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A B S T R A C T 

Objective: Non-suicidal self-injury refers to the intentional self-

inflicted damage to the body surface without suicidal intent. This 

behavior is one of the major concerns of mental health professionals in 

the world and is also one of the disorders that needs more study. Many 

biological, psychological and social factors can be related to this 

behavior. However less attention has been paid to physical and 

psychological factors related to it. Therefore, the main aim of this study 

was to investigate the physical and psychological correlates of non-

suicidal self-injury in students. Method: This study is fundamental in 

terms of purpose and descriptive-correlation in terms of method. Its 

statistical population of this research included all the undergraduate and 

graduate students of the Islamic Azad University of Neyshabur branch 

in the academic year of 2023. A number of 200 students who were 

selected by convenience sampling method formed the research sample. 

To collect data, deliberate self-harm inventory (Gratz, 2001), body mass 

index, dysmorphic concerns questionnaire (Oosthuizen, Lambert & 

Castle, 1998) and body image shame scale (Duarte, Pinto-Gouveia, 

Ferreira et al., 2015) were used. Data were analyzed by Pearson 

correlation, stepwise regression analysis and significance level of 0.05. 

Results: The mean and standard deviation of the participants' age was 

25.08 and 8.39. The results showed that there are significant positive 

relationship between dysmorphic concern and body shame and its 

components (externalized and internalized shame) with non-suicidal 

self-injury (p < 0.01), but there is no significant relationship between 

weight and body mass index with non-suicidal self-injury (p <0.05). 

The results of stepwise regression analysis showed that weight, body 
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mass index, dysmorphic concern and internal shame do not predict (p 

>0.05), but external shame predicts it (p <0.05). In other word, external 

shame alone explains 14% of the variance of non-suicidal self-injury. 

Conclusion: The results of the present study show the role and 

importance of psychological factors such as dysmorphic concern and 

body shame in non-suicidal self-injury. The psychological factors, 

especially external shame plays a more important role in predicting this 

behavior. Paying attention to this factor or perception of negative 

judgments about the self in the mind of others can be important in 

developing pathological, educational and therapeutic models. On the 

other hand, use of therapies that emphasize the construct of shame 

(compassion therapy or compassion-focused therapy) may play an 

important role in reducing this type of shame and subsequently reducing 

non-suicidal self-injury. Future researches can investigate the 

effectiveness of such therapeutic and educational approaches on non-

suicidal self-injury. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
 شناختی خودزنی غیرخودکشی در دانشجویان های بدنی و روان همبسته

 

3، آرمین الهی2، دانیال جغراتیان*1احمد منصوری
 

 

 چکیده
خودزنی غیرخودکشی به آسیب عمدی سطح بدن بدون نیت خودکشی اشاره دارد. این رفتار یکی از  مقدمه:

هایی است که نیاز به  ر جهان است و همچنین یکی از اختلالنگرانی عمده متخصصان حوزه سلامت روان د
 خودزنی شناختی روان و بدنی های رو هدف پژوهش حاضر بررسی همبسته مطالعه بیشتر دارد؛ ازاین

 .دانشجویان بود در غیرخودکشی

معه ها توصیفی از نوع همبستگی است. جا آوری داده پژوهش ازنظر هدف بنیادی و به لحاظ روش جمع روش:
آماری شامل کلیه دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور در سال 

دسترس انتخاب شدند، نمونه  گیری در نفر از دانشجویانی که به روش نمونه 200بود. تعداد  1402تحصیلی 
(، 2001انی آگاهانه و تعمدی )گراتز، رس ها از پرسشنامه خود آسیب آوری داده آماری را تشکیل دادند. برای جمع

( و پرسشنامه شرم 1998، و کاسل، لمبرت نیاوستوزشاخص توده بدنی، پرسشنامه نگرانی در مورد بدشکلی )
ها با روش همبستگی پیرسون و  ( استفاده شد. داده2015و همکاران،  رایفر ا،یگوو نتوی، پدوارتاز تصویر بدن )

 .تحلیل شد 05/0همچنین در سطح معناداری گام و  به تحلیل رگرسیون گام
)شرم  ی آنها مؤلفهو  شرم از بدن وبین نگرانی درباره بدشکلی های پژوهش نشان داد که  یافته ها: یافته

ی بین ا رابطهین (. باوجوداp< 01/0وجود دارد )مثبت با خودزنی غیرخودکشی رابطه برونی شده و درونی شده( 
(. نتایج نشان داد که از بین این p> 05/0دزنی غیرخودکشی وجود ندارد )وزن و شاخص توده بدنی با خو

 .است خودزنی غیرخودکشی بینی کننده یشپشده متغیرها شرم برونی 
نگرانی درباره شناختی ازجمله  دهنده نقش و اهمیت عوامل روان نتایج پژوهش حاضر نشان گیری: نتیجه

بینی  یشپی در تر مهمبین شرم برونی شده نقش  یندرااست. در خودزنی غیرخودکشی  شرم از بدن وبدشکلی 
 .شناختی، آموزشی و درمانی مهم باشد یبآسی ها مدلتواند در تدوین  یماین رفتار دارد. توجه به شرم برونی 
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 شناختی خودزنی غیرخودکشی در دانشجویان های بدنی و روان همبستهو همکاران:  منصوری

 

 مقدمه
به آسیب عمدی سطح بدن اشاره دارد؛  1نی غیرخودکشیخودز

که سبب خونریزی، کبودی یا درد )بریدن، سوزاندن،  ینحو به
شود  ینمضربه زدن، مالش( شود. این رفتار با نیت خودکشی انجام 

