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Introduction: While the relationship between stressful life events and non-suicidal self-injury 
has been explored, there has been less focus on the mediating factors involved, particularly 
generalized anxiety. Therefore, the primary aim of this study was to examine the roles of 
generalized anxiety and depression as mediators in the relationship between stressful life 
events and non-suicidal self-injury among students. 

Method: The current research method was fundamental, cross-sectional, and descriptive of the 
correlation type. The study's statistical population consisted of all undergraduate students 
enrolled at the universities of Neyshabur during the academic year 2023-2024. A sample of 
521 undergraduate students was selected using multi-stage cluster sampling method. The 
instruments utilized in this study included the Life Stressful Events Screening Questionnaire, 
the Beck Depression Inventory-13, the Generalized Anxiety Disorder 7-item, and the 
Deliberate Self-Harm Inventory. The research data were analyzed using SPSS software version 
26 and LISREL software version 8.8, employing the structural equation modeling. 
Results: The results of the study revealed a relationship between stressful life events, 
generalized anxiety, depression, and non-suicidal self-injury. Specifically, the findings 
indicated that generalized anxiety and depression mediate the connection between stressful life 
events and non-suicidal self- injury among students. 

Discussion and conclusion: Stressful life events, generalized anxiety, and depression 
significantly influence non-suicidal self-injury among students. Researchers and experts in 
psychology should focus on these variables to develop effective pathological models and 
treatment strategies. 
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Extended Abstract 
Introduction 

The transition from adolescence to adulthood brings a 
host of new stressors, including leaving home, financial 
independence, seeking romantic relationships, and, for 
many, the pursuit of higher education. While this period is 
a time of significant growth, it is also marked by instability 
in key areas such as employment, finances, housing, and 
relationships, which makes it a crucial phase for the 
development of psychological issues, including self-harm, 
non-suicidal self-injury (NSSI), and suicide (Kingsbury et 
al., 2021). Although the university years provide valuable 
educational, personal, and social opportunities, they are 
also a critical time for the emergence of psychological 
disorders and risky behaviors, including NSSI (Kiekens et 
al., 2019). Adolescents and young adults, in particular, are 
at heightened risk for engaging in NSSI and suicide (Tseng 
et al., 2025). NSSI refers to intentional, often painful 
physical harm—such as cutting, burning, hitting, or 
biting—performed to alleviate negative emotions, resolve 
interpersonal issues, or induce positive emotional states, 
without the intention of causing death (American 
Psychiatric Association, 2022). While it may provide 
temporary relief, NSSI can lead to long-term physical, 
psychological, and social consequences, including 
infections, guilt, shame, suicidal thoughts, and the 
development of additional mental health disorders 
(Wilkinson et al., 2022). The prevalence of NSSI in Iranian 
adolescents and students is notably high, with lifetime rates 
of 21.4% and 29.3%, respectively (Abbasi-Ghahramanloo 
et al., 2024). 

Various factors are associated with NSSI, such as 
childhood maltreatment, difficulties in emotion regulation, 
psychological distress, social support, and family 
functioning (Ghadari et al., 2020; Rostami & Mansouri, 
2024). Stressful life events (SLEs) are another important 
factor linked to NSSI (Wei et al., 2022). According to the 
diathesis-stress model, individuals may have a 
predisposition to certain behaviors, like NSSI, but it is 
SLEs that often trigger these behaviors (Barlow et al., 
2023). Research shows a connection between SLEs and 
NSSI in adolescents (Ye et al., 2024; Mansouri et al., 
2022) and students (Hamza et al., 2021). Anxiety 
disorders, particularly generalized anxiety disorder (GAD), 
are also strongly linked to NSSI. Individuals with GAD 
and social anxiety disorder (SAD) are more likely to 
engage in NSSI, independent of mood disorders or 
substance use (Chartrand et al., 2012). Studies have found 
significant correlations between GAD symptoms and NSSI 
in adolescents and young adults (Sun et al., 2023; Jiao et 
al., 2022). GAD is characterized by excessive worry, 
difficulty concentrating, irritability, and sleep disturbances 
(American Psychiatric Association, 2022). GAD has a 
particularly significant role in the development of NSSI, as 

its chronic nature makes it resistant to treatment 
(Khodayarifard et al., 2017). 

Depression is another key factor in the onset of NSSI. 
Symptoms of depression include persistent sadness, loss of 
interest in activities, fatigue, and suicidal thoughts 
(American Psychiatric Association, 2022). A significant 
portion of individuals with depression or bipolar disorder 
have engaged in self-injury (Wang et al., 2021). Research 
shows that depression is a major contributor to NSSI in 
adolescents (Yi et al., 2022; Lee et al., 2021). Adolescents 
with depression who engage in NSSI tend to experience 
higher levels of anxiety, helplessness, and sleep 
disturbances compared to those without NSSI (Yi et al., 
2022). Depression plays a central role in the development 
of NSSI among both adolescents and young adults (Jiao et 
al., 2022; Sun et al., 2023). 

Although the relationship between SLEs and NSSI has 
been extensively studied, the underlying mediating 
mechanisms are not fully understood. Depression and 
generalized anxiety symptoms are possible mediators in 
this relationship. Research has shown that depression 
mediates the connection between SLEs and NSSI in 
adolescents (Wei et al., 2022; Wan et al., 2023). Other 
studies have indicated that depression and anxiety mediate 
this relationship in young adults (Jiang et al., 2022). 
Additionally, emotional regulation difficulties and 
internalized symptoms like anxiety and depression are also 
found to mediate the relationship between SLEs and NSSI 
(Zhou et al., 2024). For example, depression mediates the 
link between peer victimization and NSSI in adolescents 
(Li et al., 2022) and parental rejection and NSSI (Zhu et 
al., 2020). Other variables, including social avoidance, 
rumination, and cyberbullying, have also been found to 
mediate the relationship between SLEs and NSSI (Ding et 
al., 2024; Becker et al., 2023). Although research on the 
mediating role of generalized anxiety in the relationship 
between SLEs and NSSI is limited, some studies suggest 
that anxiety plays a mediating role between cyberbullying 
and NSSI (Zhu et al., 2021; Zhang et al., 2022). The 
primary aim of this study is to examine the mediating roles 
of generalized anxiety disorder and depression in the 
relationship between SLEs and NSSI. This investigation 
could provide valuable insights into the psychological 
processes underlying NSSI, ultimately contributing to 
more effective prevention and intervention strategies for 
adolescents and young adults at risk. 

