
 

 گزارش کوتاه 

  یبیخودآس یهابا رفتار یمنف جاناتیه نیارتباط ب

  یانجیبر نقش م دیکأ: با تیبدون قصد خودکش

 در سربازان جانیه میتنظ بدن و ریتصو

 3یعیرب یمهد ،2یدباغ زیپرو ،1حسنوند یمهد*

 چکیده

تودآسایبی بادون قصاد     هیجان منفی و تصویر بادن در  توجأ بأ نقش عواملی مانند بامقدمه: 

هدک این پژوهش بررسی نقش میانجی تصویر بدن و تنظایم هیجاان در ارتبااط باین      ،تودکشی

 .بود)افسردگی و نا امید ( و تودآسیبی بدون قصد تودکشی در بین سربازان  هیجان منفی

از بین سربازان مراجعأ  .بود روش مطالعأ حاضر از نوع مدل معادلات ساتتار  روش بررسی:

باأ روش نموناأ گیار  در     نفار  912تعاداد   31-39ها  ارتش در سال کننده بأ یکی از بیمارستان

، باک  افسردگی پرسشنامأ کوتاه فرممورد بررسی قرار گرفتند. اباار استفاده شده شامل  دسترس

 پرسشانامأ  و گراتاا  آسیبیتود رفتار بدن، پرسشنامأ گیار مقیاس سرمایأ ،بک امید نا مقیاس

هیجان اس . نتای  با استفاده از روش آمار  تحلیل میانجی و با اساتفاده از نارم    شناتتی تنظیم

 ترین مدل انتخاب شد. مورد تجایأ و تحلیل قرار گرفتد و برازنده SPSS Amos آمار  افاار

و تودآسایبی رابطاأ وجاود دارد، بادین صاورت کاأ        نتای  نشان داد بین هیجان منفی ها:یافته

استفاده از راهبردها  منفی تنظیم هیجان و ادراک منفی از تصویر بدن، بین تودآسیبی و هیجاان  

آسیبی با سطح تحصایلات و سان دارا    میانجی دارند. همچنین نشان داده شد کأ تودمنفی نقش 

 دار اس .رابطأ منفی، و با اعتیاد دارا  رابطأ مثب  معنی

ها  این تحقیق نشان داد در بین افراد با هیجان منفی کسانی بیشتر مساتعد  یافتأ گیری:نتیجه

تار  نساب    ن منفی استفاده نموده و ادراک منفیها  تنظیم هیجاتودآسیبی هستند کأ از راهبرد

 بأ بدن تود دارند.
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 مقدمه

در  ینگران   کی  تنها  گرید یبدون قصد خودکش یبیخودآس

ه ای اخی ر ش یوع ای ن     های بیمار نیست، چرا که بررس ی نمونه

و در  %0ت ا   0 ع ادی بزرگس ال، بیش تر از   اختلال را در جامعه 

در ب  ین س  ربازان و  [4، 2] %23ت  ا 14 [1و جوان  ان ] نوجوان ان 

اوج شیوع ای ن رفت ار در    .[0] گزارش شده است %3/2و  0/1%

ب ا دوره  [ و تقریب اا  2اس ت ]  (%04) س الگی  22تا 10 سنین بین

سازگاری با محیط  . ناتوانی دراست مصادفخدمت نظام وظیفه 

 .شودتشدید این پدیده میو شرایط نظامی در این دوره باعث 

 2خودکشیبدون قصد  آسیبیخودرفتار  و همکاران 1منچاپ

(NSSI) عنوان تخریب بافت ب دن ب دون قص د آش کار     به»، را

یی مانند بری دن پوس ت، کوبی دن    هاکه شام  رفتار «خودکشی

وس یله  هخونریزی ب خم،، سوزاندن، جلوگیری از خوب شدن زسر

. خ ود آس یبی در نس خه    [0اند ]کردهتعریف  ،سوراخ کردن بدن

  4راهنم  ای تشخیص  ی و آم  اری اخ  تلالات روان  ی    چه  ارم

(DSM-IV) های اختلال شخص یت م رزی   جزء یکی از نشانه

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی  و نسخه پنجم بود

(V-DSM به )       عن وان یک ی از م واردی ک ه ب رای تش خیص

نیازمند بررسی بیشتر است به بخش س وم اض افه ش ده    مستق  

 فک ر از  ج دا ک ردن  و ی ا   «ک ردن دور » ب ا  خودآسیبی[.3است]

