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Objective: The aim of this study was to predict self-harm behaviors in women based 

on their experience of violence, self-differentiation, and cognitive regulation strategies. 

Methodology: This research was applied in terms of its objective and classified as 

descriptive-correlational in terms of its method and nature. The study population 

consisted of women visiting health service centers of the Welfare Organization. Based 

on the formula by Tabachnick and Fidell, 148 participants were selected as the sample 

using purposive sampling. For data collection, the following questionnaires were used: 

the Self-Differentiation Scale (2011), the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

by Gross and John (2003), the Violence Experience Measure for Women by Hajyahi 

(1999), and the Self-Harm Behaviors Scale by Sanson et al. (1998). 

Findings: The results showed that experience of violence (β = 0.207), self-

differentiation (β = -0.248), and cognitive regulation strategies (β = -0.213) were 

significant predictors of self-harm behaviors in women. Among the components of 

these variables, sexual violence (β = 0.385), enmeshment with others (β = 0.272), and 

cognitive reappraisal (β = -0.152) had the highest impact on self-harm behaviors in 

women. 

Conclusion: To reduce social harm, it is recommended that educational institutions 

related to family mental health pay more attention to the role of women, who are 

responsible for raising the next generation. 

Keywords: Experience of violence, self-differentiation, self-harm behaviors, cognitive 

regulation strategies, women. 

 

    E-ISSN: 2981-1759 

https://ijpdmd.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0005-1413-9171
https://orcid.org/0000-0001-6020-3422
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Self-harm behaviors are deliberate actions where an individual intentionally causes harm to their 

own body, including non-suicidal self-injury such as cutting, burning, or substance abuse without the 

intention to die (Nock, 2010). These behaviors, which have been studied since 1880, can stem from 

impulsive acts often driven by overwhelming emotional or psychological distress (Jafarzadeh et al., 2021). 

Several psychological, physiological, and social factors contribute to self-harming behavior, including 

family dynamics, social background, and experiences of violence, such as domestic violence (Son et al., 

2021), (Baetens et al., 2014), (Roberts & Symons, 2024). Research has identified domestic violence as a major 

risk factor, where emotional, physical, and sexual abuse can lead to long-term psychological consequences 

and self-harming tendencies (Hashemi et al., 2022), (Zadnik et al., 2021). This study explores the 

interconnectedness between self-harm, violence experiences, emotional regulation, and self-

differentiation in women. 

Methodology 

The study followed a descriptive-correlational design with a focus on applied objectives. 

Participants were 148 women from health service centers in the 8th region of Tehran, selected through 

purposive sampling. Data collection involved questionnaires on self-differentiation, cognitive emotion 

regulation strategies, and experiences of violence. The sample was screened based on specific criteria, 

ensuring participants had a reading and writing ability and were between the ages of 18 and 40. Three 

well-established scales were used for data collection: the Self-Differentiation Scale (2011), the Cognitive 

Emotion Regulation Scale by Gross and John (2003), and the Self-Harm Behaviors Scale (1998). Data 

were analyzed using SPSS version 22, applying correlation and stepwise regression analysis. 

Findings 

The results of the descriptive statistics indicated that cognitive emotion regulation strategies had a 

wide range of scores among participants. The highest average score was observed in the cognitive 

reappraisal component, with a mean of 21.25 and a standard deviation of 5.81, suggesting that many 

women used this strategy to manage their emotions. Conversely, the suppression component had the 

lowest average score, with a mean of 13.35 and a standard deviation of 4.10, indicating that this strategy 

was less frequently utilized by the participants. Overall, the mean score for cognitive emotion regulation 

strategies was 34.35, with a standard deviation of 7.82, suggesting a varied level of emotional regulation 

skills among the women in the study. 

Regarding self-differentiation, the results revealed that the highest mean score was found in the 

self-position component (mean = 21.51, SD = 3.67), indicating that participants generally had a clearer 

sense of self. In contrast, the emotional cutoff component had the lowest average score (mean = 7.92, SD 

= 3.19), which suggests that women in this sample may have difficulty emotionally distancing themselves 

from others in their relationships. The overall mean for self-differentiation was 70.56, with a standard 

deviation of 11.30, reflecting that while some women demonstrated high emotional differentiation, others 

struggled to balance emotional and rational aspects of their experiences. 
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In terms of the experience of violence, the psychological violence component received the highest 

mean score (mean = 35.92, SD = 11.77), indicating that most participants had experienced some form of 

emotional abuse. The lowest mean score was found in the economic violence component (mean = 4.37, 

SD = 1.69), suggesting that fewer women had experienced financial abuse. The overall mean for violence 

experience was 70.07, with a standard deviation of 20.60, showing that domestic violence was a significant 

issue for many women in the study, with varying levels of intensity across different types of abuse. 

When examining the relationship between these variables and self-harm behaviors, the analysis 

revealed significant correlations. The experience of violence, particularly psychological and sexual 

violence, was positively associated with self-harm (r = 0.478, p < 0.01), indicating that higher exposure 

to violence was linked to an increased likelihood of engaging in self-destructive behaviors. Conversely, 

both self-differentiation (r = -0.441, p < 0.01) and cognitive emotion regulation strategies (r = -0.491, p < 

0.01) were negatively correlated with self-harm, suggesting that better emotional regulation and higher 

self-differentiation could reduce the incidence of self-harm behaviors in women. These findings highlight 

the importance of emotional and relational factors in understanding self-harm tendencies. 

The stepwise regression analysis showed that the experience of violence, self-differentiation, and 

cognitive emotion regulation strategies significantly predicted self-harm behaviors in women. The first 

step of the regression model revealed that the experience of violence accounted for 22.6% of the variance 

in self-harm behaviors (β = 0.207, p < 0.01). Among the components of violence, psychological violence 

had the highest impact, with a β coefficient of 0.336, suggesting a strong positive relationship between 

exposure to psychological abuse and self-harm. This indicates that women who experience violence, 

particularly psychological violence, are more likely to engage in self-destructive behaviors. 

In the second step, self-differentiation was entered into the model and accounted for an additional 

27% of the variance in self-harm behaviors (β = -0.248, p < 0.01). The relationship between self-

differentiation and self-harm was negative, indicating that women with higher levels of self-differentiation 

were less likely to engage in self-harm behaviors. The emotional cutoff component of self-differentiation 

showed a significant negative association with self-harm (β = -0.213), suggesting that the ability to 

emotionally separate from others in relationships may protect women from the tendency to self-harm. 

The final step of the regression analysis included cognitive emotion regulation strategies, which 

explained an additional 29% of the variance in self-harm behaviors (β = -0.213, p < 0.01). Specifically, 

cognitive reappraisal was found to be a strong negative predictor of self-harm (β = -0.152), indicating 

that women who are able to reframe their thoughts in response to negative emotions are less likely to 

resort to self-destructive behaviors. Suppression, however, had a weaker negative impact, suggesting that 

the ability to suppress negative emotions might not be as effective in reducing self-harm compared to 

reappraisal strategies. Together, the three variables—experience of violence, self-differentiation, and 

emotion regulation strategies—formed a robust model for predicting self-harm behaviors in women. 

