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Introductoin: Considering the role of cognitive and environmental factors 

in the occurrence and maintenance of self-injury the aim of this study is to 

predict non-Suicidal self-injury based on the exposure, outcome 

expectancies, and avoidance self-efficacy in students. 

Method: This research is a descriptive correlational study. The research 

sample was 264 students of the University of Guilan in the academic year 

2019-2020 who were selected by convenience sampling. In order to collect 

data Sanson's et al. (1996) Self-Harm Inventory, Zelkovich & Cole's (2014) 

Social Exposure to Non-Suicidal Self-Injury Scale, Hasking and Rose's 

(2016) Non-suicidal Self-injury expectancy Questionnaire and self-efficacy 

scale of avoiding NSSI by Czyz et al. (2014) were used. Data were 

analyzed by multiple regression analysis. 

Results: The results of multiple regression analysis showed that 44.3% of 

the variance of non-suicidal self-injury is predicted by exposure to non-

suicidal self-injury, outcome expectancies, and avoidance self-efficacy, and 

among those, avoidance self-efficacy and outcome expectancies had the 

highest share with a prediction of 24.8% and 23.8% of non-suicidal self-

injury variance, respectively. 

Discussion and Conclusion: Given that exposure to non-suicidal self-

injury, outcome expectancies, and avoidance self-efficacy can predict non-

suicidal self-injury, the findings of this study can greatly help prevent this 

behavior and planning educational and treatment programs so that students 

are less exposed to the damage caused by this behavior. 
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با توجه به نقش عوامل شناختی و محیطی در بروز و ادامه خودجرحی، هدف پژوهش حاضر  مقدمه:
خودکارآمد  و پیامد انتظارات قرارگرفتن، معرض در اساس بر قصد خودکشی بدون خودجرحی بینیپیش

 دانشجویان است. اجتنابی در

دانشگاه گیلان در سال دانشجوی  264است. نمونه پژوهش  همبستگی نوع از توصیفی پژوهش این روش:
ها، پرسشنامه آوری دادهجمع شدند. برای بود که به صورت دردسترس انتخاب 1399-1400تحصیلی 
ی بدون قصد خودکش یخودجرح یاجتماع یگذارمعرض مقیاس در، (1996و همکاران ) سانسون خودزنی

خودکشی هاسکینگ و رز  قصد بدون خودجرحی پیامد انتظارات پرسشنامه، (2014)کول  و زلکوویچ
 (2014از خودجرحی بدون قصد خودکشی سیزز و همکاران ) اجتناب خودکارآمدی مقیاس و (2016)

 وسیله تحلیل رگرسیون چندگانه تحلیل شدند.به هاداده .شد استفاده

بدون قصد  یخودجرح انسیاز واردرصد  3/44: نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که نتایج
د و بین شویم ینیبشیپاجتنابی  یو خودکارآمد امدیانتظارات پ رفتن،قرارگدر معرض  توسط یخودکش

درصد از واریانس  8/23درصد و  8/24بینی ترتیب با پیشاجتنابی و انتظارات پیامد به یخودکارآمدها آن
 تند.ی، بیشترین سهم را داشبدون قصد خودکش یخودجرح

اجتنابی  یو خودکارآمد امدیانتظارات پ رفتن،قرارگکه در معرض نظر به این گیری:بحث و نتیجه
تواند به پیشگیری های این پژوهش میبینی کنند، یافتهرا پیش یبدون قصد خودکش یخودجرحتوانند می

کمتر در معرض آسیبهای آموزشی و درمانی کمک کند تا دانشجویان ریزی برنامهاز این رفتار و طرح
 های حاصل از این رفتار قرارگیرند.

  هاکليدواژه
 ی اجتنابی، در معرض قرارگرفتنخودکارآمدخودجرحی،  ،امدیانتظارات پ 
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 مقدمه 
افراد است که  یزندگ یهادوره نیتراز مهم یلیتحص یزندگ

گذارد؛ اما می ریها تأثآن زیآمتیثمربخش و موفق یریادگیبر 
حضور [، 1] را به همراه دارد یها، موانع و فشارهای خاصچالش

علاوه است زیرا  پرفشاریاز افراد دوره  ریایبس یدر دانشگاه برا
 با امور دیبا انیاز دانشجو یبرخ ،یلیبر کنارآمدن با فشار تحص

گرفتن عهده بر و یاشدن از خانواده چون مستقل یپراسترس
 نیشوند. در همرو بهرو یو خانوادگ شغلیمتعدد  یهاتیمسئول

 در مشکلات اولین بروزدانشگاه در  انیدانشجو از یاریراستا، بس
موجود را  یعلائم روان دیتشد ایسلامت روان و مصرف مواد 

تنش و کاهش  یکه برا یاز اعمال یکی. [2] کنندیتجربه م
بدون  یخودجرح رد،یگ است انجام ممکن یمنف یهاجانیه

ردن کبر وارد NSSI. [4، 3] ( استNSSI) 1یقصد خودکش
به بافت بدن، توسط خود شخص، بدون قصد  یعمد بیآس

مانند  ییکه شامل رفتارها [5] اشاره دارد یکشودآگاهانه خ
از [. 6]شود یپوست م دنیسوزاندن، گازگرفتن و خراش دن،یبر

 عیشا اریبس یمرز تیدر اختلال شخص یآنجا که خودجرح
  یمرز تیاختلال شخص اریاست، در ابتدا منحصراً به عنوان مع

اختلال  نیدر افراد مبتلا به ا خودجرحی .شدیم یبندطبقه
 جااما از آن [8، 7] دارد یشتریب یزمان یکیشدت و نزد ،یفراوان

در سلامت روان افراد بدون  یمشکل جد کیکه به عنوان 
 دهدیرخ م گریاز اختلالات د یاریو بس یت مرزیاختلال شخص

 یدگاهید نیچن ست،ین یاختلال چیو علامت خاص ه
شدن معیارهای در نهایت  با ارائه [11، 10، 9] نبود کنندهیراض

اختلال خودجرحی بدون قصد خودکشی، در نسخه پنجم 
 DSM( ،NSSI-5(  2دفترچه آماری و تشخیصی اختلالات

و  یافکار و احساسات منف .[12د ]شآن  وارد طبقات تشخیصی
باشد  مراهآن هتواند با وقوع یم خودجرحیدرباره  یاشتغال فکر
های و مهارت یدر حوزه کارکرد یاتوجهقابل یشانیو باعث پر

