
  

  

  

  

  180- 147، صفحات 1399زمستان، 26، شماره هفتممددکاري اجتماعی، سال  پژوهشنامه

    doi.org/10.22054/rjsw.2022.60494.492  مقاله پژوهشی: نوع مقاله
  

در دختران نوجوان بر اساس باورهاي  رسانی خودآسیببینی  پیش

  غیرمنطقی، دشواري در تنظیم هیجانی و حمایت اجتماعی

     **،  امیر هوشنگ مهریار  *الهام مستشاري

  ****االله جاویدي ،  حجت   ***نادره سهرابی

  30/9/1400:تاریخ پذیرش  9/2/1400:تاریخ دریافت

  چکیده

در دختران نوجوان بر اساس باورهاي غیرمنطقی، دشواري در  رسانی خودآسیببینی  پژوهش حاضر با هدف پیش

کلیه همبستگی دربرگیرنده  -جامعه آماري این پژوهش توصیفی . تنظیم هیجانی و حمایت اجتماعی انجام شد

بود که در مدارس  1398- 99شهر تهران در سال تحصیلی  رسان یبآسساله خود 19الی  12دختر  آموزان دانش

نفر که نمره یک انحراف معیار بالاتر از میانگین در سیاهه  150که از این میان تعداد  مشغول به تحصیل بودنددولتی 

. اي انتخاب شدند گیري چندمرحله کسب کردند، با استفاده از روش نمونه رسانی خودآسیبخودگزارشیِ 

و ) 2004(، مقیاس کژتنظیمی هیجانی گراتز و رومر )1968(وسیله پرسشنامه باورهاي غیرمنطقی جونز  عات بهاطلا

ها با استفاده از  داده. گردآوري شد) 1988(شده زیمت و همکاران  مقیاس چندبعدي حمایت اجتماعی ادراك

ستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون ضریب همب(و استنباطی ) میانگین و انحراف معیار(هاي آمار توصیفی  روش

هاي  نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که از میان مؤلفه. تحلیل شدند SPSS.23افزار  در نرم) چندگانه

هاي متغیر دشواري در  ، از میان مؤلفه)=039/0p= ،171/0 -B(متغیر باورهاي غیرمنطقی، توقع تأیید از دیگران

هاي  دشواري کنترل تکانه، )=006/0p=،074/0B(به راهبردهاي تنظیم هیجان دسترسی محدود تنظیم هیجانی، 

-001/0p=،160/0(خانواده هاي متغیر حمایت اجتماعی نیز  ، از میان مؤلفه)=001/0p= ،082/0B(فشار  تحت

B= ( و دوستان)001/0p= ،123/0-B= (مربوط از واریانس % 38را دارند و  رسانی خودآسیببینی  توانایی پیش

توسط متغیرهاي باورهاي غیرمنطقی، دشواري در تنظیم هیجانی و حمایت اجتماعی تبیین  رسانی خودآسیببه 

با باورهاي  رسانی خودآسیبرسد این پژوهش تلویحات مهمی در خصوص ارتباط بین  به نظر می. شود می

  .ه همراه داردغیرمنطقی، دشواري در تنظیم هیجانی و حمایت اجتماعی در دختران نوجوان ب

  ، باورهاي غیرمنطقی، دشواري در تنظیم هیجانی، حمایت اجتماعیرسانی خودآسیب:ها کلیدواژه
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  مقدمه

توانند  نوجوانی دوره انتقال از کودکی به بزرگسالی است و الگوهاي رفتاري مهمی که می

که  نگامیه. گیرند در تمام طول عمر بر زندگی فرد اثرگذار باشند، در این دوره شکل می

هاي تحولی غلبه کنند، اختلال  ها و چالش آمیز بر بحران طور موفقیت نوجوانان نتوانند به

هاي عاطفی، اجتماعی و شناختی  اي در جریان بهنجار زندگی روزمره و جنبه ملاحظه قابل

هایی که ممکن است  یکی از موضوع). 86: 1395صمیمی و همکاران، (کند  آنها بروز می

زندگی عاطفی، اجتماعی و شناختی هر دختر و پسر نوجوانی را دچار مشکل هاي  جنبه

رسان آسیبسازد، بروز رفتارهاي خود
1

,Steinberg(است   2019: رفتار خود ). 50

ها  اي بدن که منجر به آسیب به بافته عنوان تخریب یا تغییر عمدي بافت به رسان آسیب

؛ و به طیف وسیعی از )144: 1393ن، صفاري نیا و همکارا(شده است  شود، تعریف می

شود  اي درونی و بیرونی بدن آسیب وارد میه تشاره دارد که در نتیجه آن به بافرفتارهایی ا

)Whitlock et al, 2006: شامل انواع مختلف رفتارهایی  رسان آسیبرفتار خود ). 1943

و غیرمستقیم  هاي مستقیم فردي به شکل هاي مختلف درون فردي و بین است که با هدف

 Klonsky(تواند با و یا بدون قصد خودکشی همراه باشند  شود که این رفتارها می انجام می

& Muehlenkamp, 2009: 218.(  

باید بدانیم که چرا یک رفتار خاص، در یک  رسان آسیببراي درك رفتارهاي خود 

وي جامعی الگ. گیرد زمان خاص، تحت یک پیامد خاص و توسط یک فرد خاص انجام می

در این . شده استتوسط لوید و همکاران ارائه رسان آسیباز چهار کارکرد رفتار خود

دهد که تحت یک یا چند  را انجام می رسانی خودآسیبالگو، زمانی یک فرد، رفتار 

مثال، براي کاهش تنش و یا  عنوان به(کارکرد از میان چهار کارکرد تقویت منفی خودکار 

براي مثال، ایجاد یک حالت مطلوب (قویت مثبت خودکار ، ت)یک حالت عاطفی

و در نهایت تقویت ) توجه دیگران مثلاً براي جلب(، تقویت مثبت اجتماعی )فیزیولوژیکی

                                               
1. self-harming behaviors
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قرار گیرد ) فردي هاي بین براي مثال، براي فرار از وظایف و یا خواسته(منفی اجتماعی 

)Lloyd-Richardson et al, 2007: 1184.(  

دارد،  رسان آسیببینی رفتارهاي خود رسد توانایی پیش ملی که به نظر مییکی از عوا

باورهاي غیرمنطقی
1

به عقیده آلبرت آلیس، رفتار و عواطف انسان ناشی از باورها، . است 

اضطراب، افسردگی، خشم و ترس همگی ناشی از طرز تفکر . اعتقادات و طرز تفکر اوست

آلیس، نام این باورها را باورهاي غیرمنطقی . است و باورهاي فرد نسبت به جهان و دیگران

ها و اهدافی هستند که  اي از خواسته گذاشت و بیان داشت که باورهاي غیرمنطقی مجموعه

گرایی وجود دارد و در صورت عدم ارضا این دسته از  در آنها اجبار، الزام، وظیفه و مطلق

  ).Ellis, 1999: 6(شوند  باورها به اضطراب و آشفتگی تبدیل می

دشواري در تنظیم هیجانی
2

 رسان آسیباز جمله دیگر عامل خطرساز رفتارهاي خود 

عنوان یکی  دشواري در تنظیم هیجانی به). You et al, 2018: 737(بدون خودکشی است 

ناپذیر به راهبردهاي تنظیم هیجان  از عوامل خطرساز هیجانی به دسترسی محدود و انعطاف

. شود هاي ناموفق در راستاي اجتناب از هیجان مشخص می با تلاش اشاره دارد که غالباً

در . اند شده عنوان دو شکل دشواري در تنظیم هیجان مشخص سازي هیجان به تشدید و خنثی

ساز  کننده و مشکل صورت ناخواسته، مزاحم، درمانده حالت تشدید هیجان، هیجانات به

سازي  خنثی. دهد زا رخ می کننده حوادث آسیب هشوند، نظیر آنچه که در افراد تجرب تجربه می

تواند دربردارنده تجارب تفرقی نظیر دگرسان بینی خود یا محیط، جداسازي  هیجان نیز می

شود و بخشی از  سازي هیجانی مانع از پردازش هیجانی می خنثی. یا کرختی هیجانی باشد

  ).Leahy et al, 2011:44(شود  اي اجتناب محسوب می سبک مقابله

عنوان یک عامل خطر براي رفتارهاي  رسد که فقدان حمایت اجتماعی به به نظر می

اند که حمایت اجتماعی کافی  مطرح است؛ چنانچه، مطالعات نشان داده رسان خودآسیب

 Walsh et(کند  عنوان یک عامل بازدارنده در برابر اقدام نوجوانان به خودکشی عمل می به

                                               
1. irrational beliefs
2. emotional dysregulation
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al, 2007: 350 .(تماعی به میزان برخورداري از محبت، همراهی، مراقبت، حمایت اج

هاي مهم نظیر اعضاي  شده توسط فرد از سوي افراد یا گروه احترام، توجه و کمک دریافت

خانواده، دوستان و یا دیگران اشاره دارد و ترکیبی از سه عنصر عاطفه، تصدیق و یاري 

هی از رفتار و بازخوردهاي مناسب عاطفه یعنی ابراز عشق و محبت، تصدیق یعنی آگا. است

دادن در انجام کارها اشاره دارد  و یاري به مساعدت مستقیم مانند مساعدت مالی و یاري

)Schulz & Schwartzberg, 2004: 717.(  

کند که نوجوانان  در دختران نوجوان وقتی اهمیت پیدا می رسانی خودآسیبموضوع 

، چندین بار %55بار و به میزان  ، حداقل یک%77به میزان  رسانی خودآسیبدختر با سابقه 

جزء جدانشدنی خودکشی محسوب  رسانی خودآسیبعلاوه،  به. اند اقدام به خودکشی داشته

 Majid et(رود  ترین ریسک فاکتور رایج در خودکشی به شمار می شود؛ چرا که مهم می

al, 2016: 174 .( بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی)حدود  2012ر سال ، د)2014