Discussion and Conclusion 

The study found that self-harm behaviors in women are predictably influenced by experiences of 

violence, self-differentiation, and cognitive emotion regulation strategies. Specifically, experience of 

violence was positively correlated with self-harm, while higher levels of self-differentiation and the use 

of cognitive regulation strategies were negatively correlated with self-harm behaviors. The negative 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


association between self-differentiation and self-harm supports Bowen's Family Systems Theory, which 

suggests that individuals with better emotional differentiation are more capable of managing their 

emotions and resolving conflicts without resorting to self-destructive behavior. Furthermore, strategies 

for cognitive emotion regulation, such as reappraisal and emotional suppression, were found to reduce the 

likelihood of self-harm, which underscores the importance of teaching emotional coping strategies as an 

intervention for at-risk populations. Given the impact of sexual violence on self-harm, the study 

recommends that family mental health programs emphasize the role of emotional regulation in preventing 

self-destructive behaviors. The findings contribute to our understanding of how complex psychological 

factors interact to predict self-harm, highlighting the importance of addressing both internal emotional 

regulation and external environmental factors such as domestic violence. 
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د. براسات فرمول تاباچنیک و سلامت بهتیستی تشکیل داده بوكننده به مراكت خدمات مراجعه

ها آوری دادهبرای جمعگیری هدفمند است. نفر به عنوان نمونه انتخاب و به روش نمونه 14۸فیدل 

(، 2003(، راهبردهای تنظیم شناختی گرات و جان )2011)خود تمایتیافتگی  یهاپرسشنامه

اران ( و رفتارهای خودزنی سانسون و همک1999) یحییسنبش تبربه خشونت نسبت به زنان حاج 
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 و راهبردهای تنظیم شناختی خود بینی رفتارهای خودزنی در زنان بر اساس تجربه خشونت، تمایزیافتگیپیش  

 مقدمه

، این رفتارها رساندیمای از رفتارهایی است كه فرد به صورت عمدی و مستقیم به بدن خود آسیب دسته 1رسان به خودرفتار آسیب

. این رفتارها شامل بریدن ( ,2010Nock) زنداست كه در آن فرد بدون قصد مرگ به بافت بدن خود آسیب می 2شامل خودآزاری غیر خودكشی

 Son et)شود خودزنی( و حتی سوءمصرف ماد نیت از اشکال رایج خودزنی محسوب می) یا كندن پوست با یک جسم تیت، ضربه زدن به خود

al., 2021) .مورد توجه محققان قرار گرفته است  1۸۸0ای نبوده و از سال رفتارهای خودزنی پدیده تازه(Jafarzadeh et al., 2021) منینگر .

(. الگوهای متعددی به 1395)موسوی و محرمی،  كردنخستین كسی بود كه رفتارهای خود آسیبی را از رفتارهای منتهی به خودكشی متمایت 

رسانی تکانشی است كه به رفتارها تکانشی و پرخاشگرانه، تعریف، خودآسیب ترینمهم؛ اما اندپرداختهرسانی بندی خودآسیبتعریف و طبقه

 .(Ahmadi et al., 2019) شودمیبل تحمل انبام روانی و هیبانی غیرقا حالاتبرای رهایی از  احتمالاًمانند خودزنی و خودسوزی، اشاره كرده و 

 Baetens et al., 2014; Eisenlohr-Moul et) اختی و خانوادگیشنرسان عواملی فیتیولوژیکی و اجتماعی، رواندر بروز رفتارهای خودآسیب

2024erts & Symons, Rob; 2022al., ) یکی از مسائل جدی بهداشتی است و در كشورهای مختلف  3خشونت خانگیتواند تأثیرگذارد باشد. می

 ,Johnson) اجتماعی و فرهنگی مختلف بر آن باشد یهانهیزم ریتأثتواند به دلیل شیوع متفاوتی از آن گتارش شده است كه این میتان شیوع می

2022). 

رسانی به فرد دیگری درون محیط خانوادگی كه از طریق فیتیکی، روانی، عاطفی یا جنسی است و خشونت خانگی، هرگونه آسیب

خشونت خانگی از جمله  .(Jafarzadeh et al., 2021; Kisa et al., 2023) شوداغلب توسط افرادی كه در جایگاه قدرت بیشتری دارد انبام می

تواند منبر به پیامدهای جسمی و روانی فراوانی شود دهد و میمشکلات اجتماعی است كه بین زنان و مردان به صورت دوجانبه رخ می

(Devkota Sapkota & Simkhada, 2024; Hashemi et al., 2022; Nikdel et al., 2021). ( خشونت 1993طبق تعریف سازمان ملل متحد )

تواند با تهدید، اجبار و یا سلب م لق اختیار و خانگی، رفتاری خشن است كه آسیب جسمانی، روانی و رنج را به همراه دارد، چنین رفتاری می

اختی برنفنبرنر از بوم شن یهاستمیس یهینظربر طبق  .(Ali & Abul-Fotouh, 2021)تواند در خفا و یا در جمع رخ دهد آزادی باشد و این می

شناختی در اعضاء خانواده اشاره داشت. این رویکرد فرد را رسان و مشکلات روانبه رفتارهای خودآسیب توانیماثرات مخرب خشونت خانگی 

 ,Feldman) گذاردیم ریتأثكه چندین س ح از محیط پیرامون بر او  كندیمكه درون سیستم پیچیده رواب ی رشد  ردیگیمبه صورتی در نظر 

اند، با عوارض ( زنانی كه تبربه خشونت جسمی یا روانی از سوی شریک زندگی خود را داشته2021. به عنوان مثال سلامو همکاران )(2023

و همکاران زدنیک همچنین،  .(,.Salam et al 2021) شوند 4شوند كه ممکن است منبر به خودزنیمدت مواجه میروانی و جسمی طولانی

های رفتارهای خودزنی در بین زنان نام برده و بیان داشتند زنانی كه تبربه خشونت بینی كننده( از تبربه خشونت به عنوان یکی از پیش2021)

مسیدیو همکاران در همین راستا،  .(Zadnik et al., 2021) داشتند به نسبت دیگر زنان نمرات بیشتری در رفتارهای خودزنی كسب كرده بودند

رفتاری مثل عصبانیت، خشم و یا انتجار شود و در نهایت  هایبیان داشتند بد تنظیمی در هیبان ممکن است باعث افتایش ناهنباری (2017)

 .(Messedi et al., 2017) این نوع رفتارها ممکن است منبر به بروز رفتارهای خودزنی گردد

ای كند كدام احساسات را مباز بدانیم، در چه نق هتوان به عنوان اعمالی تعریف كرد كه تعیین میتنظیم هیبان را میاز سوی دیگر، 

 Babakhanlou, 2023; Hosseini, 2024; Roghani, Sa'adati Shamiri, et)ها استفاده كنیم و چگونه باید آن احساسات را ابراز كنیم از آن