 دوران در معمول طور به NSSI .[14، 13]شود ارتباطی فرد 
 خانواده اعضای با روابط در مشکلاتی با و شودمی آغاز نوجوانی

 در نوجوانان  خودجرحی شیوع .[15است ] همراه همسالان و
، 14شده است ] گزارش درصد 13 جوانو در افراد  درصد 17
 که اندکرده گزارش دانشگاه دانشجویان درصد 38 تا 12 .[16

، 17اند ]شده NSSI درگیر خود زندگی طول در بار یک حداقل
درصد  3/12در داخل ایران از  شیوع خودجرحی همچنین .[18

[.  19] است درصد بین دانشجویان گزارش شده 5/40تا حتی 
 کسانی از خودجرحی بیشتر ترگسترده و ترافراد با سابقه طولانی

 در معرض خطر خودکشی و اختلالات ندارند، ایسابقه چنین که

                                                           
1 Nonsuicidal self-injury 

از آنجا که خودجرحی  [.21، 20اضطراب و افسردگی هستند ]
شود، اکثر در درجه اول برای تنظیم هیجانات قوی استفاده می

یافتن آن تمرکز در شروع و ادامه یفردتحقیقات بر عوامل درون
این  کنندهتعیین عوامل بیشتر شناسایی برای تلاش در دارند.
 قرارگرفتن جمله از فردیبین عوامل روی بر اخیراً محققان رفتار،

 به صورت و یا همسالان هایگروه از طریق NSSI معرض در
 [.23، 22اند ]محبوب، تمرکز کرده هایو از طریق رسانه آنلاین

 در آن قرارگرفتن در معرض خودجرحی، هایهمبسته از یکی
شخص  یک رفتار [24] است خانواده اعضای و دوستان بین

 ها تأثیرگیرد و بر آنمی تأثیر قرار تحت اجتماعی دنیای توسط
مواجهه با دیگر افراد  طریق از را رفتار مردم گذارد و احتمالامی
 دهد که چرامی توضیح [ این مسئله،26[ ]25آموزند ]می

NSSI ،خودجرحی دوستان و نزدیکان وی،  آگاهی از با در فرد
 از الگوبرداری تواند بامی خودجرحی نیزبنابراین  یابدافزایش می

 رفتار از الگو، فرد شودکه مشاهده می هنگامی دیگران رفتارهای
 شود شروع تسکین(، یا مراقبت توجه، دریافت برد )مثلاًمی سود

 خطری عامل کنندمی خودجرحی که دوستانی داشتن [.27]
 روانی فشار از بالایی تجربه حال در که برای جوانانی است

می در گروه دوستان، این رفتارباشند. قرارگرفتن در معرض می
دیدن  کند یاتواند به صورت شناختن دوستی که خودجرحی می

همسالان باشد  بین در درمورد آن، وگوو گفت دادن زخمو نشان
که  یاز کسان شتریاست بممکن NSSIجوانان با سابقه  .[28]

 نی، بنابرانماینداستفاده  نترنتیاز ا کنندینم جرحیخود
افراد با سابقه  یرسانه مناسب برا کیبه عنوان  نترنتیا

و تبادل  یزندگ اتیتجرب ریگذااشتراک برای خودجرحی
، به عنوان هافراد مشاب ریاطلاعات به صورت ناشناس با سا

 ظاهر شده NSSIای دیگر برای قرارگرفتن در معرض وسیله
 قیها از طردر رسانه NSSIمشاهده  .[30، 29] است
را به  NSSIاست خطرساز شود و  رفتار ممکن نیا یسازیعاد

، کندکمک  آنبه ادامه  و قبول جلوه دهدرفتار قابل کیعنوان 
 هادر رسانهاغلب در هنگام ارائه  NSSI اتیتجربخصوصا که 

 اندازچشمو  شودیم دهیکش ریکننده به تصودیو ناام نیغمگ
اصلا نشان  یحت ای شودینممعمولاً پررنگ آن از  افتنیبهبود

 قرار مبهم وضعیت یک در وقتی [، افراد31،29] شودیداده نم
 تقلید اند،بوده آن شاهد گذشته در قبلاً که اعمالی از گیرند،می
در تعیین  قدرتمند بسیار نیروی یک تواندمی کنند و رسانهمی

 به دهند،می انجام دیگران آنچه مشاهده صرفاً باشد زیرا رفتار
 کننده هم مشابهت داشتهبا مشاهده دیگران که هنگامی ویژه

بگذارد  تأثیر بعدی رفتاری هایگزینه روی تواندمی باشند،

2 Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
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 فراوانی که نشان داده است نوجوانان، روی ها بربررسی[. 32]
 افزایش دارمعنی کنندهبینیپیش در دوستان،خودجرحی 

انجام  از یآگاه و  [33] ها است در آن NSSIفراوانی 
این  شتریب یهاتوسط دوستان با استفاده از روش خودجرحی

. هسکینگ [15] دارددر فرد ارتباط  یخودکش یهادهیو ا رفتار
ای بر روی دانشجویان به این نتیجه [، در مطالعه22] 1و رز

فرد با  با درگیرشدن NSSIمعرض  در قرارگرفتن که رسیدند
[ نتیجه گرفتند که 34] 2است. دلیبرتو و ناک این عمل همراه

شوند، ایده اولیه را می NSSIآن دسته از نوجوانان که مرتکب 
شی نشان داد اند. همچنین شواهد پژوهاز دوستان خود گرفته

 با جرحیخودمرتبط با  در افکار دوستان یریدرگ از یآگاهکه 
پذیری این رفتارها ارتباط دارد جرحی و جامعهخود یرفتارها

انتظارات  NSSI[.یکی از فرایندهای شناختی مرتبط با 36، 35]
 مهم نقش بر شناختی اجتماعی [ که نظریه37،22پیامد است ]

را یکی از  3پیامد بندورا انتظارات [؛38، 25کند ]می آن تأکید
[. 24گیرد ]ارادی در نظر می رفتارهای عوامل کلیدی کنترل

 در وی که رفتارهایی بر توسط هر فرد، شدهبینیپیش پیامدهای
 بینیپیش که رفتارهایی گذارد.می تأثیر خواهد کرد، شرکت آن
 اتخاذ راحتی به شوند، مطلوب یا مثبت نتایج به منجر شودمی
 شود بابینی میرفتارهایی که پیش از که حالی در شوند،می

 .[38] شودمی اجتناب همراه باشند، منفی پیامدهای
 حاکی از این است افرادی که درگیر NSSIهای عملی گزارش