تنها سبب آسیب جسمی  ها جراحتاما انتظار بر این است که 
اخ کردن و خفیف یا متوسط شود. بریدن، سوزاندن، زدن، سور

ی مورد استفاده توسط افراد مبتلا به ها روشمالش مکرر جزو 
، 2ی آمریکاپزشک روانخودزنی غیرخودکشی هستند )انجمن 

المللی در حال  های بین عنوان یکی از نگرانی (. این رفتار به2022
، پینتو گوویا و شود )خاویر پیشرفت در حوزه سلامت محسوب می

بار در پنجمین راهنمای تشخیصی و ( که نخستین 2016، 3کونا
شده است که  عنوان اختلالی مطرح های روانی به آماری اختلال

(. 2013پزشکی آمریکا،  نیاز به مطالعه بیشتر دارد )انجمن روان
خودزنی غیرخودکشی اغلب با هدف رهایی از یک احساس یا 
حالت شناختی منفی، حل یک مشکل بین فردی و القای یک 

ی آمریکا، پزشک روانشود )انجمن  مثبت انجام می حالت احساسی
عنوان یکی از عوامل خطر برای اقدام به  (. این رفتار به2022

و  4، اسمیتدونالد مک، خودکشی و خودکشی کامل است )تیلور
(. 2019و همکاران،  5، ویتفورد و اسکات؛ هیلشر2019همکاران، 

، تاری نصوری)مهای ناسازگار  واره زا، طرح رویدادهای استرس
(، افسردگی، اضطراب، 2022و همکاران،  مرادی، منصوری

و  6، ژونگ، ژائواسترس، حمایت اجتماعی، تحمل، اجتناب )هو
 مرزی شخصیت هیجان، صفات همکاران، زیر چاپ(، تنظیم

ی و خود انتقاد، های دلبستگی سبک(، 2023)شاهانی و منصوری، 
( از 2020اران، و همک ، وزیری، آهی)قادری تحمل پریشانی

عوامل مرتبط با خودزنی غیرخودکشی نوجوانان و بزرگسالان 
 هستند.

توانند با  شناختی مختلف دیگری می عوامل بدنی و روان
بینی کنند. ادبیات  خودزنی غیرخودکشی مرتبط و یا آن را پیش

دهد که ادراک خود به گونه انتقادی، خصمانه و  پژوهش نشان می
( یا برداشت دیگران از خود به گونه 2019ران، منفی )تیلور و همکا

( 2016ی، نامطلوب و خوار )خاویر و همکاران، ارزش یبمنفی مثل 
با خطر بیشتر خودزنی غیرخودکشی مرتبط است. در همین راستا 

                                                           
1. non-suicidal self-injury 

2. American Psychiatric Association (APA) 

3. Xavier, Pinto Gouveia & Cunha 

4. Taylor, McDonald & Smith 

5. Hielscher, Whitford & Scott 

6. Hou, Zhong & Zhao 

دیگر مرتبط با آسیب به خود یا خودزنی  از عوامل یکی
 امکان این. باشد خود افراد از بدن بازنمایی تواند می غیرخودکشی

خودزنی  به بدن درونی های بازنمایی در اختلال که دارد وجود
 بدن تصویر .(2019کند )هیلشر و همکاران،  کمک غیرخودکشی

 شامل که دارد تصور شده اشاره چندوجهی شناختی روان تجربه به
 افکار و ها احساس فرد، جسمی ظاهر و بدن اندازه تخمین و ادراک
 .(2018، 7مارکو و کاناباته، پرزاست ) سمیج ظاهر و بدن با مرتبط

( با انجام یک مطالعه مروری دریافتند 2019هیلشر و همکاران )
سطوح بالاتری از نارضایتی از  8که افراد جوان درگیر خود آسیبی
های جسمانی و نقص در تجربه و  بدن، عدم مالکیت بدن، شکایت

ده بدنی کنند. شاخص تو های بدنی را گزارش می ارزیابی حس
یکی دیگر از عوامل مرتبط با بدن و خودزنی غیرخودکشی است 

(. شاخص توده 2023و همکاران،  9اوایراضوال، باسووا، )پولسکایا
بدنی اشاره به تقسیم وزن افراد بر حسب کیلوگرم بر مجذور قد به 

های سلامت روان  (. این شاخص با ویژگی2015، 10ناتال) متر دارد
 ،، هواضطرابی و افسردگی )دی ویت های ازجمله اختلال

( و همچنین خطر بیشتر اقدام به 2022و همکاران،  11کوئیپرس
 12هاوتون ،یفر، ؛ گولایوف2023و همکاران،  خودکشی )پولسکایا

( نیز 2023( مرتبط است. پولسکایا و همکاران )2019و همکاران، 
 گزارش کردند که بین شاخص توده بدنی دختران مبتلا به اختلال

ها همچنین  خوردن و خودزنی غیرخودکشی رابطه وجود دارد. آن
دریافتند که دختران مبتلا به اختلال خوردن شاخص توده بدنی 

 تری داشتند. پایین
 یکی از( 13درباره بدشکلی نگرانی) بدن تصویر اختلال

است اما  عصبی اشتهایی بی در تشخیص اصلی های ملاک
ایر مسائل و مشکلات عنوان یک عامل فراتشخیصی با س به

