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Extended Abstract 

Introduction and Objectives: Adolescence represents a critical developmental stage marking the transition from child-

hood to adulthood, characterized by substantial cognitive, emotional, physical, and psychosocial changes. From a neu-

rodevelopmental perspective, increasing structural complexity and the functional imbalance between prefrontal cortical 

regions—responsible for top-down regulation of emotions and impulses—and heightened reward sensitivity make ado-

lescents more vulnerable to poor decision-making, emotional dysregulation, and low self-control. Impulsive self-injuri-

ous behaviors, including self-cutting and self-burning, often emerge as maladaptive strategies for coping with unbearable 

emotional states. While such behaviors may temporarily alleviate psychological distress, they are typically followed by 

feelings of guilt, shame, and intensified negative emotions. Emotional dysregulation, another central challenge of ado-

lescence, refers to difficulties in deploying adaptive strategies for understanding, expressing, and modulating emotions. 

These strategies can be broadly categorized as adaptive or maladaptive. Among the contextual factors influencing adoles-

cent adjustment, religious beliefs play a pivotal role. Religious orientation and faith-based values contribute significantly 

to promoting mental health among students. In light of the increasing prevalence of self-injurious and high-risk behaviors 

among adolescents, alongside emotional and behavioral difficulties, the present study aimed to examine the role of reli-

gious beliefs in predicting self-injurious behaviors and emotional dysregulation among lower secondary school students.

Method: This study employed a descriptive-correlational design. The statistical population comprised all male lower sec-

ondary school students in District 6 of Mashhad during the 2024–2025 academic years. Using a multistage cluster sam-

pling method, three schools were randomly selected, followed by the random selection of two classes within each school. 

The final sample consisted of 210 students, of whom 205 provided complete responses. Research instruments included: 

(a) the Self-Injurious Behavior Questionnaire, (b) the Difficulties in Emotion Regulation Scale, and (c) the Religious 
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Beliefs Questionnaire. Data were analyzed using Pearson correlation and regression analysis through SPSS version 26.

Results: Descriptive findings indicated that the largest proportion of participants were eighth-grade students and that 

most had parents with a bachelor’s degree. Pearson correlation analysis revealed significant negative correlations between 

religious beliefs and self-injurious behaviors (r = –0.615, p < .001), as well as between religious beliefs and emotional 

dysregulation (r = –0.371, p < .001). Regression analysis further demonstrated that religious beliefs significantly predicted 

both emotional dysregulation and self-injurious behaviors (F = 88.46, p < .001), confirming the robustness of the model.

Discussion and Conclusion: The findings indicate a significant inverse relationship between religious beliefs and both 

self-injurious behaviors and emotional dysregulation. Adolescents are particularly prone to high-risk and self-destructive 

behaviors due to weaker adherence to moral norms during early adolescence. However, religious commitment can act as a 

protective factor by providing meaning, purpose, and internalized norms that discourage harmful behaviors. Students with 

stronger religious beliefs tend to exhibit greater self-control, problem-solving skills, flexibility, self-esteem, interpersonal 

competence, responsibility, and social adjustment, all of which facilitate more effective emotional regulation. Within 

the Islamic framework, emotional regulation is rooted in the principle of balance, encouraging individuals to moderate 

worldly desires while orienting themselves toward enduring spiritual goals. Thus, religious faith functions as a supportive 

and transcendent resource, enabling adolescents to better manage emotions, adopt adaptive coping strategies, and avoid 

behavioral dysregulation.
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چکیده گسترده

مقدمه و اهداف: نوجوانی نشان‌دهنده گذار از کودکی به بزرگسالی است و با توالی تغییرات در رشد شناختی، عاطفی، جسمی و روانی 
اجتماعی مشخص می‌شود. از دیدگاه رشد عصبی، پیچیدگی ساختاری فزاینده و تحولات ساختاری و عملکردی نامتعادل بین نواحی قشری 
پیشانی که مسئول تنظیم از بالا به پایین احساسات و تکانه‌ها هستند و نیز پاداش‌جویی، نوجوانان را مستعد تصمیم‌گیری ضعیف، مشکلات 
در تنظیم احساسات و ظرفیت پایین خودکنترلی می‌کند؛ خودآسیب‌رسانی تکانشی است که به رفتارها تکانشی و پرخاشگرانه مانند 
خودزنی و خودسوزی اشاره دارد و احتمالًا برای رهایی از حالات روانی و هیجانی تحمل‌ناپذیر انجام می‌شود؛ گرچه این رفتار ابتدا سبب 
کاهش تنش و احساس آرامش می‌شود، اما فرد پس از آن با احساس گناه، شرمندگی و بازگشت احساسات منفی روبه‌رو خواهد شد. یکی 
دیگر از چالش‌های دوره نوجوانی بدتنطیمی هیجانی است. اصطلاح تنظیم هیجان به توانایی به‌کارگیری راهبردهایی برای درک و ابراز 
هیجانات و تعدیل تجربه هیجانی اشاره دارد. راهبردهای تنظیم هیجان را می‌توان به‌طور کلی به راهبرد‌های انطباقی و ناسازگار تقسیم کرد. 
یکی از عوامل مرتبط با رفتار و مسائل و مشکلات دوران نوجوانی باورهای مذهبی است. نگرش‌های مذهبی و باورهای دینی در ارتقای 
سلامت روانی دانش‌آموزان نقش اساسی دارد. بنابراین با توجه به گسترش روزافزون رفتارهای خودآسیب‌رسان و پرخطر و نیز مشکلات 
عاطفی و رفتاری در بین نوجوانان و لزوم پیشگیری و درمان این رفتارها و شناسایی عوامل مرتبط و پیش‌بینی‌کننده این رفتار، هدف پژوهش 