)مثل کاهش عواطف  خاصی نتیجه انتظار هستند، این رفتار
که  یار ارتباطبه عنوان راهکآن را ممکن است دارند و  منفی( را

بگیرند در نظر  ،کندیم جادیشخص ا طیمطلوب را در مح جهینت
 درد با انتظار [ و از طرف دیگر انتظارات منفی مانند6، 3، 39]

افراد با و  تمایز همراه است و احتمالا در NSSI احتمال کاهش
 که رسد افرادیبدون خودجرحی نقش داشته باشد. به نظر می

 عنوان به) کنندمی بینیپیش را NSSI ناشی از منفی عواقب
 آسیب خود به دارد احتمال کمتر ،(همسالان طرد توسط مثال

 مثبتی انتظار این عمل از که کسی [ و برعکس،40وارد کنند ]
 به شکل باور دارد که و( تنش کاهش مثال عنوان به) دارد

 معرض در است ممکن تواند به خود آسیب بزند،می داوطلبانه
 که ات نشان داده شدهدر مطالع [.22باشد ] خودجرحی خطر

خود  یریبا درگتوسط والدین،  NSSIانجام از  یآگاهارتباط 
 NSSIکه  نیبر ا یمبن یرفتار توسط انتظارات نیفرد در ا

دهد و داشتن انتظار درد  شرا کاه یتواند عاطفه منفیم
 [ نشان داد40هسکینگ ] .[37] شودیم لیتعد ،کم یجسمان

                                                           
1 Hasking & Rose 
2 Deliberto & Nock 
3 Outcome expectancies 

مثبت  NSSI انتظارات دارای کنند،خودجرحی می که افرادی
همچنین انتظارات پیامد و  .هستند تریضعیف و منفی ترقوی

ارتباط داشته باشد  ع خودجرحیتواند با وقوچگونگی آن می
و  NSSIنیز از جمله عوامل مرتبط با  4خودکارآمدی [.22]

کند که فرد [. بندورا بیان می41، 22سلامت روان افراد است ]
در هنگام مواجه با یک وضعیت خاص، با توجه به عواملی که با 

های خودکارآمدی را انجام آن وضعیت ارتباط دارند، قضاوت
 فعال داشتن تسلط شامل منبع چهار دهد که ازمی

 در گرفتن قرار) جانشین تجربیات ،(دستاوردهای عملکردی)
عاطفی سرچشمه  هایحالت و کلامی ترغیب ،(الگوسازی معرض

نفس خود را با اعتمادبهافراد همچنین  .[43، 42، 38گیرند ]می
 کنند،یعمل تجربه م کیکه هنگام تأمل در  یجانیه تیوضع
 زانیو ترس از م یکه افراد افکار منف یسنجند. هنگاممی
 یمنف یعاطف یهاواکنش کنند،یخود را تجربه م یهاییتوانا

. [44، 43]خود را کاهش دهد  یهاییادراک فرد از توانا تواندیم
که  است یامقابلهی خودکارآمد ،در این حوزهخاص  اریمع کی

 ایها مقابله با چالش یادراک شده برا یخودکارآمد"مربوط به 
استفاده از یی به توانا نانیاطم عواملی چون واست  "دهایتهد

 ییدوستان و خانواده و توانا تیمدار، داشتن حمامقابله مسئله
از جمله معیارهای  ندیا افکار ناخوشایکردن احساسات متوقف

 NSSI [. افراد با سابقه45مهم در داشتن آن هستند ]
مسائل  با برای مقابله خود توانایی به نسبت کمتری نفساعتمادبه

[. انتظارات خودکارآمدی عمومی در 46و احساسات دارند ]
تر است و در شروع این کنند، پایینرحی میافرادی که خودج

[، همچنین این افراد 47تواند نقش مهمی داشته باشد ]رفتار می
توانند در برابر انجام اگر در لحظه باور داشته باشند که می

NSSI  مقاومت نمایند، امکان کمتری وجود دارد که به آن
دشدن به هنگام وار [.48بپردازند و یا به انجام آن فکر کنند ]

کند در یم نییفرد است که تع یخودکارآمد نیا ت،یموقع کی
به عنوان مثال ممکن است انتظار  ،ریخ ایند کشرکت  یتیفعال

رفتار را داشته باشد، اما اگر باور  کیناخواسته از  امدیپ کی
تواند در برابر رفتار مقاومت کند، به هر حال یباشد که م نداشته

 [. 37، 49] را انجام دهد آنممکن است 

 یکه خودکارآمدیابیم های پژوهشی در میبا نگاهی به یافته
 این عملشدن در ری، احتمال کمتر درگNSSIمقاومت در برابر 

که  یافراد شده است که مشخص[ و 48] کندیم ینیبشیرا پ
نسبت به  تریپایین یند خودکارآمدنکیم جرحیمداوم خود

4  Self- efficacy 
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انجام تجربه  اصلا ایدارند  آن را یکه سابقه قبل یافراد 
[ در 40هسکینگ ] .[50دارند ] ،را نداشتند خودجرحی

 خودکارآمدی انتظارات ای به این نتیجه رسید کهمطالعه
[ 46و همکاران ] 1باشد. هیس NSSIکننده بینیتواند پیشمی

 ماه 12در خودجرحی در پژوهشی نشان دادند سابقه انجام 
همچنین  .مرتبط است ایدکارآمدی مقابلهمیزان خو با گذشته،

و قرارگیری در معرض   NSSIتواند رابطه بین خودکارآمدی می
 [.22را تعدیل کند ] آن

در مجموع هر چند شواهدی مبنی بر وجود رابطه بین 
ت وجود دارد، اما اکثر تحقیقا NSSIمتغیرهای این پژوهش با 

دانشجویان،  تا است بوده آموزان و نوجواناندانش بر متمرکز
رسد شواهد پژوهشی بیشتری برای روشن همچنین به نظر می

ی شدن نقش انتظارات پیامد و خودکارآمدی نیاز است زیرا برخ
کننده و برخی نقش ها نقش تعدیلاز تحقیقات به آن

خلأ تحقیقاتی اند و در آخر با توجه به کننده دادهبینیپیش
 شتریکه ب نیا ایران و موجود در این حوزه از خودجرحی در

را  NSSIموثر بر شروع و ادامه  یفردعوامل درون قاتیتحق
 ییشناسا یدر تلاش براد، این پژوهش انمورد توجه قرارداده

