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Introductoin: This study aimed to compare resilience, self-compassion, and 

experiences of early abuse in students with and without self-harm behaviors. 

Method: This descriptive study was performed with a causal-comparative design. 

The statistical population of this study consists of all undergraduate students 

studying at the University of Guilan in the academic year 2021-2021. The study 

participants were 115 students with, and 130 students without self-harm behaviors 

who were identified and selected among the students through the self-harm 

questionnaire of Sanson et al. (With a score of 5). Research data using the self-harm 

questionnaire of Sanson et al. (1998), Wagnild's (2009) short form of resilience 

scale, Raes et al.'s (2010) short form of self-compassion scale, Karami et al.'s (2019) 

short form of Dura et al.'s (2006) Psychiatric Symptoms questionnaire was collected. 

Multivariate analysis of variance was used to analyze the data.  

Results: Based on the results, students have significant differences in the variables 

of resilience, self-compassion, and experiences of early abuse (P <0.05). In the other 

words, in this research, students with self-harm behaviors have less resilience and 

self-compassion and experiences of early abuse. Self-harmer people have self-

management, meaning in life, self-kindness, common human experiences, less 

mindfulness and self-judgment, over-identification, isolation, experiences of 

physical and verbal abuse, and more neglect than non-self-harmer people. 

Discussion and Conclusion: Considering the research findings and low levels of 

resilience and self-compassion in students with a history of self-harm, it is suggested 

that programs and workshops in university counseling centers teach the method of 

Self-management, increase resilience, and increase self-compassion to prevent self-

harm behaviors. Findings indicate that there are more experiences of early abuse in 

students with self-harm, therefore, it is suggested that measures be taken to review 

the mental health record of students and provide medical services to people with 

experiences of early abuse. 
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پژوهش حاضر با هدف مقایسه تاب آوری، شفقت به خود و تجربیات آزاردیدگی اولیه در دانشجویان با و  مقدمه:
 بدون رفتارهای خودآسیب زنی انجام شد.

مقطع  انیدانشجو هیکلجامعه آماری این پژوهش را  .انجام شد  ایمقایسه-با طرح علی ،یفیپژوهش توص نیا روش:
دهند. شرکت کنندگان یم لیتشک 1311-1311 یلیدر سال تحص لانیدر دانشگاه گ لیمشغول به تحص یکارشناس
نفر بدون رفتارهای خودآسیب زنی  بودند که از میان دانشجویان از طریق  پرسشنامه  131با و  نفر 114پژوهش 

هش با استفاده های پژو( شناسایی و انتخاب شدند.سایر داده4) با نمره برش ]1[خودآسیب زنی سانسون و همکاران
، مقیاس ]3[، فرم کوتاه مقیاس شفقت به خود ریس و همکاران ]2[از فرم کوتاه مقیاس تاب آوری واگنیلد

جمع آوری  ]5[های روانی دورا و همکاراننشانه و فرم کوتاه پرسشنامه ]4[آزاردیدگی اولیه کرمی و همکاران 
 ریانس چند متغیری استفاده شد. ها از آزمون تحلیل واشدند. برای تجزیه و تحلیل داده

براساس نتایج به دست آمده دانشجویان با و بدون رفتارهای خود آسیب زنی  در متغیرهای تاب آوری، شفقت  نتایج:
دار دارند. به بیان دیگر، در پژوهش حاضر دانشجویان با به خود و تجربیات آزاردیدگی اولیه با هم تفاوت معنی

دارای تاب آوری و شفقت به خود کمتر و تجربیات آزاردیدگی اولیه بیشتری هستند. رفتارهای خودآسیب زنی  
افراد خودآسیب زن دارای مدیریت خود، معناداری زندگی، خودمهربانی، تجارب مشترک انسانی، ذهن آگاهی 

به افراد  تتری نسبکمتر و قضاوت خود، همانندسازی افراطی، انزوا، تجربیات آزار جسمی و کلامی و غفلت بیش
 .غیر خودآسیب زن هستند

های پژوهش و سطوح پایین تاب آوری و شفقت به خود در دانشجویان با توجه به یافته گیری:بحث و نتیجه
ی جهت های آموزشها و کارگاهها  برنامهگردد که در مراکز مشاوره دانشگاهدارای سابقه خودآسیب زنی، پیشنهاد می

، افزایش تاب آوری و همچنین افزایش شفقت به خود افراد برگزار شود تا از بروز های مدیریت خودآموزش روش
اولیه  های پژوهش نشان دهنده وجود تعداد بیشتر تجربیات آزاردیدگیرفتارهای خودآسیب زنی پیشگیری شود. یافته

مت ی پرونده سلاگردد اقداماتی جهت بررسدر دانشجویان دارای خودآسیب زنی است، براین اساس پیشنهاد می
 روان دانشجویان و ارائه خدمات درمانی به افراد دارای تجربیات آزاردیدگی اولیه صورت گیرد. 

  هاکليدواژه
 .خود به شفقت دانشجویان، زنی، خودآسیب دیدگی، آزار تجربیات آوری،تاب 
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 مقدمه  

های مهم در یکی از نگرانی 1رفتارهای خودآسیب زنی
زمینه بهداشت عمومی است که خصوصا دانشجویان 

. خودآسیب زنی آسیب زدن ]6[کند تر را درگیر میجوان
رفتارهایی مانند بریدن عمدی و آگاهانه به خود است که 

-با شی تیز، سوزاندن بدن، کندن مو و زخم را شامل می

: شوندیم میبه دو نوع تقس . این رفتارها]7[شود 
 بیشامل هرگونه آس میمستق یزن بیخودآس یارفتاره

به بدن است که توسط خود  میآگاهانه و مستق ،یعمد
 زین میمستق ریغ یزن بی. خودآسردگییفرد صورت م

)مانند مصرف الکل و مواد مخدر (  است هاییل رفتارشام
آن رفتارها  زایبیآس یامدهاینسبت به پ یکه با آگاه