خطر مرگ در اثر خودکشی در . خودکشی در سراسر جهان اتفاق افتاده است 804000

به عبارتی نوجوانی دورانی . طول شش ماه اول پس از دوره خودآسیبی بسیار زیاد است

باوجود ). Jacobson et al, 2008: 365(است که ریسک خطر هر دو رفتار بسیار بالاست 

هاي اخیر آمار دقیقی  میان نوجوانان دختر ایرانی در سال رسان آسیبدشیوع رفتارهاي خو

اشاره کرد که نشان ) 1392(گر  توان به پژوهش پیوسته در این زمینه وجود ندارد و تنها می

بار اقدام به  ها بیش از یک آن% 1/11بار و  آموز حداقل یک از دختران دانش% 9/17داد 

ا توجه به آنچه ذکر شد، هدف از انجام این پژوهش ب.اند رفتارهاي خودآسیبی داشته

دختران نوجوان بر اساس باورهاي غیرمنطقی، دشواري در تنظیم  رسانی خودآسیببینی  پیش

  .بینی بود هیجانی و حمایت اجتماعی توانایی پیش

  پیشینه پژوهش
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رمنطقی، را با باورهاي غی رسان آسیبتاکنون برخی از تحقیقات ارتباط بین رفتارهاي خود

مرور این دسته از  دشواري در تنظیم هیجانی و حمایت اجتماعی نشان دادند؛ این بخش به

  . یابد صورت جداگانه اختصاص می هاي داخلی و خارجی به روابط متغیرها در پژوهش

اي از نوع همبستگی بر روي در دانشجویان تک سرپرست با  در مطالعه) 1398(عظیمی 

ادراکی در روابط میان حمایت اجتماعی و افکار خودکشی در نقش ناسازگاري «عنوان 

نشان داد که ناسازگاري شدید ادراکی، روابط بین حمایت اجتماعی » دانشجویان تک سرپرست

گري  شده و ارتباط اجتماعی با افکار خودکشی دانشجویان تک سرپرست را میانجی ادراك

  .گري نکرد میانجی% 99اطمینان  پذیري خنثی هیچ ارتباطی را در سطح تعلق. کند می

اي  در یک پژوهش همبستگی بر روي نمونه) 1397(فرد صدري دمیرچی و صمدي

آگاهی و اجتناب شناختی  نقش باورهاي غیرمنطقی، ذهن«متشکل از سربازان وظیفه با عنوان 

نشان دادند که بین باور غیرمنطقی، » بینی افکار خودکشی سربازان وظیفه در پیش

باورهاي . و اجتناب شناختی با افکار خودکشی رابطه معناداري وجود داشت اهیآگ ذهن

بینی افکار  قابلیت پیش 58/0گاهی و اجتناب شناختی درمجموع آ ذهن غیرمنطقی،

بین نشان داد که  همچنین ضرایب بتاي متغیرهاي پیش. خودکشی را در سربازان داشتند

  .ري برخوردار بودکنندگی بالات بینی از قدرت پیش آگاهی ذهن

در پژوهشی از نوع همبستگی بر روي دانشجویان ) 1396(صدري دمیرچی و همکاران 

رابطه بین حس انسجام و تنظیم شناختی هیجان با افکار «دانشگاه محقق اردبیلی با عنوان 

نشان دادند که بین حس » 1396خودکشی در دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی در سال 

بین . دار وجود دارد یم شناختی هیجان با افکار خودکشی رابطه منفی معنیانسجام و تنظ

. داري وجود داشت تنظیم شناختی هیجان ناسازگار با افکار خودکشی نیز رابطه مثبت معنی

از تغییرات افکار % 23حس انسجام و تنظیم شناختی هیجان سازگار و ناسازگار تقریباً 

.کنند بینی می خودکشی را پیش

بررسی «در یک بررسی همبستگی بر روي دانشجویان با عنوان ) 1394(ی و یاري مام

شده با افکار خودکشی دانشجویان دانشگاه آزاد  رابطه بین امید و حمایت اجتماعی ادراك
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شده و  نشان دادند که بین امید و حمایت اجتماعی ادراك» 93اسلامی واحد ایلام در سال 

و معناداري وجود دارد و همچنین بین امید در دانشجویان و معنا در زندگی رابطه مثبت 

  .افکار خودکشی رابطه مثبت و معناداري وجود دارد

در یک بررسی همبستگی بر روي دانشجویان با عنوان ) 1392(موحدي و همکاران 

بینی گرایش به خودکشی دانشجویان بر پایه دینداري، حمایت اجتماعی، جو  پیش«

هاي دینداري، حمایت اجتماعی، جو  نشان دادند که سازه» گیخانوادگی و افسرد

. از تغییرات افکار خودکشی دانشجویان را تبیین کنند% 54خانوادگی و افسردگی، توانستند 

کنندگی را در مورد افکار خودکشی بینی رین مقدار رابطه و قدرت پیشجو خانواده بیشت

.داشت

از نوع همبستگی بر روي دانشجویان با عنوان اي  در مطالعه) 1391(حسنی و میرآقایی 

نشان دادند که از بین » رابطه راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان با ایده پردازي خودکشی«

اهمیت شماري، پذیرش، تمرکز مجدد  راهبردهاي سازگارانۀ تنظیم هیجان، راهبردهاي کم

بینی قرار  ا مورد پیشصورت منفی ایده پردازي خودکشی ر مثبت و ارزیابی مجدد مثبت به

همچنین، از بین راهبردهاي ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان، راهبردهاي خود . دادند

  .بینی کردند صورت مثبت ایده پردازي خودکشی را پیش نمایی به گري و فاجعه سرزنش

در پژوهشی از نوع همبستگی بر روي دانشجویان با ) 1391(پورشریفی و همکاران 

افسردگی، استرس، شادکامی و حمایت اجتماعی در شناسایی افکار خودکشی نقش «عنوان 

هاي شادکامی، افسردگی، استرس و حمایت اجتماعی  نشان دادند که سازه» دانشجویان

افسردگی بیشترین مقدار . تغییرات افکار خودکشی دانشجویان را تبیین کنند% 76توانستند 

  .رد افکار خودکشی داشتکنندگی را در مو بینی رابطه و قدرت پیش

اي بر روي دو گروه از افراد شامل  در یک بررسی مقایسه) 1379(صولتی 

گونه سابقه بیماري روانی نداشتند با عنوان  کنندگان به خودسوزي و افرادي که هیچاقدام

و افراد ) به روش خودسوزي(کنندگان به خودکشی  بررسی باورهاي غیرمنطقی در اقدام«

کنندگان به خودکشی با افراد بهنجار  داد که بین باورهاي غیرمنطقی در اقدام نشان» بهنجار
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در این رابطه بین دو گروه در باورهاي غیرمنطقی تأیید و . داري وجود دارد تفاوت معنی

 ازحد از خود، تمایل به سرزنش، واکنش به ناکامی، حمایت از جانب دیگران، انتظار بیش

ازحد توأم با اضطراب و درماندگی نسبت به تغییر تفاوت  ی بیشمسئولیتی عاطفی، نگران بی

داري به دست آمد؛ اما این تفاوت در باورهاي غیرمنطقی اجتناب از مشکلات،  معنی

  .دار نبود گرایی در همان سطح آماري معنی وابستگی و کمال

فورستر و همکاران
1

اي متشکل از  در پژوهش همبستگی بر روي نمونه) 2020(

نقش حمایت اجتماعی در ارتباط بین مشکلات دوران «دبیرستانی با عنوان  آموزان دانش

اي در سراسر کشور از  هاي نمونه یافته: نوجوانان و خودکشی رسانی خودآسیبکودکی و 

دبیرستانی، سه گروه از مشکلات خانوادگی کم یا فاقد مشکلات خانوادگی،  آموزان دانش

اما با مسامحه کم و همچنین اختلال در عملکرد اختلال در عملکرد فرزندپروري 

هاي این پژوهش نشان داد که  یافته. فرزندپروري اما با مسامحه بالا را شناسایی کردند

 رسانی خودآسیبعضویت در کلاس با اختلال در عملکرد فرزندپروري و مسامحه با 

داري  و معنی غیرخودکشی، افکار خودکشی و اقدام به خودکشی نوجوانان ارتباط مثبت

که عضویت در هر دو کلاس مشکلات خانوادگی کم یا فاقد مشکلات  دارد؛ درحالی

خانوادگی و کلاس اختلال در عملکرد فرزندپروري اما با مسامحه پایین با بروز رفتارهاي 

غیرخودکشی، افکار خودکشی و اقدام به خودکشی را در مقایسه با  رسانی خودآسیب

حمایت اجتماعی . دهد ا فاقد مشکلات خانوادگی افزایش میمشکلات خانوادگی کم ی

.داري با نوجوانان در شرایط پرتنش خانوادگی دارد همسالان و معلمان ارتباط مثبت و معنی