توجه خود را بر عوامل ، کننده رفتارنییعوامل تع شتریب
معطوف  یاجتماعی شناخت هیدر چهارچوب نظر یفردنیب

 NSSIبینی خواهد کرد، لذا هدف پژوهش حاضر پیش
، انتظارات NSSIقرارگرفتن در معرض  بر اساسدانشجویان 

  است. NSSI اجتناب از یو خودکارآمد NSSI امدیپ

 روش
 نوع پژوهش

بینی( این پژوهش توصیفی با طرح همبستگی )از نوع پیش
قرارگرفتن در معرض  پژوهش متغیرهای این است. در

خودجرحی  امدیانتظارات پ، بدون قصد خودکشی خودجرحی
خودجرحی  ی اجتناب ازو خودکارآمد بدون قصد خودکشی

 و بینپیش متغیرهای عنوان ، بهبدون قصد خودکشی
 نظر در خودجرحی بدون قصد خودکشی، به عنوان متغیر ملاک

 .اندشده گرفته

 آزمودنی
جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه  آماری: جامعهالف( 

 بود.  1399-1400دانشجویان دانشگاه گیلان در سال تحصیلی 

                                                           
1 Heath 
2 The Self-Harm Inventory (SHI) 
3 Sanson 

های دانشگاه ابتدا از میان دانشکده ب( نمونه پژوهش:
گیلان، سه دانشکده علوم انسانی، فنی و علوم پایه به صورت 

ها دانشجو از این دانشکده 300تصادفی انتخاب شدند، سپس 
گفتند. اما به  در صفحات مجازی داوطلبانه به ابزار تحقیق پاسخ

های پرت،  ها و آزمودنیدلیل نقص در تکمیل و وجود داده
کننده به عنوان نمونه مورد بررسی شرکت 264اطلاعات 
تحصیل در آگاهانه،  تیرضاهای ورود شامل ملاک قرارگرفت.
های خروج سال و ملاک 25تا  18و دامنه سنی  لانیدانشگاه گ

وجود  و هاپرسشنامه رهاکردن کارهنیمه همکاری،نیز شامل عدم
بود.  (یدهخودگزارشبه صورت مزمن ) یو جسم یروان یماریب

رعایت  کاملاً پژوهش این در اخلاقی است ملاحظات ذکر به لازم
 زمینه در کنندگانشرکت به که ایگونه به گردید،

 اطلاعات پژوهشی از صرفاً استفاده و ماندنمحرمانه
 را هاپرسشنامه کامل، رضایت با هاآن و داده شد خاطراطمینان
 نمودند. تکمیل

 ابزارهای پژوهش
 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:آوری دادهبرای جمع 
و  3این پرسشنامه توسط سانسون :2خودزنیسشنامه پر-1

آیتمی از نوع  22[ ایجاد شد و یک پرسشنامه 51همکاران ]
خودگزارشی است که پاسخ آن به صورت بله/خیر است. این 

رساندن به خود و رفتارهایی که عمداً به پرسشنامه سابقه آسیب
دهد. اند را مورد بررسی قرار میمنظور خودجرحی انجام شده

شتر، دقت تشخیصی یا بی 5نمرات این پرسشنامه با نقطه برش 
براساس مصاحبه تشخیصی اختلال مرزی در طبقه را  83/0

دهد یعنی سطحی که افراد در آن نشان میاختلال شخصیت 
شدند، همچنین برای اعتبار واجد این اختلال محسوب می

خودگزارشی شخصیت مرزی  با ابزارهمگرا، همبستگی آن 
مطالعه در به دست آمد.  57/0[ 52] سانسون و همکاران

 74/0[ آلفای کرونباخ این پرسشنامه 53میکائیلی و همکاران ]
پور چوکامی و همکاران است. در پژوهش شریفیبه دست آمده 

دانشجو روایی همزمان این پرسشنامه با  119بر روی [ 54]
و  4وارم خودجرحی بدون قصد خودکشی دانش پرسشنامه
 .(>05/0p)برآورد شد  27/0[، 55] همکاران

گذاری اجتماعی خودجرحی بدون مقیاس درمعرض -2
 6این مقیاس توسط زلکوویچ و کول (:5SENSقصدخودکشی )

دهندگان، ماده دارد. از همه پاسخ 10است که [ تهیه شده 56]
شود که میزان ، خواسته میNSSIصرف نظر از سابقه 

4 Warm 
5 Social Exposure to Nonsuicidal Self-Injury Scale 
6 Zelkowitz & Cole 
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فردی ها و منابع بیناز طریق رسانه NSSIقرارگرفتن درمعرض 
)خیلی زیاد( مشخص کنند، هر ماده  4)هرگز( تا  1را در مقیاس 

از طریق یک منبع  NSSIدهنده قرارگرفتن در معرض نشان
وگو با دیگران خاص است )به عنوان مثال، فیلم، تلویزیون، گفت

دارند  NSSIهستند، داشتن دوستانی که  NSSIکه مشغول 
[ همسانی درونی 57. در مطالعه زلکوویج و همکاران ]و غیره(

 85/0مقیاس بین فردی هم از طریق آلفای کرونباخ برای خرده
به دست آمد و همبستگی کلی  79/0مقیاس رسانه و برای خرده

تا  59/0مقیاس بین فردی از های پرسشنامه برای خردهماده
ای متغیر بود. مقیاس رسانهبرای خرده 74/0تا  53/0و از  79/0

بر روی   [54]پور چوکامی و همکاران در پژوهش شریفی
برآورد شد و  76/0دانشجویان، آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

روایی همزمان آن از طریق سنجش همبستگی با پرسشنامه 
به  23/0[ 11] همکاران و 2مهلنکمپ توسط NSSI 1نگرش به

 (.>05/0p)دست آمده است 
انتظارات پیامد خود جرحی بدون قصد پرسشنامه  -3

: این پرسشنامه، مبتنی بر پرسشنامه هسکینگ و رز 3خودکشی

گویه دارد که با یک طیف لیکرتی )  25[ تهیه شده است و 22]

شود. این پرسشنامه پنج مولفه دارد: ( پاسخ داده می4تا  1

بینی پیامدهای منفی اجتماعی انتظارات تنظیم عواطف، پیش

بینی کارایی ارتباطی برای (، پیشNSSIات پیامد مثبت )انتظار

NSSIهای منفی )انتظارات پیامد ، انتظارات درد و خودباوری

[ همسانی درونی 58] 4[. هسکینگ و بویز58( ]NSSIمثبت 

های پنجگانه فوق را، بر اساس آلفای هر یک از زیرمقیاس

ارش گز 76/0و  80/0، 71/0، 78/0، 86/0کرونباخ به ترتیب 

ها با کردند و برای اعتبار همگرا میزان همبستگی این زیرمقیاس

[ به 59] 5پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شوارتزر و اورشلیم