 [.8] شوندیتوسط خود فرد انجام م
های اول تحصیل، یکی از دانشجویان خصوصاً در سال

های پر خطر در زمینه مشکلات سلامت روان گروه
مشکلات است که [. خودآسیب زنی یکی از این 9هستند]
های اخیر به دلایلی مانند مقابله با تجربیات و در سال

احساسات منفی و فراهم کردن احساس کنترل بر زندگی 
[. رفتارهای 6در دانشجویان افزایش یافته است ]

خودآسیب زنی معمولا پنهان شده، در نتیجه مزمن 
توانند پیامدهای منفی بسیاری مانند بروز شوند و میمی
اع مشکلات سلامت روان، هدر رفتن زمان و انرژی فرد، انو

کاهش کارآیی لازم به عنوان نیروی کار در آینده و 
همچنین از دست دادن مناسبات اجتماعی را به دنبال 

ها نشان دهنده شیوع [. نتایج پژوهش7داشته باشند ]
درصدی این رفتارها در میان دانشجویان  59/22تا  5/2

درصدی  5/20تا  3/12[ و شیوع 11، 10] خارج از ایران
 [ است.13، 12در دانشجویان ایرانی ]

یکی از عوامل تاثیرگذار بر شروع و تکرار رفتارهای 
تاب  3است. به عقیده مستن 2خودآسیب زنی تاب آوری

آوری توانایی سازگاری موفقیت آمیز با شرایط تهدید 
ی کننده است و این ظرفیت که متعلق به همه

ای زنده و غیر زنده مانند فرد، خانواده و یا یک هسیستم
سیستم امنیتی است بر عملکرد خوب، دوام و رشد آن 

 1988) 2[. براساس مدل فلچ12گذارد ]سیستم تاثیر می
( در مواجهه با برخی از تغییرات و پیشامدهای 1997تا 

                                                           
1. Self-harm 
2. Resilience 
3. Masten 
4. Flach 

مهم در زندگی، فرد ممکن است دچار آشفتگی شود. در 
ای های تاب آورانه طی مرحلهویژگی این شرایط افراد با

، علاوه بر سازگار شدن با موقعیت، 5به نام انسجام مجدد
[. اما 15دهند ]ای خود را نیز رشد میهای مقابلهتوانایی

افراد با تاب آوری پایین ممکن است در این مرحله برای 
زا از راهبردهای ناسازگار مانند مقابله با شرایط تنش

سایر رفتارهای مخرب استفاده کنند  خودآسیب زنی و
[  افراد خودآسیب زن نیز معمولا در زمینه مقابله 17، 16]

[. این افراد از 18با شرایط تنش زا ناکارآمد هستند ]
خواهند احساس کنترل خود بر طریق خودآسیب زنی می

[. براساس نتایج برخی از 19زا را بازیابند ]شرایط تنش
اط خودآسیب زنی و تاب آوری، ها مبنی بر ارتبپژوهش

یکی از علل کنترل کم این افراد بر شرایط، تاب آوری 
[. در واقع با افزایش تاب آوری 26-20ها است ]پایین آن

[ 27یابند ]فردی ، منابع مدیریت درونی نیز افزایش می
های ناسازگاری مانند و افراد به احتمال کمتری از روش

کنند د استفاده میخودآسیب زنی برای مدیریت خو
 یساله 19-18 انجوان در مطالعه که بر روی [.22]

تاب  نینشان دادند که ب پژوهشگران ،ی انجام شدنروژ
وجود دارد و تاب  یرابطه منف یرسان بیو خودآس یآور
باعث کاهش مشکلات مثبت  سازه کیبه عنوان  یآور
نمرات افراد خودآسیب زن در این  .[28شود ]یم یروان

تر از افراد غیر خود پژوهش در همه ابعاد تاب آوری پایین
 آسیب زن بود. 

ای تاثیرگذار بر رفتارهای نیز سازه 6شفقت به خود
شفقت به خود توانایی  7خودآسیب زنی است. به عقیده نف

دلسوزی و مهربانی نسبت به خود در هنگام مواجه با 
نین توانایی پذیرش اشتباهات و ها و همچشکست

عنصر مثبت است  3[، شامل 29های شخصی است ]نقص
گیرند: خودمهربانی ویژگی منفی قرار می 3که در مقابل 

در مقابل خودانتقادی و قضاوت خودتجربیات مشترک 
انسانی در مقابل انزوا و تنهایی، ذهن آگاهی در مقابل 

ویژگی  3ا همانندسازی افراطی. بین خودآسیب زنی ب
منفی مرتبط با عناصر شفقت به خود ارتباط وجود دارد 

توان گفت که خودآسیب زنی در نقطه و به همین علت می

5. Reintegration 
6. Self-Compassion 
7. Neff 
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 و همکاران کیانا ثابت دیزوهی                                            … و با دانشجویان در اولیه آزاردیدگی تجربیات و خود به شفقت آوری،تاب مقایسه

[. شفقت به خود 30] مقابل شفقت به خود قرار دارد
برخلاف خودآسیب زنی، یک روش کارآمد تنظیم عواطف 

[. در حالی که افراد با شفقت 31] و هیجانات منفی است
ز سایر تر اپایین، به علت تجربه عواطف منفی بیش به خود

افراد و ناتوانی در تنظیم این عواطف، بیشتر احتمال دارد 
[. یکی از عواطف 32، 30به خودشان آسیب برسانند ]

منفی مشترک در افراد خودآسیب زن و افراد با شفقت به 
است. افراد خودآسیب زن  1خود پایین، خودانتقادی

[. در 33طوح بالای خودانتقادی هستند ]معمولا دارای س
مقابل افراد دارای سطح بهنجار شفقت به خود، 

[. 32، 31] خودانتقادی کمتری نسبت به دیگران دارند
تواند از طریق کاهش خودانتقادی، شفقت به خود می

احتمال خودآسیب زنی به علت تنظیم این احساسات و 
افظ را تنبیه خود را کاهش دهد و نقش یک عامل مح