حاضر بررسی نقش باورهای مذهبی بر رفتارهای خودآسیب‌رسان و بدتنظیمی هیجانی دانش‌آموزان است.
روش: پژوهش حاضر جزء پژوهش‌های توصیفی و طرح‌های همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانش‌آموزان پسر 
مدارس متوسطه اول ناحیه 6 شهر مشهد تشکیل می‌دهد که در سال تحصیلی 1403-1404 مشغول به تحصیل بودند. برای انتخاب 
نمونه پژوهش از روش نمونه‌گیری خوشه‌ای چند مرحله‌ای استفاده شده است. در این پژوهش با استفاده از روش نمونه‌گیری خوشه‌ای، 
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نخست از بین مدارس پسرانه متوسطه اول ناحیه 6 شهر مشهد سه مدرسه به‌صورت تصادفی انتخاب شد و سپس از هر مدرسه دو 
کلاس به‌صورت تصادفی انتخاب شدند و تعداد کل نمونه پژوهش 210 نفر بود که تعداد 205 پرسشنامه تکمیل شده جمع‌آوری شد. 
ابزار پژوهش شامل؛ الف( پرسشنامه رفتار خودآسیب‌رسان، ب( پرسشنامه دشواری‌های تنظیم هیجانی، ج( پرسشنامه باورهای مذهبی 

بود. داده‌های خام با استفاده از آزمون‌های همبستگی پیرسون و رگرسیون توسط نرم‌افزار spss26 تجزیه و تحلیل شد.
نتایج و یافته‌ها: نتایج تحلیل توصیفی نشان داد که نوجوانان و دانش‌آموزان پایه هشتم درصد بیشتری از نمونه پژوهش را به خود 

اختصاص داده بودند؛ همچنین نوجوانان دارای سواد و تحصیلات والدین لیسانس بیشتر از بقیه نمونه پژوهش بودند. 
نتایج پژوهش نشان داد، میزان همبستگی پیرسون بین متغیرهای باورهای مذهبی و رفتار خودآسیب‌رسان 0/615- و سطح معناداری 
0/001 به‌دست آمد همچنین میزان همبستگی پیرسون بین متغیرهای باورهای مذهبی و بدتنظیمی هیجانی برابر با 0/371- و سطح 
معناداری 0/001 به‌دست آمد که می‌توان ادعا کرد بین باورهای مذهبی و بدتنظیمی هیجانی و رفتار خودآسیب‌رسان در بین دانش‌آموزان 
متوسطه اول ناحیه 6 آموزش و پرورش شهر مشهد رابطه منفی و معنادار وجود دارد. همچنین نتایج مدل رگرسیون نشان داد که مقدار 
f برابر با 88/46 و سطح معناداری 0/001 می‌باشد که نشان‌دهنده وجود رابطه معنادار در سطح 95 درصد و تأیید مدل رگرسیون است 

و باورهای مذهبی فدرت پیش‌بینی بدتنظیمی هیجانی و رفتار خودآسیب‌رسان در بین دانش‌آموزان متوسطه اول را دارند.
بحث و نتیجه‌گیری: نتایج پژوهش نشان داد که بین باورهای مذهبی و رفتار خودآسیب‌رسان دانش‌آموزان ناحیه 6 آموزش و پرورش 
رابطه منفی و معنادار وجود دارد؛ در تبیین این نتیجه می‌توان گفت که گرایش به رفتارهای پرخطر و آسیب‌رسان در دوره نوجوانی نمود 
بیشتری دارند و نوجوانان در سنین پایین به‌دلیل سستی و ناپایبندی به قواعد اخلاقی ممکن بیشتر در خطر رفتارهای خودآسیب‌رسان باشند، 
اما پایبندی به دین و باورهای دینی می‌تواند به‌عنوان یک عامل کنترلی عمل کند؛ در واقع، چنانچه فرد دارای پایبندی بیشتری به هنجارهای 
دینی باشد، به دنبال آن معنایی كه به خود و جهان اطرافش می‌دهد، همچنین نتایج پژوهش نشان داد که بین باورهای مذهبی و بدتنظیمی 
هیجانی دانش‌آموزان متوسطه اول ناحیه 6 آموزش و پرورش رابطه منفی و معنادار وجود دارد. در تبیین این نتیجه می‌توان گفت که افراد 
دارای باور مذهبی از کنترل درونی برخوردارند و اعمال و توانایی‌های آنان تعیین‌کننده‌ موفقیت یا شکست‌های آنان است. این افراد از 
توانایی‌های حل مسئله و انعطاف‌پذیری بالا، عزت نفس و روابط بین‌فردی مستحکم، مسئولیت‌پذیری و سازگاری اجتماعی بالا برخوردارند 
که این امر خود موجب بهبود تنظیم هیجانی آنها در رویدادها می‌شود. در اسلام تنظیم هیجانات و رغبت‎ها از اصل تعادل پیروی می‎کند؛ 
اگر فرد به جایی برسد که آنچه از دنیا به او می‎دهند خیلی هیجان‎زده‎اش نکند و نسبت به آنچه از دست می‎دهد، خیلی غمگین نشود، 
به تنظیم هیجان مطلوب رسیده و به ثبات هیجانی دست می‎یابد. این مهم با تعدیل رغبت‎های عملی فرد از موضوعات مشکل‎زا، ناپایدار و 
محدود دنیوی به سمت موضوعات پایدار معنوی و ترغیب به اهداف غایی و اخروی به دست می‎آید. باورهای مذهبی نوجوانان به منبعی 
حمایتگر و فراطبیعی معطوف می‌شود. این افراد هنگام روبه‌رو شدن با مسائل، بهتر می‌توانند هیجانات خود را تنظیم کنند و از روش‌های 
سازگارانه مناسب‌تری برای پاسخ به هیجاناتشان استفاده کنند؛ بنابراین به نظر می‌رسد کمتر دچار بی‌نظمی رفتاری شوند؛ زیرا چنانچه فرد 

باور مذهبی بالاتری داشته باشد همواره احساس ارزشمندی و هدفمندی می‌کند و می‌تواند هیجانات خود را کنترل و تنظیم کند.
واژگان کلیدی: باورهای مذهبی، بدتنظیمی هیجانی، رفتار خودآسیب‌رسان، نوجوانان.