بدست آوردند. در  02/0و  14/0، 03/0، -10/0، -17/0ترتیب 

بر روی  [54]پور چوکامی و همکاران پژوهش شریفی

یق آلفای کرونباخ دانشجویان، پایایی این پرسشنامه نیز از طر

و اعتبار همزمان مقیاس انتظارات پیامد مثبت و منفی  72/0

NSSI  از طریق میزان همبستگی با مقیاس خودکارآمدی برای

                                                           
1 Attitudes to NSSI 
2 Muehlenkamp 
3 Non-Suicidal SelfIinjury Expectancy Questionnaire 
4 Hasking & Boyes 
5 Schwarzer & Jerusalem 

و  29/0[، به ترتیب 60و همکاران ] 6سیزز NSSIاجتناب از 

 . (>05/0p)به دست آمد  -39/0

 

قصد مقیاس خودکارآمدی برای اجتناب از خودجرحی بدون  -4 

: این مقیاس از مقیاس خودکارآمدی برای اجتناب از 7خودکشی

[ اقتباس شده است. این 60عمل خودکشی سیزز و همکاران ]

گیری میزان باور فرد به توانایی خود ای برای اندازهماده 6مقیاس 

شما چقدر یقین دارید "برای مقاومت در برابر خودجرحی )مثلا،

( منطبق شده است. "؟کنیدکه در آینده خودجرحی نمی

دهند که چقدر مطمئن هستند که می کنندگان نشان میشرکت

=  6مطمئن؛ = بسیار نا 1مقاومت کنند ) NSSIتوانند در برابر 

بسیار مطمئن(، اعتبارسنجی اولیه، همسانی درونی قوی )با 

( و اعتبار همگرایی خوبی را  به وسیله 96/0آلفای کرونباخ 

( نشان r= -59/0داشتن ایده خودکشی ) ارتباط داشتن با شدت

[ نیز همسانی درونی آن، بر 40[. در مطالعه هسکینگ ]60داد ]

محاسبه شده است و در پژوهش  92/0اساس آلفای کرونباخ 

[ در دانشجویان پایایی این پرسشنامه 54پور و همکاران ]شریفی

و اعتبار همزمان آن ازطریق  86/0از طریق آلفای کرونباخ 

خودجرحی بدون قصد  دانش به همبستگی با پرسشنامهمحاس

 به دست آمد -34/0[، 55] وارم و همکاران خودکشی

(001/0p<) [54]. 
 

 شیوه انجام پژوهش
به دلیل شیوع بیماری کرونا و نبود امکان دسترسی حضوری 

ها در لینک اینترنتی قرار گرفتند و به دانشجویان، پرسشنامه
ها در صفحات مجازی مربوط به دانشگاه گیلان پرسشنامه لینک

پایه همراه با فراخوانی نمایش های انسانی، فنی و علومو دانشکده
داده شد که در آن محقق با معرفی و ذکر هدف خود از 

 ها از دانشجویان مشغول به تحصیل در این آوری پرسشنامهجمع
خویش و داوطلبانه شرکت سه دانشکده درخواست کرد تا با میل 

پاسخنامه  جمع آوری شد و با حذف  کردن   300کنند در نهایت 
پاسخنامه به دلیل نقص در  تکمیل  و داده  ها پرت داده    36

شرکت کننده  تجزیه و  تحلیل شدند. 264های مربوط به 

6 Czyz 
7 Self-Efficacy to Avoid NSSI (SEA-NSSI) 
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 هادادهشیوه تحلیل  
آوری شده از تحلیل رگرسیون های جمعبرای تحلیل داده 

 استفاده شد. SPSSنرم افزار  26چندگانه، از طریق  نسخه 

 نتایج
 درصد را زنان و 5/65نمونه نهایی در این پژوهش  264از 

 درصد از نمونه 6/71درصد را مردان تشکیل دادند.  5/34
 درصد دانشجویان  4/28پژوهش حاضر  دانشجویان کارشناسی و 

درصد  1/37بومی و ها درصد آن 9/62کارشناسی ارشد بودند که 
درصد از  7/94باشند، همچنین ها غیربومی میآن

های درصد متاهل بودند. داده 3/5کنندگان مجرد و شرکت
 وتحلیل پژوهش توسط تحلیل رگرسیون چندگانه مورد تجزیه

های توصیفی متغیرهای شاخص 1قرار گرفت. در ادامه در جدول 
 پژوهش گزارش شده است.

 

 
 مورد مطالعه یهاریمتغ یدگیو کش یکج ریو مقاد اریانحراف از مع ن،یانگیم. 1جدول 

 

 

 

 کشیدگی

 

 

 کجی

 

 

SD 

 

 

 

M 

 

 متغیرها

خطای 

 استاندارد

خطای  آماره

 استاندارد

 آماره

30/0  63/0  15/0  18/1  91/1  65/6 فردیمنابع بین    

 

NSSI 30/0 قرارگرفتن در معرض   27/0  15/0  46/0  05/2  95/7 هارسانه   

30/0  094/0  15/0  64/0  28/3  60/14  کل 

30/0  29/0-  15/0  79/0  01/3  10/8  میمربوط به تنظانتظارات  

)مثبت( عواطف  

 

 

 NSSIانتظارات پیامد 

30/0  89/0-  15/0  04/0-  23/3  76/10 برای  ارتباطی کارایی بینیپیش   

NSSI ت()مثب  

30/0  45/0-  15/0  36/0  36/5  86/18  کل )انتظارات پیامد مثبت( 

30/0  10/0-  15/0  64/0-  99/2  80/15  منفی پیامدهای بینیپیش 

 اجتماعی )منفی(

30/0  06/0  15/0  92/0-  88/2  09/17 درد )منفی( انتظارات   

30/0  03/0  15/0  65/0-  34/2  25/14 )منفی(ی منف یهایخود باور   

30/0  22/0-  15/0  63/0-  71/6  14/47  کل )انتظارات پیامد منفی( 

30/0  03/1  15/0  12/1-  77/6  77/28  NSSIخودکارآمدی  اجتناب از  
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ی دگیو کش یچولگ آزموناز  توزیع نرمال متغیرها یبررس یبرا