[. بین خودآسیب زنی 35برای خودآسیب زنی ایفا کند ]
و شفقت به خود همبستگی منفی وجود دارد و در نتیجه 
شفقت به خود بالا موجب کاهش خطر ابتلا به خودآسیب 

 [.37، 36، 32شود ]زنی در جوانان و نوجوانان می
یکی دیگر از عوامل مهم و تاثیرگذار بر رفتارهای 

[.  7است ] 2تجربیات آزاردیدگی اولیهخودآسیب زنی، 
تجارب منفی دوران کودکی بر سلامت جسمی و روانی 
فرد در بزرگسالی تاثیر بسزایی دارد و ممکن است موجب 

[ طبق مدل 38مشکلات عمده سلامت روان شوند ]
خودآسیب زنی روش جایگزینی برای تنظیم  3یتس

یات جربهیجانات، غلبه بر احساس تنهایی و جلوگیری از ت
ای برای افراد با تجربیات آزاردیدگی اولیه است، تجزیه

ا هزیرا این تجربیات مانع رشد بهنجار کودک در این زمینه
شود و در نتیجه احتمال خودآسیب زنی را افزایش می
[. تجربیات آزاردیدگی اولیه با خودآسیب 39دهد ]می

ی مهمتواند عامل خطر زنی در بزرگسالی ارتباط دارد و می
[. تجربه 22-20برای این رفتارها در دانشجویان باشد ]

سال اول زندگی و برخی از انواع  16چندین نوع آزار در 
آزار مانند آزار جنسی بر شروع و تکرار رفتارهای 

[. تجربیات 26-23گذارد]خودآسیب زنی تاثیر می
توانند ریسک بروز آزاردیدگی به صورت مستقل نیز می

[. اما 27خودآسیب زنی را افزایش دهند ]رفتارهای 
ای هعواملی مانند تکانشگری، مشکلات جسمی و پریشانی

توانند این ارتباط را پر رنگ کرده و نقش میانجی روانی می
 [.29، 28را در آن ایفا کنند ]

                                                           
1. Self-criticism 
2. Experiences of early abuse 

های بسیاری همراه ورود به دانشگاه معمولا با چالش
ای ناکارآمد و ههای مقابلاست، در نتیجه استفاده از روش
های ها و همچنین انتخابناسازگار در مواجه با این چالش

اشتباه در این دوران، اثرات طولانی مدتی بر سایر مقاطع 
[. با توجه به اهمیت دوران 50گذارد ]زندگی فرد می

دانشگاه، به عنوان دوره آمادگی برای ورود به جامعه و 
پیامدهای  محیط شغلی بروز رفتارهای خودآسیب زنی

منفی بسیاری مانند از دست دادن نیروی مولد را برای 
[. 51جامعه و نظام اقتصادی کشور به دنبال دارد ]

شناسایی عوامل مرتبط با خودآسیب زنی، با توجه به 
، به منظور  ها در پیش آگهی و درمان این رفتارهاتقش آن

ها هایی با اهداف ذکر شده، در دانشگاهتدوین برنامه
روری است. با توجه به خلاء موجود در زمینه ض

های مربوط به خودآسیب زنی و همچنین ارتباط پژوهش
متغیرهای این پژوهش خصوصا در ایران، پژوهش حاضر 

آوری، شفقت به خود و تجربیات با هدف مقایسه تاب
آزاردیدگی اولیه در دانشجویان با و بدون خودآسیب زنی 

 .در دانشگاه گیلان انجام شد

 روش

 نوع پژوهش

 ای انجاممقایسه-این پژوهش توصیفی، با طرح علی
 شد. 

الف( جامعه آماری: جامعه آماری پژوهش شامل 
دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه گیلان بود که در 

 اند.مشغول به تحصیل بوده 99-98سال تحصیلی 
 :پژوهش گیرینمونه روش و نمونه( ب

( مرد 120 و زن 368) 508 شامل اولیه نمونه
به  که بودند سال 18-25 کارشناسی دوره دانشجوی

  شدند: انتخاب صورت  زیر 
 دانشکده3 گیلان، دانشگاه دانشکده 10 از ابتدا

 (معماری و هنر مهندسی، و فنی انسانی، علوم و ادبیات)
  508 دانشکده 3 از سپس و انتخاب تصادفی صورت به

 61نفر از دانشکده ادبیات و علوم انسانی،  322دانشجو)
نفر از دانشکده هنر و معماری(  110نفر از دانشکده فنی و 

 زنیخودآسیب و پرسشنامه انتخاب دسترس در به صورت 
و 4[، پرسشنامه سلامت روان دورا 1همکاران] و سانسون

[، مقیاس 2]5[ ، مقیاس تاب آوری واگنیلد5همکاران]

3. Yates 
4. Dura 
5. Wagnild 
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[ و مقیاس آزاردیدگی 3و همکاران] 1شفقت به خود ریس

 مرحله در. تکمیل کردند را [2اولیه بگیان و همکاران]
به نمره کسب شده در پرسشنامه خودآسیب  توجه با دوم

که دارای هیچگونه تجربه خودآسیب زنی  نفر 130زنی، 
زن  انتخاب شدند.  غیر خودآسیب گروه نبودند، به عنوان

گروه خودآسیب زن، علاوه بر ملاک کسب جهت انتخاب 
و یا بالاتر در پرسشنامه خودآسیب زنی، همچنین  5نمره 

سلامت روان این افراد و عدم تاثیر هرگونه مشکل سلامت 
ها از طریق نمره روان در رفتارهای خودآسیب زنی آن

ین بد تایید شد. همکاران و دورا در پرسشنامه کسب شده
 زنی برای بدون خودآسیب گروه  نفر به عنوان 115طریق 

 شدند. انتخاب مقایسه سایر متغیرهای ذکر شده

 ابزارهای پژوهش

نظر شده پرسشنامه  دینسخه تجد
توسط سانسون و  که پرسشنامه نیا: یزنبیخودآس

گویه برای سنجش  22ه است دارای شد یهمکاران طراح
ضربه زدن و  دن،ی)بر میمستق یزن بآسیخود یرفتارها