استناد: احمدرضا فاضلی )1404(. »نقش باورهای مذهبی بر رفتارهای خودآسیب‌رسان و بدتنظیمی هیجانی نوجوانان و دانش‌آموزان 
متوسطه اول«، مجله اسلام و روان‏شناسی خانواده 1)1(: 129-113.
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مقدمه
نوجوانی نشان‌دهنده گذار از کودکی به بزرگسالی است و با توالی تغییرات در رشد شناختی، عاطفی، جسمی و روانی اجتماعی مشخص می‌شود 

)ساندرز،1 2013(. از دیدگاه رشد عصبی، پیچیدگی ساختاری فزاینده و تحولات ساختاری و عملکردی نامتعادل بین نواحی قشری پیشانی 

که مسئول تنظیم از بالا به پایین احساسات و تکانه‌ها هستند و نیز پاداش‌جویی، نوجوانان را مستعد تصمیم‌گیری ضعیف، مشکلات در تنظیم 

احساسات و ظرفیت پایین خودکنترلی می‌کند )مانسینلی2 و همکاران، 2022(؛ همچنین شرایط پیچیده اجتماعی و چالش‌های جهان امروز 

نوجوانان را با اعمال و رفتارهای پرخطر روبه‌رو ساخته است. یکی از اعمال پرخطر در دوره نوجوانی خودآسیب‌رسانی است؛ یعنی نوجوان برای 

تطابق یا ابراز استرس شدید هیجانی و ناراحتی درونی به شیوه‌های مختلف به خودش صدمه یا آسیب وارد می‌کند. نوجوانی یک دوره بحرانی 

است و میانگین سن شروع خودآزاری و خودآسیب‌رسانی بین 12 تا 16 سال است )پلنر3 و همکاران، 2015(. خودآسیب‌رسانی تکانشی است 

 برای رهایی از حالات روانی و هیجانی تحمل‌ناپذیر انجام 
ً
که به رفتارها تکانشی و پرخاشگرانه مانند خودزنی و خودسوزی اشاره دارد و احتمالا

می‌شود؛ گرچه این رفتار ابتدا سبب کاهش تنش و احساس آرامش می‌شود، اما فرد پس از آن با احساس گناه، شرمندگی و بازگشت احساسات 

 از هر 6 نوجوان، 1 نفر در طول زندگی خود 
ً
منفی روبه‌رو خواهد شد )احمدی مرویلی و همکاران، 1398(. پژوهش‌ها نشان می‌دهد تقریبا

به خود آسیب رسانده است )داو-لان و فلوری،4 2023(. شواهد تجربی نشان‌دهنده افزایش میزان خودآزاری در بین نوجوانان و جوانان است 

)کلونسکی5 و همکاران، 2014(؛ این امر نگران‌کننده است، زیرا خودآزاری پیش‌بینی‌کننده قوی تلاش برای خودکشی در آینده است )داو-لان و 

فلوری، 2023(. فراوانی انواع رفتارهای خودآسیب‌رسانی در دوره نوجوانی از سایر دوره های زندگی بیشتر است. در یک مطالعه مشخص شد میزان 

رفتارهای خودآسیب‌رسانی بدون خودکشی از 4 درصد در سال 2002 به حدود 16 درصد در سال 2017 افزایش داشته است )تارمون6 و همکاران، 

2020(؛ همچنین برآورد شده که بیشترین شیوع آسیب‌رسانی در دختران 16 تا 24 ساله انجام شده است که میزان شیوع این رفتار در این گروه 

سنی و جنسیتی از 6 درصد در سال 2002 به 19 درصد در سال 2014 افزایش داشته است )مک مأنوس7 و همکاران، 2019(. زانوس8 و همکاران 

)2021( میزان شیوع رفتار خودآسیب‌رسان را در بین نوجوانان 11 درصد گزارش کردند؛ همچنین شیوع رفتارهای خودآسیب‌رسان در بین نوجوانان 

آسیایی به‌سرعت در حال گسترش است به‌طوری که در کره جنوبی شیوع این رفتار در ببین نوجوانان را 7/9 درصد گزارش کردند )کیم9 و همکاران، 

2022(. میزان شیوع خودآسیب‌رسانی در نوجوانان ایرانی 13 تا 22 درصد برآورد شده است )ایزکیان و همکاران، 1397(. خودآسیب‌رسانی یک 

نشانه جدی برای نیاز به کمک‌های حرفه‌ای است )مطلع و همکاران، 1403(. نوجوانان به‌دلیل عدم رسش کامل شناختی ممکن است نسبت به 

سایر گروه‌های سنی در معرض مشکلات آسیب روان‌شناختی مانند خودکشی و خودآسیب‌رسانی قرار گیرند و بررسی عوامل مرتبط با این موضوع 

از ضروریات مطالعات امروزی است )اکبری مطلق و همکاران، 1401(.

یکی دیگر از چالش‌های دوره نوجوانی بدتنطیمی هیجانی است. اصطلاح تنظیم هیجان به توانایی به‌کارگیری راهبردهایی برای درک و 

ابراز هیجانات و تعدیل تجربه هیجانی اشاره دارد. راهبردهای تنظیم هیجان را می‌توان به‌طور کلی به راهبرد‌های انطباقی و ناسازگار تقسیم کرد 

گاهی و پذیرش احساسات  )گراس،10 2015(. راهبردهای انطباقی شامل ارزیابی مجدد، حل مسئله فعال و راهبردهای تمرکز حواس مبتنی بر آ
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است درحالی‌که راهبردهای ناسازگار شامل نشخوار فکری، اجتناب و سرکوب هیجانات است )آلدائو1 و همکاران، 2014(. مهارت های کارآمد 

تنظیم هیجانی بر افزایش سلامت روان و تعاملات اجتماعی تأثیرگذار است؛ به همین دلیل مورد توجه قرار گرفته است )یئو2 و همکاران، 2020(. 