Method 
This is a descriptive-correlational, cross-sectional, and 

fundamental research study using structural equation 
modeling. The study population consists of all 
undergraduate students enrolled in universities in the city 
of Neyshabur during the academic year 2023-2024. The 
sample includes 521 undergraduate students, selected 
through multi-stage cluster sampling. First, two 



       
 

  
Journal of Clinical Psychology & Personality    

Vol. 24, No. 1, Serial 46, Spring & Summer 2026, pp 79-94 
      

 
 

universities were selected from the universities in 
Neyshabur: The University of Neyshabur (N= 2800) and 
the Islamic Azad University, Neyshabur Branch (N= 
7863). In the second step, among the faculties of the 
University of Neyshabur (Faculty of Arts, Faculty of Basic 
Sciences and Engineering, Faculty of Literature and 
Humanities, and Faculty of New Technologies and 
Interdisciplinary Studies), the Faculty of Arts and the 
Faculty of Basic Sciences and Engineering were chosen. 
Similarly, from the faculties of the Islamic Azad 
University, Neyshabur Branch (Faculties of Basic 
Sciences, Humanities, and Engineering), the Faculty of 
Humanities and the Faculty of Basic Sciences were 
randomly selected. In the third step, classes were chosen 
randomly from the selected faculties until the desired 
sample size was achieved. It has been suggested that for 
model-based research, the sample size should be at least 
200 individuals, or at least 20 participants per variable 
(Meyers et al., 2016). In total, 540 questionnaires were 
distributed. The inclusion criteria were being an 
undergraduate student, aged between 18 and 40 years, and 
willingness to participate in the study. The exclusion 
criteria included incomplete or invalid questionnaires. The 
research tools included the Life Stressful Events Screening 
Questionnaire (LSESQ), the Beck Depression Inventory - 
13-item version (BDI-13), the Generalized Anxiety 
Disorder Scale (GAD-7), and the Deliberate Self-Harm 
Inventory (DSHI). The research data were analyzed using 
SPSS software version 26 and LISREL software version 
8.8, employing the structural equation modeling (SEM). 

Results 
The results show the following: a) There is a direct 

relationship between LSEs and NSSI (p< 0.05), b) There is 
a direct relationship between LSEs and generalized anxiety 
(p< 0.05), c) There is a direct relationship between LSEs 
and depression and its dimensions (p< 0.05), d) There is a 
direct relationship between generalized anxiety NSSI (p< 
0.05), e) There is a direct relationship between depression 
and NSSI (p< 0.05). The assumptions of interval 
measurement, normality, and relationships between the 
variables of the study were met. To examine the mediating 
role of generalized anxiety and depression in the 
relationship between SLEs and NSSI, structural equation 
modeling was used. The initial results showed that the 
direct effect of SLEs on generalized anxiety (p< 0.05, β = 
0.71, t = 12.42) and depression (p< 0.05, β = 0.75, t = 
13.12) was significant. The direct effect of generalized 
anxiety (p< 0.05, β = 0.22, t = 3.56) and depression (p< 
0.05, β = 0.48, t = 7.01) on SLEs was significant. The 
indirect effect of SLEs on NSSI through generalized 
anxiety and depression was significant (p< 0.01, β = 0.51, t 
= 9.76). The fit indices for the this model, including Chi-
square, Comparative Fit Index (CFI), Normed Fit Index 
(NFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Incremental Fit 
Index (IFI), Goodness of Fit Index (GFI), and Root Mean 

Square Error of Approximation (RMSEA), were 396.43 
(p= 0.01), 0.95, 0.94, 0.94, 0.95, 0.92, and 0.092, 
respectively. According to existing sources (Meyers et al., 
2016), fit indices should be greater than 0.90, and RMSEA 
should be less than 0.08. Although the fit indices of this 
model are favorable, due to the RMSEA being above 0.08, 
model modification was performed. The results showed 
that the direct effect of SLEs on generalized anxiety (p< 
0.05, β = 0.75, t = 12.21) and depression (p< 0.05, β = 
0.82, t = 13.13) was significant. The direct effect of 
generalized anxiety (p< 0.05, β = 0.20, t = 3.93) and 
depression (p< 0.05, β = 0.47, t = 6.33) on NSSI was 
significant. The indirect effect of SLEs on NSSI through 
generalized anxiety and depression was significant (p< 
0.01, β = 0.53, t = 9.70). The fit indices for the final model, 
including Chi-square, CFI, NFI, NNFI, IFI, GFI, and 
RMSEA, were 313.07 (p= 0.01), 0.96, 0.95, 0.95, 0.96, 
0.93, and 0.08, respectively. These results indicate that the 
model fit indices are above 0.90, and the RMSEA is 0.08, 
suggesting a good fit for the model. In other words, 
generalized anxiety and depression mediate the 
relationship between SLEs and NSSI. 