 دهد، قدر مطلق[ پیشنهاد می61استفاده شد که کلاین ]

  نیبا توجه به ا باشد، ±2چولگی و کشیدگی متغیرها باید بین 

  ±2کمتر از  رهایهمه متغ یو چولگ کشیدگی ریکه مقاد

 هایاستفاده از آماره و بهنجار است رهایمتغ عتوزی هستند،

 .بلامانع است کیپارامتر

با  NSSIاجتناب از خودکارآمدی و  NSSIانتظارات پیامد منفی ، NSSIانتظارات پیامد مثبت ، NSSIگرفتن در معرض رقرا. ماتریس همبستگی 2جدول 

NSSI دانشجویان 

 
NSSI 

خودکارآمدی اجتناب از 
NSSI 

انتظارات پیامد منفی 
NSSI 

انتظارات پیامد مثبت 
NSSI 

قرارگرفتن در معرض 
NSSI 

 

 متغیرها

 NSSIقرارگرفتن در معرض  1    

   1 

 

02/0  

*** 

 NSSIانتظارات پیامد مثبت 

  1 

 

24/0-  

* 

08/0-  

*** 

 NSSIانتظارات پیامد منفی 

 1 33/0  

* 

36/0- 

* 

13/0-  

** 

خودکارآمدی اجتناب از 
NSSI 

1 50/0-  

* 

42/0-  

* 

35/0 

* 

39/0  

* 

NSSI 

 (05/0 < (   )***05/0>  (    )**000/0)* = 

ایج ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای مورد نت

 NSSIدهد که قرارگرفتن در معرض نشان می NSSIمطالعه با 

(39/0=r انتظارات پیامد مثبت ،)NSSI (35/0 =r ،) انتظارات

 اجتناب از( و خودکارآمدی 42/0- =r) NSSI نفیپیامد م

NSSI (50/-0 =r با  )NSSI  رابطه دارند(001/0P<) .با 

 دارد، قرار 5/2 و 5/1 واتسون بین دوربین آماره که این به توجه

 مفروضه نتیجه در و بوده مستقل یکدیگر از خطاها گفت توانمی

 خطیهم آماره همچنین مقدار .است برقرار خطاها استقلال

 تلرانس مقدار و 10 از کمتر بینپیش متغیرهای برای چندگانه

 و ندارد وجود چندگانه خطیهم بنابراین است، 2/0 از تربزرگ

حلیل انجام ت و است برقرار نیز چندگانه خطیهم مفروضه

 رگرسیون چندگانه بلامانع است
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 یو خودکارآمد NSSI یمنف امدی، انتظارات پNSSIمثبت  امدی، انتظارات پNSSIقرار گرفتن در معرض نتایج تحلیل رگرسیون متوالی  -3جدول 

 خودجرحی بدون قصد خودکشیبا  NSSI اجتناب از

VIF تلرانس Sig T β ضرایب غیراستاندارد F 

(P) 

R2 متغیرهای پیش بین 

SE B 

- - 000/0  257/4  - 082/1  606/4  مقدار ثابت - - 

165/1  859/0  000/0  72/5  348/0  067/0  384/0  15/27   

 فردیمنابع بین

165/1  859/0  032/0  154/2  131/0  062/0  134/0  

(001/0>)  172/0  

 هارسانه

 

061/1  

 

942/0  

 

000/0  

 

768/4  

 

265/0  

 

022/0  

 

104/0  

 

86/40  

(001/0>)  

انتظارات پیامد مثبت  

NSSI 

 

061/1  

 

942/0  

 

000/0  

 

31/6-  

 

351/0-  

 

017/0  

 

110/0-  

 238/0 انتظارات پیامد منفی  

NSSI 

1 1 000/0  298/9-  498/0-  017/0  155/0-  86/454  

(001/0>)  

248/0 اجتناب  یخودکارآمد 

 NSSI از

  ARS= 443/0      DW= 576/1    

 از درصد 3/44 دهدنشان می 3 نتایج مندرج در جدول
. شودمی بین تبیینمتغیرهای پیش توسط NSSI واریانس

گرفتن رقراهای مولفه توسط NSSI واریانس از درصد 2/17
انتظارات پیامد  درصد آن از طریق NSSI ،8/23در معرض 

 یخودکارآمددرصد آن توسط  8/24و  NSSIمثبت و منفی 
بتا،  مقادیر به توجه با .شودمی بینیپیش NSSI اجتناب از

از طریق منابع  NSSIگرفتن در معرض رقرابه ترتیب 
( در گام اول، β = 131/0) ها( و رسانهβ = 348/0) فردیبین

( و انتظارات پیامد 265/0 =β) NSSIانتظارات پیامد مثبت 
 یخودکارآمد( در گام دوم و 351/0-  = β) NSSIمنفی 

توانند ( در گام سوم می498/0- = β) NSSI اجتناب از
 (.>05/0P)بینی کنند پیش را NSSIبه  مربوط تغییرات

 گیرینتیجهبحث و 
 قرارگرفتناولین یافته این پژوهش حاکی از آن بود که 

 را NSSIتواند می، از طریق افراد و رسانه NSSIدر معرض 
[ 33، 31، 14،22]بینی کند، که این نتایج  با مطالعات پیش

اند، که از نقش دوستان و رسانه در خودجرحی، حمایت کرده
 یک توان گفت رفتاره میدر یک راستا بود. در تبیین این یافت

 از را رفتار مردم شخص تحت تأثیر دنیای اجتماعی اوست و
[، بنابراین نقش 46آموزند ]مواجهه با دیگر افراد می طریق

ادامه رفتار  و گسترش در اجتماعی تقویت و الگوسازی
 NSSI دهد که چرامی و توضیح است مهم بسیار خودجرحی

فردی  یا دوست نزدیک ویخودجرحی  آگاهی از با در فرد،
که  یافرادو با توجه به این که  [26یابد ]مشهور، افزایش می

دچار  یفردنیب یهادر مهارت کنندیمشارکت م NSSIدر 
این زمینه  بیشتری در  یریپذبیآس ،[15] هستندمشکل 

ها در استفاده از راهکارهای موثر برای رسیدن ، زیرا آندارند
اجتماعی، دچار نقص هستند و واحتمال بالاتری به پذیرش 

بزنند  NSSIزا مانند وجود دارد که دست به کارهای آسیب
های مشترک را یا از آن استفاده کنند تا همسالان با ویژگی