در مقابل بدتنظیمی هیجانی خطر جدی برای سلامت روان به شمار می‌رود و به عقیده متخصصان ساختاری چندوجهی دارد که در این میان 

می‌توان به فقدان درک و آگاهی از تجربه‌ هیجانی، پذیرش هیجانات، فقدان دسترسی به راهبردهای سازگارانه برای تعدیل و کنترل تجارب هیجانی 

و درنهایت ناتوانی در نگهداری رفتارهای هدفدار اشاره کرد )برانداو،3 2020(؛ همچنین به نظر صاحب‌نظران شکست در تنظیم هیجانات به 

پاسخ‌های فیزیولوژیکی و رفتاری اغراق‌آمیز در موقعیت‌های استرس‌زا و افزایش آسیب‌پذیری در برابر بیماری می‌انجامد )بنسون،4 2020(. تنظیم 

 بر رشد، 
ً
هیجانی شامل توانایی افراد برای مدیریت توجه، عاطفه و رفتار برای رسیدن به اهداف است )تامپسون،5 2019(. تنظیم هیجانی مستقیما

سلامت و رفاه افراد تأثیر می‌گذارد و مسیری را برای فرد تعیین می‌کند تا رفتارهای بهداشتی را مدیریت کند و پتانسیل کامل اجتماعی و اقتصادی 

خود در طول عمر خود را برآورده کند )آدیانسکی6 و همکاران، 2024(. بدتنظیمی هیجانی دوران کودکی و نوجوانی به‌دلیل تأثیر متقابل و پیچیده 

عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی ایجاد می‌شود که همگی بر حساسیت کودک و نوجوان تأثیر می‌گذارند و بی‌نظمی هیجانی به‌عنوان یک 

مکانیسم بالقوه شناسایی شده است که به سلامت جسمی و روانی نامطلوب در طول عمر کمک می‌کند )روز و گرازیانو،7 2020(.

یکی از عوامل مرتبط با رفتار و مسائل و مشکلات دوران نوجوانی باورهای مذهبی است. نگرش‌های مذهبی و باورهای دینی در ارتقای 

با  تنگاتنگ  ارتباط  که  از عواملی است  یکی  و مذهب  و همکاران، 1402(  )برزگر محمدی  دارد  اساسی  نقش  دانش‌آموزان  روانی  سلامت 

نظم‌جویی هیجان و سلامت روان دارد )هاردی8 و همکاران، 2022(. مذهب می‌تواند به‌عنوان یک منبع برای مقابله با استرس عمل کند و 

به افراد یاری رساند که با چالش‌های زندگی بهتر کنار بیایند )لی9 و همکاران، 2022(. در دین اسلام شیوه‌های مختلف مانند ایمان به خدا، 

دعا، یاد خدا )ذکر(، صبر، گذشت، مقاومت در برابر شهوات و مثبت‌اندیشی از مهم‌ترین راهبردهای کمک به تصمیم‌گیری و سلامت معنوی و 

عاطفی فرد است )آچور10 و همکاران، 2017(. باور به دین اسلام به افراد در برابر چالش‌های مختلف محیط اجتماعی، فضای مجازی، تنظیم 

هیجانات و کنترل احساسات کمک می‌کند )حفیظه و ایان،11 2023(. فضایل اخلاقی در دین اسلام به‌همراه شیوه‌های مذهبی به شخص امکان 

می‌دهد با مشکلات مواجهه فعال داشته باشد، بایدها و نبایدهای اخلاقی و ارزش‌های اختصاصی رشد یابد )پرزور و همکاران، 1402(. 

در دیدگاه اسلام چون فطرت انسان بر نیکی و فضیلت استوار است، اگر برنامه‌ها به‌گونه‌ای آماده شود که انسان به فطرت الهی و باطن وجود 

خود نزدیک شود، شکی نیست که میل به رفتار پسندیده افزایش یافته و کاهش رفتارهای پرخطر در او به‌دنبال خواهد داشت )پرزور، 1400(؛ 

همچنین براساس آیین دین اسلام، نفس انسان دارای طبیعت ذاتی خالص و خوب است که از خدا منشأ می‌گیرد و به خدا متصل است و این 

فطرت که با خدا در ارتباط است می‌تواند زمینه را برای آرامش درونی و تنظیم هیجانات ایجاد کند )عسکریان سرداری و همکاران، 1402(. 

براساس تعالیم قرآنی خداوند انسان را بر پایه توحید آفریده و این اساس و شالوده انسانی است؛ بنابراین توحید شکل‌دهنده و جهت‌دهنده همه 

حرکت‌ها و مسیرهای زندگی است و بنیان فکری روان‌شناسی اسلامی نیز بر این فرض نهاده شده که انسان به‌طور فطری خداشناس است. این 

معرفت‌جویی او به یگانه‌پرستی خداوند می‌تواند در جریان تحول عقلی در همان جهت فطری تکامل یافته و زمینه استحکام نظام روان‌شناختی 
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و اعتقادی فرد را فراهم کند )محمدی و همکاران، 1397(. قرآن کریم بیان می‎دارد برای غلبه بر مشکلات دو رکن اساسی لازم است: یکی، 

پایگاه درونی و دیگر تکیه‎گاه محکم بیرونی که در آیات قرآن به این دو رکن اساسی با تعبیر »صبر« و »صلاه« اشاره شده است. صبر حالت 

استقامت و شکیبایی و ایستادگی در جبهه‎ مشکلات است و نماز پیوندی با خدا و راه ارتباط با این تکیه‎گاه محکم، احساس امنیت و رهایی 

از اضطراب است که به‌وسیله نماز در انسان ایجاد و سبب آزاد شدن نیروی روانی وی می‎شود )کرمی، 1399(؛ بنابراین تقویت مهارت‌ها و 

معارف اسلامی که همان اطاعت از خداوند است، سبب بهبود رفتار اجتماعی، رعایت حقوق دیگران، احترام به عواطف و احساسات می‌شود 

و به عبارت دیگر از رفتارهای پرخطر می‌کاهد )پرزور، 1400(.