Conclusion 
The main objective of this study was to explore the 

mediating role of generalized anxiety and depression in the 
relationship between SLEs and NSSI among students. The 
findings align with previous research involving adolescents 
(Ye et al., 2024; Zhou et al., 2024; Mansouri et al., 2022; 
Wei et al., 2022; Wan et al., 2023), students (Hamza et al., 
2021), and young adults (Zhang et al., 2024), showing a 
significant relationship between SLEs and NSSI. The study 
revealed that students who experienced more SLEs 
reported higher levels of NSSI. The findings also showed 
that SLEs significantly impact generalized anxiety and 
depression, with a clear relationship between them. This 
supports previous studies indicating a connection between 
SLEs and anxiety (Zhou et al., 2024; Jiang et al., 2022; 
Zhang et al., 2022), as well as depression (Zhou et al., 
2024; Liu et al., 2023; Wan et al., 2023; Wei et al., 2022). 
Based on these results, it can be concluded that students 
who undergo more SLEs are likely to report more 
symptoms of generalized anxiety and depression. 
According to the diathesis-stress model, SLEs are crucial 
in the development of NSSI, generalized anxiety, and 
depression. 

Furthermore, the study found that generalized anxiety 
symptoms influence NSSI in students, which is consistent 
with previous research linking anxiety disorders, 
particularly generalized anxiety, to NSSI. For instance, Sun 
et al. (2023) reported a correlation between anxiety, 
measured by the generalized anxiety scale (GAD-7), and 
NSSI in hospitalized adolescents and adults. Similarly, Jiao 
et al. (2022) identified a relationship between generalized 
anxiety disorder (GAD) symptoms and NSSI in 
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adolescents, while Peters et al. (2019) showed that anxiety 
disorders, such as GAD, are related to NSSI. Therefore, it 
can be concluded that NSSI behaviors are more prevalent 
in students with higher levels of GAD symptoms. The 
study also indicated that depression affects NSSI, with a 
significant relationship between depression and NSSI. This 
finding is in line with earlier studies (Sun et al., 2023; Jiao 
et al., 2022; Peng et al., 2024; Wang et al., 2021) which 
have shown that depression plays a critical role in 
predicting NSSI. For example, Sun et al. (2023) 
emphasized the role of depression in predicting NSSI in 
hospitalized adolescents and adults, and similar results 
have been found in studies involving adolescents and 
young adults. Based on these results, it can be concluded 
that NSSI behaviors are more prevalent in students who 
experience higher levels of depression. 

Ultimately, the results showed that generalized anxiety 
and depression mediate the relationship between SLEs and 
NSSI in students. These findings suggest that when 
students encounter life stressors, they may develop 
symptoms of generalized anxiety and depression, which in 
turn are closely linked to NSSI. In other words, life stress 
events can influence this behavior through generalized 
anxiety and depression. Although no research has been 
found specifically examining the mediating role of 
generalized anxiety and depression in the relationship 
between SLEs and NSSI in students, Jiang et al. (2022) 
found that emotions such as depression and anxiety 
mediate the relationship between negative life events and 
NSSI in adolescents. Zhou et al. (2024) observed that 
emotion regulation and internalized symptoms such as 
anxiety and depression mediate the relationship between 
SLEs and NSSI in adolescents. Wei et al. (2022) and Wang 
et al. (2023) reported that depression mediates the 
relationship between SLEs and NSSI in adolescents. Other 
studies have found that depression mediates the 
relationship between peer victimization and NSSI in 
adolescents (Li et al., 2022), parental rejection and NSSI in 
adolescents (Zhu et al., 2020), students' attitudes toward 
suicide and frustrated interpersonal needs with NSSI in 
students (Park et al., 2022), neuroticism and NSSI in 
students (Liao et al., 2022), and cyber-victimization and 
NSSI in adolescents (Liu et al., 2023). Other research has 
shown that depression, along with other variables such as 
social avoidance (Ding et al., 2024), mentalization (Yang 
et al., 2025), experiential avoidance (Ding et al., 2022), 
and cyberbullying (Baker et al., 2023), mediates the 

relationship between SLEs and NSSI in adolescents and 
young adults. Zhou et al. (2024) reported that anxiety 
mediates the relationship between cyber-victimization and 
NSSI in adolescents. Zhang et al. (2022) found that anxiety 
mediates the relationship between negative life events and 
NSSI in adolescents. Although the current study was 
conducted with students, most of the studies mentioned 
above focus on adolescents. 

In conclusion, this study demonstrates that SLEe 
indirectly lead to NSSI in students through generalized 
anxiety and depression. The findings underscore the 
significant role of generalized anxiety and depression in 
the development of NSSI. Preventive measures, including 
awareness campaigns, early identification of at-risk 
individuals, and timely interventions, are critical. 
Additionally, therapeutic approaches such as stress 
management, mindfulness, emotion regulation, cognitive-
behavioral therapy, and schema therapy can play a vital 
role in preventing and treating NSSI. However, the study 
has limitations, such as its cross-sectional and descriptive 
nature, which prevents causal inferences. Longitudinal 
studies would provide more detailed insights into the 
relationships between these variables. Furthermore, the 
reliance on self-report measures may introduce response 
biases, so future research using interviews and 
observations could yield more accurate data. 
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غیرخودکشی مورد بررسی قرار گرفته اسـت، توجـه    خودزنی و زندگی زاي استرس رویدادهاي بین اگرچه رابطه :مقدمه

هـدف اصـلی ایـن    رو،  یـن ازاویژه اختلال اضطراب فراگیـر، معطـوف شـده اسـت.      بهکمتري به عوامل میانجی این رابطه، 
زاي زنـدگی و خـودزنی    سپژوهش بررسی نقش میانجی اضـطراب فراگیـر و افسـردگی در رابطـه بـین رویـدادهاي اسـتر       

 بود.در میان دانشجویان غیرخودکشی 

. جامعـه آمـاري   بودتوصیفی از نوع همبستگی  ،ها داده يآور بنیادي و ازنظر روش جمع ،این پژوهش ازنظر هدف :روش
مل بود. نمونه پژوهش شا 1402-1403هاي شهر نیشابور در سال تحصیلی  دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاهشامل همه 