شناختی ازجمله اسکیزوفرنی و افسردگی نیز مرتبط است  روان
همچنین با اتخاذ  .(2019و همکاران،  ، کاسل14، فیلیپو)بیلهرز

(. 1400رژیمی درمانی روزانه رابطه دارد )صفرزاده و سواری، 
 یا درباره یک ازحد بیش به اشتغال ذهنی درباره بدشکلی نگرانی

 عنوان توسط دیگران به که اغلب اشاره دارد میجس ویژگی چند
و  1، لمبرت15شود )اوستوزین در نظر گرفته نمی نقص یا عیب

                                                           
7. Perez, Marco & Cañabate 

8. self-harm 

9. Polskaya, Basova & Razvaliaeva 

10. Nuttal 

11. De Wit, Have & Cuijpers 

12. Geulayov, Ferrey & Hawton 

13. dysmorphic concern 
14. Beilharz & Phillipou 

15. Oosthuizen 
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( دریافتند 2023و همکاران ) 2، پنگ، تستا(. گانسون1998، کاسل
که بین بدشکلی عضلانی با افکار و رفتارهای خودکشی و 

پرز و همکاران همچنین خودزنی غیرخودکشی رابطه دارد. 
( گزارش کردند که بین افراد مبتلا به اختلال خوردن 2018)

با افراد بدون سابقه یا شی دارای تجربه یا سابقه خودزنی غیرخودک
 و احساسات بدن، نواحی از رضایت ظاهر، تجربه در ارزیابی

 با راحتی و بدن از محافظت بدن، به نسبت مثبت های نگرش
و  م حاجبی، ضرغاجسمی تفاوت وجود دارد. یوسفی تماس

شده با گرایش به  ( دریافتند که تصویر بدنی ادراک2021) سراوانی
های دیگر نشان دادند  افکار خودکشی مرتبط است. نتایج پژوهش

، گرت، بین تصویر بدنی و خودزنی غیرخودکشی سربازان )بلککه 
(، 1395، ربیعیو  ، دباغی؛ حسنوند2019، انهمکارو  3بیکاریا

، توست، ؛ دوگان2022و همکاران،  4گ، ژو، تنبزرگسالان )تای
، 6( و نوجوانان )موهلنکامپ و براوش2013و همکاران،  5هیث

 ( همبستگی وجود دارد.2012
تواند با خودزنی  شرم از بدن یکی دیگر از عواملی است که می

غیرخودکشی رابطه داشته باشد. شرم از بدن به ارزیابی فرد درباره 
ل، اندازه و وزن بدن اشاره دارد که ظاهر جسمی خود ازجمله شک

تواند منبع نظر یا قضاوت منفی دیگران درباره فرد باشد  می
(. شرم از بدن دارای دو بعد برونی شده و درونی 2002، 7)گیلبرت

های منفی فرد از ظاهر  شده است. شرم درونی شده به ارزیابی
راد های اف جسمی خود اشاره دارد اما شرم برونی شده به قضاوت

شان اشاره دارد  ز ظاهر جسمیدرباره ارزیابی و انتقاد دیگران ا
( نشان دادند که 2018) 9و مارتین (. هک2022، 8ت و فریرا)دوار

سال دارای  59تا  14بین شرم با خودزنی غیرخودکشی افراد 
های  تجربه خودزنی غیرخودکشی رابطه وجود دارد. نتایج پژوهش

خودزنی غیرخودکشی بزرگسالان  دیگر نشان داد که بین شرم و
( و 2019، 10، هاسکینگ و ملوین؛ مهتانی2019)تیلور و همکاران، 

( رابطه وجود دارد. اگرچه رابطه 2016نوجوانان )خاویر و همکاران، 
بین شرم و خودزنی غیرخودکشی مورد بررسی قرار گرفته است اما 

 است.توجه اندکی به رابطه بین شرم از بدن و این رفتار شده 

                                                                                             
1. Lambert 

2. Ganson, Pang & Testa 

3. Black, Garratt & Beccaria 

4. Tie, Tang & Zhu 

5. Duggan, Toste & Heath 

6. Muehlenkamp & Brausch 

7. Gilbert 

8. Duarte & Ferreira 

9. Hack & Martin 

10. Mahtani, Hasking & Melvin 

امروزه بدن و عوامل مرتبط با آن مثل تصور نادرست از بدن 
قرار داده  ریتأثنوجوانان و جوانان را تحت  خصوص بهافراد زیادی 

و  11، استورمن، استیونسونو در حال افزایش است )استفن
از بدن در بین زنان و  ای یندهفزا(. نارضایتی 2018همکاران، 

(. 2022و همکاران،  12، اشنایدر، بائرمردان وجود دارد )آرکناو
ی مرتبط با بدن و ظاهر ها ینگرانی مجازی ها شبکهگسترش 

، دل خرمو  ، رمضانیجسمانی را افزایش داده است )صادق زاده
پیامدهای مختلفی مانند خودزنی  توانند یم(. این عوامل 2023

؛ 2023غیرخودکشی را در پی داشته باشند )پولسکایا و همکاران، 
بررسی ادبیات پژوهش نشان  نیباوجودا(. 2022همکاران، تای و 

ی بدنی و عوامل ها همبستهکه توجه کمتری به  دهد یم
ی مرتبط با آن شده است. از سوی دیگر با توجه به شناخت روان

(، 2023شیوع و بروز خودزنی غیرخودکشی )شاهانی و منصوری، 
د مثل پیامدهای بهداشتی آن برای سلامت جسمی و روانی افرا
؛ 2019اقدام به خودکشی و خودکشی کامل )تیلور و همکاران، 

