شود. بر
هیجانات، فرد در موقعیتهای کمتر اســترس‌زا واکنشــهای شــدیدتر و نابهنجارتر نشان می‌دهد. 
افراد نوعی حالت گوش بــه زنگی و درخودفرورفتگی دارند که در مواقع بحرانی منجر به بروز  این‌
برخی از ویژگیهای شــخصیت مرزی مانند آسیب زدن به خود می‌شود )وارگو آیکینز و همکاران، 
2010(. در نوجوانان دارای والد مطلّقه به ســبب تجارب منفی و اختلافات پیشین والدین و احیاناً 

1. Diener
2. Bradford
3. Nalbant
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51
ë تابستان ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 59 شمارة 2

 مرضیه عبدالهی‌جوبنه   دکتر محمدرضا زربخش‌بحری

 رابطه اختلالات هیجانی با خودجرحی 
در نوجوانان دارای والد مطلقّه با میانجیگری تنظیم هیجان

جرو بحثهای همیشگی و دعوای آنان عواطف و هیجانات منفی در آنان زیاد دیده می‌شود و چون 
کاری در مورد دعوای والدین نمی‌توانند انجام دهند، به ســرکوب هیجانات خود روی می‌آورند که 

این سبک تنظیم هیجان منفی در آنها شکل می‌گیرد. 
ارزیابی مجدد یکی از راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان است که هدفش تغییر دادن معنای 
محیط اســت و با تغییر اثرات و پیامدهای هیجانی همراه است. ارزیابی مجدد يعني معناي مثبت 
بخشيدن به وقايع و اتفاقات دوران رشد و فكر كردن به اينكه اين اتفاقات مي‌توانند فرد را قوي‌تر 
كنند يا جســتجوي جنبه‌هاي مثبــت كي اتفاق‌. اين راهبرد مثبت و ســازشي‌افته، در رویارویی 
باشرايط ناگوار، تجارب ارزشمند ناشــي از رويارويي با شرايط به‌وجود مي‌آورد و تأيكد بر سازنده 
بودن اين شــرايط دارد كه با گذشــت زمان و به‌کارگیری اين راهبرد به بهبود و سازش با شرايط 
نامطلوب بيماري منجر مي‌شود )بگلی و گلاکن، 2004(. در نوجوانان دارای والد مطلقّه نیز آنان که 
از این راهبرد استفاده می‌کنند با وجود تجارب و وقایع منفی استرس‌زا قادر می‌شوند آن را تحمل 
کنند و با معنای جدید بخشــیدن به آن در پی تغییر دادن شــرایط و بهبود اوضاع منفی باشند، 
این‌رو با وجود چنین تجارب استرس‌زای منفی کمتر دچار اختلالات هیجانی می‌شوند. افرادی  از
که هیجانات منفی خود را بیشتر سرکوب می‌کنند، در برابر تجارب هیجانی منفی، واکنش تنیدگی 

بیشتری را بروز می‌دهند.
از نتایج دیگــر پژوهش نقش میانجی تنظیم هیجان )ســرکوب هیجانــی و ارزیابی مجدد( 
این‌مطالعه بود که به‌طور غیرمســتقیم بر رابطه اختلالات هیجانی و خودجرحی تأثیر داشــت.  در
به‌عبارت‌دیگر تنظیم هیجــان در رابطه میان اختلالات هیجانی و خودجرحی در نوجوانان دارای 
والد مطلقّه نقش میانجی داشــت. مطالعه‌ای که دقیقاً با این نتیجه پژوهش همســو باشد، یافت 
نشــد. اما نتایج پژوهش‌ بگلی و گلاکن )2004( تا حدودی همســو با این یافته پژوهش بود. آنها 
در پژوهشــهای خود گزارش کردند که مشکلات در تنظیم هیجانات با رفتارهای خودآسیب‌رسان 