انتخـاب شـدند. ابزارهـاي    ي ا اي چندمرحلـه  خوشـه  یـري گ نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی بود که به روش نمونـه  521
، مقیـاس اخـتلال   اي) ماده 13 بک ( افسردگی سیاههزندگی،  يزا غربالگري رویدادهاي استرس ۀنام پژوهش شامل پرسش

نسـخه   SPSSي آمـاري  افزارها نرمبا استفاده از ها آگاهانه و تعمدي بود. داده رسانی یباضطراب فراگیر و سیاهه خود آس
 .ندشد و روش مدل یابی معادلات ساختاري تحلیل 8/8نسخه  LISRELو  26

و خودزنی غیرخودکشی رابطه  ، اضطراب فراگیر، افسردگیزاي زندگی بین رویدادهاي استرسکه نتایج نشان داد  :نتایج
زنـدگی و   يزا رابطـه بـین رویـدادهاي اسـترس     دربود که اضطراب فراگیر و افسـردگی   آنها حاکی از  وجود دارد. یافته

 .در میان دانشجویاننقش میانجی دارندخودزنی غیرخودکشی 
زنـدگی، اضـطراب فراگیــر و افسـردگی نقـش مهمـی در خــودزنی       يزا رویـدادهاي اسـترس   :گیــري بحـث و نتیجـه  

تواننـد بـه نقـش ایـن متغیرهـا در       مـی  شناسـی  روان ةپژوهشگران و متخصصان حوز نند.ک دانشجویان ایفا میغیرخودکشی 
 .کنندو درمان توجه  شناختی یبهاي آس تدوین مدل

   
  ها کلیدواژه

 ، دانشجویان.زا زندگی رویدادهاي استرس، اضطراب فراگیر، افسردگی، خودزنی غیرخودکشی 
 پست الکترونیکی 
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 مقدمه
متعدد اي ز استرس با عواملاز نوجوانی به بزرگسالی  گذر

هاي مـالی جدیـد،    خروج از خانه، مسئولیتمانند  يجدیدو 
جـوان   گسالانبراي بسیاري از بزر ،روابط عاشقانه جستجوي

ایـن  . گرچـه  همراه اسـت  عالیتحصیلات دانشگاه و ورود به 
ثبـاتی در   با بـی است، اما  ي از رشدانگیز هیجاندوره مرحله 

شـغل، مسـائل مـالی، مسـکن و      ازجملـه  هاي مختلفی حوزه
رو دوره بسـیار مهمـی بـراي     ؛ ازایـن شـود  می مشخصابط رو

هـاي روانـی ازجملـه آسـیب بـه خـود،        گیـري آسـیب   شکل
هـاي   سـال ]. 1و خودکشـی اسـت [   1خودزنی غیرخودکشـی 

تحصیلی، ي ها فرصت افزایشبا  اي خاص همراه دورهدانشگاه 
اي خـاص بـراي    دوره ،همچنـین  و استشخصی و اجتماعی 

 پرخطـر و رفتارهـاي   شـناختی  روانهاي  اختلال گیري شکل
]. بررســی ادبیــات 2[ خودکشــی اســتغیر خــودزنی ماننــد

دهد که نوجوانان و بزرگسـالان جـوان    پژوهش نیز نشان می
]. 3در معرض خودزنی غیرخودکشی و خودکشی قرار دارند [

هـاي عمـدي خفیـف تـا      خودزنی غیرخودکشـی بـه آسـیب   
وراخ کـردن،  اما دردناك سطح بدن (مثل بریدن، س ،متوسط

سوزاندن، گاز گرفتن، ضربه زدن، مالیـدن) اشـاره دارد. ایـن    
رفتار با هدف رهایی از احساس یـا حالـت شـناختی منفـی،     

امـا   ،حل مشکلات بین فردي و القاي حالت احساسی مثبت
نظـر   شـود و همچنـین از   بدون نیـت خودکشـی انجـام مـی    

بـین  ]. شیوع این رفتـار در  4شده نیست [ اجتماعی پذیرفته
نوجوانان و دانشجویان ایرانی نسبتاً بـالا اسـت. بـراي مثـال     
شیوع طول عمر آن در بین نوجوانان و دانشجویان ایرانی بـه  

]. اگرچـه  5درصد گزارش شده اسـت [  3/29و  4/21ترتیب 
تواند سبب راحتی افراد شود، امـا   مدت می این رفتار در کوتاه

و اجتمـاعی  شـناختی   در بلندمدت پیامدهاي جسـمی، روان 
مختلفی مانند عفونت، احساس گناه، احساس شرم، اقدام بـه  
ــه ســایر   ــتلا ب ــین اب خودکشــی، خودکشــی موفــق و همچن

 ].6شناختی شود [ هاي روان اختلال
کـــودکی،  ةعوامـــل متعـــددي ماننـــد بـــدرفتاري دور

]، پریشــانی 7یري بلاتکلیفــی، تنظــیم هیجــان [ناپــذ تحمــل
ــاعی [شــناخت روان ــت اجتم ، صــفات شخصــیت ]8ی، حمای

]، قربانی شـدن قلـدري سـایبري و    9مرزي، تنظیم هیجان [
]، 11]، کارکرد خانواده و نشخوار خشـم [ 10تنظیم هیجان [

                                                 
1. Non-Suicidal Self-Injury (NSSI). 

] بـا خـودزنی   12هاي ناسـازگار و مقابلـه معنـوي [    واره طرح
غیرخودکشی مرتبط هستند. یکـی دیگـر از عوامـل مـؤثر و     

، 12[ اسـت  2زاي زنـدگی  مرتبط بر آن رویـدادهاي اسـترس  
 رویـدادهاي  انـواع  بـه  زنـدگی  زاي اسـترس  ]. رویدادهاي13