های بدنی آن  (، اهمیت توجه به مؤلفه2019هیلشر و همکاران، 
( و همچنین توجه اندک یا مجزا به 2023)گانسون و همکاران، 

های بدنی مرتبط با خودزنی غیرخودکشی، پژوهش حاضر با  مؤلفه
 خودزنی شناختی وانر و بدنی های هدف بررسی همبسته

  .دانشجویان انجام شد غیرخودکشی

 

 شناسی پژوهش روش
آوری  پژوهش حاضر ازنظر هدف بنیادی و به لحاظ روش جمع

جامعه آماری پژوهش  .ها توصیفی از نوع همبستگی است داده
شامل تمامی دانشجویان کارشناسی و کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد 

 200 بود. نمونه پژوهش شامل 1402اسلامی واحد نیشابور در سال 
گیری در دسترس  نفر از تمامی دانشجویان بود که به روش نمونه

برای تحلیل  N ≥ 104+mبر اساس فرمول انتخاب شدند. 
نفر برآورد شد )تاباچنیک و  109رگرسیون حداقل حجم نمونه 

 حجم G*Powerافزار  (. همچنین با استفاده از نرم2007، 13فیدل
فر برآورد شد. باوجوداین برای پیشگیری از ریزش ن 138نمونه 
نفر انتخاب  200کنندگان و افزایش اعتبار پژوهش تعداد  شرکت

ها ابتدا به دانشکده علوم انسانی مراجعه  آوری داده شدند. برای جمع
ها اهداف  شد. پس از هماهنگی با اساتید محترم و ورود به کلاس

ها  د و درنهایت پرسشنامهپژوهش برای دانشجویان توضیح داده ش

                                                           
11. Stephen, Sturman & Stevenson 

12. Arkenau, Bauer & Schneider 

13. Tabachnick & Fidell 
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های ورود شامل  کنندگان اجرا گردید. ملاک در مورد شرکت
دانشجوی کارشناسی و کارشناسی ارشد بودن و تمایل به شرکت در 

های مخدوش یا ناقص  یابی به پرسشنامه پژوهش بود است. دست
 های خروج بود. جزو ملاک

 ابزارهای پژوهش
برای محاسبه شاخص توده در این پژوهش  :1شاخص توده بدنی

 بر مجذور قد به متر شد بدنی وزن افراد بر حسب کیلوگرم تقسیم
 (.2015ناتال، )

 17 این سیاهه :2تعمدی رسانی آگاهانه و سیاهه خود آسیب
گیری  ( ساخته شده و برای اندازه2001) 3ای توسط گراتز ماده

شته نی در طول یک سال گذمدت و نوع رفتار خودز شدت، فراوانی،
شود به هر ماده  کنندگان خواسته می از شرکت مناسب است.

پاسخ دهند. حداقل و حداکثر نمره در ( 0) یا خیر( 1) صورت بلی به
دهنده فراوانی بیشتر  است؛ نمره بالاتر نشان 17 و 0 این سیاهه

اعتبار این آزمون به روش همسانی  خودزنی غیرخودکشی است.
 68/0و  83/0هفته  2-4 زمانی درونی و باز آزمایی در فاصله

گزارش شده است. این سیاهه دارای روایی سازه، همگرا و افتراقی 
 در پژوهش شاهانی و منصوری (.2001گراتز، ) مناسبی است

 بوده است. 73/0 اعتبار این آزمون به روش همسانی درونی( 2023)
 85/0در پژوهش حاضر اعتبار این سیاهه به روش همسانی درونی 

 .بود
ای  ماده 7این پرسشنامه  :4پرسشنامه نگرانی در مورد بدشکلی

های افراد  ( برای سنجش نگرانی1998توسط اوستوزین و همکاران )
کنندگان خواسته  درباره بدشکلی بدن ساخته شده است. از شرکت

 0ای از  شود به هر ماده بر اساس یک مقیاس لیکرت چهاردرجه می
دیگران( پاسخ دهند. حداقل و حداکثر  از بیشتر )خیلی 3)هرگز( تا 

دهنده نگرانی  است؛ نمره بالاتر نشان 21 و 0 نمره در این سیاهه
ها اعتبار این آزمون را به  بدن است. آن بدشکلی مورد بیشتر در

، گزارش کردند. در پژوهش کاظمینی 88/0 روش همسانی درونی
ن تائید ( ساختار تک عاملی آ2016و همکاران ) فروغی، خانجانی

شده است. همچنین اعتبار آزمون به روش همسانی درونی و 
بوده است. روایی همگرای آن نیز  92/0و  88/0 بازآزمایی به ترتیب

تائید شده است. اعتبار این مقیاس در پژوهش حاضر به روش 
 بود. 78/0همسانی درونی 

                                                           
1. Body Mass Index (BMI) 

2. The Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI) 

3. Gratz 

4. The dysmorphic concerns questionnaire (DCQ) 

ای توسط  ماده 14این پرسشنامه  :5مقیاس شرم از تصویر بدن
گیری  ( برای اندازه2015و همکاران ) 6پینتو گوویا، فریرا ،دوارت

های ظاهری آن  بخشی از شرم اجتماعی که بر بدن و ویژگی
همچنین دارای دو خرده مقیاس  متمرکز است، ساخته شده است.