مطالعات انجام‌شده توسط دهرویه و همکاران )1401( نشان دادند که باورهای مذهبی توانایی پیش‌بینی منفی و معنادار رفتارهای پرخطر 

نوجوانان را دارند. هیل و پاراگمنت 1 )2008( در تحقیقات خود بر روی مفهوم‌سازی و اندازه‌گیری مذهب و معنویت به این نکته اشاره کرده‌اند 

که پایبندی به مذهب می‌تواند تأثیرات مثبتی بر سلامت جسمی و روانی داشته باشد. سارگلو2 و همکاران )2005( یافته‌هایی را ارائه می‌دهند 

از  ارتباط هستند؛ همچنین بررسی‌ها نشان داده‌اند آن دسته  با یکدیگر در  به مذهب  پایبندی  با  که نشان می‌دهد رفتارهای مثبت اجتماعی 

نوجوانانی که باور مذهبی قوی دارند و نقش آفریدگار را در زندگی خود مهم می‌دانند، در مقایسه با همسالان خود، کمتر رفتارهای پرخطر مانند 

روابط جنسی پرخطر و مصرف مواد بروز می‌دهند )لی و همکاران، 2022(. همچنین مشخص شده است که تعهد مذهبی با رفتار اجتماعی 

سالم رابطه مثبت دارد )وان کاپلن3 و همکاران، 2016( و با رفتارهای ناسالم، مانند افکار خودکشی، درگیری جنسی زودرس، سیگار کشیدن، 

الکل، مصرف مواد مخدر و بزهکاری رابطه منفی دارد )مارسیگلیا4 و همکاران، 2005(. 

تنظیم هیجان  و  دین )معنویت(  بین  ارتباط  انجام شده است.  تنظیم هیجان مطالعات مختلفی  و  باورهای مذهبی  بین  ارتباط  زمینه  در 

 توسط مذهب )معنویت( 
ً
موضوع مورد توجه فزاینده‌ای در سال‌های گذشته بوده است؛ زیرا مطالعات نشان داده‌اند که تنظیم هیجان احتمالا

شکل می‌گیرد )برانداو، 2025(. محمدی و مزیدی )1393( در پژوهشی به بررسی نقش دینداری در پیش‌بینی راهبردهای تنظیم هیجان در 

دانشجویان پرداخته و دریافته‌اند که بُعد عاطفی دینداری به‌صورت مثبت راهبردهای منفی تنظیم هیجان را پیش‌بینی می‌کند. برزگر محمدی 

نتایج ضریب  پرداختند،  و تکانش‌گری در دانش‌آموزان  تنظیم هیجان  با  باورهای مذهبی  رابطه  بررسی  به  پژوهشی  و همکاران )1402( در 

همبستگی نشان داد که بین باور مذهبی و تنظیم هیجان ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد. حاتمیان و همکاران )1402( در پژوهشی به تحلیل 

کیفی نظر متخصصان ایرانی درباره نقش باورهای معنوی و اعتقادی مؤثر در تنظیم هیجان پرداختند، یافته‌ها نشان داد که باورهای معنوی و 

اعتقادی نقش پررنگی در تنظیم هیجان افراد دارند. هولمز5 و همکاران )2019( در پژوهشی نشان دادند که دینداری بیشتر با تنظیم هیجان 

بالاتر مرتبط است. ویشکین6 )2021( در پژوهشی نشان داد که باورهای مذهبی به‌طور فعال احساسات پیروان را شکل می‌دهند و بر نحوه 

تنظیم احساسات، تنظیم هیجان، کنترل‌پذیری عواطف، احساسات مطلوب، راهبردهای تنظیم هیجان و تنظیم هیجان درونی در مقابل بیرونی 

تاثیر می‌گذارند. همچنین گواتام و شارما7 )2024( در پژوهشی نشان دادند که ارتباط منفی و متوسطی بین باورهای مذهبی و تنظیم هیجانی 

نیز مشکلات عاطفی و رفتاری در بین نوجوانان و  با توجه به گسترش روزافزون رفتارهای خودآسیب‌رسان و پرخطر و  بنابراین  وجود دارد؛ 

لزوم پیشگیری و درمان این رفتارها و شناسایی عوامل مرتبط و پیش‌بینی‌کننده این رفتار، پژوهش حاضر به‌دنبال بررسی این سؤال است که آیا 

رفتارهای خودآسیب‌رسان و بدتنظیمی هیجانی نوجوانان توسط باورهای مذهبی پیش‌بینی و تبیین می‌شوند؟ 
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روش 
پژوهش حاضر از نظر هدف جزء پژوهش‌های کاربردی و از نظر شیوه جمع‌آوری اطلاعات جزء پژوهش‌های توصیفی و طرح‌های همبستگی 

ناحیه 6 شهر مشهد تشکیل می‌دهد که در سال تحصیلی  اول  را کلیه دانش‌آموزان پسر مدارس متوسطه  این پژوهش  آماری  است. جامعه 

1403-1404 مشغول به تحصیل بودند. برای انتخاب نمونه پژوهش از روش نمونه‌گیری خوشه‌ای چند مرحله‌ای استفاده شده است. در این 

پژوهش با استفاده از روش نمونه‌گیری خوشه‌ای، نخست از بین مدارس پسرانه متوسطه اول ناحیه 6 شهر مشهد سه مدرسه به‌صورت تصادفی 

انتخاب شد و سپس از هر مدرسه دو کلاس به‌صورت تصادفی انتخاب و دانش‌آموزان آنها به‌صورت تصادفی برگزیده شدند و تعداد دانش‌آموز 

هر کلاس 35 نفر بود، تعداد کل نمونه پژوهش 210 نفر بود که تعداد 205 پرسشنامه تکمیل شده جمع‌آوری شد. 

ابزار پژوهش 
الف( پرسشنامه رفتار خودآسیب‌رسان: این پرسشنامه توسط کلونسکی و گلن در سال 2009 ساخته شده است. هدف از ساخت این پرسشنامه 

ارزیابی رفتارهای خودآسیب‌رسان می‌باشد. این پرسشنامه دو بخش کارکردی )7 سؤال( و رفتاری )39 سؤال( است. بخش کارکردی شامل 

دو عامل کارکردهای درون‌فردی )پنج کارکرد: تنظیم هیجانی، ضدتجزیه‌ای، ضدخودکشی، ابراز آشفتگی و تنبیه خود( و بین‌فردی )هشت 

کارکرد دیگر( است و با ۳۹ گویه سیزده نوع کارکرد را می‌سنجد. این سیزده کارکرد یا زیرمقیاس عبارت‌اند از: تنظیم هیجانی، تمایز خود از 

دیگران، تنبیه خود، مراقبت از خود، ضدتجزیه‌ای، ضدخودکشی، حس‌جویی، تعلق به همسالان، اثرگذاری بین فردی، اثبات قدرت، ابراز 

آشفتگی، انتقام‌گیری و خودمختاری. شیوه نمره‌گذاری هر سؤال براساس طیف لیکرت و به‌صورت پنج ارزشی بود. جنود و همکارن )1399( 

در تحلیل عاملی اکتشافی همبستگی گویه‌ها را 0/87 و پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/94 گزارش کردند؛ 

همچنین صمدی و همکاران )1402( پایایی این ابزار را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/90 گزارش کردند. در این پژوهش روایی و 

پایایی پرسشنامه خودآسیب‌رسانی کلونسکی و گلن با استفاده از روش آلفای کرونباخ 0/87 گزارش و تأیید شد. 