چن و چون
2

اي بر روي نوجوانان زن تایوانی با  در پژوهشی از نوع مقایسه) 2019(

غیر خودکشی در  زنی آسیبخود  هاي متمایز از ارتباط بین کژتنظیمی و گروه«عنوان 

نشان دادند که عاطفه منفی بالا، عاطفه مثبت کم و مشکلات در تمام » نوجوانان زن تایوانی

زنی غیر خودکشی یبان دختر را در گروه شدید خود آسهاي تنظیم هیجانات نوجوان جنبه

                                               
1. Forster et al
2. Chen & Chun
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هاي خود  وهگر. کند غیر خودکشی متمایز می زنی آسیباز همتایان خود در گروه غیر خود 

غیر خودکشی متوسط و شدید بیشتر از نظر سن شروع، عاطفه منفی، راهبردهاي  زنی آسیب

شده در گروه شدید، بروز  بندي نوجوانان طبقه. تنظیم هیجان و کنترل تکانه متمایز شدند

غیر خودکشی، عاطفه منفی بالاتر، راهبردهاي تنظیم هیجانی مثبت  زنی آسیبزودتر خود 

  .ترل تکانه بیشتري را گزارش کردندکمتر و کن

روجر و همکاران
1

در پژوهشی از نوع همبستگی بر روي دانشجویان با عنوان ) 2017(

نشان » نقش کژتنظیمی هیجانی چیست؟: رسانی و دلبستگی در بزرگسالان خود آسیب«

 رسان آسیبدادند که بین سبک دلبستگی ناامن و کژتنظیمی هیجان با رفتارهاي خود 

هاي  علاوه بر این، کژتنظیمی هیجان باعث ایجاد ارتباط بین سبک. باط مثبتی وجود داردارت

هاي  مسیرهاي مشخصی بین انواع سبک. کند را میانجی می زنی آسیبدلبستگی و خود 

  .وجود دارد زنی آسیبدلبستگی ناایمن از کژتنظیمی هیجان و رفتارهاي 

په و همکاران
2

اي از افراد  ع همبستگی بر روي نمونهاي از نو در مطالعه) 2017(

عنوان مکانیزمی مرتبط با مواجهه با مسامحه کودك  کژتنظیمی هیجان به«بزرگسال با عنوان 

دار بین شدت  نشان دادند که در ارتباط معنی» در بزرگسالان رسان آسیبو رفتارهاي خود 

تنظیمی هیجان واسطه کژ رسان به مواجهه با مسامحه و تکرار رفتارهاي خود آسیب

.شود گري می میانجی

خارساتی و بهولا
3

اي از نوع همبستگی بر روي دانشجویان یکی از  در مطالعه) 2016(

هاي دلبستگی در  ، تنظیم هیجان و سبکرسان آسیبرفتار خود «هاي هند با عنوان  دانشگاه

ح بالاتري از سطو رسان آسیبنشان دادند که جوانان خود » بین دانشجویان دانشگاه در هند

ها را در همه  دلبستگی مضطرب، مشغله در روابط و نیاز به تأیید در روابط و دشواري

وتحلیل رگرسیون لجستیک نیز نشان داد  تجزیه. هاي تنظیم هیجانات گزارش کردند حوزه

                                               
1. Rogier et al
2. Peh et al
3. Kharsati & Bhola
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هاي رفتارهاي  کنندهیبین عنوان پیش کنترل تکانه را بهکه مشغولیت با روابط و مشکلات 

.رسان شناسایی کرد خود آسیب

آدرین و همکاران
1

در یک بررسی از نوع همبستگی بر روي دختران نوجوان ) 2011(

عنوان عوامل خطر براي خودزنی غیر  فردي به کژتنظیمی هیجانی و مشکلات بین«با عنوان 

طور مستقیم و  نشان دادند که مشکلات روابط خانوادگی به» خودکشی در دختران نوجوان

فرآیندهاي . از طریق کژتنظیمی با خودزنی غیر خودکشی ارتباط دارند غیرمستقیم

داري با  طور معنی اي همسالان، از طریق کژتنظیم هیجانی به غیرمستقیم مشکلات رابطه

  .فراوانی و شدت خودزنی غیر خودکشی در ارتباط بودند

شی، افکار هاي ذکرشده، برخی از تحقیقات ارتباط بین خودک با توجه به نتایج بررسی

؛ دمیرچی 1379صولتی، (مرتبط با خودکشی یا اقدام به خودکشی را با باورهاي غیرمنطقی 

و همچنین حمایت اجتماعی ) Rogier et al, 2017(، تنظیم هیجان )1397فرد،  و صمدی

طور  که ارتباط متغیرهاي مذکور به اند؛ درحالی نشان داده) 1392موحدي و همکاران، (

موردبررسی و یا تأیید قرار نگرفته است؛ لذا، محققان  رسان آسیبرهاي خودمستقیم با رفتا

دختران نوجوان بر اساس باورهاي  رسانی خودآسیببینی  در پژوهش حاضر درصد پیش

  .غیرمنطقی، دشواري در تنظیم هیجانی و حمایت اجتماعی بودند

مبانی نظري

  رسانی آسیبخود

انتحاريغیرخودزنی
2

روانیاختلالاتتشخیصیوآماريهنمايراپنجمیندر
3

در

نظیررفتارهاییدربرگیرندهواست،شده تعریفبیشترمطالعهبراياختلالاتیقسمت

).1393:772امریکا،روانپزشکیانجمن(استکردنسوراخوسوزاندنبریدگی،

نیروااختلالاتتشخیصیوآماريراهنمايپنجمینبهاینکهازپیشزنی آسیبخود

                                               
1. Adrian et al
2. Nonsuicidal Self-Injury
3. Diagnostic and statisical manual of mental disorder (DSM)
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مرزيشخصیتاختلالعلائمعنوان بهشود،افزوده
1

 ,You et al(شد میگرفتهنظردر

شود و  سال آغاز می 15تا  13اغلب در نوجوانان بین سنین  یرسان آسیبخود).91 :2016

، و شیوع آن در میان )Grandclerc et al, 2016:2(یابد  با شروع دورة جوانی کاهش می

و در نمونه بالینی نوجوانان ) Muehlenkamp et al, 2012: 3% (23-14نوجوانان حدود 

ها حاکی از  و گزارش) Jacobson et al, 2012: 364(شده است  تخمین زده% 64-31تقریباً 

 رسان آسیبرفتار خوداروپایی در طول دوران تحصیل آموزان دانش% 10آن است که 

بار  آموز ایرانی حداقل یک دختران دانشاز % 9/17و ) Majid et al, 2016: 171(اند  داشته

پیوسته گر، (اند  کرده رسان آسیببار اقدام به رفتارهاي خود  ها بیش از یک آن% 1/11و 

1392 :32.(  

باورهاي غیرمنطقی

باورهاي غیرمنطقی
2

 رسان آسیبشده با رفتارهاي خوددیگر عاملی است که مشخص 

یک باور. ارتباط دارد
3

ی، چه آگاهانه و یا ناآگاهانه است که به ، هرگونه فرض اساس

دهد که وقایع را به نحو خاصی درك کنند و نوع خاصی از  اشخاص این آمادگی را می

باورهاي غیرمنطقی، اهداف و ). Dryden & Branch, 2008: 91(اعمال را انجام دهند 

ود پیدا ها و ترجیحات ضروري و الزامی نم باشند که به شکل اولویت هایی می خواسته

و ) Ellis, 1999: 6(شوند  کنند و اگر برآورده گردند باعث آشفتگی فردي می می

آمیزي، تحمل پایین ناکامی، خودتحقیري و دیگر تحقیري نمود  ها، فاجعه صورت رجحان به

  ).7: 1393عباسپور، (یابند  می

عینش شمارد که از نحوه برخورد مراج هاي غیرمنطقی را برمی آلیس، گروهی از فرض

آلیس این یازده تفکر غیرمنطقی را به شرح زیر معرفی . با جهان و خودشان دریافته است

ازحد از خود، سرزنش کردن خود و دیگران،  توقع تأیید از دیگران، انتظارات بیش: کرد

                                               
1. borderline personality disorder (BPD)
2. irrational beliefs
3. belief
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مسئولیتی هیجانی، توجه مضطربانه، اجتناب از  واکنش به درماندگی همراه با ناکامی، بی

درمانگران ). 26: 1391درایدن، (گرایی  درماندگی در برابر تغییر و کمال مشکل، وابستگی،

افکار و : گیرند عقلانی ـ هیجانی، خصوصیات ذیل را براي باورهاي غیرمنطقی در نظر می

باورهاي غیرمنطقی . جهت نیستند باورهاي غیرمنطقی با واقعیات موجود هماهنگ و هم

باورهاي غیرمنطقی . رد درصدد آزمایش آنها نیستشوند و ف توسط شواهد عینی تأیید نمی

باورهاي غیرمنطقی با اجبار و . گیري نادرست هستند به شکل اطلاعات و یا به شکل تصمیم

باورهاي غیرمنطقی باعث . ناپذیر هستند الزام و وظیفه همراه بوده و خشک و انعطاف

نجر به اضطراب، افسردگی شوند و درنهایت م کننده در فرد می هاي آشفته و ناراحت حالت

  ).19: 1393دریایی، (شود  و احساس گناه می

  هیجانتنظیمدشواري در 

دشواري در تنظیم هیجانی
1

بروز و تداوم  ساز زمینهنیز از جمله عواملی است که   

دشواري در تنظیم هیجانی به ). Peh et al, 2017: 384(شود  می رسان آسیبرفتارهاي خود

هاي  ناپذیر به راهبردهاي تنظیم هیجان اشاره دارد که غالباً با تلاش عطافدسترسی محدود و ان