شرم برونی شده و شرم درونی شده است و با استفاده از یک مقیاس 
گذاری  )همیشه( نمره 4)هرگز( تا  0ای است از  درجه لیکرت پنج

است؛ نمره  56 و 0 حداقل و حداکثر نمره در این سیاهه شود. می
ها اعتبار آزمون را به  آن بدن است. دهنده شرم بیشتر از بالاتر نشان

روش همسانی درونی برای کل پرسشنامه و دو خرده مقیاس فوق 
 گزارش کردند. اعتبار آزمون و خرده 90/0، 89/0، 92/0 به ترتیب

 75/0و  73/0، 66/0ها را به روش بازآزمایی به ترتیب  مقیاس
گزارش کردند. بعلاوه از روایی همگرا و واگرای خوبی برخوردار 

( اعتبار آزمون به 2021در پژوهش صادق زاده و شاملی ) است.
روش همسانی درونی برای کل پرسشنامه و دو خرده مقیاس آن در 

و در نمونه مردان به  87/0، 89/0، 91/0 نمونه زنان به ترتیب
برآورد شده است. اعتبار آزمون به روش  85/0و  87/0، 90/0 ترتیب

و در نمونه مردان  75/0، 73/0، 69/0 بازآزمایی برای زنان به ترتیب
بوده است. بعلاوه نشان دادند که  73/0و  71/0، 66/0 به ترتیب

ق زاده و صاد این پرسشنامه روایی همگرا و واگرای خوبی دارد.
و  86/0، 84/0( در پژوهش دیگری اعتبار آن را 2023همکاران )

گزارش کردند. اعتبار این پرسشنامه و دو خرده مقیاس شرم  75/0
بیرونی شده و درونی شده در پژوهش حاضر به روش همسانی 

 بود. 86/0و  85/0، 91/0درونی به ترتیب 
، 26سخه ن SPSSآماری  افزار نرماز  ها دادهبرای تحلیل 

ی توصیفی میانگین و انحراف معیار، روش همبستگی ها شاخص
 .گام استفاده شد به پیرسون و تحلیل رگرسیون گام

  

 هایافته
(، قد 39/8) 08/25کنندگان  میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

 20نفر ) 40( بود. جنسیت 29/12) 87/63( و وزن 08/8) 31/166
درصد( زن بودند.  80نفر ) 160کنندگان مرد و  درصد( از شرکت

 33نفر ) 66درصد( دانشجوی کارشناسی و  67نفر ) 134تعداد 
 37درصد( دانشجوی کارشناسی ارشد بودند. رشته تحصیلی 

 5/8) 17درصد( و  5/21) 43درصد(،  5/51) 103درصد(،  5/18)
شناسی،  درصد( نفر از دانشجویان به ترتیب آموزش ابتدایی، روان

 6) 12درصد(،  5/2) 5یت بود. طبقه اجتماعی حقوق و مدیر

                                                           
5. The Body Image Shame Scale (BISS) 

6. Ferreira 
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درصد( به ترتیب پایین،  12) 64درصد( و  5/59) 119درصد(، 
. نتایج مربوط به متوسط به پایین، متوسط و متوسط به بالا بود

فرض نرمال بودن متغیر ملاک نشان داد که توزیع این متغیر  پیش
ه یج مربوط بنتا (.Sk ،87/1 =Ku= 75/1)نرمال است 

( و شاخص VIF= 1(، تورم واریانس )T= 1ی تحمل )ها آزمون

 های هم فرض یشپ( نشان داد که DV= 22/0دوربین واتسون )
در جدول  .است شده رعایت  ها باقیمانده و استقلال چندگانه خطی

میانگین، انحراف استاندارد و ضریب همبستگی بین متغیرهای  1
 .پژوهش ارائه شده است

 

 های توصیفی و ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش خصشا .1 جدول

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

       - وزن 1

      - 81/0** شاخص توده بدنی 2

     - 17/0* 11/0 نگرانی درباره بدشکلی 3

    - 54/0** 16/0* 22/0** شرم بیرونی شده 4

   - 76/0** 53/0** 26/0** 28/0** شرم درونی شده 5

  - 95/0** 92/0** 57/0** 23/0** 27/0** م از بدنشر 6

 - 35/0** 29/0** 37/0** 30/0** 04/0 05/0 خودزنی غیرخودکشی 7

 23/16 23/16 23/16 23/16 23/16 23/16 23/16 میانگین

 23/16 23/16 23/16 23/16 23/16 23/16 23/16 انحراف استاندارد

 

 

 

نی درباره بدشکلی که بین نگرا دهد ینشان م 1جدول  نتایج

آن یعنی شرم برونی شده و  های یاسبدن، شرم از بدن و خرده مق

وجود دارد دار  یمعن همبستگیدرونی شده با خودزنی غیرخودکشی 

(01/0 >pباوجودا .) داری بین وزن و شاخص  یمعنین همبستگی

(. p> 05/0ی وجود ندارد )خودکشیرغتوده بدنی با خودزنی 

ی آن ها مؤلفهده بدنی، شرم از بدن و شاخص وزن با شاخص تو

(، اما با نگرانی درباره بدشکلی p< 01/0دار دارد ) یمعن همبستگی

(. بین شاخص توده p> 05/0دار ندارد ) یمعن بدن همبستگی

ی آن ها مؤلفهبدنی با نگرانی درباره بدشکلی بدن، شرم از بدن و 

درباره  (. بین نگرانیp< 05/0دار وجود دارد ) یمعن همبستگی

دار  یمعنی آن همبستگی ها مؤلفهبدشکلی بدن و شرم از بدن و 

بینی خودزنی  یشپ(. در ادامه برای p< 05/0وجود دارد )