 الکل رمجاز،یغ ی)مصرف داروها میمستق ریسوزاندن( و غ
 ریو غ یروانپزشک یهاتیدر جمع( و مواد مخدر

های روانسنجی این ویژگی. [1ی است ]روانپزشک
در خارج از ایران بررسی و  5پرسشنامه با نمره برش 

مطلوب گزارش شد. ضریب پایایی همسانی درونی این 
به دست آمد  72/0فای کرونباخ نیز مقیاس در آزمون آل

[. همچنین اعتبار همگرای این پرسشنامه با متغیر 52]
به  66/0خودتخریبی بررسی شد و ضریب همبستگی آن

 پوریخان [.53معنادار بود] 01/0دست آمد که در سطح 
 یاآلف ضریب پایایی این پرسشنامه را به روش و همکاران
 حاضر پژوهش ر[. د52]گزارش کردند 81/0کرونباخ 

 آمد. دست به 78/0 مقیاس کرونباخ آلفای ضریب
 نیا (:RS-14آوری )تاب اسیرم کوتاه مقف

سوال  12دارای  ساخته شد  لدیتوسط واگنکه  اسیمق
و  ی کفایت روانسنجی این مقیاس. در بررس[2] است
ضریب بارتلت آن را  یآن در کره جنوب هایمولفه

معنادار  001/0گزارش کردند که در سطح  86/1752
 917/0این مقیاس برابر با  KMOاست. همچنین ضریب 

این  کرونباخ یآلفابه دست آمد.در بررسی پایایی به روش 
تا  82/0 یدر دامنهها و کل مقیاس ضریب برای مولفه

و همکاران  یگزارش شده است. در پژوهش هاشم 90/0
 یاآلف بیضرهای آن به روش یایی این مقیاس و مولفهپا

                                                           
1. Raes 

و به روش بازآزمایی در  /78تا  51/0 یدامنه درکرونباخ 
. [55تایید شد ] و به دست آمد 75/0تا  52/0دامنه 

 257/28ابعاد سه گانه  یعامل لیتحل  جیبراساس نتا
کردند که نشان  نییرا تب اسیمق انسیدرصد از کل وار

 بیضرا نیاست. همچن اسیدهنده اعتبار مطلوب مق
 یروان یستیبهز هایاسیبا مق اسیمق نیا یهمبستگ

گزارش شده  داری( معن-36/0) یمنف جاناتی( و ه21/0)
(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای P < 01/0است )

 به دست آمد. 87/0کرونباخ مقیاس 
 نیا(: SCSشفقت به خود ) اسیفرم کوتاه مق

[. 3] و همکاران ساخته شده است سیتوسط ر اسیمق
 یسوال( است که سه مولفه مهربان 26) از گویه 12شامل 

ر د یبه خود در برابر قضاوت کردن خود ، اشتراک انسان
را  یافراط یدر برابر همانندساز یبرابر انزوا و ذهن آگاه

و  یدرون یهمسان ییایپا بی( ضرا2003) . نفسنجدیم
 بیرا )با فاصله سه هفته( به ترت اسیمق نیا ییزمابازآ
کرونباخ آن  یآلفا بی. ضر[56] گزارش کرد93/0و  92/0

 ،یگزارش شد. در پژوهش خانجان 58/0 انیدانشجو رد
پایایی این مقیاس ( 1395) انینیو بحر یصادق ،یفروغ

و  اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا بیضربررسی شد و 
به دست آمد.  86/0تا  68/0 یآن در دامنه یمولفه ها

له )با فاص اسیمق نیا ییبازآزما ییایپا بیضر نیهم چن
این مقیاس از . [57]به دست آمد r=  90/0هفته(  کی

 نیا یهمبستگ بیضراعتبار مطلوب برخوردار است و 
 یی(، کمالگرا-21/0)  یرونیشرم ب یها اسیبا مق اسیمق
( P <01/0بود ) داری( معن38/0) ی( و عاطفه منف38/0)
[. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 56]

 به دست آمد. 78/0
ط توسکه پرسشنامه  نیا :هیاول یدگیآزارد اسیقم
. [2سوال است] 12، شامل و همکاران  ساخته شد یکرم
به دست آمد  79/0پرسشنامه   نیا ییاعتبار محتوا بیضر

 نیا یهمبستگ نیاست. همچن یکه شاخص قابل قبول
( و 23/0) یزندگ هیاول اتیتجرب هایبا پرسشنامه اسیمق

اقدام  ری( در افراد غ20/0) یجانیه میتنظ هاییدشوار
 پایایی (. ضریب >01/0Pمعنادار بود ) یخودکش بهکننده 

 غیراقدام افراد در کرونباخ آلفای روش با مقیاس این
اقدام کننده به  افراد در ،86/0 خودکشی به کننده

به دست آمد. در  90/0و در کل نمونه  81/0خودکشی 
 86/0پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 

 به دست آمد.
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 نیا :یروان هایرم کوتاه پرسشنامه نشانهف
 18شامل ، شد هیو همکاران ته توسط دورا مه کهپرسشنا

و  یافسردگ ،یساز یسوال است که سه عامل جسمان
نمره برش مورد نظر برای این . [5سنجد]یضطراب را ما

انحراف معیار بالاتر از میانگین  1مقیاس در این پژوهش 
است. این مقیاس همبستگی بالایی با فرم بلند خود دارد 

دورا و گزارش شده است.  82/0و ضریب همستگی آن 
پرسشنامه را با روش  نیا همسانی درونی بیهمکاران ضر

با بررسی . مدانلو  [5] گزارش کردند 89/0کرونباخ  یآالفا
 یو همسان ییبازآزما ییایپا بیضراپایایی این مقیاس 

. [58] گزارش کرد 81/0و  88/0 بیرا به ترت یدرون
 هایاسیپرسشنامه با مق نیا یهمبستگ بیضر نیهمچن