                                                           
1. Self-injurious behavior (SIB) 
2. non-suicidal self-injury (NSSI) 
3. Domestic violence 
4. Self-Harming 
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al., 2024; Tajeryan et al., 2023)ها و تمایلات رفتاری است. مهارت در اداره و كنترل م هیبانی یکی از عوامل كلیدی در پژوهش نگرش. تنظی

بینی ها را در رفتار به درستی پیشآن ریتأثها را چه در خود و چه در سایرین درک كند و رساند كه آنها، شخص را به این توانایی میهیبان

 ,Gross & John, 2003; Roghani, Saadati Shamir) دهدب به هیبانات مختلف پاسخی مناسب ارائه نموده و بتواند به موقع و به طور مناس

et al., 2024).  گذارد. میتنظیم شناختی هیبان، نوع خاصی از تنظیم هیبانی است كه بر روی چگونگی تبربه، زمان، و بیان هیبانات تأثیر

 باشدتواند تأثیرات مثبت یا منفی را داشته كند و میاین نوع تنظیم هیبانی نقش مهمی در بهتیستی و موفقیت شخصی و اجتماعی ایفا می

(2003Gross & John, ; 2019Gross, )های كنترل هیبان است كه با م لوب بود مدل نیترمهمیکی از  1. راهبردهای تنظیم شناختی هیبان

 .(Röcke et al., 2018) كندیم آن شخص كنترل و هیبانات خود را مدیریت كرده و در شرایط نامساعد از بروز رفتارهای غیرمن قی خودداری

خود از راهبردهای تنظیم شناختی هیبان به عنوان یکی از عوامل اثرگذار بر رفتارهای خودزنی  یهاپژوهشت در (، نی2014كرایج ) و گارنفسکی

خود ندارند رفتارهای خودزنی بیشتری را در میانشان شاهد  یهابانیهنام برده و عقیده داشتند افرادی كه مدیریت م لوبی در خصوص 

تواند به كاهش هیبانی، می( نیت نشان دادند استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی و 201۸)لم مک .(Garnefski & Kraaij, 2014) هستیم

راهبردهای تنظیم شناختی  ریتأث دییتأ( نیت در 2021. از نظر چیشولم و همکاران )(Macklem, 2018) رفتارهای خودزنی در زنان كمک كند

تواند باعث بهبود حالت هیبانی، كاهش اض راب و استرت، افتایش بر رفتارهای خودزنی بیان داشتند؛ راهبردهای تنظیم شناختی و هیبانی می

 Chisholm) گرددیمرسان ش رفتارهای آسیبهای مدیریت شناختی و هیبانی در زنان شود و به دنبال آن منبر به كاهخودآگاهی و توانایی

et al., 2021) های درمانی برای كاهش رفتارهای نی به عنوان یکی از روش( راهبردهای تنظیم شناختی و هیبا2021) همکاران. جانسون و

 .(Johnson & Walton, 2021) خودزنی در زنان استفاده كردند

دهد كه زنان با تمایتیافتگی پایین، احتمال بیشتری برای نشان می( 2021و همکاران، ) سلامهمچنین در خصوص رفتارهای خودزنی 

است كه توانایی ایباد تعادل در دو س ح درون روانی و فراوانی بین فردی  تیانبام رفتارهای خودزنی دارند. تمایتیافتگی خود، ویژگی شخصی

 یندهایفرا. تمایتیافتگی خود با توجه به كاركرد درون روانی، توانایی جداسازی فرایندهای عاطفی از (Salam et al., 2021) شودیمتعریف 

 Keshvari) دهدیمتوانایی تبربه كردن صمیمیت همراه با استقلال در روابط بین فردی را نشان  بین فردی، یكاركردهاعقلانی و با توجه به 

et al., 2020; Parsakia et al., 2023) م نظریه سیستمی بوئن است میتان توانایی فرد در مفهو نیترمهم. س ح تمایتیافتگی یا تفکیک خود كه

بین فرآیندهای  تواندیمدهد؛ میتان تمایتیافتگی بیانگر آن است كه فرد تا چه اندازه تفکیک فرایندهای عقلانی از فرایندهای اساسی را نشان می

ر است از بروز رفتارهایی كه به طرز خودكار از هیبان كند تمایت قائل شود. به عبارت دیگر فرد تا چه حد قادعقلانی و هیبانی كه تبربه می

رفتارهای خودزنی ممکن است شامل ضرب و شتم خود، بریدن خود، سوزاندن خود و  .(Shabahang et al., 2019)شود اجتناب كند ناشی می

شوند. مییا خودكشی باشد. این رفتارها معمولاً به دلیل احسات ناتوانی، ناامنی، پریشانی و فراری بودن از شرایط نابرابر و تمایتیافتگی انبام 

های روانی شود كه در نتیبه باعث افتایش ریسک بروز تواند باعث كاهش اعتماد به نفس و افتایش تنشایتیافتگی پایین میعلاوه بر این، تم

 .(Ali & Abul-Fotouh, 2021)شود رفتار خودزنی در زنان می

ی كه تا كنون انبام شده شیوع رفتارهای خودزنی را در زنان سه برابر بالاتر از مردان گتارش شده هاپژوهشهمچنین با توجه به 

 تأثیرگذاری ذهنی را جهت بررسی یکسری عوامل هاغدغهدبرای پژوهشگر  تواندیم. این میتان شیوع در جامعه زنان (Caron et al., 2018) است

صورت بر رفتار خودزنی زنان ولی، پژوهشی كه به مؤثربا توجه به م الب بیان شده و بررسی عوامل بر این موضوع ایباد نماید. از جهتی دیگر 

خودزنی  یرفتارهابینی در پیش ییکدیگر و به تنهاییافته نقش سه متغیر یعنی تبربه خشونت، خودتنظیمی و تمایتیافتگی را در كنار سازمان
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 و راهبردهای تنظیم شناختی خود بینی رفتارهای خودزنی در زنان بر اساس تجربه خشونت، تمایزیافتگیپیش  

قابل توجهی در رفتارهای  ریتأث توانندیمبررسی نماید یافت نشده است و از آنبا كه هر سه متغیر بر طبق م العات انبام شده و مبانی پژوهش 

نا بر برآورد سازمان جهانی بهداشت، در حال حاضر ب ها در كنار یکدیگر بررسی و م العه شوند.رسانی داشته باشند جا دارد كه آنخودآسیب

هتار و  47میلادی، تعداد  2021دهد. بر این اسات، در سال هتار خودزنی از نوع بسیار شدید در سال در سراسر جهان رخ می 700بیش از 

های گتارش شده در آن سال از كل مرگدرصد  9/0مورد مرگ و میر ناشی از خودآزاری عمدی در اتحادیه اروپا رخ داده است كه معادل  252

. هر چند م ابق آمار، رفتارهای خودزنی منبر به (Wang et al., 2020)هتار نفر است  100از هر  مرگ 2/10تر معادل است؛ یا به عبارت ساده

اخیر این آمار خصوصاً در بین زنان، رو به افتایش نهاده است. كه  یهاسالمرگ و میر در كشور ایران نسبت به سایر كشورها كمتر است، اما در 

خودزنی در كشورهای مختلف اطلاعات متفاوتی در دست است از سویی  ه در خصوص آمار شیوعالبت چالش اساسی است كه نیازمند توجه است.