غیرخودکشی بر اساس وزن، شاخص توده بدنی، نگرانی درباره 

بدشکلی بدن، شرم بیرونی شده و شرم درونی شده از روش 

 .(3و  2دول استفاده شد )ج گام به گامتحلیل رگرسیون 

 

 
 
 

 

 یشناخت روانی بدنی و ها همبستهبر اساس  خودزنی غیرخودکشینتایج تحلیل رگرسیون  .2جدول 
P t β P F R

2 
R مدل متغیر 

 1 شرم برونی شده 37/0 138/0 77/31 0001/0 12/0 64/5 0001/0
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بدنی  یها همبسته تمام بین دهد که از یمنشان  2نتایج جدول 
 به قادر شده برونی شرم ی تنهاشخودکیرغخودزنی  یشناخت روانو 
(، اما نتایج جدول p<01/0است ) غیرخودکشی خودزنی بینی یشپ
نی شده، نگرانی درباره بدشکلی بدن، دهد شرم برو یمنشان  3

بینی این رفتار نیستند  یشپو وزن قادر به  شاخص توده بدنی
(05/0<p .)شرم برونی شدهکه  دهد ینتایج نشان م درمجموع 

د کن می را تبیین خودزنی غیرخودکشیاز واریانس درصد  14
(14/0 R

2
 =) 

 گیری و بحث نتیجه
 شناختی روان و بدنی های هدف این پژوهش بررسی همبسته

بین دانشجویان بود. نتایج نشان داد که  در غیرخودکشی خودزنی
)شرم  ی آنها مؤلفهو  شرم از بدن و نگرانی درباره بدشکلی بدن

، با خودزنی غیرخودکشی رابطه وجود داردشده(  برونی شده و درونی
ی بین وزن و شاخص توده بدنی با خودزنی غیرخودکشی ا رابطه اما

وجود ندارد. نتایج نشان داد که از بین این متغیرها شرم برونی 
است. نتایج این پژوهش  خودزنی غیرخودکشی بینی کننده یشپ

خودزنی نشان داد که بین نگرانی درباره بدشکلی بدن و 
نگرانی دیگر افرادی که  عبارت غیرخودکشی رابطه وجود دارد؛ به

خود دارند، خودزنی غیرخودکشی  درباره بدشکلی بدنبیشتری 
کنند. در همین راستا گانسون و همکاران  یمبیشتری را تجربه 

( گزارش کردند که بین بدشکلی عضلانی با افکار و 2023)
غیرخودکشی نوجوانان  رفتارهای خودکشی و همچنین خودزنی

رابطه وجود دارد. پژوهش اخیر در مورد گروهی از نوجوانان انجام 
شده است، اما پژوهش حاضر درباره گروهی از دانشجویان انجام 

 بدشکلی علائم شده است. در تبیین این رابطه توان گفت که تجربه
 و شود در افراد توجه قابل اختلال و پریشانی سبب تواند یم عضلانی
. به نظر گذارد یم تأثیر ها جانیه تنظیم درها  آن توانایی بر همچنین

 هیجان تنظیم یها چالش و اختلال ترکیب پریشانی، رسد یم
بدشکلی  علائمشود. همچنین،  خودزنی غیرخودکشی منجر تواند یم

منجر به اختلال چشمگیر در عملکرد اجتماعی افراد  تواند یمبدن 
سبب تجربه تعلق پذیری خنثی ناشی از  ندتوا یمشود که در ادامه 

 کاهش روابط اجتماعی شود. این افراد همچنین ممکن است 

 
 
 
 
 

 
 خودزنی غیرخودکشی اقدام به تیدرنهااحساس سربار بودن کنند و 

 بدشکلی با مرتبطتوجه  قابل اختلال و پریشانی به توجه کنند. با
 برای مکانیسمی است ممکن خودزنی غیرخودکشی عضلانی،

 (.2022)گانسون و همکاران،  باشد ها جانیه یمتنظ
ی ها مؤلفهو  شرم از بدننتایج این پژوهش نشان داد که بین 

خودزنی غیرخودکشی رابطه با )شرم برونی شده و درونی شده(  آن
خود  بدن بیشتری از دیگر افرادی که شرم عبارت وجود دارد؛ به

نند. بعلاوه، ک یمدارند، خودزنی غیرخودکشی بیشتری را تجربه 
های منفی بیشتری از ظاهر جسمی خود دارند و  افرادی که ارزیابی
های منفی بیشتری درباره ارزیابی و انتقاد دیگران  همچنین ارزیابی
خود دارند، خودزنی غیرخودکشی بیشتری را تجربه   از ظاهر جسمی

های قبلی درباره رابطه بین شرم  کنند. نتایج این پژوهش با یافته یم
؛ 2019و خودزنی غیرخودکشی بزرگسالان )تیلور و همکاران، 

( و نوجوانان 2018؛ هک و همکاران، 2019مهتانی و همکاران، 
های اخیر از  ( همسو است. در پژوهش2016)خاویر و همکاران، 

ابزارهای مرتبط با شرم استفاده شده است، اما در پژوهش اخیر از 
ه است. از طرف دیگر نتایج بدن استفاده شد تصویر از شرم مقیاس

این پژوهش نشان داد که در بین متغیرهای پژوهش حاضر )وزن، 
بدن(  بدشکلی مورد در نگرانی بدن، از شرم بدنی، توده شاخص

بینی کننده خودزنی  شرم برونی شده مرتبط با تصویر بدن پیش
های منفی  دهنده اهمیت ارزیابی غیرخودکشی است. این یافته نشان

شان در انجام  رباره ارزیابی و انتقاد دیگران از ظاهر جسمیافراد د
 رفتارهای خودزنی غیرخودکشی است.