و ( r= -26/0)  یو منف (r=-38/0عواطف مثبت )
گزارش شده است  داریمعن (r=28/0) یدگافسر

(001/0> P در پژوهش  حاضر ضریب آلفای کرونباخ )
 به دست  آمد. 91/0این مقیاس  

 پژوهششیوه انجام 

لازم از دانشگاه  هایمجوز ابتدابرای اجرای پژوهش 
 ی،تیاطلاعات جمع افتی. پس از درگردیداخذ  لانیگ

های ادبیات و علوم انسانی، فنی و مهندسی و دانشکده
شدند. سپس  انتخاب معماری برای انجام پژوهشهنر و 

انتخاب گردید. پیش از ارائه  از هر دانشکده چندین کلاس
 جیدرباره محرمانه بودن نتا یحاتیتوضها پرسشنامه

صادقانه به همه سوالات به  ییپاسخگولزوم پژوهش و 
در ها پرسشنامه گردید. سپس کلیهارائه  انیدانشجو

 3ها تقریبا جمع آوری داده. گرفتر قرا هایآزمودن اریاخت
پرسشنامه تکمیل شده،  518ماه به طول انجامید. از بین 

پرسشنامه ناقص بودند که از پژوهش حذف شدند.  23
بالاتر  ایو  5ش بر نمره براساس ها،داده یپس از جمع آور

و به در پرسشنامه خودآسیب زنی سانسون و همکاران 
 130و  یزن بیخودآسدانشجو با  115 یتصادف صورت

 ی برای مقایسه با گروه اولزن بیبدون خودآس دانشجو
 .دندشانتخاب 

  هاشیوه تحلیل داده

ها از روش تحلیل واریانس برای تجزیه تحلیل داده
استفاده « اس پی اس اس » چند متغییری و نرم افزار 

  شد.

   نتایج

آوری، های تابمیانگین و انحراف استاندارد متغیر
ی هاتجربیات آزاردیدگی اولیه و شفقت به خود و مولفه

 گزارش شده است. 1ها در جدول آن

 هاهای آنمیانگین و انحراف استاندارد تاب آوری، تجربیات آزاردیدگی، شفقت به خود و مولفه . 1جدول 
 با خودآسیب زنی                            بدون خودآسیب زنی                                    

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین هامولفه متغیرها

ی
ب آور

تا
 03/3 15/55 11/3 05/18 مدیریت خود 

 18/3 62/20 97/3 95/18 معناداری زندگی

 17/2 89/15 55/6 75/35 اعتماد به نفس

 11/7 68/55 60/7 29/52 کل

ت به خود
شفق

 

 75/1 27/7 72/1 31/6 مهربانی با خود

 91/1 65/6 92/1 58/5 قضاوت خود

 25/1 77/6 79/1 08/6 تجارب مشترک

 92/1 55/6 82/1 52/5 انزوا

 77/1 31/7 73/1 22/6 ذهن آگاهی

 77/1 85/6 01/2 72/5 همانندجویی افراطی

 کل
79/35 71/6 22/21 37/6 

ت 
تجربیا

ی 
آزاردیدگ

اولیه
 69/3 29/3 72/5 75/6 آزار فیزیکی و کلامی 

 25/3 62/2 53/2 30/7 غفلت و بی توجهی

 51/6 91/7 59/9 06/12 کل
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 در کنندگان شرکت سن استاندارد انحراف و میانگین

 به افراد تولد ترتیب. آمد دست به 93/1 ±72/20 پژوهش
 2/11 دوم، فرزند درصد6/37 اول، فرزند درصد 2/36 ترتیب
 همچنین. بود بیشتر و چهارم فرزند درصد 8/12 و سوم فرزند

 و بومی ترتیب به کننده شرکت افراد از درصد 8/36 و  2/63
 9/7 نیز شدن مشروط سابقه با رابطه در. بودند بومی غیر

 مشروطی سابقه بدون درصد 1/92 و مشروطی سابقه با درصد
 6/27 و زن پژوهش در کنندگان شرکت از درصد 2/72. بودند

 .بودند مرد درصد
های مهم مورد بررسی در پژوهش حاضر ابتدا پیش فرض

اسمیرنوف  توزیع  قرار گرفت. براساس آماره کالموگروف
متغیرها نرمال است. همچنین براساس نتایج آزمون لوین، 

(. <05/0Pض همگنی واریانس  متغیرها رعایت شد ) فر
همچنین براساس نتایج آزمون ام باکس، فرض همگنی 
کواریانس مولفه های مر یک از   متغیرها رعایت شده است ) 

05/0P> .) 
 

 ی و شفقت به خود در دانشجویان با و بدون خودآسیب زنیهای تاب آوری ، تجربیات آزاردیدگنتایج تحلیل واریانس تک متغیری مولفه .2جدول 

مجموع  متغیر

 مربعات

درجه 

 آزادی
 Fآماره  میانگین مربعات

سطح 

 معناداری
 توان آماری مجذور اتا

 922/0 025/0 001/0 51/11 57/621 1 57/621 تاب آوری

 1 157/0 000/0 25/25 28/1935 1 28/1935 شفقت به خود

 1 126/0 000/0 02/35 691/2302 1 69/2302 تجربیات آزاردیدگی 

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری  نشان داد  که اثر 
 000/0دار است )ترکیب خطی متغیرهای وابسته معنی

<P ،892/0=Wilks این نتایج نشان دهنده وجود تفاوت .)
-های متغیردر مولفهدر دو گروه با و بدون خودآسیب زنی 

دهد ( نشان میEta=206/0های وابسته است. مجذور اتا )
درصد از واریانس هر سه متغیر،  ناشی از اختلاف  6/20که 

 باشد.بین دو گروه می

نتایج تحلیل واریانس تک متغیری برای دو گروه که 
دهد که  بین ذکر شده است، نشان می 2در جدول 

سیب زنی در تاب آوری، شفقت دانشجویان با و بدون خودآ
به خود و تجربیات آزاردیدگی اولیه تفاوت وجود دارد 