را  هاچالشبرخی از  تواندیمانبام این پژوهش  مسئلهو نرخ رو به رشد این  در اقدام به رفتارهای خودزنی تأثیرگذارمتنوع بودن علل با توجه 

است كه آیا رفتارهای  سؤالبه دنبال پاسخ به این  ، لذا پژوهشگرشودیمسازی محسوب یبومو به نوعی یک پژوهش  تا حدودی روشن سازد

 خودزنی در زنان بر اسات تبربه خشونت، تمایتیافتگی و راهبردهای تنظیم شناختی قابل پیش است؟

 پژوهشمواد و روش 

همبستگی است. جامعه آماری پژوهش -های توصیفیپژوهش حاضر از نظر هدف كاربردی و از نظر روش و ماهیت در زمره پژوهش

مركت فعال است كه  13شهر تهران بوده است. در این من قه  ۸كننده به مراكت خدمات جامع ستلامت بهتیستی من قه شامل زنان مراجعه

به  نفر 14۸محاسبه و تعداد  نمونه مورد پژوهش به صورت هدفمند از این مراكت انتخاب شد. حبم نمونه بر اسات فرمول تاباچنیک و فیدل

 پرسشنامه اجرا شد. 160اما به دلیل امکان ریتش نمونه در زمان اجرا  عنوان نمونه در نظر گرفته شد.

سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن( و ملاک خروج شامل، ابتلا به سوءمصرف  40تا  1۸ملاک ورود پژوهش )دامنه سنی 

بوده  (199۸مقیات رفتارهای خودزنی سانسون و همکاران )( در 5)كمتر از  برشتر از نمره خط داشتن نمره پایینگردان، مواد و داروهای روان

 است.

(، راهبردهای تنظیم شناختی گرات و جان 2011تمایتیافتگی دریک ) یهاپرسشنامهبعد از غربالگری اولیه سایر ابتار پژوهش یعنی 

دهی مخدوش شده در نظر گرفته شد و با توجه به حبم نمونه پرسشنامه به دلیل نقص در پاسخ 12 نهایتها اجرا شد. در ( برای آن2003)

 نفر در نظر گرفته شد.  14۸

به مراكت خدمات جامع سلامت شهر تهران مراجعه كرد. پس از معرفی  1402پژوهشگر پس از تهیه پرسشنامه، در هفته اول مرداد ماه 

ها توسط مسئولین مربوطه مراكت، پرسشنامه دییتأها در اختیار مدیران مراكت قرار گرفت و پس از بررسی و سشنامهخود و توضیح روش كار، پر

كه نمره پایه در پرسشنامه خودزنی را دریافت نکرده بودند از روند پژوهش خارج شدند.  ییهانمونههای را بین زنان توزیع و پژوهشگر پرسشنامه

كنندگان این اطمینان داده توسط خود افراد تکمیل و پژوهشگر بر نحوه انبام كنترل داشت. همچنین به شركت هاامهپرسشنلازم به ذكر است 

 محرمانه خواهد ماند و نیازی به درج اسم نیست. كاملاً شد كه نتایج 

انی توسط گروت شناختی و هیب یمپرسشنامه راهبردهای تنظ: (۲003پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی )گراس و جان، 

فردی را در  یهاتفاوتگویه دارد كه  10است. فرم كوتاه و تبدیدنظر شده آن  سؤال 16( طراحی شده است فرم اولیه آن دارای 2003و جان )

( 2005) استفاده شده است. ماتسوموتو و همکاران یسؤال 10. در پژوهش حاضر از فرم كندیمارزیابی مبدد شناختی و فرونشانی ابتاری بررسی 

به شدت = 7 به شدت مخالفم تا= 1ای )گتینه 7در طیف  هاپاسخ. این مقیات اندكردهمقیات گتارش  تفاوت بین فرهنگی متوس ی را در هر دو
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ای كه فرد حداكثر نمرهگویه( تشکیل شده است.  4گویه( و فرونشانی ) 6( تنظیم شده است و شامل دو بخش، ارزیابی مبدد شناختی )موافقم

كرده و در این پژوهش روایی آن  گتارش ۸03/0( اعتبار این پرسشنامه را 1395بشارت ). باشدیم 10و حداقل نمره  70كسب كند  تواندیم

 به دست آمد.  792/0. در پژوهش حاضر ضریب آلفای كرونباخ برای پرسشنامه (Besharat et al., 2016) قرار گرفت دییتأنیت مورد 

( ساخته شد. این مقیات 2011در سال ) «دریک»توسط  پرسشنامه تمایتیافتگی)فرم کوتاه(: پرسشنامه سطح تمایزیافتگی 

-16-14-11-9-6)پذیری هیبانی از: واكنش اندعبارتاین چهار خرده مقیات . شودرا شامل می مقیاتاست كه چهار خرده  سؤال 20شامل 

سشنامه بالاترین در این پر(. 17-13-۸-5-2)(، و هم آمیختگی با دیگران 15-7-4)(، برش هیبانی 20-19-12-10-3-1)جایگاه من ، (1۸

و نمره پایین فرد باشد. نمره بالا در این پرسشنامه نشانگر تمایت خود بالاتر می 20نمره  نیترنییپاو  100تواند اخذ نماید ای كه فرد مینمره

آلفای كرونباخ بررسی ( در پژوهش خود پایایی این خرده مقیات را از طریق روش 2011باشد. دریک )فرد میدر دهنده تمایت خود پایین نشان

. و هم آمیختگی با /790.، برش هیبانی /۸50. جایگاه من /۸۸0پذیری هیبانی وی ضریب آلفای كرونباخ را برای خرده مقیات واكنش، نمود

ایی برای این پرسشنامه اقدام نمود و میتان پای یسنب( به بررسی مشخصات روان1390برآورد شد. همچنین فخاری و همکاران ) 70/0دیگران 

 Jafarzadeh)نمود  دییتأعامل موجود در این پرسشنامه را  4ها . به دست آمد. همچنین تحلیل عاملی انبام شده توسط آن/۸70نمره كل آزمون 

et al., 2021;  Keshvari et al., 2020) . دست آمد. به ۸44/0پرسشنامه كل در پژوهش حاضر ضریب آلفای كرونباخ برای 

پرسشنامه  پژوهش برای سنبش تبربه خشونت نسبت به زنان ازدر این : پرسشنامه سنجش تجربه خشونت نسبت به زنان

 سؤال 32میلادی در كشور فلس ین مورد استفاده قرار گرفته بود استفاده شد. این پرسشنامه شامل  2000استاندارد )حاج یحیی( كه در سال 

خشونت روانی، عامل دوم كه  باشدیم 16تا  1 یهامادهعامل اول كه شامل خشونت روانی، فیتیکی، جنسی و اقتصادی( است. ) مؤلفه 4و 