 روانـی  و جسـمی  سـلامت  بـر  توانـد  می که اشاره دارد منفی
 نقـش  آسـیب  و ]. اسـترس 13بگذارنـد [  منفـی  تـأثیر  افراد

 روانـی  يهـا  اخـتلال  همـه  شناسـی  سبب در يفرد منحصربه
اســترس، اگرچــه  -پــذیري بــر اســاس مــدل بیمــاري .دارنــد
گرایش به برخی صفات یا رفتارهـا ماننـد خـودزنی    ها  انسان

زا نقـش   اما عوامـل اسـترس   ،برند غیرخودکشی را به ارث می
]. بررسی ادبیات پژوهش 14گیري آن دارند [ مهمی در شکل

زاي زنـدگی و   دهد که بین رویدادهاي اسـترس  نیز نشان می
ــان [ ]، 17، 16، 15، 13، 12خــودزنی غیرخودکشــی نوجوان

] رابطه وجود دارد. 19] و بزرگسالان جوان [18دانشجویان [
هـاي فـوق دربـاره نوجوانـان انجـام       باوجوداین اغلب پژوهش

تجدیدنظر شـده پنجمـین راهنمـاي     ۀشده است. طبق نسخ
 بـا  اغلـب  رفتـار  ي روانـی ایـن  ها اختلالتشخیصی و آماري 

 تجربـه  منفـی،  شـناختی  حالـت  یـا  احسـاس  کـاهش  هدف
 انجـام  فـردي  بـین  مشـکلات  حل و مثبت عاطفه یا هیجان

ي مختلفی مانند مـدل چهـار   ها مدل]. همچنین، 4شود [ می
شناسـی رشـدي، اجتنـاب     یبآسکارکردي، هفت کارکردي، 

هیجانی، مزایا و موانـع،   - ي، آبشار هیجانی، شناختیا تجربه
ارادي یکپارچـه و مـدل تحلیـل     - نظري یکپارچه، انگیزشی

غیرخودکشـی ارائـه شـده    کارکردي براي خودزنی  - رفتاري
 یـا  آمـادگی  کـه  دهنـد  مـی  نشـان  ي مورد نظرها است. مدل

ــیب ــذیري آس ــردي، پ ــدادهاي ف ــترس روی ــی زاي اس  و منف
 خـودزنی غیرخودکشـی نقـش    از پـس  بهبـودي  هـاي  حالت

همچنـین،  . دارند رفتار این تقویت و تداوم ایجاد، در کلیدي
 مرتبط اتتغییر و هیجانی در عملکرد اختلال ،فرآیند این در
 ].20کنند [ می ایفا تأثیر بسزایی نقش شناخت با

ــتلال ــا اخ ــناخت رواني ه ــه ازی ش ــتلال جمل ــا اخ ي ه
شخصیت، خوردن، دوقطبی، افسردگی، اضـطرابی و مصـرف   
مواد با خودزنی غیرخودکشی مرتبط هستند و خطـر انجـام   

یژه در افـراد  و بهدهند. بروز این رفتار  یماین رفتار را افزایش 
ي هیجانی ماننـد افسـردگی و اضـطراب و    ها اختلالمبتلا به 

]. 20در حـال افـزایش اسـت [   نیـز  ي شخصـیت  هـا  اختلال

                                                 
2. Stressful Live Events. 



 

81 

 همکارو  میلاد شاکري... /  نقش: دانشجویان غیرخودکشی خودزنی و زندگی زاياسترس رویدادهاي بین رابطه

 هـاي  دهـد کـه اخـتلال    یم ـبررسی ادبیـات پـژوهش نشـان    
 مبتلا افراد مرتبط هستند. غیرخودکشی خودزنی با اضطرابی

 درگیـر  اجتمـاعی  اضـطراب  و 1فراگیـر  اضـطراب  اختلال به
 و خلقـی  هـاي  اخـتلال  اثـر  از فـارغ  غیرخودکشـی،  خودزنی
ــواد، مصــرف ــدام بیشــتر م ــه اق ــی ب ــودزنی خودکش ــا خ  ت

 کـه  داشـت  بیشتري احتمال همچنین،. کردند غیرخودکشی
 آن از یکـی  حـداقل  و دهنـد  انجـام  را رفتـار  این بار چندین

] 22و همکـاران [  2یـائو  .]21بـود [  خودکشی به اقدام موارد
دریافتند که بین اضطراب اجتماعی و خودزنی غیرخودکشی 

هـاي اضـطرابی،    نوجوانان رابطه وجود دارد. در بـین اخـتلال  
اختلال اضطراب فراگیر به دلیـل ناشـناخته بـودن و مقـاوم     

 ]. نگرانی23بودن به درمان از اهمیت بالایی برخوردار است [
 در نگرانی، اشـکال  نترلک در دشواري ازحد، بیش اضطراب و

ــز، ــنش تمرک ــلانی، ت ــته زود عض ــدن، خس ــی ش ــراري، ب  ق
 این اخـتلال  هاي ویژگی جزو خواب اختلال و پذیري تحریک
 شـرایط  ةدربـار  اغلـب  اخـتلال  ایـن  بـه  مبـتلا  افراد. هستند
سـلامتی خـود و    مـالی،  امـور  کـار،  ازجملـه  زنـدگی  معمول
 ماننـد  جزئـی  مسـائل  یـا  فرزندانشان مشکل خانواده، اعضاي
 نگـران  ملاقـات  قـرار  بـه  رسـیدن  دیر یا خانه کارهاي انجام

 نگرانـی  ناشـی از  را خـود  ذهنـی  پریشانی این افراد. هستند
 یـا  شـغلی  اجتمـاعی،  کـارکرد  با مرتبط هاي اختلال و مداوم
] 24و همکـاران [  3سـان  .]4[ دانند می مهم هاي زمینه سایر