سازي هیجان  تشدید و خنثی. شده است ناموفق در راستاي اجتناب از هیجان مشخص

در حالت تشدید هیجان، . اند شدهعنوان دو شکل دشواري در تنظیم هیجان مشخص به

ند، نظیر آنچه شو ساز تجربه می ننده و مشکلکصورت ناخواسته، مزاحم، درمانده ههیجانات ب

تواند  سازي هیجان نیز می خنثی. دهد زا رخ می ننده حوادث آسیبک که در افراد تجربه

دربردارنده تجارب تفرقی نظیر دگرسان بینی خود یا محیط، جداسازي یا کرختی هیجانی 

اي  از سبک مقابلهشود و بخشی  سازي هیجانی مانع از پردازش هیجانی می خنثی. باشد

  ).Leahy et al, 2011:59(شود  اجتناب محسوب می

گري  هاي خودتنظیم گري، نقص در مکانیسم بر اساس مدل کارکرد اجرایی خودتنظیم

هیجانی که شکلی از تنظیم هیجان است، باعث دشواري در تنظیم هیجانی و تداوم 

                                               
1. emotional dysregulation
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نیزاخیرمطالعاتچنانچه  ؛)Wells & Matthews, 1994: 882(شود  اختلالات روانی می

روانشناختیهاي اختلالدرراهیجانتنظیمعملکرددرنقصوهیجانی وري کنشنقش

:Gross & Thompson, 2007(اند ساختهبرجستهوابسته هرچهدركمنظور به).25

  .پردازیم میهیجانتنظیممفهومبههیجانیتنظیمدردشواريمفهومبیشتر

  

  حمایت اجتماعی

عنوان یک عامل خطر براي رفتارهاي  در نهایت، فقدان حمایت اجتماعی به

حمایت اجتماعی). Walsh & Eggert, 2007: 349(مطرح است  رسان آسیبخود
1

به  

شود که دیگران در هنگام مواجهه شخص با استرس، فشار و  کمک یا مساعدتی اطلاق می

و این ) 29: 1393همکاران، تاسیگ و (گذارند  مشکلات زندگی در اختیار فرد می

در شرایطی به شکل عاطفی . تواند صورت بگیرد مساعدت و حمایت به اشکال مختلفی می

و هیجانی از طریق ابراز علاقه و احترام و در شرایطی به شکل ابزاري و از طریق فراهم 

پذیرد  هاي ملموس نظیر پول، نفوذ و اطلاعات براي فرد انجام می کردن کمک

  ). 287: 1397نده، ظهورپرو(

هاي اجتماعی ارائه  هاي گوناگونی را از انواع حمایت نديب محققان اجتماعی طبقه 

ي بند طبقهترین ابعاد حمایت اجتماعی در دو بعد ساختاري و عملکردي  اساسی. اند نموده

گیرد و شامل  هاي کمی و عینی منبع حمایت را در برمی که ویژگی بعد ساختاريشود؛ می

هایی است که فرد ایفا  اجتماعی رسمی یا غیررسمی فرد با دیگران و تعداد نقش روابط

باشد و به خصایص  هاي کیفی و ذهنی حمایت می که شامل ویژگی بعد عملکردي. کند می

کوب). 58: 1395چلبی، (کند، مربوط است  روابط اجتماعی که فرد برقرار می
2

، انواع 

و احساس تعلق داشتن ) ارزشی(، حمایت اعتباري حمایت اجتماعی را شامل حمایت عاطفی

به اعتقاد کاپلان ابعاد کارکردي حمایت اجتماعی، تمام نیازهاي اجتماعی اساسی . داند می

                                               
1. social support
2. Kobb
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نیازهاي اجتماعی اساسی، علاقه و محبت، اعتبار و ارزش و یا موافقت، . شود را شامل می

  ).Kaplan & Sadock, 2015: 66(گیرد  تعلق، هویت و امنیت را در برمی

تواند تأمین گردد، براي مثال، خانواده، دوستان،  حمایت اجتماعی از منابع مختلفی می  

هریک از این منابع قادر هستند که فقدان منابع حمایتی دیگر را ... همکاران، مدیران و 

  : بندي نمود توان تقسیم این منابع را در دو گروه کلی می. جبران نماید

سمی که غالباً از سوي مؤسسات و نهادهاي خصوصی و دولتی ارائه هاي ر حمایت) 1

ویژه  به... هاي غیررسمی که از روابط شخصی فرد با خانواده، دوستان و  حمایت) 2. شود می

  ).Schulz & Schwartzberg, 2004: 718(شود دارد  ها و نیازها ناشی می در هنگام بحران

این بعضی از . حمایت اجتماعی مؤثر هستندمندي از  عوامل متعددي در تعیین بهره

وخوي فرد  عنوان نمونه خلق ؛ به)فردي عوامل درون(شوند عوامل به خود فرد مربوط می

کننده  یکی دیگر از عوامل تعیین. کننده این است که فرد، گیرنده یا دهنده حمایت باشد تعیین

عنی پیوندهایی است که فرد با مندي از حمایت اجتماعی، ساختار شبکه اجتماعی فرد، ی بهره

کنند، به  میزان حمایت اجتماعی که افراد دریافت می. اعضاي خانواده و جامعه خود دارد

دهد که زنان در  برخی شواهد نشان می. جنس و گروه فرهنگی اجتماعی آنان بستگی دارد

حمایت شوند و براي کسب  مقایسه با مردان کمتر از همسرانشان از حمایت برخوردار می

  ).174: 1398سارافینو، (کنند  اجتماعی، بیشتر به دوستان زن خود تکیه می

  چارچوب نظري

مبانی و چارچوب نظري این پژوهش تلفیقی از نظریات مختلف درباره رفتارهاي خود 

، دشواري در تنظیم هیجانی )مثال، دیدگاه ریچاردسون و همکاران عنوان به(رسان آسیب

باشد؛ نظریاتی  و نظریات مطرح در زمینه حمایت اجتماعی میمتیوس  ولز ومطابق با مدل 

ها  هاي پژوهش در تحلیل یافته که علاوه بر افزایش حساسیت نظري، پس از استخراج یافته

مطابق با الگوي جامع لوید ریچاردسون و همکاران، رفتارهاي . توانند مؤثر باشند نیز می

تقویت منفی خودکار، تقویت مثبت خودکار، تحت یک یا چند کارکرد  رسان آسیبخود
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 ,Lloyd-Richardson et al(افتد  تقویت مثبت اجتماعی و یا تقویت منفی اجتماعی اتفاق می

2007: 1184 .(  

گري ولز و  مدل کارکرد اجرایی خودتنظیمدشواري در تنظیم هیجانی مطابق با   

دشواري در تنظیم  منجر به گري هیجانی هاي خودتنظیم متیوس، با آن نقص در مکانیسم

 & Wells(گردد  هیجان و یا بروز و تشدید بسیاري از اختلالات روانشناختی می

Matthews, 1994: 882 .(شده  هاي متعددي مطرح در خصوص حمایت اجتماعی دیدگاه

کمک یا مساعدت در هنگام روبرو شدن عنوان  طورکلی حمایت اجتماعی به است؛ اما به

، فشار و مشکلات زندگی است و دربرگیرنده دو بعد اساسی ساختاري و اشخاص با استرس

گیري از نظریات  لذا، محققان در این پژوهش با بهره). 58: 1395چلبی، (باشد  عملکردي می

دختران نوجوان بر اساس باورهاي غیرمنطقی،  رسانی خودآسیببینی  موجود، درصد پیش

.ی بودنددشواري در تنظیم هیجانی و حمایت اجتماع

  هاي پژوهش فرضیه

باورهاي غیرمنطقی، دشواري در تنظیم هیجانی و حمایت اجتماعی .فرضیه پژوهشی

  .را در دختران نوجوان دارد رسانی خودآسیببینی  توانایی پیش

  

  شناسی روش

.IR.IAU.M.RECبه کد اخلاق به شماره(همبستگی  - روش این پژوهش توصیفی  1400.