از افراد کم ک   به بسیاریغم و اندوه است  که باعث احساسات

[. تحقیقات مختل ف نق ش عوام   تنظ یم هیج ان،      1] کندمی

و تصویر منف ی ب دن را در    (0)افسردگی و ناامیدیهیجان منفی 

نقش هیجان منفی ک ه ش ام     اند.اقدام خود آسیبی اثبات کرده

، 4] در خودآسیبی مشخص شده است افسردگی و ناامیدی است

ان  د ک  ه نش  ان داده مطالع  ه ی  ک و همک  اران در 2ی  انآدر. [3

 ی ق بافت خ انواده و همس الان از طر   در یفرد ینمشکلات ب»

                                                 
1. Chapman 

2. non-suicidal self-injury  

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Ed.  

4. hopelessness  

5. Adrian  

 یبیتعداد و شدت خودآس یشسبب افزا یجانه یماختلال در تنظ

ب دن  منفی اهمیت تصویر  .[14] «شودیم یبدون قصد خودکش

بدون قص د   خودآسیبیعنوان یک عام  خطر برای گسترش به

پس ران   %44 دختران و %24تقریباا و  استشده  تأیید خودکشی

پ ژوهش  [. 11-14] کنند از بدنشان ناراضی هس تند گزارش می

خوبی هاین ارتباط را ب ،0مولنکامپ و براسچتوسط صورت گرفته 

اس اس ه دف از انج ام ای ن      ب ر هم ین   .[10] نشان داده است

پژوهش بررسی مدل نظری نقش میانجی تصویر بدن و تنظ یم  

عنوان عام  میانجی بین هیجان منف ی و خودآس یبی   هیجان به

 سربازان است. بدون قصد خودکشی در

 بررسیروش 

ی ابی  طرح پژوهش حاضر، از نوع همبستگی اختصاصاا م دل 

ش ام  س ربازان مراجع ه     جامعه ه دف است.  3معادله ساختاری

 30-34های ارتش در سال کننده به درمانگاه یکی از بیمارستان

نفر از سربازان مراجع ه کنن ده    442است. نمونه پژوهش شام  

 های ارتش استبیمارستانعلت خودآسیبی عمدی به یکی از هب

گیری در دسترس و داوطلبانه انتخ اب ش دند.   که با روش نمونه

یابی معادل ه س اختاری   های مدلنیازمندیحجم نمونه برحسب 

س ال   40تا  11کنندگان ن شد. دامنه سنی شرکتیینفر تع 442

های بود. ملاک 31/2 معیار سال و انحراف 20با میانگین سنی 

س ال  ب ار در ط ی ی ک    دوسابقه خودآسیبی حداق   ورود شام 

ه ای  ها بدون قصد خودکشی ب ود. م لاک  خود آسیبی و گذشته

پریش ی ح اد، م درک    تشخیص اختلالات روان شام نیز خروج 

س ابقه خ ودزنی ب ا قص  د     و تحص یلی کمت ر از پ نجم ابت دایی    

 .خودکشی بود

راهبرده ای تنظ یم   ه پرسش نام  ها شام ابزار گردآوری داده

پرسش نامه رفت ار خ ود آس یبی      ،CERQ(1(ش ناختی هیج ان   

ف رم کوت اه پرسش نامه     و مقیاس س رمایه گ ذاری ب دن    گراتز،

                                                 
6. Muehlenkamp & Brausch  

7. Structural equation modeling  

8. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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گ ذاری ب دن و   مقی اس س رمایه  افسردگی بک بود. پرسش نامه  

علت نداشتن نسخه فارس ی  هپرسشنامه رفتار خودآسیبی گراتز ب

یی آنها از طری ق اج را   آن ترجمه و بعد از تأیید متخصصان، پایا

نف ری س ربازان ع ادی،     04با فاصله یک هفته بر روی نمون ه  

 یگ ذاری ب دن و آلف ا   برای مقیاس سرمایه 3/4 کرونباخ یلفاآ

دس ت  ه/ برای پرسشنامه رفتار خودآس یبی گرات ز ب    33 کرونباخ

 آمد.