ب( پرسشنامه دشواری‌های تنظیم هیجانی: این پرسشنامه را گراتز در سال ۲۰۰۴ ساخته است. این پرسشنامه یک مقیاس ۳۶ سؤالی است 

که الگوهای تنظیم هیجان را در قالب شش خرده‌مقیاس )عدم پذیرش، پاسخ‌های هیجانی، اشکال در مشارکت رفتارهای منتهی به هدف، 

گاهی هیجانی، محدودیت در دستیابی به راهکارهای تنظیم هیجانی و کمبود صراحت هیجانی( می‌سنجد  مشکلات کنترل تکانه، کمبود آ

کید دارد. این پرسشنامه به‌دلیل سنجش تمامی ابعاد تنظیم هیجانی، استفاده بسیاری در  و بیش از هر چیز بر مشکلات در تنظیم هیجان تأ

 همیشه است. سبزواری و همکاران )1401( روایی 
ً
پژوهش‌ها دارد. پاسخ هر سؤال به‌صورت لیکرت پنج درجه‌ای از خیلی به‌ندرت تا تقریبا

این پرسشنامه را با استفاده از روایی صوری و محتوایی تأیید و پایایی را با استفاده از آلفای کرونباخ 0/75 گزارش کردند. در این پژوهش روایی 

این پرسشنامه با استفاده از روایی محتوایی مورد تأیید چند نفر از متخصصان قرار گرفت و پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

0/79 گزارش و تأیید شد. 

ج( پرسشنامه باورهای مذهبی: این پرسشنامه را جورج در سال 1998 ساخته است. پرسشنامه باورهای مذهبی جورج بدون هیچ‌گونه 

سوگیری و جهت‌گیری مذهبی ساخته شده است. این پرسشنامه میزان اعتقاد و نزدیکی آزمودنی‌ها را به خدا می‌سنجد. این مقیاس به‌دنبال 

تلاش‌های چندگانه پارگامنت در مورد نقش مذهب در فرایند مقابله با رویدادهای منفی زندگی ساخته شده است. این مقیاس دارای 24 عبارت 

 مخالفم تا 
ً
است که اعتقاد بیرونی به خدا را می‌سنجد. در این قسمت از آزمودنی خواسته می‌شود که برای بیان وضعیت خود، عبارت کاملا

 موافقم را از بین پنج گزینه انتخاب کند. قسمت دوم این مقیاس شامل پانزده عبارت است که قدرت ارتباط با خدا و وابستگی بیرونی 
ً
کاملا

شخص را به خدا می‌سنجد. روایی محتوایی این پرسشنامه را قابل قبول توصیف کرده است؛ همچنین، وی برای ارزیابی روایی آزمون خود از 
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روایی سازه بهره برده است. فکور و همکاران )1396( با استفاده از روش آلفای کرونباخ پایایی این پرسشنامه را 0/83 گزارش کردند. داده‌های 

خام با استفاده از آزمون‌های همبستگی پیرسون و رگرسیون توسط نرم‌افزار spss26 تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌های پژوهش
نتایج تحلیل توصیفی نشان داد که نوجوانان و دانش‌آموزان پایه هشتم درصد بیشتری از نمونه پژوهش را به خود اختصاص داده بودند؛ همچنین نوجوانان 

دارای سواد و تحصیلات والدین لیسانس بیشتر از بقیه نمونه پژوهش بودند. جدول 1 نتایج تحلیل توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان می‌دهد.

جدول 1: نتایج تحلیل توصیفی متغیرهای پژوهش

بالاترین نمرهپایین ترین نمرهانحراف معیارمیانگینتعدادمتغیرها

20564/66/8940110باورهای مذهبی
20538/54/172945رفتار خودآسیب‌رسان
20542/45/363682بدتنظیمی هیجانی

چنان‌که جدول 1 نشان می‌دهد، میانگین نمرات کل متغیرهای باورهای مذهبی، رفتار خودآسیب‌رسان و بدتنطیمی هیجانی به ترتیب 64/6، 

38/5 و 42/4 بود. 

جدول 2: نتایج آزمون همبستگی پیرسون برای تعیین رابطه بین متغیرها

سطح معناداریمقدار همبستگیمتغیرها

001 /0/6150-باورهای مذهبی- رفتار خودآسیب‌رسان
0/3710/001-باورهای مذهبی- بدتنظیمی هیجانی

بین دانش‌آموزان  رفتار خودآسیب‌رسان در  و  باورهای مذهبی  بین متغیرهای  پیرسون  چنان‌که جدول 2 نشان می‌دهد، میزان همبستگی 

متوسطه اول ناحیه 6 آموزش و پرورش شهر مشهد 0/615- و سطح معناداری 0/001 به‌دست آمد که با اطمینان 95 درصد می‌توان گفت بین 

باورهای مذهبی و رفتار خودآسیب‌رسان دانش‌آموزان ناحیه 6 آموزش و پرورش رابطه منفی و معنادار وجود دارد )p< 0/05(؛ همچنین میزان 

همبستگی پیرسون بین متغیرهای باورهای مذهبی و بدتنظیمی هیجانی در بین دانش‌آموزان متوسطه اول ناحیه 6 آموزش و پرورش شهر مشهد 

برابر با 0/371- و سطح معناداری 0/001 به‌دست آمد که در سطح اطمینان 95 درصد می‌توان ادعا کرد بین باورهای مذهبی و بدتنظیمی 