له سا 19الی  12دختر  آموزان دانشري این پژوهش دربرگیرنده کلیه جامعه آما.بود) 002

مشغول به بود که در مدارس دولتی  1398-99شهر تهران در سال تحصیلی  رسان آسیبخود

با توجه به اینکه براي اعتبار معادلات در مطالعات علوم اجتماعی به ازاي هر  .تحصیل بودند

 ,Gall et al(کننده وجود داشته باشد  شارکتم 15بایست حدوداً  بین می متغیر پیش

گیري  با استفاده از روش نمونهآموز  دانش150؛ لذا در این پژوهش تعداد )2007:451
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  .عنوان نمونه آماري با استفاده از فرمول کوکران انتخاب شدند اي به چندمرحله

  
N=رسان آسیبساله خود 19الی  12دختر  آموزان دانش

T= قبول یار ضریب اطمینان قابلدرصد خطاي مع  

P= نسبتی از جمعیت فاقد صفت معین

q) =p-1(

D= درجه اطمینان  

وپرورش شهر تهران تعداد  گیري بدین شکل بود که از بین نواحی آموزش نحوه نمونه

صورت تصادفی مشخص  مدرسه به 3صورت تصادفی انتخاب و از هر ناحیه تعداد  ناحیه به 2

. صورت تصادفی انتخاب شد کلاس به 2صیلی در هر مدرسه تعداد شدند و از هر پایه تح

را تکمیل کردند و  رسانی خودآسیبسیاهه خودگزارشی ها  این کلاس آموزان دانشسپس، 

عنوان  نفر از آنها که نمره یک انحراف معیار بالاتر از میانگین کسب کردند، به 168تعداد 

نفر به دلیل عدم دارا بودن معیارهاي ورود به  18نمونه آماري انتخاب شدند که در این میان 

  .عنوان نمونه در نظر گرفته شد نفر به 150پژوهش کنار گذاشته شدند و 

بر  رسانی خودآسیبمعیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از تشخیص مشکل 

اساس دریافت نمره یک انحراف معیار بالاتر از میانگین در سیاهه خودگزارشی 

سال؛ جنسیت دختر؛ نداشتن اختلال جدي  19الی  12؛ محدوده سنی انیرس خودآسیب

که دارا بودن اختلال  درحالیزمان که در جریان پژوهش اختلال ایجاد کند؛  پزشکی هم

پریشی بر اساس پنجمین راهنماي آماري و تشخیصی اختلال  روانی شدید از قبیل روان

براي شرکت در  آموزان دانشموافقت  ها را مختل کند؛ عدم روانی که تکمیل پرسشنامه

معیارهاي خروج از پژوهش را ها  پژوهش و همچنین عدم همکاري و تکمیل پرسشنامه

  .دادند تشکیل می

منظور انتخاب نمونه و اجراي پژوهش، پس از صدور مجـوز از سـوي دانشـگاه آزاد     به
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پـس از  . ه شـد وپـرورش شـهر تهـران مراجع ـ    ربط به آموزش اسلامی و موافقت مسئولین ذي

آمـوزانی کـه    مشخص کردن نواحی و مـدارس مربـوط، متناسـب بـا حجـم نمونـه بـا دانـش        

ها در بـین   هاي لازم به عمل آمد و پرسشنامه معیارهاي ورود به پژوهش را داشتند، هماهنگی

منظور رعایت اصـول اخلاقـی، فـرم موافقـت      به. آوري شد آنها توزیع و پس از تکمیل جمع

پژوهش توسط آنها تکمیل شد و پژوهشگر به آنها اطمینـان داد کـه کلیـه     براي همکاري در

.ها محرمانه خواهد بود شده در نتایج پرسشنامه مطالب ارائه

:وسیله ابزارهاي زیر گردآوري شد اطلاعات در این پژوهش به

رسانی خودآسیبسیاهه خودگزارشی 
1

توسط کلونوسکی و گلن در سال  این سیاهه. 

بخش  2افراد طراحی شد و داراي  رسان آسیبر سنجش رفتارهاي خودمنظو به 2009

 39سئوال و بخش کارکردي نیز داراي  7بخش رفتاري از . رفتاري و کارکردي است

شده  به شرح زیر تشکیل) فردي کارکرد فردي و بین(خرده مقیاس  13سئوال است که از 

ضدخودکشی، جستجویی، تعلق  اي، تنظیم هیجانی، تمایز خود از دیگران، ضدتجزیه: است

فردي، اثبات قدرت، ابراز آشفتگی، تنبیه خود، مراقبت از خود،  به همسالان، اثرگذاري بین

اي  درجه صورت مقیاس لیکرت سه سئوالات سیاهه مذکور به. گیري و خودمختاري انتقام

ه دامن. شود گذاري می نمره) 2=، کاملاً مناسب1=، تا حدودي مناسب0=مناسب نیست(

 & Klonsky(قرار دارد  78تا  0نمرات بین رسانی خودآسیبسیاهه خودگزارشی سئوالات 

Glenn, 2009: 218 .( سیاهه خودگزارشی کلونوسکی و گلن، در پژوهشی ضرایب پایایی

 22/0و  60/0فردي به ترتیب  را در طی یک سال براي کارکرد فردي و بینرسانی خودآسیب

وسیله  ، نیز پایایی کل سئوالات سیاهه را به)1395(همکاران پور و  خانی. گزارش کردند

.دست آوردند 94/0ضریب آلفاي کرونباخ 

پرسشنامه باورهاي غیرمنطقی
2

جهت ارزیابی  1968این پرسشنامه توسط جونز در سال . 

سئوال و چهار خرده مقیاس درماندگی در برابر  40باورهاي غیرمنطقی ساخته شد و از 

                                               
1. Inventory of Statements About Self-injury (ISAS)
2. Irrational Believes Questionnaire (IBQ)
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مسئولیتی هیجانی تشکیل یافته است که  أیید از دیگران، اجتناب از مشکل، بیتغییر، توقع ت

. شود گیري می اندازه) 5=؛ کاملاً موافقم1=کاملاً مخالف(اي  درجه 5در یک طیف لیکرت 

قرار دارد و کسب نمرات بالاتر در این پرسشنامه  200تا  40دامنه نمرات پرسشنامه بین 

، همسانی )1968(جونز ). Jones, 1968: 65(ی بالاتر است دهنده باورهاي غیرمنطق نشان

، ضریب باز آزمایی آن را برابر با 72/0تا  45/0درونی پرسشنامه باورهاي غیرمنطقی را بین 

عبادي و . گزارش کرد 61/0زمان آن را با مشکلات روانپزشکی  و همچنین روایی هم 92/0

هاي روانسنجی این  ه بررسی ویژگی، براي اولین بار در کشور ما ب)1384(معتمدي 

هاي درماندگی در برابر تغییر، توقع تأیید از  پرسشنامه پرداختند و پایایی خرده مقیاس

وسیله ضریب آلفاي کرونباخ به  مسئولیتی هیجانی را به دیگران، اجتناب از مشکل و بی

وش دونیمهبه دست آوردند و پایایی کل آن را با ر 75/0و  73/0، 81/0، 80/0ترتیب 

  .برآورد کردند 76/0سازي  

مقیاس دشواري در تنظیم هیجانی
1

 2004این مقیاس توسط گراتز و رومر در سال . 

خرده مقیاس به  6سئوال و  36شده است و از  براي سنجش مشکلات تنظیم هیجانی ساخته

ي هاي هیجانی، دسترسی محدود به راهبردها عدم پذیرش پاسخ: شده است شرح زیر تشکیل

تنظیم هیجان به هنگام فشار، دشواري در انجام رفتارهاي هدفمند به هنگام فشار، فقدان 

این مقیاس در . فشار هاي تحت آگاهی هیجانی، عدم وضوح هیجانی، دشواري کنترل تکانه

شود که سئوالات  گذاري می نمره) تقریباً همیشه=5اصلاً، =1(اي  درجه 5یک طیف لیکرت 

گذاري معکوس هستند و سئوالات  نیز داراي نمره 34و  24، 22، 20، 10،17، 8، 7، 6، 2، 1

دهنده مشکلات تنظیم  دریافت نمره بالا نشان. گیرند قرار می 180تا  36اي بین  آن در دامنه

  ).Gratz & Roemer, 2004: 44(هیجانی بیشتر است 

اي کرونباخ گراتز و رومر، پایایی مقیاس کژتنظیمی هیجانی را به روش ضریب آلف 

. گزارش کردند 85/0اي  هفته 2و ضریب پایایی باز آزمایی آن را در فاصله  93/0

هاي بالینی و غیر بالینی در کشور  هاي روانسنجی مقیاس کژتنظیمی هیجانی در نمونه ویژگی

                                               
1. Disacceptance of Emotional Responses Scale (DERS)
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ما مورد تأیید قرارگرفته است؛ چنانچه، پایایی آن با استفاده از ضرایب آلفاي کرونباخ در 

، دسترسی محدود به 88/0تا  73/0هاي هیجانی از  هاي عدم پذیرش پاسخ قیاسخرده م

، دشواري در انجام رفتارهاي 85/0تا  76/0راهبردهاي تنظیم هیجان به هنگام فشار از 

، عدم 86/0تا  72/0، فقدان آگاهی هیجانی از 89/0تا  72/0هدفمند به هنگام فشار از 

و  90/0تا  75/0فشار از  هاي تحت اري کنترل تکانه، دشو90/0تا  77/0وضوح هیجانی از 

  ).90: 1397بشارت، (شده است  محاسبه 92/0تا  79/0براي کل پرسشنامه از 

شده مقیاس چندبعدي حمایت اجتماعی ادراك
1

این مقیاس توسط زیمت و همکاران . 