(05/0>P به بیان دیگر، دانشجویان با رفتارهای .)
خودآسیب زنی  دارای شفقت به خود و تاب آوری کمتر و 

 تجربیات آزاردیدگی اولیه بیشتری  دارند. 
 ینتایج آزمونهای اعتباری تحلیل واریانس چند متغیر
ار دنشان داد  که اثر ترکیب خطی متغیرهای وابسته معنی

 است: مدیریت خود، معناداری زندگی، اعتماد به نفس

(058/0Eta= ،01/0>P ،922/0=F=90/2, Wilks ؛)
مهربانی با خود، قضاوت خود، تجارب مشترک انسانی، 

 =Eta ,163/0انزوا، ذهن آگاهی، همانندسازی افراطی )

001/0>P ،837/0=F= ،71/7Wilks ؛ آزار فیزیکی و)
، Eta= 001/0>P ,126/0) توجهیکلامی، غفلت و بی

827/0=F= ،51/17 ، Wilks این نتایج نشان دهنده .)
وجود تفاوت در دو گروه  با و بدون خودآسیب زنی در 

های تاب آوری، شفقت به خود و تجربیات های متغیرمولفه
مدیریت خود، آزاردیدگی اولیه است. مجذور اتا برای 

(، مهربانی Eta=058/0معناداری زندگی، اعتماد به نفس )
با خود، قضاوت خود، تجارب مشترک انسانی، انزوا، ذهن 

(( و آزار Eta=163/0آگاهی، همانندسازی افراطی )
( نشان Eta=126/0توجهی )فیزیکی و کلامی، غفلت و بی

، آوریهای تابدرصد از واریانس  مولفه 8/5دهد که می
 6/12درصد از واریانس  مولفه های شفقت به خود و  3/16

های تجربیات آزاردیدگی ناشی از اختلاف از واریانس مولفه
 باشد.بین دو گروه می
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 خود در دانشجویان با و بدون خودآسیب زنیهای تاب آوری ، تجربیات آزاردیدگی و شفقت به نتایج تحلیل واریانس تک متغیری مولفه .3جدول 

ت 
جربیا

ت

ی
 آزاردیدگ

55/131 آزار فیزیکی و کلامی  1 55/131  11/32  000/0  111/0  1 

21/238 غفلت و بی توجهی  1 21/238  39/27  000/0  101/0  999/0  

 
نشان می دهد  که در   3نتایج تحلیل واریانس در جدول 

و  معناداری  1متغیر تاب آوری، دو مولفه مدیریت خود
های آزار و در تجربیات آزاردیدگی اولیه، مولفه 2زندگی

و غفلت و بی توجهی با هم متفاوت هستند  3فیزیکی / کلامی
(005/0>P به عبارت دیگر،  دانشجویان دارای خودآسیب .)

زنی دارای  معناداری زندگی و مدیریت خود کمتر و تجربه 
غفلت و  آزار جسمی / فیزیکی بیشتری نسبت به دانشجویان 

همچنین  3ون خود آسیب زنی هستند.  نتایج  جدول بد
مولفه شفقت به خود  6دهد که بین دو گروه در نشان می

.  به بیان دیگر،  دانشجویان (P<05/0تفاوت وجود دارد )
و احساس  5، ذهن آگاهی2خودآسیب زن مهربانی با خود

و  8، انزوا7کمتر و همچنین قضاوت خود 6انسانیت مشترک
بیشتری را نسبت به دانشجویان غیر  9فراطیهمانندسازی ا

 خودآسیب زن دارا هستند. 

 گیری بحث و نتیجه

هدف مطالعه حاضر مقایسه تاب آوری، تجربیات 
آزاردیدگی اولیه و شفقت به خود در دانشجویان با و بدون 
رفتارهای خودآسیب زنی است. براساس نتایج به دست آمده 

زن کمتر از غیر تاب آوری در دانشجویان خودآسیب 
های مدیریت خود و معناداری ها بود. مولفهخودآسیب زن

داری در دانشجویان خودآسیب زن زندگی به صورت معنی
تفاوت  10کمتر بود. اما دو گروه در مولفه اعتماد به نفس

داری نداشتند. نتایج مطالعه کنونی در ارتباط با تفاوت معنی

                                                           
1. Self-management 
2. Meaningfulness 
3. Physical/ verbal abuse 
4. Self-kindness 
5. Mindfulness 

متغیر تاب آوری با دو گروه با و بدون خودآسیب زنی در 
هایی که نشان دهنده سطوح پایین تاب آوری در افراد پژوهش

ها بودند، خودآسیب زن در مقایسه با غیر خودآسیب زن
توان بر [ نتایج ذکر شده را می26-22، 20همخوانی دارد ]

طبق مدل تاب آوری فلچ تبیین کرد. براساس این مدل 
فرآیند انسجام مجدد افتد که خودآسیب زنی زمانی اتفاق می

ای است، به های مقابلهکه همان سازگاری و افزایش توانایی
[.  به بیان دیگر افراد با تاب آوری 15درستی اتفاق نیفتد ]

ا کنند و نتایج مخربی رپایین این مرحله را به خوبی طی نمی
ها به دنبال دارد که ممکن است خودآسیب زنی یکی برای آن

[. از جهت دیگر ممکن است 16باشد ] از این نتایج مخرب
تاب آوری پایین یکی از نتایج خودآسیب زنی باشد. زمانی که 

ها تاب آوری بالایی نداشته فرد در مواجهه با مشکلات و تنش
کند و در نتیجه ممکن باشد، استرس بیشتری را ادراک می

است به طور مداوم از خودآسیب زنی به عنوان یک استراتژی 
ای فوری و موثر استفاده کند. در این صورت سایر منابع مقابله

تر ضعیف درونی مدیریت خود و در واقع تاب آوری هرچه بیش
های و جنبه   ها[. مدیریت خود یکی از مولفه20شوند ]می