 هایافته

دارای سابقه اعتی اد  ( %00/44)نفر  32از نمونه حاضر تعداد 

دارای م  درک ( %03/03)ش  رکت کنن  ده  124بودن  د همچن  ین

 .مج رد بودن د  ( %1/10)نف ر   204نفر فوق لیس انس و  1دیپلم، 

های خودآسیبی به ترتیب شام  بریدن قسمتی از بیشترین روش

خراشیدن ش دید   ،%22، خط کشیدن روی پوست بدن %44بدن 

، کوبیدن محکم س ر ب ه   %2/24 بدن که موجب خونریزی شود

، ح ک  %3/11، جلوگیری از بهبودی زخم %3/22اجسام سخت 

و س وزاندن ب دن ب ا س یگار      %3/10کردن کلمات بر روی بدن 

حالات و یا هیجانات ذکر شده در هنگام اق دام ب ه    بود. 2/12%

و بع د از   %22در بین گروه نمونه شام : عصبانیت با  خودآسیبی

آن به ترتیب مصرف مواد و مستی، اشتغال فک ری مرب وط ب ه    

و  %0، ل  ذت ب  ردن از درد کش  یدن  %3و  %12مش  کلات ب  ا 

ی ش روع  ه ا ، و... بودند. بیشترین س ال %2 اضطراب و استرس

عبارتی سنینی که خطر خودآسیبی در آنها اولین خودآسیبی یا به

 بود.سال  11و 10، 12، 13 بالاست به ترتیب

( >41/4pدر س  طح ) ی پ  ژوهشمتغیره  اهمگ  ی  ب  ین

تصویر مثبت ب دنی  و به ترتیب  شتدار وجود داهمبستگی معنی

ه ای منف ی تنظ یم هیج ان     ، راهب رد (r=-02/4)خودآسیبی با 

(41/4-=r)افسردگی ، (00/4-=r )ناامیدی  و(42/4-=r ) دارای

 
 مدل معادلات ساختاری نقش میانجی تنظیم هیجان و تصویر بدن در ارتباط بین هیجان منفی و خودآسیبی -3شکل

نا 

 امیدی

 افسردگی

تنظیم هیجان 

 مثبت

تنظیم هیجان 

 منفی

تصویر 

 بدن

مراقب

 ت

er7 

93/

0 

 حمایت

er6 

86/

0 

راحت

 ی

er8 

30

/0 

 نگرش

er9 

53/

0 

 خود آسیبی

er5 

er10 

69/0

- 

19/0- 

13/

0- 

er12 

14/0  

15/

0 

16/

0 

er14 

er13 
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تنظ یم  ب ا  همچنین ب ین رفت ار خودآس یبی     .بودندرابطه منفی 

رابط ه  ( r=44/4افس ردگی )  ب ا  و نی ز  (r=22/4هیجان منف ی ) 

. میان تنظیم هیجان منف ی و افس ردگی نی ز    شتوجود دامثبت 

 (.  42/4p< ،10/4=r) شترابطه مثبت وجود دا

اس تاندارد   یهاوزنبا توجه به تحلی  مسیرها در مدل فوق، 

رها یک از متغیکه کدام  دادنشان م یر مستقیروابط غ یونیرگرس

 41/4 در سطح هاتمامی ارتباط ضمناا. (1شک  ) هستند یانجیم

 یه ا م دل، ش اخص   یب رازش کل    یه ا شاخص .بوددار معنی

ک ه م دل    نش ان دادن د  مقتصد مدل  یهاو شاخص یاسهیمقا

د یی  أدارد و ت ینمون ه ب رازش خ وب    یهاپژوهش با داده یفرض

 ،GFI1 23/4،RMSEA2 44/4ش اخص  و به ترتی ب:  شودیم

CFI4 10/4شاخص ،TLI0 11/4  ش اخص   مق دار وPCFI2  و

PNFI0 ش اخص   مقدار. همچنین است 32/4و 34/4ب یبه ترت

pclose 1/4 است . 