رده سئوال و سه خ 12منظور سنجش حمایت اجتماعی ساخته شد و داراي  به 1988در سال 

است ) 6،7،9،12(و دوستان ) 1،2،5،10(، اجتماع یا افراد مهم )3،4،8،11(مقیاس خانواده 

گذاري  نمره) 1=تا کاملاً موافقم 7=کاملاً مخالفم(اي  درجه 7که در یک طیف لیکرت 

قرار دارد و کسب نمرات بالاتر در این  84تا  12دامنه نمرات این پرسشنامه بین . شود می

ها،  آن). Zimet et al, 1988: 32(باشد  شده بالا می حمایت اجتماعی ادراك مقیاس بیانگر

شده را با استفاده از روش ضریب  پایایی کل مقیاس چندبعدي حمایت اجتماعی ادراك

، نیز پایایی کل پرسشنامه )1393(بیرامی و همکاران . گزارش کردند 72/0آلفاي کرونباخ 

در  05/0داري  در این پژوهش سطح معنی.رآورد کردندب 77/0را با استفاده از همین روش 

و ) انحراف معیار و میانگین(هاي آمار توصیفی  ها با استفاده از روش نظر گرفته شد و داده

 SPSS.23افزار  در نرم) ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه(استنباطی 

.وتحلیل قرار گرفتند مورد تجزیه

  

  ها یافته

از %) 0/8(نفر  12موزان دختر شرکت کردند که آ دانش150ژوهش در این پ

%) 3/31(نفر  47سال سن،  15تا  14بین %) 7/12(نفر  19سال سن،  14کنندگان زیر  شرکت

                                               
1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPS)
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میانگین  1در جدول . سال سن داشتند 17تا  16بین %) 0/48(نفر  72سال سن و  16تا  15بین 

  .شده استو انحراف معیار متغیرهاي موردبحث درج

  

، باورهاي غیرمنطقی، دشواري در تنظیم رسانی خودآسیبهاي توصیفی متغیرهاي  آماره -1جدول 

  هیجانی و حمایت اجتماعی

  انحراف معیار  میانگین  متغیر

  94/10  72/49  رسانی خودآسیب

  45/12  50/65  باورهاي غیرمنطقی

  20/12  66/69  دشواري در تنظیم هیجانی

  80/10  98/25  حمایت اجتماعی

  

هاي آن مورد بررسی قرار  فرض پیش از استفاده از تحلیل رگرسیون چندگانه پیش

چند هم . مورد بررسی قرار گرفت) استقلال متغیرها(گرفتند؛ ابتدا مفروضه چند هم خطی 

که همبستگی دو  کند، درصورتی بین اشاره می خطی به همبستگی بالاي بین متغیرهاي پیش

فرض تخطی شده است، چرا در  باشد، از این پیش 7/0بین بیشتر از  پیش متغیري بین دو متغیر

مقادیر مربوط به چند هم . تحلیل رگرسیون چندگانه نباید چند هم خطی وجود داشته باشد

و مقدار  1/0باید بالاتر از  Tolerance، که مقدار VIFو  Toleranceخطی عبارت است از 

VIF  باشد  10کمتر از)Pallanat, 2010:29 .( با توجه به اینکه بالاترین همبستگی کمتر از

کلیه متغیرها  VIFو مقادیر  1بین بالاتر از  همه متغیرهاي پیش Toleranceبود و شاخص  40

هاي  فرض داده پیش. بود، بنابراین از مفروضه چند هم خطی تخطی نکردیم 10کمتر از 

هاي پرت به مواردي اطلاق  داده. ان دادتوان نش پرت را با استفاده از نمودار پراکندگی می

 - 3/3و کمتر از  3/3بیشتر از ) در نمودار پراکندگی(ماندهاي استاندارد  گردد که پس می

  ). Tabachinck & Fidell, 2007: 16(داشته باشد 

ماندها، توزیعی تقریباً مستطیلی شکل داشتند و  با توجه به اینکه مشخص شد پس 

عنوان تخطی از این  ر نمودار پراکندگی کمتر از آن است که بههاي پرت موجود د داده
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 -3/3و کمتر از  3/3ماند استانداردي بیشتر از  فرض محسوب گردد، چرا که هیچ پس پیش

نرمال بودن توزیع نمرات نیز . ها وجود نداشت وجود نداشت؛ لذا داده پرتی در توزیع داده

براي متغیرها مورد بررسی قرار گرفت؛  اسمیرنف - با استفاده از آزمون کالموگروف 

، باورهاي 864/0برابر  رسانی خودآسیبهاي این آزمون براي متغیرهاي  چنانچه، آماره

بود و در  836/0و حمایت اجتماعی  708/0، دشواري در تنظیم هیجانی 702/0غیرمنطقی 

نتایج مربوط به . غیرمعنادار بود، لذا، این مفروضه نیز مورد تأیید قرار گرفت p>05/0سطح 

  .شده است ارائه 2تحلیل ضریب همبستگی پیرسون در جدول 

  

با باورهاي غیرمنطقی، دشواري در تنظیم هیجانی و  رسانی خودآسیبضریب همبستگی  -2جدول 

حمایت اجتماعی

  سطح معناداري  ضریب همبستگی  ها مؤلفه  متغیر

  باورهاي غیرمنطقی

  001/0  343/0  درماندگی در برابر تغییر

  001/0  412/0  توقع تأیید از دیگران

  263/0002/0  اجتناب از مشکل

  159/0005/0  مسئولیتی هیجانی بی

دشواري در تنظیم 

  هیجانی

  002/0  244/0  هاي هیجانی عدم پذیرش پاسخ

دسترسی محدود به راهبردهاي تنظیم 

  هیجان

320/0  001/0  

  354/0001/0  دشواري در انجام رفتارهاي هدفمند

  268/0001/0  فقدان آگاهی هیجانی

  345/0001/0  عدم وضوح هیجانی

  363/0001/0  فشار هاي تحت دشواري کنترل تکانه

  حمایت اجتماعی

  001/0  -456/0  خانواده

  001/0  -574/0  اجتماع یا افراد مهم

  001/0-570/0  دوستان
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مسئولیتی  دیگران، اجتناب از مشکل و بی توقع تأیید از،بین درماندگی در برابر تغییر

داري وجود دارد؛ بین عدم پذیرش  رابطه مثبت و معنی رسانی خودآسیببا  هیجانی

شواري در ، ددسترسی محدود به راهبردهاي تنظیم هیجان به هنگام فشار ،هاي هیجانی پاسخ

 وهیجانی عدم وضوح  ،فقدان آگاهی هیجانی ،انجام رفتارهاي هدفمند به هنگام فشار

داري وجود  رابطه مثبت و معنی رسانی خودآسیبفشار با  هاي تحت دشواري کنترل تکانه

رابطه مثبت و  رسانی خودآسیببا اجتماع یا افراد مهم و دوستان ،دارد؛ بین خانواده

در ادامه، متغیرهاي باورهاي غیرمنطقی، دشواري در ).2جدول (داري وجود دارد  معنی

عنوان  به رسانی خودآسیببین و متغیر  عنوان متغیر پیش حمایت اجتماعی بهتنظیم هیجانی و 

متغیر ملاك وارد تحلیل معادله رگرسیون شدند که نتایج حاصل از تحلیل رگرسیونی آن 

  .ارائه شد 3در جدول 
  

بین نتایج تحلیل واریانس رگرسیون چندگانه ملاك از روي متغیرهاي پیش-3جدول 

ي باورهاي غیرمنطقی، دشواري در تنظیم هیجانی و حمایت اجتماعیرو ،رسانی خودآسیب

  مدل  گام
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات
F

سطح 

  معناداري

  001/0  630/8  058/192  4  231/768  رگرسیون  1گام 

      831/117  145  562/17085  باقیمانده  

  002/0  626/5  146/76  6  877/456  رگرسیون  2گام 

      657/121  143  916/17396  ندهباقیما  

  497/9001/0  567/177  3  701/532  رگرسیون  3گام 

      638/118  146  092/17321  باقیمانده  

مسئولیتی هیجانی، درماندگی در برابر تغییر، توقع تأیید از  بی: بین گام ا، متغیر پیش

  دیگران، اجتناب از مشکل

فشار،  هاي تحت واري کنترل تکانهعدم وضوح هیجانی، دش: بین ، متغیر پیش2گام 

هاي هیجانی، دشواري در  دسترسی محدود به راهبردهاي تنظیم هیجان، عدم پذیرش پاسخ

  انجام رفتارهاي هدفمند به هنگام فشار، فقدان آگاهی هیجانی
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  خانواده، اجتماع یا افراد مهم، دوستان: بین ، متغیر پیش3گام 
  

ي باورهـاي غیرمنطقـی، دشـواري در تنظــیم    خلاصـه نتـایج تحلیـل رگرسـیون متغیرهـا     

  .شده استدرج 4هیجانی و حمایت اجتماعی با خودآسیب رسانی در جدول 

  

باورهاي غیرمنطقی، دشواري در تنظیم هیجانی و حمایت نتایج تحلیل رگرسیونی  -4جدول 

  رسانی خودآسیباجتماعی با 

ضریب β  منبع شاخص

خطاي 

استاندارد 

برآورد

ضریب 

بتاي 

اندارداست

آماره 

آزمون

سطح 

  معناداري

  354/0  -931/0  -076/0  110/0  -102/0  درماندگی در برابر تغییر

039/0-081/2  -171/0  171/0  -355/0  توقع تأیید از دیگران

  586/0  546/0  046/0  167/0  091/0  اجتناب از مشکل

  591/0  538/0  045/0  148/0  080/0  مسئولیتی هیجانی بی

  224/0  -222/1  -105/0  227/0  -277/0  هاي هیجانی عدم پذیرش پاسخ

006/0  833/0  074/0  142/0  118/0  دسترسی محدود به راهبردهاي تنظیم هیجان

985/0  118/0  -102/0  307/0  -106/0  دشواري در انجام رفتارهاي هدفمند

  793/0  -263/0  -023/0  182/0  -048/0  فقدان آگاهی هیجانی

  591/0  538/0  045/0  148/0  080/0  عدم وضوح هیجانی

  001/0  973/0  082/0  242/0  235/0  فشار هاي تحت دشواري کنترل تکانه

  001/0  -265/1  -106/0  220/0  -278/0  خانواده

493/1137/0  124/0  211/0  315/0  اجتماع یا افراد مهم

  001/0  -461/1  -123/0  214/0  -312/0  دوستان

  