[ که در پژوهش حاضر در 59مهم تاب آوری است ]
ها بود. دانشجویان خودآسیب زن کمتر از غیرخودآسیب زن

ت و کسب کنترل بر خود و شرایط زندگی خود یکی از مدیری
 [.8دلایل اصلی خودآسیب زنی افراد است ]

 وریآ تاب با افراد که کرد استدلال گونهاین توانمی پس
 اهشک و زاتنش شرایط بر کنترل کسب برای واقع در پایین

6. Sens of common Humanity 
7. Self-judgment 
8. Isolation 
9. over-identification 
10. Self- confidence 

ی
ب آور

 تا

هامولفه  
مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

F آماره 
سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

 توان آماری

60/73 مدیریت خود  1 60/73  71/7  006/0  031/0  793/0  

20/172 معناداری زندگی  1 20/172  60/13  000/0  053/0  957/0  

نفس اعتماد به  92/9  1 92/9  97/1  161/0  008/0  288/0  

ت به خود
 شفق

22/56 مهربانی با خود  1 22/56  36/18  000/0  070/0  990/0  

02/70 قضاوت خود  1 02/70  91/18  000/0  072/0  991/0  

02/29 تجارب مشترک انسانی  1 02/29  96/10  
000/0  023/0  910/0  

68/61 انزوا  1 68/61  18/17  001/0  066/0  985/0  

92/27 ذهن آگاهی  1 92/27  52/15  
000/0  060/0  975/0  

20/78 همانندسازی افراطی  1 20/78  81/21  
000/0  082/0  996/0  
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 رد پایین آوری تاب واقع در. رسانندمی خودآسیب به استرس

 افزایش موجب آن افزایش و دارد نقش زنی خودآسیب بروز
 کاهش نتیجه در و خود مدیریت توانایی کنترل،

 [.23] شودمی زنیخودآسیب

 اعتقاد به که است عاملی همان خود بر کنترل کسب
[. 60] شودمی فرد زندگی شدن معنادار موجب بامیستر

 گروه دو بین در که بود دیگری عامل زندگی معناداری
 نپایی زندگی داریمعنی با افراد. بود متفاوت  حاضر پژوهش

 دهند انجام را زنی خودآسیب رفتارهای است ممکن تربیش
 تسلام مشکلات با پایین زندگی داریمعنی همچنین[. 61]

 پس[. 60] دارد ارتباط نیز هیجانی و عاطفی مشکلات روان،
 زندگی داری معنی با افراد که کرد بیان گونهاین توانمی

 هیجانات و عواطف تنش، دچار افراد سایر از تربیش پایین،
 کنترل در پایین، آوری تاب دلیل به و[ 59] شوندمی منفی

 رد و هستند ناتوان عواطف تنظیم و سازگار مقابله شرایط،
 عواطف تنظیم و تنش کاهش برای زنی خودآسیب از نتیجه
 .کنندمی استفاده خود منفی

 خود، با مهربانی وجود دهنده نشان پژوهش دیگر یافته
 قضاوت آگاهی ذهن و بالا  انزواجویی انسانی، مشترک تجارب

 آسیب خود دانشجویان در پایین افراطی همانندسازی و خود
 حاضر پژوهش نتایج. است هازن خودآسیب غیر به نسبت زن
 دهنده نشان که زمینه این در شده انجام مطالعات با

 و خود به شفقت و زنی خودآسیب بین منفی همبستگی
 ،31] بود همسو بودند، افراد در خود به شفقت پایین سطوح

36، 37.] 

 و خودانتقادی دارای پایین خود به شفقت دارای افراد
 اکثر هاآن. هستند پایین مهربانی خود و بالا خود قضاوت
 همچنین. دانندمی خودشان مختص را هاشکست و هاناکامی

 راداف و زن خودآسیب افراد بین مشترک ویژگی خودانتقادی
 توانمی اساس براین[. 62] است پایین خود به شفقت دارای
 سیبخودآ خودتنبیهی مدل با پژوهش این نتایج که کرد بیان
 علت به افراد مدل، این براساس[.  63] دارد مطابقت زنی

 گناه احساس و خود به نسبت خشم خود، از شدید انتقاد
 هایرفتار خود تنبیه هدف با ها،شکست و هاناکامی به نسبت

 خشم و خودانتقادی[.  30] دهندمی انجام زنی خودآسیب
 ،[62] است دانشجویان در شایع هایویژگی از خود به نسبت

 ینپای خود به شفقت علت به زنی خودآسیب بروز احتمال که
 خود به شفقت دیگر سوی از. کندمی تقویت را پژوهش این در

 مقابل در که است منفی عواطف تنظیم موثر روش یک
این توانمی واقع در[. 65] دارد مانند سپر اثر زنی خودآسیب

 به تشفق سطح بودن پایین علت به که گرفت نتیجه گونه
 گناه و شرم مانند منفی عواطف است ممکن افراد این خود،

 ینا تنظیم برای زنی خودآسیب از و کرده تجربه را بیشتری
 [.31] کنند استفاده عواطف

 دخو به شفقت که کرد استدلال گونهاین توانمی پس
 رچهه و است کودکی دوره نامطلوب تجربیات از ناشی  پایین

 خود هب شفقت باشند، ترزننده آسیب و ترمنفی تجربیات این
 املع تواندمی خود به شفقت نتیجه در. است ترپایین افراد

 یاتتجرب این با افراد در زنی خودآسیب رفتارهای بروز میانجی
 .باشد هاپژوهش سایر و پژوهش این در

 دانشجویان در خود به شفقت سطوح که پژوهش یک در
 با ادافر شد بررسی زنی خودآسیب رفتارهای سابقه بدون و با

 راداف و کمتر زنی خودآسیب سابقه دارای بالا خود به شفقت
 تریشبی زنی خودآسیب سابقه دارای پایین خود به شفقت با

 همخوانی کنونی مطالعه با پژوهش این نتایج ،[35] بودند
 بیشتر دهنده نشان حاضر پژوهش هاییافته از یکی. داشت
 آزار هایمولفه همچنین و اولیه، آزاردیدگی تجربیات بودن