خشونت جنسی و عامل چهارم كه شامل  باشدیم 30تا  2۸ یهامادهخشونت فیتیکی، عامل سوم كه شامل  باشدیم 27تا  17 یهامادهشامل 

( كه به 1، هرگت=2، یک بار=3تر=دو بار یا بیش) بودهای گتینه 3بر اسات طیف لیکرت  سؤالات. امتیاز دهی به باشدیم 32و  31 یهاماده

خواهد بود. اعتبار  96و حداكثر  32شود بدین ترتیب نمره هر حداقل نمره كل پرسشنامه تکمیل می هانمونهصورت خود اظهاری توسط 

، ۸7/0، 73/0ترتیب ، فیتیکی، جنسی، اجتماعی به و برای دیگر بعدهای روانی ۸6/0 كل آزمون،برای  كرونباخپرسشنامه با استفاده از آلفای 

در پژوهش حاضر . (Jafarzadeh et al., 2021) گتارش شد 97/0خسروی خاقانی فرد و همکاران همچنین در پژوهش  باشمی 70/0، 77/0

 به دست آمد. ۸67/0برای كل پرسشنامه  پایاییضریب 

آیتمی  22(، پرسشنامه خودگتارشی 199۸فتارهای خودزنی )پرسشنامه ر: پرسشنامه رفتارهای خودزنی سانسون و همکاران

گذاری پرسشنامه آسیب به خود به صورت نمره. كندیمدهندگان بررسی رساندن به خود را در پاسخ)با پاسخ بله / خیر( است كه سابقه آسیب

یا از روی  عمداًكه  دهدیمو آزمودنی پاسخ بلی را فقط در صورتی  ردیگیمبله و خیر است. در این پرسشنامه به گتینه بلی نمره یک تعلق 

 0و حداقل نمره  22. بدین ترتیب حداكثر نمره پرسشنامه ردیگیمقصد برای آسیب زدن به خود اقدام داشته است و گتینه خیر نمره صفر 

 Abbasi Abrazgah) شددر نظر گرفته  5و بیشتر از  5 دهندگانپاسخ ۸4/0بندی دقیق نمره برش در این پرسشنامه بر طبق طبقه. باشدیم

et al., 2024). پرسشنامه  م لوبپایایی  بیانگر برآورد شد، نتایج ۸29/0و ضریب  پایایی این ابتار با استفاده از ضریب آلفای كرونباخ بررسی شد

 .باشدیم

طریق آزمون همبستگی و رگرسیون گام به از  22آمده با استفاده از نرم افتار ات پی ات ات نسخه  بدست هایدادهتبتیه و تحلیل 

 .گام صورت گرفته است
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 و راهبردهای تنظیم شناختی خود بینی رفتارهای خودزنی در زنان بر اساس تجربه خشونت، تمایزیافتگیپیش  

 هایافته

و انحراف  21ارزیابی مبدد شناختی با میانگین  مؤلفهرا  نمرهراهبردهای تنظیم شناختی بیشترین در متغیر  1جدول با توجه به 

 راهبردهای تنظیم شناختی كل شاخص برای و 100/4و انحراف معیار  35/13را متغیر فرونشانی با میانگین  نمرهو كمترین  0۸1/5معیار 

و  51/21جایگاه من با میانگین  مؤلفهرا  نمرهتمایتیافتگی بیشترین  شده است. در متغیركسب  ۸2۸/7و انحراف معیار  35/34برابر با  میانگین

شاخص میانگین برای و  تكسب كرده اس 019/3و انحراف معیار  92/7برش هیبانی با میانگین  مؤلفهرا  نمرهو كمترین  ۸67/3انحراف معیار 

خشونت روانی با میانگین  مؤلفهرا  نمرهبربه خشونت بیشترین ت برای كسب كرده است. 330/11و انحراف معیار  56/70تمایتیافتگی برابر با كل 

بوده است. میانگین  699/1انحراف معیار  و 37/4خشونت اقتصادی با میانگین  مؤلفه نمره مربوط بهو كمترین  077/11و انحراف معیار  92/35

 41/10برابر با رفتارهای خودزنی( میانگین ) ملاکبرآورد گردید و در متغیر  060/20و انحراف معیار  07/70تبربه خشونت برابر با  كل شاخص

 برآورد شد. 322/3و انحراف معیار 

 1جدول 

 آمار توصیفی متغیرهای پژوهش

 بیشترین كمترین كشیدگی چولگی معیار انحراف میانگین متغیر

 30 9 -499/0 -494/0 0۸1/5 25/21 ارزیابی مبدد شناختی

 20 5 -۸55/0 -515/0 100/4 35/13 فرونشانی

 4۸ 10 -33۸/0 -502/0 ۸2۸/7 35/34 راهبردهای تنظیم شناختی

 27 6 -1۸1/0 636/0 4۸5/4 1۸/14 پذیری هیبانیواكنش

 2۸ 10 0۸4/0 -771/0 ۸67/3 51/21 جایگاه من

 15 3 -622/0 069/0 010/3 92/7 برش هیبانی

 22 6 -4۸4/0 047/0 51۸/3 ۸3/12 هم آمیختگی با دیگران

 90 45 -796/0 -195/0 330/11 56/70 تمایتیافتگی

 66 20 -401/0 627/0 077/11 92/35 خشونت روانی

 45 12 1۸7/0 030/1 ۸64/7 91/22 خشونت فیتیکی

 13 3 -197/0 529/0 4۸3/2 ۸5/6 جنسیخشونت 

 10 2 ۸91/1 370/1 699/1 37/4 خشونت اقتصادی

 124 39 006/0 ۸14/0 060/20 07/70 تبربه خشونت

 22 0 -526/1 1۸3/0 322/3 41/10 رفتارهای خودزنی

 

 99متغیرهای پژوهش در س ح اطمینان در ادامه نتایج آزمون همبستگی گتارش شده كه حاكی از وجود راب ه معنادار میان تمامی 

 (.p < 0.01باشد )درصد می
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 ۲جدول 

 نتایج آزمون همبستگی بین متغیرهای پژوهش

 14 13 12 11 10 9 ۸ 7 6 5 4 3 2 متغیر

1 *44۸/0 *۸۸4/0 *363/0- *353/0 *314/0- *240/0- *422/0 *353/0- *491/0- *441/0- *465/0- *4۸2/0- *17۸/0- 

2 1 *۸14/0 *454/0- *590/0 *547/0- *44۸/0- *666/0 *545/0- *631/0- *4۸0/0- *605/0- *659/0- *66۸/0- 

3  1 *473/0- *53۸/0 *490/0- *390/0- *623/0 *515/0- *649/0- *53۸/0- *619/0- *65۸/0- *466/0- 