ــه ــان مؤلف ــاي غی  از می ــر باوره ــران  هــاي متغی ــد از دیگ ــع تأیی ــه توق ــا مؤلف ــی تنه رمنطق

)039/0p=،171/0-B=  (هـاي   را دارد؛ از میـان مؤلفـه   رسـانی  خودآسـیب بینی  توانایی پیش

ــه راهبردهــاي تنظــیم هیجــان     متغیــر دشــواري در تنظــیم هیجــانی تنهــا دسترســی محــدود ب

)006/0p= ،074/0B= ( فشـار   هـاي تحـت   و دشواري کنترل تکانـه)001/0p=،082/0B= (
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هـاي متغیـر حمایـت     را دارد و همچنـین از میـان مؤلفـه    رسـانی  خودآسـیب بینی  توانایی پیش

ــه  ــا مؤلفـ ــاعی تنهـ ــانواده  اجتمـ ــاي خـ ــتان ) =001/0p=،106/0-B(هـ   ،=001/0p(و دوسـ

123/0-B= (38علاوه، مشخص شد حـدود   به. را دارد رسانی خودآسیببینی  توانایی پیش %

توسط متغیرهاي باورهـاي غیرمنطقـی، دشـواري در     رسانی خودآسیباز واریانس مربوط به 

  ).4جدول (شود  تنظیم هیجانی و حمایت اجتماعی تبیین می

  

  گیري بحث و نتیجه

هـاي باورهـاي    مشخص شد که از میـان مؤلفـه  هاي این پژوهش  مطابق با اولین بخش از یافته

ــین  ــرغیرمنطقــی ب ــر تغیی ــدگی در براب دیگــران، اجتنــاب از مشــکل و  توقــع تأییــد از،درمان

ایـن یافتـه بـا    . داري وجـود دارد  رابطه مثبت و معنی رسانی خودآسیببا  مسئولیتی هیجانی بی

، مبنـی بـر ارتبـاط بـین افکـار      )Lester, 2012(و ) Lester, 1989(نتایج حاصل از مطالعـات  

کـه   ، همسـو اسـت  )1397فـرد،   صدري دمیرچی و صـمدی (خودکشی با باورهاي غیرمنطقی 

نشان دادند بین باور غیرمنطقی با افکار خودکشـی رابطـه معنـاداري وجـود دارد و باورهـاي      

  . بینی افکار خودکشی را در سربازان دارند غیرمنطقی، قابلیت پیش

، نیز همسو است که نشـان داد بـین   )1379(همچنین، این یافته با نتایج پژوهش صولتی  

بـا افـراد بهنجـار    ) به روش خودسـوزي (به خودکشی  کنندگان  اقدامباورهاي غیرمنطقی در 

در این رابطه بـین دو گـروه در باورهـاي غیرمنطقـی تأییـد و      . داري وجود دارد تفاوت معنی

 ازحد از خود، تمایل به سرزنش، واکـنش بـه ناکـامی،    حمایت از جانب دیگران، انتظار بیش

درماندگی نسبت به تغییـر تفـاوت   ازحد توأم با اضطراب و  مسئولیتی عاطفی، نگرانی بیش بی

کــه ایــن تفــاوت در باورهــاي غیرمنطقــی اجتنــاب از   داري بــه دســت آمــد؛ درحــالی  معنــی

  .دار نبود گرایی معنی مشکلات، وابستگی و کمال

هیجـانی، انـواع مختلـف باورهـاي غیرمنطقـی عامـل اصـلی         -مطابق با نظریـه عقلانـی   

شـود، بلکـه    رامـون افـراد باعـث تـنش نمـی     رویـدادها و اتفاقـات پی  . مشکلات انسـانی اسـت  

ها و باورهاي افراد از رویدادها و اتفاقات است که منجر به بـروز اضـطراب و افکـار     دیدگاه
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آلیس، ریشـه بسـیاري از   . کند شود و زندگی آنان را با مشکل مواجه می ها می پریشان در آن

غیرمنطقی کـه در مـورد جهـان     ها و اختلالات رفتاري و روانی انسان را در باورهاي ناراحتی

از نظر وي باورها اساساً به دو دسته منطقـی و غیرمنطقـی تقسـیم    . داند پیرامون خود دارد، می

کنند تا به اهداف  باورهاي منطقی، باورهاي کارآمدي هستند که به فرد کمک می. شوند می

  ).Ellis, 1999: 6(پذیر خود دست یابند  گرایانه، منطقی و انعطاف مهم، واقع

در مقابل، باورهاي غیرمنطقی باورهاي ناکارآمدي هستند که مانع از رسیدن اشـخاص   

از سـوي دیگـر،   . شـود  رسـان  آسـیب توانند منجر بـه خـود   شان شده و می به اهداف شخصی

 افرادي که باورهاي غیرمنطقی بیشتري دارند، هنگـام رویـارویی بـا رویـدادهاي نـامطلوب و     

پذیرنـد   دهند و تفکرات مثبت درباره خود را نمـی  از خود نشان می، پایداري کمتري زا تنش

صـدري دمیرچـی و   (شـود   رسـان  آسـیب  تواند باعث بروز رفتارهـاي خـود   که همین امر می

).435: 1397صمدي فر، 

هـاي متغیـر باورهـاي غیرمنطقـی تنهـا       علاوه، این پژوهش نشان داد که از میان مؤلفـه  به

رسانی را دارد؛ بدین معنا که هرچه  بینی خودآسیب  پیشتوانایی ن مؤلفه توقع تأیید از دیگرا

نیــاز بــه مورد تأیید قرار گرفتن نوجوان از سوي دیگران بیشـتر باشـد؛ احتمـال اینکـه آنهـا      

بـدین ترتیـب کـه داشـتن باورهـاي      . شـود  اقدام به آسیب رساندن به خود کنند، نیز بیشتر می

گرایـی وجـود دارد،    که در آن نوعی اجبـار، الـزام و مطلـق   غیرمنطقی توقع تأیید از دیگران 

سـاز   شود که در نهایت ایـن اخـتلالات زمینـه    موجب بروز اختلالات عاطفی و یا رفتاري می

  .آورند رسان را فراهم می بروز افکار و رفتارهاي خودآسیب 

ین بهاي دشواري در تنظیم هیجان  همچنین این مطالعه نشان داد که از میان مؤلفه

، دسترسی محدود به راهبردهاي تنظیم هیجان به هنگام فشار ،هاي هیجانی پذیرش پاسخعدم

 وعدم وضوح هیجانی  ،فقدان آگاهی ،شواري در انجام رفتارهاي هدفمند به هنگام فشارد

داري وجود  رابطه مثبت و معنی رسان آسیببا خودفشار هاي تحت دشواري کنترل تکانه

، مبنی بر ارتباط بین )Peh et al, 2017(هاي  العه حاضر با نتایج پژوهشاین یافته مط. دارد

) Rogier et al, 2017(با دشواري در تنظیم هیجانات و همچنین  رسان آسیبرفتارهاي خود
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، مبنی بر ارتباط مستقیم دشواري در تنظیم هیجانات با )Kharsati & Bhola, 2016(و 

تباط و با پژوهش صدري دمیرچی و صمدي فر ار رسان آسیبفراوانی رفتارهاي خود 

، مبنی بر رابطه مثبت راهبردهاي ناسازگار تنظیم شناختی هیجان با افکار خودکشی )1396(

در پژوهشی ) Adrian et al,2011(هاي تحقیق ما،  علاوه، همسو با یافته به. باشد همسو می

ی بدون رسان آسیبخود  نشان دادند که دشواري تنظیم هیجانات یکی از عوامل مؤثر بر

  .خودکشی در دختران نوجوان است

آموزانی که فاقد مهارت لازم براي مقابله با تجارب هیجانی خود هستند،  دانش

خواهند عواطف منفی خود را مدیریت کنند، اقدام به انجام رفتارهاي خود  که می هنگامی

گیرند؛ چرا که  ده میکنند یا احساسات خود را سرکوب کرده و یا نادی می رسان آسیب

افرادي که با هیجانات خود سازگار نیستند یا راهی براي ابراز مناسب آن ندارند، منابع 

محدودتري براي غلبه بر احساسات خود دارند و براي تسکین هیجاناتشان، به خود آسیب 

ي ولز و متیوگر ماساس مدل کارکرد اجرایی خودتنظی بر. رسانند می
1

ن توان بیا ، نیز می

ري هیجانی که شکلی از تنظیم هیجان گ داشت که نقص در راهبردهاي شناختی خودتنظیم

  .شود می رسانی خودآسیباست، باعث ناسازگاري هیجانی و تداوم 

هاي دشواري در تنظیم هیجانی  علاوه، در این پژوهش مشخص شد که از میان مؤلفه به

دشواري کنترل  و هیجان به هنگام فشارهاي دسترسی محدود به راهبردهاي تنظیم  تنها مؤلفه

بنـابراین، ایـن دو مؤلفـه    . را دارنـد  رسـانی  خودآسـیب بینی  پیشتوانایی فشار  هاي تحت تکانه

ــه   ــت قرینـ ــن اسـ ــانی ممکـ ــیم هیجـ ــواري در تنظـ ــیش دشـ ــد از پـ ــالی  اي باشـ ــی احتمـ بینـ

ارهاي در هنگام رویارویی با اسـترس و فش ـ  آموزان دانش؛ بدین ترتیب که رسانی خودآسیب

شـود،   موجود در دوران نوجوانی که از سوي خانواده، همسالان و یا معلمان بر آنها وارد می