 گیریبحث و نتیجه

بررسی ارتب اط ب ین هیج ان منف ی ب ا      هدف از این مطالعه 

های خودآسیبی بدون قصد خودکشی: ب ا تأکی د ب ر نق ش     رفتار

تنظیم هیجان در سربازان ب ود. براس اس    میانجی تصویر بدن و

و راهبرده ای   تصویر منفی ب دنی نتایج این پژوهش معلوم شد 

بین خودآسیبی و هیجان منفی )ناامی دی و  منفی تنظیم هیجان 

طور که توسط بس یاری از  همان .ش میانجی دارندافسردگی(، نق

و  1، رز3عن وان مث ال اورب ا    متخصصان بالینی و محقق ان )ب ه  

ه ای  ؛ مولنکامپ و براسچ( بیان شده بود، داده 3همکاران؛ والش

کنن د ک ه ارزی ابی منف ی از     حاضر از این نظریه پش تیبانی م ی  

                                                 
1. Goodness of fit index  

2. Root Mean Square Error of Approximation  

3. Comparative Fit Index  

4. Tucker Lewis Index  

5. Parsimony-adjusted Comparative Fit Index  

6. Parsimony-adjusted Normed Fit Index  

7. Orbach  

8. Ross  

9. Walsh  

منفی و تجربه های تنظیم هیجان تصویر بدن، استفاده از راهبرد

توجهی به بدن، ممکن است افراد در زمان گرفت ار ش دن در   بی

 .کن د  حالات هیج انی را بیش تر مس تعد اق دام ب ه خودآس یبی      

با  بدناز  نارضایتی اند کهنشان داده قبلی هم مطالعاتهمچنین 

 تجرب ه  بن ابراین،  .[12-11] همبستگی استدارای  خود آسیبی

 دوره رشد این و نوجوانان در طولبدنی و تنظیم هیجان جوانان 

بی نش خاص ی ب رای انتخ اب     گی ری  سبب ش ک   ممکن است

 زا متمرکز بر بدن شودای ناسازگارانه و بیماریراهبردهای مقابله

 خوانی دارد.و با مطالعه مولنکامپ و براسچ هم

شود ک ه مقی اس رفت ار خودآس یبی و مقی اس      پیشنهاد می

در پایان دوره آموزشی و قب     گذاری بدن روی سربازانسرمایه

های از ورود آنها به مشاغ  مختلف خصوصاا حساس و نیز گروه

 )نوجوانان( برای پیشگیری اجرا شود. در معرض خطر خودآسیبی

 دانیتشکر و قدر

بدین وسیله از تمامی شرکت کنندگان و کسانی که ما را در 

 نماییم.میاند صمیمانه تشکر و قدردانی این مطالعه یاری نموده
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Assessment of relationship between 

negative emotion and non-suicidal self-

injury behavior: with emphasis on the 

mediator role of body image and emotion 

regulation among soldiers 

*Hasanvand M1, Dabbaghi P2, Rabiei M3 

Abstract 

Background: Given the role of factors such as negative emotion and 

body image in non-suicidal self-injurious behaviors, the main 

objective of this study was to investigate the mediator role of body 

image and regulation of emotion in relationship between negative 

emotion (depression and hopelessness) and non-suicidal self- 

injury among soldiers.  

Materials and methods: The method of present study was a structural 

equation model. For this reason, a number of 302 soldiers were 

selected using random sampling method from soldiers referred to a 

army hospital in 2014 – 2015. The tools used in this study included 

Short Form of the Beck Depression Inventory, Beck Hopelessness 

Scale, Body Investment Scale, Gouritz’s Self-Injury Behavior 

Inventory, and cognitive emotion regulation questionnaire. The data 

were analyzed using statistical mediation analysis and also using 

SPSS Amos (version 22) software package, and finally the most 

graceful model was selected. 
Results: There was a significant relationship between negative emotion 

and self-injury, so that negative strategies of emotion regulation and 

negative perceptions from body image had a role mediator between 

self-injury and negative emotion. Also, it was shown that self-injury 

has a negative relationship with the level of education and age, 

while it has an inverse relationship with addiction. 
Conclusion: According to the results of present study, it can be 

concluded that persons with negative emotion, who have used 

regulation strategies of negative emotion and have more negative 

perception towards their bodies were more prone to self-injury.  

Keywords: Self-Injurious Behavior, Expressed Emotion, Body 

Image, Soldiers 
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