وسیله مقیـاس   گیري شده به دریافتند که بین اضطراب اندازه
اختلال اضطراب فراگیـر و خـودزنی غیرخودکشـی نوجـوان     

ــائو    ــود دارد. جی ــتگی وج ــالان همبس ــتري و بزرگس و  4بس
] گزارش کردند که بین علائم اختلال اضطراب 25همکاران [

وجـود دارد.  فراگیر و خودزنی غیرخودکشی نوجوانان رابطـه  
هــاي  ] دریافتنــد کــه بــین اخــتلال26و همکــاران [ 5پیتــرز

اضطرابی مانند اختلال اضطراب فراگیر، اضطراب اجتمـاعی،  
 اجبـار بـا خـودزنی    - زدگی، گذرهراسـی و وسـواس   وحشت

غیرخودکشی رابطه وجود دارد. همچنین شیوع آن در افـراد  
ست. از درصد ا 7/31تا  4/11هاي اضطرابی  مبتلا به اختلال

]، 14اسـترس، [  -پـذیري  سوي دیگر، علاوه بر مدل بیمـاري 
 فراشـناختی،  شـناختی،  - ي مختلفی ماننـد اجتنـاب  ها مدل

                                                 
1. Generalized Anxiety Disorder. 
2. Yao. 
3. Sun. 
4. Jiao. 
5. Peters. 

 بـر  مبتنـی  هیجـانی،  یمـی بد تنظ بلاتکلیفی، یريناپذ تحمل
براي اختلال اضطراب فراگیـر ارائـه     یکپارچه مدل پذیرش و

دهنـد کـه رویـدادهاي     یم ـنشـان   هـا  مـدل شده است. ایـن  
یري اختلال گ شکلیا منفی زندگی نقش مهمی در  زا استرس

]. بررسـی ادبیـات پـژوهش نیـز     23اضطراب فراگیر دارنـد [ 
ي زنـدگی بـا   زا اسـترس دهد کـه بـین رویـدادهاي     یمنشان 

] رابطـه  29، 28، 27، 16ي اضـطرابی [ ها اختلالاضطراب و 
 وجود دارد.

در بین افـراد مبـتلا بـه اخـتلال      غیرخودکشی خودزنی
]. خلق افسرده، فقدان علاقـه  30نیز شایع است [ 6افسردگی

قـراري یـا کنـدي روانـی حرکتـی،       یا لذت، کاهش وزن، بـی 
خوابی یا پرخوابی، خستگی یـا   اشتهایی یا پراشتهایی، کم کم

ازحد و  ارزشی یا احساس گناه بیش فقدان انرژي، احساس بی
، افکار گیري نامتناسب، کاهش توانایی تفکر، تمرکز یا تصمیم

 ایـن اخـتلال   هـاي  ویژگـی  مربوط به مرگ و خودکشی جزو
درصـد   2/62نتایج یک پژوهش نشـان داد کـه    .]4هستند [

افراد مبتلا به اختلال افسردگی یا دوقطبی تجربه خودزنی را 
] 32و همکـاران [  7]. یـی 31اند [ سال گذشته داشته در یک

دزنی دریافتند که نوجوانـان مبـتلا بـه افسـردگی داراي خـو     
غیرخودکشی افسردگی، درماندگی، اضطراب و مشکل خواب 
بیشــتري را نســبت بــه نوجوانــان افســرده بــدون خــودزنی  

] مشاهده 33و همکاران [ 8کنند. لی غیرخودکشی تجربه می
مشاهده کردند که نوجوانان درگیر در خودزنی غیرخودکشی 

پریشـی بیشـتر و در    اضطراب، افسردگی و علائـم شـبه روان  
] 24س کمتـري را دارنـد. سـان و همکـاران [    نف مقابل عزت

خـوابی و   دریافتند که سن، جنسیت، افسردگی، اضطراب، بی
آسیب دوره کودکی با خودزنی غیرخودکشی نوجوان بستري 
و بزرگسالان مـرتبط هسـتند. بـاوجوداین افسـردگی نقـش      

و همکـاران   9بینی این رفتـار داشـت. جیـائو    مهمی در پیش
ن علائـم افسـردگی و خـودزنی    ] گزارش کردند کـه بـی  25[

ها نیز  غیرخودکشی نوجوانان رابطه وجود دارد. سایر پژوهش
ــی     ــودزنی غیرخودکش ــردگی و خ ــین افس ــه ب ــد ک دریافتن

]، دانشجویان 16]، نوجوانان بستري [34-42، 13نوجوانان [
ي هـا  مـدل ] رابطه وجـود دارد. از سـوي دیگـر، در    46-43[

                                                 
6. Depression Disorder. 
7. Yi. 
8. Lee. 
9. Jiao. 
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ي زنـدگی در  زا رساسـت اختلال خلقی بر نقـش رویـدادهاي   
یري اختلال افسردگی اشاره شده است. براي مثال در گ شکل

پذیري زیستی و  یبآسمدل یکپارچه اختلال خلقی علاوه بر 
ی، رویدادهاي پر استرس زندگی نقش مهمـی در  شناخت روان

]. بررسی ادبیـات پـژوهش نیـز    14ایجاد این اختلال دارند [
ي زنـدگی و  زا اسـترس دهـد کـه بـین رویـدادهاي      یمنشان 

ــردگی [ ، 41، 40، 39، 38، 35، 34، 27، 17، 16، 13افســ
] نوجوانان، جوانان، دانشجویان و بزرگسالان رابطه وجود 44

 دارد.
زاي زنــدگی و  اگرچــه رابطــه بــین رویــدادهاي اســترس

امـا   ،شـده اسـت    خـوبی بررسـی   خودزنی غیرخودکشـی بـه  
 ناختهناش ـ زیـادي  حـد  این رابطـه تـا   میانجی هاي مکانیسم