.)p<0 /05( هیجانی در بین دانش‌آموزان متوسطه اول ناحیه 6 آموزش و پرورش شهر مشهد رابطه منفی و معنادار وجود دارد

جدول 3: نتایج آزمون رگرسیون برای پیش‌بینی رفتار خودآسیب‌رسان به وسیله باورهای مذهبی
سطح معناداریآماره Fمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمدل

رگرسیون
3187/011593/588/460/001
سطح معناداریآماره tاندازه ضریب بتانام متغیر

0/54912/520/001باورهای مذهبی

چنان‌که جدول 3 نشان می‌دهد، مقدار f برابر با 88/46 و سطح معناداری 0/001 می‌باشد که نشان‌دهنده وجود رابطه معنادار در سطح 

95 درصد و تأیید مدل رگرسیون است )p<0 /05(؛ همچنین با توجه به مقادیر ضرایب بتای به‌دست‌آمده برای باورهای مذهبی )0/549(، 

می‌توان ادعا کرد که باورهای مذهبی به میزان 54 درصد قادر به پیش‌بینی رفتار خودآسیب‌رسان دانش‌آموزان ناحیه 6 آموزش و پرورش بودند که 
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این درصد پیش‌بینی معنا‌داری بود. پس می‌توان گفت باورهای مذهبی می‌توانند کاهش یا افزایش رفتار خودآسیب‌رسان دانش‌آموزان متوسطه 

اول ناحیه 6 آموزش و پرورش شهر مشهد را پیش‌بینی کنند.

جدول 4: نتایج آزمون رگرسیون برای پیش‌بینی بدتنظیمی هیجانی به‌وسیله باورهای مذهبی

سطح معناداریآماره Fمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمدل

رگرسیون
2917/211423/375/270/001
سطح معناداریآماره tاندازه ضریب بتانام متغیر

0/3517/420/001باورهای مذهبی

چنان‌که جدول 4 نشان می‌دهد، مقدار f برابر با 75/27 و سطح معناداری 0/001 می‌باشد که نشان‌دهنده وجود رابطه معنادار در سطح 

95 درصد و تأیید مدل رگرسیون است )p<0 /05(؛ همچنین با توجه به مقادیر ضرایب بتای به‌دست‌آمده برای باورهای مذهبی )0/351(، 

می‌توان ادعا کرد که باورهای مذهبی به میزان 35 درصد قادر به پیش‌بینی بدتنظیمی هیجانی دانش‌آموزان ناحیه 6 آموزش و پرورش بودند که 

این درصد پیش‌بینی معنا‌داری بود. پس می‌توان گفت که باورهای مذهبی می‌توانند کاهش یا افزایش بدتنظیمی هیجانی دانش‌آموزان متوسطه 

اول ناحیه 6 آموزش و پرورش شهر مشهد را پیش‌بینی کنند.

بحث و نتیجه‌گیری
پژوهش حاضر به بررسی نقش باورهای مذهبی بر رفتارهای خودآسیب‌رسان و بدتنظیمی هیجانی نوجوانان و دانش‌آموزان دوره متوسطه اول ناحیه 

6 آموزش و پرورش شهر مشهد پرداخت. نتایج پژوهش نشان داد که بین باورهای مذهبی و رفتار خودآسیب‌رسان دانش‌آموزان ناحیه 6 آموزش و 

پرورش رابطه منفی و معنادار وجود دارد؛ همچنین باورهای مذهبی به میزان 54 درصد قادر به پیش‌بینی رفتار خودآسیب‌رسان دانش‌آموزان ناحیه 

6 آموزش و پرورش بودند؛ یعنی دانش‌آموزانی که باورهای مذهبی بالاتری دارند، رفتارهای خودآسیب‌رسان کمتری تجربه می‌کنند و برعکس 

دانش‌آموزانی که باورهای مذهبی ضعیف‌تری دارند، رفتارهای خودآسیب‌رسان بیشتری را تجربه می‌کنند. این نتیجه با نتایج مطالعات احمدی و 

شاحسنی )1396(، نخعی و همکاران )1401(، سلیمان‌نژاد و همکاران )1401(، بحرینی و همکاران )1402(، مارسیگلیا و همکاران )2005( 

و لی و همکاران )2022( همسو بود. در تبیین این نتیجه می‌توان گفت که گرایش به رفتارهای پرخطر و آسیب‌رسان در دوره نوجوانی نمود بیشتری 

دارند و نوجوانان در سنین پایین به‌دلیل سستی و ناپایبندی به قواعد اخلاقی ممکن بیشتر در خطر رفتارهای خودآسیب‌رسان باشند، اما پایبندی به 

دین و باورهای دینی می‌تواند به‌عنوان یک عامل کنترلی عمل کند؛ در واقع، چنانچه فرد دارای پایبندی بیشتری به هنجارهای دینی باشد، به دنبال 

آن معنایی كه به خود و جهان اطرافش می‌دهد، توأم با احساس ارزشمندی و هدفمندی است؛ ازاین‌رو احتمال كمتری دارد كه به رفتارهای پرخطر 

دست زند كه به احساس ارزشمند بودنش آسیب رساند یا مانع از رسیدن به اهدافش شود. بالا بودن پایبندی به باورها و هنجارهای دینی سبب 

می‌شود كنترل درونی افراد نسبت به كجروی و انحرافات افزایش یابد و مانع از گرایش آنها به انجام رفتارهای پرخطر شود. همان‌گونه که اسمیت1 

)2003( اشاره می‌کند؛ دین با برقراری یک نظم اخلاقی و مبنا شدن برای تدوین قوانین اجتماعی مانع از انجام رفتارهای پرخطر می‌شود. نظام 

اخلاقی تدوین‌شده براساس دین به صراحت بر بایدها و نبایدهایی تأكید میك‌ند؛ افزون ‌بر این، دین به‌عنوان یک سیستم ارزشی به حركت‌های 

انسان جهت داده، هدفمند کرده و به سوی اعتلای روانی، انسانی و تكامل رهنمون می‌سازد. این سیستم ارزشی روی تمام وجوه زندگی فرد انگشت 

گذاشته و همه‌چیز را شامل شده كه درنهایت زمینه لازم را جهت یک شخصیت و زندگی سالم آماده میك‌ند؛ از سوی دیگر، دین به‌واسطۀ ارزش و 

1. smith
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كرامتی كه برای انسان قائل است، وی را از اعمالی بازمی‌دارد كه به هر طریقی بر وی آسیب وارد كند یا كرامت وی را زیرسؤال برد. فضائل اخلاقی 

در دین اسلام موجب هدف‌گذاری بهتر شده، و در شرایط خاص با فراهم‌سازی تکیه‌گاه‌های تبیینی، نوجوان را از تعلیق و بی‌معنایی نجات می‌دهد. 