توان گفت که ادراک خود به گونه  یمدر تبیین نتایج فوق 
انتقادی، خصمانه و منفی با خطر بیشتر خودزنی غیرخودکشی 

به نقل از  1996(. اورباخ )2019مرتبط است )تیلور و همکاران، 
که نگرش و  کند یم( پیشنهاد 2012امپ و براوش، موهلنک

ی افراد در محافظت از بدن خود یک عامل مهم در گذار هیسرما
او نارضایتی از بدن به سبب  ازنظرفهم رفتار آسیب به خود است. 

. کند یمی فرد نسبت به بدن خود، آسیب به خود را تسهیل توجه یب
ی نسبت به بدن باعث احساس جدایی یا گسستگی توجه یباین 

ی در محافظت از بدن منجر به تفاوت یب. این جدایی و شود یم

 شده از تحلیل رگرسیون متغیرهای خارج .3جدول 

VIF Tolerance P t
 

B مدل متغیر 

 1 شرم برونی شده 01/0 17/0 86/0 42/0 36/2
 نگرانی درباره بدشکلی بدن 13/0 71/1 08/0 70/0 42/1
 شاخص توده بدنی -03/0 -50/0 61/0 95/0 05/1
 وزن -02/0 -35/0 72/0 94/0 02/1
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به شکل افزایش تحمل درد  تواند یمکه  شود یمی جسمی لذت یب
بنابراین فردی که تصویر بدنی منفی دارد و یا بدن را ؛ پدیدار شود

هش حساسیت به ممکن است کا داند یمشیء جدا از خود  عنوان به
قادر است به هنگام مواجهه با پریشانی  جهیدرنتدرد را تجربه کند و 

 شئ خود درونی اساسی به بدن خود آسیب جسمی بزند. طبق نظریه
 ابتلا به خطر معرض در را فرد بدن، به بخشیدن نیز عینیت انگاری
 خود به آسیب و خوردن اختلالازجمله  روانی یها بیآس از طیفی

 با ارتباط قطع و بدن نارضایتی از به انگاری شئ زیرا ،دهد یم قرار
 .(2012موهلنکامپ و براوش، ) کند یم کمک بدنی/تجارب درونی

علاوه بر آنچه ذکر شد، خودزنی غیرخودکشی کارکردهای متنوعی 
ی منفی، ها جانیهردهای اصلی آن تنظیم کارک نیباوجودادارد، 

ان است. بعلاوه خودزنی تنبیه خود و اثر یا ارتباط با دیگر
غیرخودکشی برای هدایت خشم، انزجار و نفرت از خود استفاده شده 

ی شدید شرم و گناه سبب ها احساسو در مواجهه با پریشانی، 
افرادی که معتقدند نگاه  رو نیازا، شود یماحساس راحتی فوری 

، نامطلوب، پست( تمایل ارزش یبمنفی است ) ها آندیگران به 
 (.2019خودزنی غیرخودکشی دارند )خاویر و همکاران،  بیشتری به

که شرم یک حالت  دهد یمبررسی ادبیات پژوهش نشان 
عنوان  هیجانی ناخوشایند است که منجر به خودزنی غیرخودکشی به

ها و یا ابزاری برای تنبیه  ابزاری برای اجتناب یا تنظیم این هیجان
 و کاری پنهان چنینهم ها است. شرم خود در پاسخ به این هیجان

خودزنی  است ممکن بنابراین و کند می تشویق را اجتماعی انزوای
کند  ترویج مقابله تر سازگارانه ابزارهای از بیش غیرخودکشی را

 که دهد می نشان قبلی یها پژوهش(. 2019)تیلور و همکاران، 
 مستعد کنند، می تجربه را شرم از زیادی بسیار سطوح که افرادی

 شوند متنفر خود از ببینند، ارزش بی و معیوب را خود که دهستن این
 کنند مقابله شان بیرونی خود سمت به خود پرخاشگری هدایت با و

که  دهد یم همچنین نشانها  پژوهش .(2018)هک و همکاران، 
 هویت، گیری شکل در اختلال مهم ازجمله زای استرس عوامل

 و بیگانگی ا والدین،شدن همسالان ی خود، طرد از منفی بازنمایی
خودزنی  در جوانان از دلیل اشتغال برخی تواند یم بدن ی بهتوجه یب

مرحله  مرتبط با رشد اجتماعی-غیرخودکشی باشد. تکالیف روانی
وادار  را افراد اغلب( صمیمیت شغلی، موفقیت تعلق، هویت،) جوانی

 و مقبولیت یکپارچگی، تقویت و تعیین برای گسترده خودارزیابی به
 شرم، مستعد بسیار افراد مراحل، این طی. کند یم خود مطلوبیت

 از تر منفی را دیگران با ارتباط و رابطه جایگاه خود، بازنمایی احتمالاً
 سطوح ادیز احتمال به جهی. درنتکنند می یابیخودارز همسالان

 تجربه خود همسالان به نسبت را روانی پریشانی از بالاتری

بیشتری جهت  شرم آمادگی مستعد جوانان ایطدر این شر .کنند یم
 و فردی درون نیازهای تنظیم خودزنی غیرخودکشی برای از استفاده