هاي اختلال اضطراب فراگیر و  است. علائم و نشانه مانده باقی
توانند میانجی این رابطـه   افسردگی از عواملی هستند که می

ــاران [ 1باشـــند. وي ــاران [ 2] و وان13و همکـ ] 17و همکـ
رابطــه بــین رویــدادهاي  ،دریافتنــد کــه افســردگی میــانجی

اسـت.   زاي زندگی و خودزنی غیرخودکشی نوجوانان استرس
هـایی   ] گزارش کردنـد کـه هیجـان   27و همکاران [ 3جیانگ

مانند افسردگی و اضطراب میـانجی رابطـه بـین رویـدادهاي     
 4منفی زندگی و خودزنی غیرخودکشی نوجوانان هسـتند. ژو 

] مشاهده کردند که تنظیم هیجـان و علایـم   16و همکاران [
درونی شده مانند اضطراب و افسردگی میـانجی رابطـه بـین    

زاي زنــدگی و خــودزنی غیرخودکشــی  ویــدادهاي اســترسر
ها دریافتند که افسـردگی   نوجوانان هستند. در سایر پژوهش

ــانی   ــین قرب ــه ب ــانجی رابط ــودزنی   می ــایبري و خ ــدن س ش
شدن توسط همسالان و  ]، قربانی38غیرخودکشی نوجوانان [

ــان [  ــی نوجوان ــودزنی غیرخودکش ــدین و  39خ ــرد وال ]، ط
]، نگرش دانشجویان به 41جوانان [خودزنی غیرخودکشی نو

خودکشی و نیازهـاي بـین فـردي ناکـام شـده بـا خـودزنی        
]، روان رنجورخویی و خودزنی 44غیرخودکشی دانشجویان [

هـاي دیگـر    ] اسـت. پـژوهش  45غیرخودکشی دانشـجویان [ 
نشان دادند که افسردگی به همـراه سـایر متغیرهـا ازجملـه     

]، اجتنــاب 35اي [ ]، اجتنــاب تجربــه 34ســازي [ ذهنــی
] میانجی رابطه بین 40] و زورگویی سایبري [36اجتماعی [

                                                 
1. Wie. 
2. Wan. 
3. Jiang. 
4. Zhou. 

زاي زنــدگی و خــودزنی غیرخودکشــی  رویــدادهاي اســترس
نقـش   ةنوجوانان و جوانـان هسـتند. اگرچـه پـژوهش دربـار     

میــانجی اضــطراب فراگیــر در رابطــه بــین رویــدادهاي      
 ،رخودکشی مشـاهده نشـد  زاي زندگی و خودزنی غی استرس

] گزارش کردند که اضطراب میـانجی  28و همکاران [ 5اما زو
ــودزنی     ــایبري و خ ــدن س ــانی ش ــین قرب ــه ب ــانجی رابط می

ــگ   ــت. ژان ــان اس ــی نوجوان ــاران [ 6غیرخودکش ] 29و همک
دریافتند که اضطراب میانجی رابطه بین رویـدادهاي منفـی   

شـد   زندگی و این رفتار نوجوانان است. با توجه به آنچه ذکر
بررسـی نقـش میـانجی اضـطراب     هدف اصلی این پـژوهش  

زاي  فراگیر و افسردگی در رابطـه بـین رویـدادهاي اسـترس    
 دانشجویان بود. زندگی و خودزنی غیرخودکشی

 روش
 نوع پژوهش

از  همبسـتگی  - توصیفیبنیادي، مقطعی و  پژوهشاین 
 .است مدل یابی معادلات ساختاري نوع

 آزمودنی
 نه پژوهشجامعه آماري و نمو

جامعه آماري ایـن پـژوهش شـامل تمـامی دانشـجویان      
هــاي شــهر نیشــابور در ســال   مقطــع کارشناســی دانشــگاه

نفر  521نمونه پژوهش شامل است.  1403-1402تحصیلی 
ــی     ــع کارشناس ــیل مقط ــه تحص ــغول ب ــجویان مش از دانش

گیـري   هاي شـهر نیشـابور بـود کـه بـه روش نمونـه       دانشگاه
ــه خوشــه ــین  نخســتنتخــاب شــدند. اي ا اي چندمرحل از ب
هاي شهر نیشـابور (دانشـگاه نیشـابور، دانشـگاه آزاد      دانشگاه

اسلامی واحد نیشـابور، دانشـکده علـوم پزشـکی و خـدمات      
بهداشتی درمانی نیشابور، دانشگاه غیرانتفـاعی) دو دانشـگاه،   

) و دانشـگاه آزاد اسـلامی   N= 2800یعنی دانشگاه نیشـابور ( 
شـدند. در گـام   انتخـاب  ) N= 7863(واحد نیشابور انتخـاب  

هاي دانشگاه نیشـابور (دانشـکده هنـر،     از بین دانشکده ،دوم
دانشکده علـوم پایـه و مهندسـی، دانشـکده ادبیـات و علـوم       

هاي نوین و بین رشته)، دانشـکده   انسانی و دانشکده فناوري
هـاي   و از بین دانشـکده  و دانشکده علوم پایه و مهندسی هنر

هاي علوم پایـه،   سلامی واحد نیشابور (دانشکدهدانشگاه آزاد ا

                                                 
5. Zhu. 
6. Zhang. 
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علوم انسانی و مهندسی)، دو دانشکده علـوم انسـانی و علـوم    
یی از بین ها کلاس ،سومانتخاب شدند. در گام  تصادف پایه به

 موردنظرتا رسیدن به حجم نمونه   شده انتخابي ها دانشکده
پیشنهاد شده است که حجم نمونه  انتخاب شدند. تصادف  به