 سبتن زن خودآسیب دانشجویان در  غفلت و کلامی و فیزیکی
 با پژوهش این هاییافته. بود هازن خودآسیب غیر به

 املع یک اولیه آزاردیدگی تجربیات دادند نشان که مطالعاتی
 اتتجربی این بیشتر تعداد و است زنی خودآسیب برای خطر

 بینی پیش را رفتارها این نوجوانان و دانشجویان جوانان، در
پژوهش این نتایج براساس[. 26 ،22-20]همسواست کند،می
 از است ممکن افراد سایر از تربیش زن خودآسیب افراد ها

 توجهیبی و غفلت مورد یا و دیده آزار کلامی و فیزیکی نظر
 العهمط چند با پژوهش این نتایج همچنین. باشند گرفته قرار
 اولیه آزاردیدگی تجربیات و زنی خودآسیب هاآن در که

 [.68-66] بود ناهمسو نداشتند، داریمعنی ارتباط

 با هم و مجزا صورت به هم اولیه آزاردیدگی تجربیات
 زنی خودآسیب رفتارهای بروز امکان ایواسطه عوامل وجود

 این در واسطه عوامل از یکی[. 27 ،28] دهدمی افزایش را
 سیت مدل طبق بر که است هیجانات و عواطف تنظیم ارتباط

 این براساس. شودمی محسوب زنی خودآسیب اصلی علت
 هیجانات و عواطف تنظیم برای روشی زنی خودآسیب مدل

 تواندنمی هیجانی بلوغ و رشد عدم علت به فرد که است منفی
[. 39] کند استفاده هاآن تنظیم برای سازگار هایروش از

 علت عنوان به را ایتجزیه تجربیات نیز ینگوار و نوبخت مدل
 تجربیات با افراد در زنی خودآسیب رفتارهای افزایش

 کندمی عنوان ارتباط این یواسطه عامل و اولیه آزاردیدگی
 آزاردیدگی تجربیات دارای افراد مدل این براساس[. 13]

 برای و شده ایتجزیه تجربیات دچار افراد سایر از بیشتر
 به موقتی تسکین به دستیابی و حالات این از رهایی

 شرم احساسات و خودانتقادی همچنین. رسانندمی خودآسیب
 اتتجربی خصوصا اولیه آزاردیدگی تجربیات از ناشی گناه و

 تواندمی تجربیات، این بروز بابت خود دانستن مقصر و غفلت
 برای روشی عنوان به افراد این در را زنی خودآسیب رفتارهای

 افزایش دهنده آزار خاطرات این کردن فراموش و خود تنبیه
 [.69 ،33 ،30] دهد
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 و همکارانکیانا ثابت دیزوهی                                             … و با دانشجویان در اولیه آزاردیدگی تجربیات و خود به شفقت آوری،تاب مقایسه

 هاولی آزاردیدگی تجربیات ارتباط واسطه عامل آوری تاب 
 استدلال گونه این توانمی پس[. 70. ]است زنی خودآسیب با

 با مواجهه در اولیه آزاردیدگی تجربیات دارای افراد که کرد
 از استفاده برای کمتری توانایی زا،تنش شرایط و مشکلات

 بیشتر نتیجه در. دارند درست و کارآمد مقابله هایروش
 زنی خودآسیب مانند ناسازگار هایروش از است ممکن

 هگرو دو در آوری تاب نیز کنونی مطالعه در. کنند استفاده
 آوری تاب است ممکن نتیجه در و داشت دارمعنی تفاوت
 آزاردیدگی تجربیات و زنی خودآسیب ارتباط در واسطه عامل
 زنی خودآسیب رفتارهای تربیش بروز به منجر که باشد اولیه

 .است شده پژوهش این در آزاردیدگی تجربیات دارای افراد در

 بین که داد نشان ایمطالعه در شیوع بررسی نتایج
 از قبل خشونت و آزار تجربیات انواع وجود و زنی خودآسیب

 احتمال تجربیات این و دارد وجود قوی ارتباط سالگی 17
 ینیب پیش را آینده در را مکرر و پراکنده زنی خودآسیب بروز
 همخوانی کنونی مطالعه با پژوهش این نتایج[.  21] کنندمی

 .دارد

 افراد که داد نشان پژوهش هاییافته کلی طور به
 و ترپایین خود به شفقت و آوری تاب دارای زن خودآسیب

. تندهس زن خودآسیب غیر افراد از بیشتر آزاردیدگی تجربیات
 زندگی معناداری و خود مدیریت دارای افراد این همچنین

 در زن خودآسیب افراد پژوهش نتایج براساس. هستند پایین
 در د،ندارن افراد سایر با معناداری تفاوت نفس به اعتماد زمینه
 آن اب و است آوری تاب اصلی ابعاد از نفس به اعتماد که حالی

 است ممکن مولفه این نشدن معنادار[. 71] دارد ارتباط
 همچنین. باشد کنندگان شرکت فردی هایتفاوت به مربوط

 همانندسازی و انزواجویی خود، قضاوت زن خودآسیب افراد
 خود، با مهربانی میزان همان به و دارند بیشتری افراطی

 دارای هاآن. دارند نیز کمتری آگاهی ذهن و مشترک انسانیت
 آزار همچنین بیشتر، جنسی و جسمی سواستفاده سوابق

 . هستند سایرین به نسبت بیشتری کلامی و فیزیکی

-برنامه تعیین جهت توانمی حاضر پژوهش هاییافته از
 مراکز در زنی خودآسیب رفتارهای درمان و پیشگیری های

 برای صرفاً هایافته این اما. برد بهره هادانشگاه مشاوره
. نیست هاگروه سایر به تعمیم قابل و دارد کاربرد دانشجویان

 سایر روی بر مطالعه این شودمی پیشنهاد جهت، همین به
 .گردد بررسی نیز تحصیلی مقاطع و سنی هایگروه
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