ارتباط معنادار دارد.
برای تبیین این یافته می‌توان گفت که ارزیابی مجدد با تغییر دادن معنا در شرایط کنونی افکار 
منفی را نیز تغییر می‌دهد و به ســمت مثبت برمی گرداند. افرادی که این راهبرد را به‌کار می‌برند 
در شــرایط استرس‌زای زندگی کمتر دچار استرس و اضطراب می‌شوند، اگر هم آن را تجربه کنند 
قادرند که زود بر آن فائق بیایند. در نتیجه آنان کمتر دچار اختلالات هیجانی می‌شوند. ازیک‌سو 
هم، بنا به آنچه گفته شد افرادی که اختلالات هیجانی نداشته باشند به سمت آسیب‌رسانی به‌خود 
نمی‌روند. بنابراین می‌توان گفت نوجوانان دارای والدین مطلّقه هر چند که شــرایط اســترس‌زا و 
اضطراب‌آور شــدید را تجربه می‌کنند، اما با به‌کاربردن راهبرد تنظیم هیجانی ارزیابی مجدد دچار 
اختلال هیجانی نمی‌شــوند و این خود ســبب می‌شود که خودجرحی نداشــته باشند. عواطف و 
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هیجانات منفی از طرفی ســبب می‌شوند که فرد آنان را به ســبب ماهیت استرس‌زا و ذاتاً بد، به 
ناخودآگاه خود براند و ســرکوب کند. از طرف دیگر ســرکوبگری به مرور منجر به هیجانات منفی 
بیشتر و اختلالات هیجانی شدیدتر می‌شود که یا جابه‌جا می‌شوند و در شرایط کمتر استرس‌زا به 
افراد بی‌خطرتر منتقل می‌شوند یا به شکل آسیب رساندن به خود و دیگری بروز می‌کنند )اسمیت 
و همکاران، 2022(. این ســرکوبها چنانچه درمان نشــوند، به مرور منجر به خودجرحی و آسیب 
رســاندن به خود، به‌ویژه در نوجوانان می‌شوند؛ نوجوانانی که دارای والد مطلقّه‌اند و دوران بحرانی 

رشد را طی می‌کنند و شاهد ساختار بهم ریخته خانواده‌اند.
از محدودیتهای این پژوهش می‌توان به نوع جامعه آماری و انتخاب نمونه به شیوه در دسترس 
اشــاره کرد که باید در تعمیم‌پذیری نتایج با احتیاط عمل شــود. همچنین از محدودیتهای دیگر 
می‌توان به انتخاب حجم نمونه در ایام همه‌گیری کرونا اشــاره کرد که ممکن اســت بر ســامت 
روان‌شــناختی افراد شرکت‌کننده تأثیر گذاشته و در پاســخدهی به پرسشنامه‌ها سوگیری کرده 
باشند،  لذا در تعمیم نتایج باید احتیاط شود. در راستای پژوهشهای آتی برای تعمیم‌پذیری دقیق‌تر 
پیشنهاد می‌شود که از روشــهای نمونه‌گیری تصادفی استفاده شود. از آنجایی‌که پژوهشها نشان 
داده‌اند که خودجرحی پیش‌زمینه‌ای قوی برای خودکشــی است لذا باتوجه به نتایج حاصل از این 
مطالعه، به جهت پیشگیری از شیوع خودجرحی پیشنهاد می‌شود تا مشاوران مدارس دانش‌آموزان 
دارای والــد مطلّقه کــه زمینه اختلالات هیجانی و عدم مدیریت تنظیــم هیجانات خود را دارند، 
برای جلوگیری از آســیبهای روان‌شناختی و خودآسیب‌رســانی به مراکز مشاوره و روان‌شناختی 
ارجاع دهند. همچنین  پیشنهاد می‌شود که خانواده‌های طلاق برای پیشگیری و کاهش آسیبهای 

روان‌شناختی و خودآسیب‌رسانی فرزندان با مشاوران و روانشناسان در ارتباط باشند.
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