 (.2019دارند )مهتانی و همکاران،  محور-شرم فردی بین
نتایج این پژوهش نشان داد که بین وزن و شاخص توده بدنی 

ی ها هافتبا خودزنی غیرخودکشی رابطه وجود ندارد. این یافته با ی
ها دریافتند که  ( همسو است. آن2023پولسکایا و همکاران )

ای بین شاخص توده بدنی و خودزنی غیرخودکشی دختران  رابطه
مبتلا به اختلال خوردن وجود ندارد. باوجوداین دریافتند  نوجوان غیر

که بین شاخص توده بدنی دختران مبتلا به اختلال خوردن و 
ها دریافتند که دختران  ود دارد. آنخودزنی غیرخودکشی رابطه وج

مبتلا به اختلال خوردن که رفتارهای خودزنی غیرخودکشی دارند، 
دهد  تری داشتند. نتایج فوق نشان می شاخص توده بدنی پایین

جای وزن و شاخص توده بدنی، ادراک خود به گونه انتقادی،  به
ن از ( یا برداشت دیگرا2019خصمانه و منفی )تیلور و همکاران، 

ی، نامطلوب و خوار )خاویر و ارزش یبخود به گونه منفی مثل 
( با خطر بیشتر خودزنی غیرخودکشی مرتبط است. 2016همکاران، 

در تبیین عدم رابطه بین وزن و شاخص توده بدنی با خودزنی 
بینی این رفتار بر اساس وزن،  غیرخودکشی و همچنین عدم پیش
دشکلی بدن و شرم برونی شده شاخص توده بدنی، نگرانی درباره ب

 ویژگی چند یا درباره یک ازحد بیش توان گفت اشتغال ذهنی می
در نظر گرفته  نقص یا عیب عنوان که توسط دیگران به جسمی

شان  های منفی افراد از ظاهر جسمی شود و همچنین ارزیابی نمی
بینی کننده خودزنی غیرخودکشی باشد. باوجوداین  تواند پیش نمی

ها  آن  افراد درباره ارزیابی و انتقاد دیگران از ظاهر جسمی  قضاوت
ای در ایجاد و تداوم خودزنی غیرخودکشی  کننده نقش بسیار تعیین

های  دهنده اهمیت همبسته دارد. این نتایج همچنین نشان
 های بدنی است. شناختی مرتبط با بدن تا همبسته روان

 پژوهشیی است. این ها تیمحدودپژوهش حاضر دارای 
همبستگی در مورد گروهی از دانشجویان انجام  -مقطعی و توصیفی

برای تبیین علت و معلولی باید  ها پژوهششده است. در این نوع 
نتایج  تواند یمی طولی ها پژوهشاحتیاط کرد. در این شرایط انجام 

این پژوهش با  .و امکان تبیین علت و معلولی را فراهم سازد تر قیدق
نتایج پژوهش  لذا، ه استشد انجام یخود گزارش ابزارهای استفاده از

و تلاش مختلف ازجمله سوگیری  عوامل ریتأثتحت  تواند یمحاضر 
این پژوهش همچنین در  .گرفته باشدقرار برای مطلوبیت اجتماعی 

در  تواند یمی آتی ها پژوهشی انجام شده است. نیبال ریغمورد افراد 
ی آور جمعی ها روشاستفاده از سایر ی بالینی و با ها نمونهمورد 

مصاحبه و مشاهده انجام شود. پژوهش حاضر با  ازجمله ها داده
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ی در دسترس و در مورد دانشجویان ریگ نمونهاستفاده از روش 
ی علوم انسانی انجام شده است. همچنین اغلب ها رشته

 تواند یمی بعدی ها پژوهشدرصد( بودند.  80زن ) کنندگان شرکت
ی تصادفی و در مورد دانشجویان ریگ نمونهی ها روشاده از با استف
ی علوم پزشکی و فنی و اه رشتهیان دانشجو ازجمله ها رشتهسایر 

مهندسی انجام شود. همچنین توزیع جنسیتی نیز در نظر گرفته 
 شود.

 در شده برونی شرم نقش دهنده نشان پژوهش نتایج درمجموع
یا  برونی شرم به جهتو. است خودزنی غیرخودکشی بینی پیش

های افراد درباره ارزیابی و انتقاد دیگران از ظاهر  قضاوت
 و یا کاربرد رویکردهای آموزشی تدوین در تواند شان می جسمی
دارند  دیتأکیی که بر سازه شرم ها درمانکاربرد  .باشد مهم درمانی

)شفقت درمانی و یا درمان متمرکز بر شفقت(، شاید بتوانند نقش 
ر کاهش این نوع شرم و متعاقب آن کاهش خودزنی مهمی د

اثربخشی  توانند یمی آتی ها پژوهشغیرخودکشی داشته باشند. 
رویکردهای درمانی و آموزشی را بر خودزنی غیرخودکشی  گونه نیا

 .بررسی نمایند
 

 ملاحظات اخلاقی
ملاحظات اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، عدم تحمیل بار مالی 

ی مربوط ها دادهازداری در مورد اطلاعات هویتی و و رعایت اصل ر
 .بود ها آنبه 

 سپاسگزاری
که از کلیه افرادی  دانند یمنویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم 

ی لازم را جهت اجرای و همکارکه در پژوهش شرکت نمودند 
 .خود را ابراز نماید و سپاستشکر  کمال پژوهش نمودند،
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