4   1 *521/0- *34۸/0 *327/0 *76۸/0- *510/0 *505/0 *40۸/0 *406/0 *564/0 *1۸2/0 

5    1 *562/0- *3۸4/0- *۸16/0 *499/0- *703/0- *537/0- *604/0- *669/0- *420/0- 

6     1 *490/0 *74۸/0- *399/0 *44۸/0 *350/0 *457/0 *445/0 *455/0 

7      1 *702/0- *2۸5/0 *297/0 *25۸/0 *226/0 *325/0 *445/0 

۸       1 *551/0- *652/0- *51۸/0- *559/0- *671/0- *475/0- 

9        1 *624/0 *460/0 *564/0 *902/0 *407/0 

10         1 *721/0 *729/0 *۸۸۸/0 *465/0 

11          1 *6۸9/0 *719/0 *241/0 

12           1 *767/0 *452/0 

13            1 *475/0 

14             1 

هم  -7؛ یبانیبرش ه -6من؛  گاهیجا -5؛ یبانیه یریپذواكنش -4؛ یشناخت میتنظ یراهبردها -3فرونشانی؛  -2شناختی؛ ارزیابی مبدد 

 -14تبربه خشونت؛  -13؛ یخشونت اقتصاد -12؛ یخشونت جنس -11؛ یکیتیخشونت ف -10؛ یخشونت روان -9؛ یافتگیتیتما -۸؛ گرانیبا د یختگیآم

 معنادار است 01/0در س ح  همبستگی* ی.خودزن یرفتارها

 

باشد و همچنین در تمامی م لوب می و 5/0از مقدار  تربترگمتغیرهای مستقل  یمقدار تولرانس در تمام 3جدول با توجه به نتایج 

VIمقدار متغیرها  F است. بینپیشدهنده عدم وجود همخ ی چندگانه بین متغیرهای باشد كه نشانمی 10از مقدار  تركوچک 

 3جدول 

 بیننتایج آزمون بررسی همخ ی بین متغیرهای پیش

Tol متغیر erance VI F 

 971/1 507/0 راهبردهای تنظیم شناختی

 ۸21/1 549/0 تمایتیافتگی

 ۸31/1 546/0 تبربه خشونت

 

)متغیرهای  )متغیر ملاک( توسط تبربه خشونت، تمایتیافتگی و راهبردهای تنظیم شناختی خودزنی بینی رفتارهایبرای پیشدر ادامه 

 بین( از رگرسیون چند متغیره گام به گام استفاده شده است.پیش
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 و راهبردهای تنظیم شناختی خود بینی رفتارهای خودزنی در زنان بر اساس تجربه خشونت، تمایزیافتگیپیش  

 4جدول 

 بینرفتارهای خودزنی بر متغیرهای پیشخلاصه مدل رگرسیون 

 بتا F t R 2R میانگین مبذورات درجه آزادی مبموع مبذورات مدل گام

 207/0 226/0 475/0 0۸9/2 537/42 172/2297 1 172/2297 رگرسیون 1

      005/54 146 6۸6/7۸۸4 باقیمانده

 24۸/0 270/0 520/0 -276/2 ۸05/26 1۸5/1374 2 370/274۸ رگرسیون 2

      265/51 145 4۸۸/7433 باقیمانده

 213/0 290/0 539/0 -103/2 632/19 197/9۸5 3 590/2955 رگرسیون 3

      1۸2/50 144 26۸/7226 باقیمانده

 بین: تبربه خشونت: متغیر پیش1گام 

 : تمایتیافتگی2گام 

 : راهبردهای تنظیم شناختی3گام 

 

درصد و راهبردهای تنظیم  27درصد، تمایتیافتگی  6/22 كه تبربه خشونت شودمیچنین برآورد  4جدول بر اسات نتایج مندرج در 

را دارد. راهبردهای تنظیم هیبانی و تمایتیافتگی به صورت منفی و معکوت و  خودزنی زنانبینی رفتارهای درصد قدرت پیش 29شناختی 

t (tتبربه خشونت به صورت مثبت و مستقیم با رفتارهای خودزنی در ارتباط است. همچنین من بق با آماره   val ue> ±1/96 قدرت )

 بینی هر سه متغیر معنادار است.پیش

 5جدول 

 ل رگرسیون رفتارهای خودزنی بر تبربه خشونتخلاصه مد

 بتا F t R 2R میانگین مبذورات درجه آزادی مبموع مبذورات مدل گام

 336/0 216/0 465/0 ۸05/3 259/40 76۸/2200 1 76۸/2200 رگرسیون 1

      665/54 146 090/79۸1 باقیمانده

 351/0 243/0 493/0 202/3 325/23 1۸7/1239 2 374/247۸ رگرسیون 2

      127/53 145 4۸4/7703 باقیمانده

 3۸5/0 2۸5/0 534/0 911/2 176/19 ۸40/96۸ 3 521/2906 رگرسیون 3

      523/50 144 337/7275 باقیمانده

 بین: تبربه خشونت فیتیکی: متغیر پیش1گام 

 : خشونت اقتصادی2گام 

 : خشونت جنسی3گام 

 

درصد و خشونت  3/24، خشونت اقتصادی درصد 6/21، خشونت فیتیکینتیبه گرفت  توانمی 5جدول بر اسات نتایج مندرج در 

ان مربوط به خشونت جنسی و كمترین مربوط به خشونت بالاترین میت كند.درصد از رفتارهای خودزنی را در زنان تبیین می 5/2۸جنسی 

t (tفیتیکی است. همچنین من بق با آماره   val ue> ±1/96 هر سه مؤلفه معنادار است یعنی هم خشونت فیتیکی، هم خشونت اقتصادی )

 شود.جنسی منبر به رفتارهای خودزنی در زنان میو هم
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 6جدول 

 رگرسیون رفتارهای خودزنی بر تمایتیافتگی خودخلاصه مدل 

 بتا F t R 2R میانگین مبذورات درجه آزادی مبموع مبذورات مدل گام

 214/0 207/0 455/0 363/2 046/3۸ ۸13/2104 1 ۸13/2104 رگرسیون 1

      322/55 146 045/۸077 باقیمانده

 264/0 272/0 521/0 252/2 052/27 412/13۸3 2 ۸23/2766 رگرسیون 2

      13۸/51 145 035/7415 باقیمانده

 -19۸/0 29۸/0 546/0 -321/2 375/20 370/1011 3 109/3034 رگرسیون 3

      637/49 144 750/7147 باقیمانده

 بین: برش هیبانی: متغیر پیش1گام 

 : هم آمیختگی با دیگران2گام 

 : جایگاه من3گام 

 

پذیری هیبانی به دلیل پایین بودن ضریب اثر های تمایتیافتگی خود یعنی واكنشیکی از مؤلفه 6جدول بر اسات نتایج مندرج در 

تایج حاصل از متغیرهای از معادله رگرسیون خارج شد و سه مؤلفه یعنی برش هیبانی، هم آمیختگی با دیگران و جایگاه من در مدل باقی ماند. ن

تغییرات رفتارهای درصد از  ۸/29درصد و جایگاه من  2/27، هم آمیختگی با دیگران درصد 7/20برش هیبانی، مانده در مدل نشان داد باقی