تبیین و تصریح اهداف، اصول، روش‎ها و محتوای آموزه‌های دینی موجب رشد تفکر شده، زمینه را برای یافتن پاسخ سؤالات ارزشی و هویتی آماده 

می‎کند. نوجوان با آگاهی و شناخت تجارب و باورهای دینی پایبندی‌اش به جوهر دین و ارزش‌های بنیادین اخلاقی بیشتر شده، تعلق و تعهدش به 

مشارکت در اعمال و آیین جمعی دینی و فراگیر بودن این ارزش‌ها ارتقا یافته، مراحل اکتشاف و تعهد را آسان‎تر می‌پیماید و بحران هویتی کمتری را 

تجربه می‌‎کند )پرزور و همکاران، 1402(. درنتیجه افزایش پایبندی به ارزش‌ها و فضائل اخلاقی و شناخت درست آنها به نوجوان کمک می‌کند 

کمتر به سوی رفتارهای ضد اجتماعی و آسیب‌رسان برود و به خودکنترلی روی آورد. 

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که بین باورهای مذهبی و بدتنظیمی هیجانی دانش‌آموزان متوسطه اول ناحیه 6 آموزش و پرورش رابطه 

منفی و معنادار وجود دارد. باورهای مذهبی نیز به میزان 35 درصد قادر به پیش‌بینی بدتنظیمی هیجانی دانش‌آموزان متوسطه اول ناحیه 6 آموزش 

و پرورش بودند؛ یعنی دانش‌آموزانی که باورهای مذهبی بالاتری دارند، بدتنظیمی هیجانی کمتری تجربه می‌کنند و برعکس دانش‌آموزانی که 

باورهای مذهبی ضعیف‌تری دارند، بدتنظیمی هیجانی بیشتری را تجربه می‌کنند. این نتیجه با نتایج مطالعات محمدی و مزیدی )1393(، 

و  و گواتام  برزگرمحمدی و همکاران )1402(، حاتمیان و همکاران )1402(، هولمز و همکاران )2019(، ویشکین و همکاران )2021( 

مرتبط  بالاتر  تنظیم هیجان  با  بالاتر  دینداری  که  دادند  نشان  پژوهشی  در  و همکاران )2019(  بود. چنان‌که هولمز  شارما )2024( همسو 

است؛ همچنین ویشکین )2021( در پژوهشی نشان داد که باورهای مذهبی به‌طور فعال احساسات پیروان را شکل می‌دهند و بر نحوه تنظیم 

احساسات، تنظیم هیجان، کنترل‌پذیری عواطف، احساسات مطلوب، راهبردهای تنظیم هیجان و تنظیم هیجان درونی در مقابل بیرونی تأثیر 

می‌گذارند. گواتام و شارما )2024( نیز در پژوهشی نشان دادند که ارتباط منفی و متوسطی بین باورهای مذهبی و تنظیم هیجانی وجود دارد. 

در تبیین این نتیجه می‌توان گفت که افراد دارای باور مذهبی از کنترل درونی برخوردارند و اعمال و توانایی‌های آنان تعیین‌کننده‌ موفقیت 

یا شکست‌های آنان است. این افراد از توانایی‌های حل مسئله و انعطاف‌پذیری بالا، عزت نفس و روابط بین فردی مستحکم، مسئولیت‌پذیری 

و سازگاری اجتماعی بالا برخوردارند که این امر خود موجب بهبود تنظیم هیجانی آنها در رویدادها می‌شود. در اسلام تنظیم هیجانات و 

رغبت‎ها از اصل تعادل پیروی می‎کند؛ اگر فرد به جایی برسد که آنچه از دنیا به او می‎دهند خیلی هیجان‎زده‎اش نکند و نسبت به آنچه از دست 

می‎دهد، خیلی غمگین نشود، به تنظیم هیجان مطلوب رسیده و به ثبات هیجانی دست می‎یابد. این مهم با تعدیل رغبت‎های عملی فرد از 

موضوعات مشکل‎زا، ناپایدار و محدود دنیوی به سمت موضوعات پایدار معنوی و ترغیب به اهداف غایی و اخروی به دست می‎آید )محمدی 

و همکاران، 1397(. باورهای مذهبی نوجوانان به منبعی حمایتگر و فراطبیعی معطوف می‌شود. این افراد هنگام روبه‌رو شدن با مسائل، بهتر 

می‌توانند هیجانات خود را تنظیم کنند و از روش‌های سازگارانه مناسب‌تری برای پاسخ به هیجاناتشان استفاده کنند؛ بنابراین به نظر می‌رسد 

کمتر دچار بی‌نظمی رفتاری شوند؛ زیرا چنانچه فرد باور مذهبی بالاتری داشته باشد همواره احساس ارزشمندی و هدفمندی می‌کند و می‌تواند 

هیجانات خود را کنترل و تنظیم کند. پس به نظر می‌رسد افرادی که باور مذهبی قوی‌تری دارند در کنار پایبندی به ارزش‌ها و توصیه‌های مذهبی 

و نیز باور درونی خود، می‌کوشند قبل از اقدام به کار با شکیبایی در مورد آن فکر کنند، تمام جوانب آن مسئله را بررسی و سپس بهترین تصمیم 

را اتخاد کنند. مذهب با تقویت و نهادینه کردن آموزه‌هایی چون باور مذهبی و خردگرایی می‌تواند به‌خوبی از عهده تنظیم و کنترل هیجان‌ها 

برآید؛ بدین معنا که این سازه می‌تواند به فرد این توانایی را بدهد که بتواند تکانش‌های خود را کنترل و حالات روحی خود را تنظیم کند.
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