موفق شوند، این موضوع  دیگران با ارتباط برقراری بیابند و در
دانشگاه نیاز به خصوص در بین دانشجویان که در بدو ورود به 

تر است، شدن در جمع دوستان دارند بسیار پررنگبه پذیرفته
شود که زیرا محیط دانشگاه، محیط جدیدی محسوب می

فردی انطباق با آن را حتی های بینفردی با نقص در مهارت
گاهی در  دشوارتر از بقیه تجربه خواهد کرد، همچنین

ه عنوان رفتاری های دوستی جوانان، رفتارهای خطرزا  بگروه
تر شوند و فرد ممکن است برای محبوبجذاب شناخته می

بودن در بین دوستان بیشتر به سراغشان برود و حتی با 
های دوستانه مجازی گذاری تصاویر آن در گروهاشتراک

محبوبیت کسب کند، در این صورت نه تنها این رفتار در خود 
اگر خواهد شد زیرا وی نیز تقویت فرد، بلکه در دایره دوستان 

شده، تصویری مثبت و دارای فوایدی چون تصویر ارائه
احساس رهایی یا کسب آرامش جلوه داده شود، احتمال 

حل به عنوان یک راه NSSIبیشتری وجود دارد که فرد به 
تجربه این رفتار به عنوان واکنشی در برابر  نگاه کند و

غلی، های تحصیلی، شهیجانات شدیدی مانند ناکامی
رسانه  کیبه نیز  نترنتیا خانوادگی و ... آموخته و تقویت شود.

، هافراد مشاب ریتبادل اطلاعات به صورت ناشناس با سا برای
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 NSSIای دیگر برای قرارگرفتن در معرض به عنوان وسیله
ها از در رسانه NSSIمشاهده  .[29، 28] است ظاهر شده

رفتار ممکن است خطرساز شود و به  نیا یسازیعاد قیطر
اغلب  NSSI اتیتجرب، خصوصا که کند رفتار کمک نیادامه ا

 ریکننده به تصودیناام و نیغمگ هادر رسانهدر هنگام ارائه 
معمولاً پررنگ آن از  افتنیبهبود اندازچشمو  شودیم دهیکش
[، بنابراین 30، 28] شودیاصلا نشان داده نم یحت ای شودینم

یافتن این سبب ادامه NSSIها بر بعد تاریک تمرکز رسانه
شود زیرا اطلاعات دریافتی از رسانه با کاهش رفتار در فرد می

امید به رهایی از این رفتار و یا وجود راهکارهای بهتر برای 
های منفی، فرد را حتی از تلاش برای تغییر مقابله با هیجان
 کهکند یتصور مناامید کند و نتیجتاً مخاطب  نیز ممکن است

NSSI غلبه بر آن کار  یو برا باشدو میخارج از کنترل ا
 داد. توان انجامیم یکم

 تواند از طریقمی NSSIدادند که نتایج همینطور نشان
شود که این یافته بینی پیش آنانتظارات پیامد مثبت و منفی 

که بر ارتباط بین انتظارات  [22، 39، 36]های با نتایج پژوهش
پیامد شخص و انجام خودجرحی تاکید کردند، همسو 

توان این گونه به توضیح این یافته پرداخت که، می باشد.می
 بر گیرد،پیامدهایی که فرد برای اعمالش در نظر می

 گذارد.تأثیر می خواهد کرد، شرکت هاآن او در که رفتارهایی
 به شوند، مطلوب نتایج به منجر شودتصور  که رفتارهایی

 و از رفتارهایی که منجر به پیامدهای شوندمی اتخاذ راحتی
 NSSI افرادی که درگیر .[47شود ]می اجتناب شوند، منفی

آن را است  ممکنو   دارند از آن خاصی نتیجه انتظار هستند،
 طیمطلوب را در مح جهیکه نت یبه عنوان راهکار ارتباط

[. حال با توجه 6، 3، 38بگیرند ]در نظر  کندیم جادیشخص ا
در تنظیم هیجانی نقش دارد،  NSSIبه این واقعیت که اساسا 

امکان دارد که فرد رهایی از تنش و تعدیل هیجانات شدیدی 
کند را پیامد مثبت این رفتار در نظر که در لحظه تجربه می

سان ربگیرد، همچنین انجام این قبیل از رفتارهای خود آسیب
ها توجه، رسیدن به خواستهتواند پیامدهایی از قبیل جلبمی

و دریافت دلسوزی از اطرافیان را به همراه داشته باشد که در 
شود و های مثبت این رفتار ثبت میذهن فرد به عنوان پیامد

معمولا  NSSIکند، خصوصاً که افراد درگیر آن را تقویت می
نفس و دارای اعتمادبه در مهارت های ارتباطی نقص دارند

ها در سبب شود که آن NSSIکمتری نیز هستند، اگر 
در  NSSIهای دوستی پذیرفته شوند، پیامدهای مثبت گروه

تر و احتمال ادامه این رفتار در فرد بیشتر ذهن فرد، قوی
 خواهد شد.

مثبت  امدیبه عنوان پ تواندیکه م یاز عوامل گرید یکی
در این رفتار  امدیپ یزمان یکیظاهر شود، نزد خودجرحی

از آنجایی که افراد درگیر در خودجرحی پیش از انجام  است،
به عنوان عملی که نیاز به  NSSIآن احساس تنش دارند، 

تواند بلافاصله به فرد حس تهیه امکانات خاصی ندارد می
رهایی یا آرامش انتقال دهد و به عنوان عملی با پیامد سریع 

 انیدانشجو یامر خصوصا برا نیا شود.یدر ذهن فرد ثبت م
چون  گرید ییهانسبت به روش رایدارد ز یشتریب ریتاث

 طیها در محکردن آن هیو الکل، که ته اتیاستعمال دخان
در لحظه  NSSIانجام  ،است شوارترها دخانواده و خوابگاه

نکته مهم  تر است.پنهان گرید یهاو نسبت به روش ممکن
های ایرانی اغلب فرزندان که در خانواده دیگر نیز این است
 از رهایییابند، امکان دارد که فرد برای دیرتر استقلال می

با خانواده  ارتباطی هایتعارض بر غلبه و محیطی فشارهای
به پیامد  NSSIخود از همان ابتدای نوجوانی از طریق 

حل مطلوب خود رسیده باشد و همچنان از آن به عنوان راه
نیز  NSSIاستفاده کند، از طرفی انتظارات پیامد منفی 

کند زیرا اگر فرد بداند با شخص را از انجام این رفتار دور می
انجام این رفتار ممکن است حمایت خانواده خود را از دست 