ن را دارد اما برای بینی رفتارهای خودزنی در زناكند. نتیبه بدست آمده بیانگر این است كه هر سه مؤلفه قدرت پیشرا تبیین می خودزنی زنان

دهد و در مؤلفه هم رفتار خودزنی كمتر رخ می باشدمنفی و معکوت است یعنی هر چه نمره فرد در این مؤلفه بالاتر  راب هجایگاه من این 

دزنی است. آمیختگی با دیگران و برش هیبانی راب ه مثبت و مستقیم است و بالا بودن نمره در این مؤلفه بیانگر اثر بیشتر رفتارهای خو

t (tهمچنین من بق با آماره   val ue> ±1/96.هر سه مؤلفه معنادار است یعنی هر سه منبر به رفتارهای خودزنی در زنان تأثیر دارد ) 

 7جدول 

 خلاصه مدل رگرسیون رفتارهای خودزنی بر راهبردهای تنظیم شناختی

 بتا F t R 2R میانگین مبذورات درجه آزادی مبموع مبذورات مدل گام

 -136/0 447/0 66۸/0 -۸43/10 93۸/117 652/4549 1 652/4549 رگرسیون 1

      577/3۸ 146 207/5623 باقیمانده

 =152/0 465/0 6۸2/0 -233/2 074/63 4۸3/236۸ 2 966/4736 رگرسیون 2

      551/37 145 ۸92/5444 باقیمانده

 فرونشانیبین: : متغیر پیش1گام 

 : ارزیابی مبدد شناختی2گام 

 

درصد قدرت  5/45و ارزیابی مبدد شناختی درصد  7/44نتیبه گرفت كه فرونشانی،  توانمی 7جدول بر اسات نتایج مندرج در 

ی رفتارهای بینتبیین رفتارهای خودزنی را دارد. نتیبه بدست آمده بیانگر این است كه هر دو مؤلفه راهبردهای تنظیم شناختی قدرت پیش
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 و راهبردهای تنظیم شناختی خود بینی رفتارهای خودزنی در زنان بر اساس تجربه خشونت، تمایزیافتگیپیش  

دهد. رفتار خودزنی كمتر رخ می باشدها بالاتر منفی و معکوت است یعنی هر چه نمره فرد در این مؤلفه راب هخودزنی در زنان را دارد و این 

t (tهمچنین من بق با آماره   val ue> ±1/96رد.( هر دو مؤلفه معنادار است یعنی هر دو بر كاهش رفتارهای خودزنی در زنان تأثیر دا 

 گیریبحث و نتیجه

بوده  بینی رفتارهای خودزنی در زنان بر اسات تبربه خشونت، تمایتیافتگی و راهبردهای تنظیم شناختیپیشهدف از این پژوهش 

پژوهش نشان داد رفتارهای خودزنی در زنان بر اسات تبربه خشونت، تمایتیافتگی و راهبردهای  هایدادهنتایج حاصل از تبتیه و تحلیل  است.

راب ه تبربه خشونت با رفتارهای خودزنی مثبت، راب ه تمایتیافتگی با رفتارهای خودزنی كه به طوری  بینی است.تنظیم شناختی قابل پیش

برآورد و راب ه راهبردهای تنظیم شناختی با رفتارهای خودزنی منفی ایت خود مثبت در مؤلفه در هم آمیختگی و برش هیبانی مثبت و در تم

 Ali & Abul-Fotouh, 2021; Garnefski & Kraaij, 2014; Jawarkar et al., 2016; Salam)های پیشین با پژوهشتایج به دست آمده شد. ن

et al., 2021; Shabahang et al., 2019; Shahbazi Rad & Mohammadi, 2021; Wang et al., 2020; Zadnik et al., 2021) .همسو است 

فرد  ،استدلال كرد توانمیبه دست آمده و راب ه منفی تمایتیافتگی با رفتارهای خودزنی، و بر اسات نظریه بوئن  هاییافتهدر تبیین 

رد با مسائل به صورت احساسی از برخو تواندمیتمایت یافته در برخورد با مسائل و مشکلات زندگی توانایی برخورد من قی و عقلانی را دارد و 

آمیت دارند. افرادی كه س ح تمایتیافتگی پایینی دارند، اض راب بالاتر جلوگیری كند. بنابراین این افراد توانایی حل مسائل را به صورت مسالمت

. لذا با شوندمیعاطفی  هایتنش ها وجود دارد و در روابط با دیگران و برخورد با مشکلات، دچارو آمیختگی بیشتری بین عقل و احساسات آن

گیری عقلانی گفت زنانی كه س ح تمایتیافتگی پایینی دارند در برخورد با مسائل و مشکلات زندگی توانایی تصمیم توانمیتوجه به نظریه بوئن 

رها و احساسات منفی به كمتری دارند و ممکن است به دلایل مختلفی نظیر كاهش اعتماد به نفس یا احسات كمبود و برای كم كردن فشا

 رفتارهای خودزنی روی بیاورند.

تواند تأثیرات عمیقی بیان داشت: تبربه خشونت می توانمیدر تبیین یافته دیگر و راب ه مثبت تبربه خشونت با رفتارهای خودزنی 

هایی برای اند، ممکن است به دنبال راهه شدههای فیتیکی یا روانی مواجبر رفتارهای خودزنی در زنان داشته باشد. زنانی كه با تبربه خشونت

ها باشد. این رفتارها معمولاً ناشی از احساسات ناامیدی، مقابله با فشارها و احساسات منفی باشند. رفتارهای خودزنی ممکن است یکی از این راه

خشونت فیتیکی یا روانی دارد،  فرد تبربهعدم اعتماد به دیگران یا حتی احسات خودكشی در برخی موارد است. به طور كلی زمانی كه 

های نامناسبی كننده، برخی از افراد به راهاحساسات منفی و فشارهای زیادی ممکن است به وجود آید. برای مقابله با این احساسات ناراحت

نهایت در تبیین  در .گیرندتفاده قرار میشوند. این رفتارها، به عنوان یک راه برای تسکین درد و استرت مورد اسنظیر آسیب به خود متوسل می

توانند تأثیرات مثبتی در استدلال كرد: راهبردهای تنظیم شناختی می توانمیراب ه منفی راهبردهای تنظیم شناختی با رفتارهای خودزنی 

های ت و احساسات، و بهبود تواناییهایی مثل تغییر در نگرش، مدیریت استركاهش رفتارهای خودزنی داشته باشند. این راهبردها شامل مهارت

تری های سالمحل مسائل است. با استفاده از این راهبردها، افراد ممکن است بتوانند بهتر با احساسات منفی و فشارهای زندگی مقابله كنند و راه

اساسی از  هایمهارتهیبان به  ( نیت تنظیم2015. م ابق نظریه شامن و شیرر )(Chisholm et al., 2021)برای اداره احساسات پیدا كنند 

متنوع برای تنظیم هیبان نیاز دارد و افرادی كه قادر به تنظیم كارآمد  هایبرنامهقبیل آگاهی هیبانی، پذیرش هیبان و دسترسی به تعدادی 