چنین فشـارهایی   دسترسی مناسبی به منابع تنظیم شناختی هیجانات خود ندارند و یا تحت این

هـا و یـا انگیـزه هـاي روانـی خـود را کنتـرل کننـد؛ لـذا در چنـین            راحتی تکانـه  توانند به نمی

  .زنند یطی به خود آسیب میشرا

                                               
1. Wells & Mattew



  

  1399زمستان، 26، شماره هفتمپژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال |172  

با اجتماع یا افراد مهم و دوستان ،خانوادهبین دیگر یافته این پژوهش نشان داد که 

داري وجود دارد؛ این یافته پژوهش ما، با نتایج حاصل  رابطه مثبت و معنی رسانی خودآسیب

که میزان  اي نشان دادند ، همسو است که در مطالعه)1388مرادي و همکاران، (از تحقیقات 

کنندگان به  پذیري و آرمان خانوادگی در اقدام همبستگی خانوادگی، ابراز وجود، جامعه

همچنین میزان تعارض، . اند تر از افرادي است که اقدام به خودکشی نداشته خودکشی پایین

کنندگان به خودکشی  هاي فرهنگی ـ عقلانی و درهم تنیدگی در اقدام گسستگی، گرایش

، نیز )1392(موحدي و همکاران . اند فرادي است که اقدام به خودکشی نداشتهبالاتر از ا

هاي تحقیق حاضر نشان دادند که جو خانواده بیشترین مقدار رابطه و قدرت  همسو با یافته

ها با نتایج پژوهشی  علاوه این یافته به. کنندگی را در مورد افکار خودکشی داشت بینی پیش

همسو است  رسان آسیبدار حمایت اجتماعی با رفتارهاي خود معنیمبنی بر ارتباط منفی و 

)Walsh & Eggert, 2007.(

حمایت اجتماعی به میزان برخورداري از محبت، همراهی، مراقبت، احترام، توجه و 

هاي مهم نظیر اعضاي خانواده، دوستان  شده توسط فرد از سوي افراد یا گروه کمک دریافت

عنوان یک عامل خطر براي رفتارهاي  فقدان حمایت اجتماعی به. و یا دیگران اشاره دارد

؛ چنانچه، مطالعات )Schulz & Schwartzberg, 2004: 717(مطرح است  رسان آسیبخود

عنوان یک عامل بازدارنده در برابر اقدام  اند که حمایت اجتماعی کافی به نشان داده

در این راستا ). Walsh & Eggert, 2007: 350(کند  نوجوانان به خودکشی عمل می

هاي زندگی، میزان احتمال  حمایت اجتماعی ممکن است از طریق کاهش آثار منفی استرس

را کاهش دهد؛ تا جایی که ارائۀ سطح  رسان آسیباقدام به خودکشی و رفتارهاي خود 

. هاي زندگی را به حداقل کاهش دهد هاي اجتماعی، تأثیر استرس ثابت و مناسب از حمایت

مثال، حمایت یک دوست خوب و یا یکی از اعضاي خانواده و مواردي از این  عنوان هب

هاي عاطفی و روانی، وي  توانند در مواقع بحران به یاري فرد شتافته، با ارائۀ حمایت قبیل، می

براي ). Rudd, 1990: 19(بازدارند  رسان آسیبسوي رفتارهاي خود  را از کشیده شدن به

دهند که افراد بیوه، مطلقه و مجرد، بیش از افراد متأهل در معرض  شان میها ن مثال، یافته

  ).97: 1392موحدي و همکاران، (خطر اقدام به خودکشی قرار دارند 



  

  

  

  

173  |  ، مستشاري و همکاران...رسانی در دختران  بینی خودآسیب پیش

هـاي حمایـت اجتمـاعی     مطابق با آخرین یافته این پژوهش مشخص شد که میان مؤلفـه 

را دارنـد؛ بـر اسـاس     رسـانی خودآسـیب بینـی   پیشتوانایی هاي خانواده و دوستان  تنها مؤلفه

، نقـص در کـارکرد اعضـاي خـانواده در سـطح      )Westefeld, 2000: 452(نظریه همپوشـی  

کنـد کـه عمـدتاً حمایـت اجتمـاعی فـرد را        روانی اجتماعی براي فرد مشکلاتی را ایجاد می

را  رسـان  آسیبنوبه خود، افکار و رفتارهاي خود حمایت اجتماعی قوي نیز به. کند مختل می

وجـود شـبکه حمـایتی دوسـتان نیـز در نقـش مهمـی در پیشـگیري از بـروز          . دهد اهش میک

بوده و  رسان آسیبدر مواقعی دارد که شخص گرفتار افکار خود رسان آسیبرفتارهاي خود

  .در پی آسیب رساندن به خود است

 آمـوزان  دانـش ترین محدودیت این مطالعه این بود کـه ایـن بررسـی تنهـا بـر روي       مهم

شهر تهران که در مدارس دولتی مشـغول بـه تحصـیل بودنـد، انجـام شـد؛ لـذا قـدرت         دختر 

شـود سـایر محققـان     پیشـنهاد مـی  . دهد ها را کاهش می هاي پژوهش به سایر نمونه یافته تعمیم

سـایر   آمـوزان  دانـش مند به این حوزه، موضوع مورد بحث در این پـژوهش را در بـین    علاقه

اي متشـکل از پسـران در مـدارس غیردولتـی      و بر روي نمونهمقاطع تحصیلی در سایر شهرها 

ضمن اینکه اطلاعات از . طور دقیق مشخص گردد پذیري نتایج به انجام دهند تا قابلیت تعمیم

طریق پرسشنامه گردآوري شد و از صرفاً یک ابزار جهت سنجش هر متغیر استفاده شد، لذا 

توجه به شرایط خاص اجتماعی، پرسشنامه ها با  بایستی توجه داشت که در برخی از فرهنگ

تواند دقت لازم را در گردآوري اطلاعات به همراه داشته باشد؛ لذا، این مسئله در کنـار   نمی

ویـژه اسـتفاده از صـرفاً یـک ابـزار بـراي تشـخیص         بـه (بعدي بـودن ابزارهـاي پژوهشـی    تک

  . آورد هایی به وجود می محدودیت )نوجوانان رسانی خودآسیب

هاي خودگزارشی نباشد  ها تنها متکی به پرسشنامه شود که گردآوري داده نهاد میپیش  

هـایی   براي مثال روش(و از ابزارهاي متنوعی جهت ارزیابی هر یک از متغیرهاي این تحقیق 

طرح . استفاده شود) هاي رفتاري همچون مصاحبه و مشاهده و یا استفاده از سایر چک لیست

هـایی   همبستگی، محدودیت -هاي توصیفی  اي از طرح نوان نمونهع پژوهش مطالعه حاضر به

را در زمینه اسنادهاي علت شناختی متغیرهاي مورد بررسی و روابط علـت و معلـولی ایجـاد    



  

  1399زمستان، 26، شماره هفتمپژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال |174  

منظور بررسی روابـط علـت و معلـولی در تحقیقـات آینـده از       شود که به پیشنهاد می .کند می

  .الگویابی معادلات ساختاري استفاده شود

  

  شنهادهاپی

در میان نوجوانان دختر نسبتاً شایع است و نظر به  رسانی خودآسیببا توجه به اینکه  -

تواند به همراه  می آموزان دانشپیامدهاي منفی که این دسته از رفتارها براي ادامه تحصیل 

در مدارس  رسان آسیبداشته باشد، لازم است نسبت به پیشگیري از بروز رفتارهاي خود

ارگیري ک صورت گیرد؛ چرا که به ساز زمینهمقتضی با استفاده از شناسایی عوامل تمهیدات 

هاي ارثی و یا محیطی در معرض  آموزانی که با توجه زمینه هاي پیشگیرانه براي دانش روش

و  ساز زمینههستند، با استفاده از شناسایی عوامل  رسان آسیباقدام به انجام رفتارهاي خود

هاي  در این زمینه تدوین برنامه. اي زودهنگام امري ضروري استه تلاش براي مداخله

ها و همچنین اتخاذ رویکردهاي  آموزشی جهت اصلاح و تعدیل دشواري در تنظیم هیجان

  .شود درمانی مناسب پیشنهاد می

عنوان یک عامل بازدارنده در برابر اقدام  با توجه به اینکه حمایت اجتماعی مناسب به -

ویژه  کند، لذا به متخصصان بهداشت روان به عمل می رسان آسیبفتارهاي خودنوجوانان به ر

در معرض اقدام به  آموزان دانشمددکاران اجتماعی و یا کلیه افرادي که به نحوي با 

شود که در کنار ارتقاي حمایت  سروکار دارند، توصیه می رسان آسیبرفتارهاي خود

کننده  عنوان یکی از عوامل محافظت این مقوله بهاجتماعی با استفاده از مداخلات مؤثر به 

  .توجه خاصی مبذول دارند رسان آسیبدر برابر بروز و تشدید رفتارهاي خود

با در نظر گرفتن اینکه باورهاي غیرمنطقی یکی از عوامل مؤثر در بروز رفتارهاي  -

زا هدف صورت مج است؛ لازم است اصلاح و تغییر باورهاي غیرمنطقی به رسان آسیبخود

درمان قرار گیرد؛ چرا که توجه ویژه بر بازسازي شناختی باورهاي غیرمنطقی با استفاده از 

رسان آسیبتواند از بروز بسیاري از رفتارهاي خود هاي شناختی و یا رفتاري می روش

  .پیشگیري به عمل آورد
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