ستان در معرض دهد و یا در محیط دانشگاه و جمع دو
رسد که به سمت انجام شدن قرار گیرد بعید به نظر میطرد

NSSI .همچنین نتایج نقش پررنگ  گرایش یابد
نشان  NSSIرا در تبیین  NSSIی اجتناب از خودکارآمد

[ که نشان دادند 46،39،43،48]که با مطالعات پیشین  داد
یا اجتناب  NSSIتواند با انجام باورهای خودکارآمدی فرد می

از آن مرتبط باشد، در یک راستا قرار دارد. درتبیین این یافته 
ی هر فرد وابسته امقابله یخودکارآمدتوان گفت که نیز می

استفاده از مقابله  یی دربه توانا نانیاطم به وجود عواملی چون
[، 42باشد ]میدوستان و خانواده  تیمدار، داشتن حمامسئله

 دهند،می گزارش را NSSI ه سابقهک در حالی که کسانی
مسائل و احساسات  با برای مقابله کمتری نفس به اعتماد
فعال،  داشتن تسلط منبع [، با توجه به این که چهار43دارند ]

 هایحالت و کلامی ترغیب الگوسازی، معرض در گرفتن قرار
های خودکارآمدی نقش دارند دهی به قضاوتعاطفی در شکل

گرفتن باورهای رود شکلانتظار می[، 41، 40، 37]
خودکارآمدی هر فرد از طریق الگودهی و ترغیب کلامی، نقش 

کند، خصوصا ایفا  NSSIمهمی در احتمال درگیری وی در 
تر که دایره روابط افراد با ورود به دانشگاه بسیار گسترده

خواهد شد و اگر فرد در کنار دوستانی قرار گیرد که در مواجه 
به سراغ انجام رفتارهایی  مدارمقابله مسئلهت به جای با مشکلا
گیری باورهایی چون بروند، احتمال شکل NSSIهمچون 

داشتن توانایی مقابله درست با مسائل و اجتناب از رفتارهای 
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شود، زیرا الگودهی و ترغیب کلامی رسان در فرد کم میآسیب
ون داشتن مناسب در دایره اطرافیان او وجود نداشته و فرد بد
ها احتمال تجربه توانایی تسلط بر مسائل و حل موثر آن

اجتناب  NSSIبیشتری دارد که نتواند از رفتارهایی چون 
 کند.

برای  نفس خودی فرد در ارزیابی اعتمادبهجانیه تیوضع
 ،ترسی، افکار منف تجربه. تاثیرگذار استعمل  انجام یک

 یهاییاز توانا ادراک فرد تواندیم یمنف یعاطف یهاواکنش
[ حال با توجه به اینکه افراد 44، 43]خود را کاهش دهد 

های تنظیم هیجانی پایینی دارند مهارتعموما  NSSIدرگیر 
های زا، هیجانهای استرسو در هنگام رویارویی با موقعیت

کنند، احتمال بیشتری تر از دیگران تجربه میمنفی را شدید
افکار منفی و در پیش گرفتن دارد که توانایی کنترل 

ای مناسب را نداشته باشند و در نتیجه راهکارهای مقابله
تر از دیگر مواقع را پایین NSSIتوانایی خود برای اجتناب از 

کنند و نتوانند در مقابل وسوسه انجام آن مقاومت ارزیابی می
ی وابسته به امقابله یخودکارآمد با توجه به این که کنند.

ا یکردن احساسات متوقف یی، توانااملی دیگری چونوجود عو
 NSSI[ اجتناب از انجام 42باشد ]نیز می ندیافکار ناخوشا

در دانشجویانی که زمینه لازم برای درگیری در آن را دارند 
دشوارتر خواهد بود، زیرا تلاش برای موفقیت تحصیلی و 

کند یواردشدن به بازار کار به دانشجویان فشار زیادی وارد م
ای مانند ترس و دانشجویان درگیر احساسات و هیجانات منفی

از کسب نمرات ضعیف و نداشتن مهارت لازم برای رسیدن به 
از آنجایی که یکی از  شوند.های تحصیلی و شغلی میهدف

تنظیم هیجانی در مواقع پریشانی  NSSIکارکردهای اصلی 
ای برای به عنوان وسیله NSSIباشد، ممکن است فرد از می

های تحصیلی ها و استرسکنترل هیجانات ناشی از ناکامی
استفاده کند در حالی که  ممکن است همراه شدن 

تبدیل  NSSIهای تحصیلی با شکست در اجتناب از ناکامی
تر ای شود که باورهای خودکارآمدی را بسیار پایینبه چرخه

 آورد.

ن داد که به طور کلی نتایج حاصل از این پژوهش نشا

و  NSSI امدی، انتظارات پNSSIدر معرض  قرارگرفتن

خودجرحی بدون توانند می NSSIاجتناب از  یخودکارآمد

بینی کنند و کاهش قرارگرفتن را پیش قصد خودکشی

به شکل نادرست، ایجاد NSSI دانشجویان در معرض 

و پیامدهای  NSSIکه افراد با واقعیات فضاهایی برای این

منفی آن آشنا شوند و افزایش خودکارآمدی اجتنابی 

کمک کند. از  NSSIتواند به پیشگیری از دانشجویان می

های تحقیق حاضر اجرای آنلاین و در برنداشتن محدودیت

های مجازی بود، همچنین این پژوهش دانشجویان فاقد برنامه

ی چند محدودیت مهم داشت از جمله عدم امکان اجرا

مصاحبه بالینی و تشخیص افتراقی اختلالات همبود و 

تاثیرگذار و همچنین به دلیل محدودیت دسترسی حضوری 

به دانشجویان امکان کنترل عواملی چون وضعیت اجتماعی، 

اقتصادی و ارتباطات خانوادگی افراد وجود نداشت، لذا 

های آینده با کنترل این عوامل و شود پژوهشپیشنهاد می

مصاحبه بالینی به بررسی متغیرهای این پژوهش انجام 

بپردازند تا بتوان مشخص نمود که نتایج بدست آمده تا چه 

دهی دارند، همچنین با اندازه و به کدام افراد قابلیت تعمیم

شود مراکز آموزشی و دانشگاهی توجه به نتایج پیشنهاد می

هایی در جهت آموزش دانشجویان در حیطه خودجرحی، طرح

اخت بهتر این رفتار، پیشگیری از آن و ترغیب دانشجویان شن

 د. به پیگیری درمانی ایجاد کنن
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