 .(Shuman & Scherer, 2015) هیبانات نباشند، ممکن است برای مقابله با این هیبانات به رفتارهای خود آسیبی روی آورند

فرونشانی  نشان داده شد بین راهبردهای تنظیم شناختی هیبان هایمؤلفه زنان بر اساترفتارهای خودزنی در در خصوص راب ه بین 

هر چه فرونشانی و ارزیابی مبدد شناختی بهبود یابد رفتارهای خودزنی  راب ه منفی است یعنیو ارزیابی مبدد شناختی با رفتارهای خودزنی 
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 ;Chisholm et al., 2021) ( همسوست139۸(، طاهری فرد و میکائیلی )2021ران )با نتایج چیشولم و همکا هاكند. این یافتهمیكاهش پیدا 

Taheri Fard & Mikaeili, 2019) گردد تا توجه خود را از هایی می( در فرونشانی، فرد به دنبال راه139۸طاهری فرد و میکائیلی )نظر . م ابق

های دیگری منحرف كند. به طور مثال، فرد ممکن است به گوش دادن به وعات یا فعالیتاحساسات منفی یا فشارهای زندگی به سمت موض

توانند به فرد كمک كنند موسیقی، ورزش، یا تماشای فیلم پرداخته و خود را از فکر كردن به مسائل ناراحت كننده دور كند. لذا این اقدامات می

سیب زننده مانند خودزنی جلوگیری كند. بعد ارزیابی مبدد شناختی نیت به فرد كمک تا احساسات ناخواسته را كنترل كند و از رفتارهای آ

ی باورها و تفسیرهای خود نسبت به یک موقعیت یا واقعه نگاه كند. به جای اینکه موقعیت را به عنوان یک تهدید یا كند تا به نحوهمی

تواند باعث كاهش احساسات ناراحتی و فشار شود به آن پیدا كند. این موضوع میتری كند تا نگاه مثبتناامیدكننده ارزیابی كند، فرد تلاش می

 .(Taheri Fard & Mikaeili, 2019) و در نتیبه، فرد را از اقداماتی نظیر خودزنی دوركند

از بین بینی است. پژوهش نشان داد رفتارهای خودزنی در زنان بر اسات تبربه خشونت قابل پیش هایدادهنتایج حاصل از تحلیل 

بینی بالاتری برای رفتارهای خودزنی بوده است كه رآورد گردید كه خشونت جنسی دارای قدرت پیشهای مربوط به خشونت، اینگونه بمؤلفه

باشد. همچنین همسو می (Caron et al., 2018; Jafarzadeh et al., 2021; Johnson, 2022; Salam et al., 2021) م العات پیشیناین نتیبه با 

توان بیان كرد روابط با توجه به مثبت بودن مقادیر همبستگی بین خشونت فیتیکی، خشونت اقتصادی، خشونت جنسی با رفتارهای خودزنی می

و از سوی با  گیردمیآمیت در گستره روابط شکل رسان نقش بارزی دارد چرا كه رفتارهای خشونتبین فردی در گسترش رفتارهای خودآسیب

 هایپژوهشو این روابط روی یکدیگر اثرگذار است. از  كندمیتوجه به نظریه بوم شناختی برونفن برنر فرد درون سیستمی پیچیده از روابط رشد 

 ;Ali & Abul-Fotouh, 2021) ( اشاره داشت2021( و علی و ابوالفتوح )2021به پژوهشی از سلام و همکاران ) توانمیراستا با این پژوهش هم

Salam et al., 2021). 

همچنین من بق با نتایج همبستگی استخراج شده هر چه برش هیبانی و هم آمیختگی در س ح بالاتری باشد، تمایل به خودزنی 

. خشونت ممکن است اعتماد به نفس را كاهش و اض راب و افسردگی شودمیبیشتر و هر چه جایگاه من بالاتر باشد رفتار خودزنی كمتر مشاهده 

تواند احسات عدم كنترل را تقویت كند كه ممکن است به رفتارهای خودزنی منبر شود. در نتیبه، خشونت خانگی میرا افتایش دهد، همچنین 

 به شکل مستقیم و غیرمستقیم بر رفتارهای خودزنی زنان تأثیرگذار باشد.

ای ودزنی بوده است و از بین مؤلفهبیانگر تأثیر بالای تمایتیافتگی خود بر رفتارهای خ پژوهش در زنان مورد م العه در مبموع نتایج

های مربوط به تبربه خشونت، خشونت جنسی بالاترین ضریب این متغیر جایگاه من بالاترین ضریب اثر را داشته است. همچنین از بین مؤلفه

فرونشانی و ) شناختی هر دو راهبرد تنظیم تأثیرگذار بر رفتارهای خودزنی است، در خصوص راهبردهای تنظیم شناختی نیت نشان داده شد

 ارزیابی مبدد شناختی( تقریباً به یک میتان بر كاهش رفتارهای خودزنی اثر داشته است.

تواند مفید باشد. این آموزش با توجه به نتایج به دست آمده ارائه آموزش و آگاهی به زنان درباره راهبردهای تنظیم هیبانی می ،لذا

های دشوار كند تا با موقعیتهای تفکر مثبت باشد كه به فرد كمک میرت، مدیریت احساسات، و تواناییهای مدیریت استتواند شامل مهارتمی

همچنین ایباد محی ی امن و حمایت گر از سوی همسران از اهمیت بسیاری برخوردار است. این موضوع  .و احساسات ناخواسته مواجه شود

رشد فردی و احسات ارزشمندی ایباد یک شبکه پشتیبانی اجتماعی قوی، از جمله . جهت تقویت شودمیشامل حمایت عاطفی، مادی و...

توجه به اینکه موضوع پژوهش مرتبط با روابط بین فردی است  باتواند مفید و كمک كننده باشد. های حمایتی، میخانواده، دوستان یا گروه

بود و این  همواج برای اجرا با مشکلاتی در روند كار پژوهشگر منظور همینبه  كندمیكننده ایباد حساسیت خاصی را برای شركت تواندمی

شهر تهران است لذا در تعمیم نتایج پژوهش به افراد و  ۸كننده به مراكت خدمات جامع سلامت من قه مربوط به زنان مراجعه صرفاً پژوهش 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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مختلفی از افراد در س ح  هایگروهتری و ر در جامعه وسیعپژوهش حاض شودمیوهشگران آتی توصیه ژدیگر باید محتاط بود و به پ هایگروه

 كشور صورت گیرد.

 تشکر و قدردانی

 بانمیو پدر و مادر مهربانم كه صبورانه مشوق و پشت تمیاز همسر عت نیهمچن یمن هموار ساخت یرا برا ریپروردگارا از تو سپاسگتارم كه مس

 .آورمیبه عمل م ژهیبنده بودند سپات و گشایكه راه انیسركار خانم دكتر طاهره محمود نیهستند و همچن

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانبام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا كردند.

 موازین اخلاقی

  رعایت گردیده است.در انبام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی 

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول كپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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