بـه ازاي هـر متغیـر     یا باشد نفر 200حداقل  یابی براي مدل
تعـداد   وجـود  ین. باا]47[نفر در نظر گرفته شود  20حداقل 

ــد. مــلاك  پرســش 540 ــه اجــرا گردی هــاي ورود شــامل  نام
سـال و تمایـل    40تـا   18دانشجوي کارشناسی بودن، سـن  

هـاي خـروج شـامل     كبراي همکاري در پـژوهش بـود. مـلا   
 هاي ناقص یا مخدوش بود. نامه پرسش

 ابزارهاي پژوهش
زاي  نامـه غربـالگري رویـدادهاي اسـترس     پرسش

و  2اي اسـت کـه توسـط گـودمن     مـاده  13 ابزاري: 1زندگی
شده است و توسـط   تدوینم.  1998] در سال 48[ همکاران

تجدیـدنظر شـده   م.  2006] در سـال  49[گرین و همکاران 
نامه شامل رویدادهایی است که ممکن  لات پرسشاست. سؤا

جمله اوایـل کـودکی اتفـاق     است در هر مرحله از زندگی از
اي  صـورت دوگزینـه   نامه به بیفتد و هریک از مواد این پرسش

شوند. حـداقل   گذاري می نمره 1و  0صورت  (بلی و خیر) و به
اسـت کـه نمـره     13و حداکثر نمره در این مقیـاس صـفر و   

 ـ  نشـان بالاتر  زاي  بیشـتر رویـدادهاي اسـترس    ۀدهنـده تجرب
. گودمن و همکاران نشان دادند کـه ایـن   ]49[زندگی است 

) و روایـی همگـراي   73/0نامـه از اعتبـار بازآزمـایی (    پرسش
. گرین و همکاران نیـز  ]48ت [) مناسبی برخوردار اس64/0(

نامـه از روایـی فرهنگـی خـوبی      نشان دادند که این پرسـش 
ــوردار ا ــتبرخ ــاي  ]49[ س ــی (آلف ــانی درون ــریب همس . ض
 70/0و  78/0نامــه  نســخه فارســی ایــن پرســش کرونبــاخ) 

]. روایی سازه آن پـس از حـذف   50، 12[ گزارش شده است
ــاي  پرســـش ، CFI ،91/0 =NFI= 94/0( 12و  9، 4، 2، 1هـ

90/0  =NNFI ،94/0 =IFI ،97/0  =GFI  08/0و =RMSEA (
حاضـر ضـریب همسـانی    در پژوهش ]. 50خوب بوده است [

با توجه بـه سـاختار تـک    بود.  66/0درونی (آلفاي کرونباخ) 
نشـانگرهاي لازم بـراي انجـام    نبـود  نامه و  عاملی این پرسش

هاي  ماده، LISREL افزار نرممدل یابی معادلات ساختاري در 

                                                 
1. The Life Stressful Events Screening Questionnaire 
(LSESQ). 
2. Goodman. 

تحلیل عاملی اکتشافی در با استفاده از روش نامه  پرسشاین 
براي بررسی روایی سازه این دو س سپ دو بسته قرار گرفتند.

. بسـته  اسـتفاده شـد   ییـدي تحلیـل عـاملی تأ  بسته از روش 
و بسـته دوم   7، 8، 10، 11، 12هـاي    پرسـش شامل  نخست
نتـایج تحلیـل عـاملی    بـود.   2، 5، 6، 9هـاي   پرسـش شامل 

 CFI ،92/0 =IFI ،97/0 =GFI ،063/0= 92/0( ییـــــــديتأ
=RMSEA.این دو خوب بود ( 

اي  مـاده  7: ابـزاري  3فراگیر ل اضطرابمقیاس اختلا
م.  2006در ســال و همکــاران  4اســت کــه توســط اســپیتزر

اي از  شده است و بر اساس یـک مقیـاس چهاردرجـه    ساخته
شـود.   گـذاري مـی   (تقریباً هرروز) نمـره  3وقت) تا  صفر (هیچ

دهنـده   بالاتر نشان ةکه نمرهست  21تا  0ها بین  نمره ۀدامن
. اعتبار آزمون به روش همسـانی  اضطراب فراگیر بیشتر است

 83/0و  92/0و بازآزمایی به ترتیـب   )آلفاي کرونباخ(درونی 
نامه اضطراب  گزارش شده است. روایی همگراي آن با پرسش

هـاي بـالینی بـه     بک و خرده مقیاس اضطراب فهرست نشانه
ــب   ــ 74/0و  72/0ترتی ــده اس ــزارش ش ــریب ]51[ تگ . ض

 نسخه فارسی ایـن مقیـاس  همسانی درونی (آلفاي کرونباخ) 
 97/0(ایـن مقیـاس   شده اسـت. روایـی سـازه     گزارش 79/0

=CFI، 95/0 =NNFI، 97/0 =IFI ،96/0 =GFI ،078/0 
=RMSEA (در پژوهش حاضر ضریب ]52[ بوده است خوب .

بـود. نتـایج تحلیـل     86/0همسانی درونی (آلفاي کرونبـاخ)  
 CFI ،98/0 =NFI ،98/0 =IFI ،97/0= 98/0( ییـدي لی تأعام

=GFI ،076/0 =RMSEA.خوب بود ( 
 13ابـزاري  : 5اي مـاده  13 -سیاهه افسـردگی بـک  

م.  1971اي است که توسط بـک و همکـاران در سـال     ماده
اي از  شده است و بر اساس یـک مقیـاس چهاردرجـه    ساخته
 39تـا   0هـا بـین    شود. دامنه نمـره  گذاري می نمره 3صفر تا 
دهنـده علائـم بیشـتر افسـردگی      بالاتر نشـان  ةکه نمرهست 

. این سیاهه داراي سـه خـرده مقیـاس علائـم عـاطفی،      است
شناختی و جسمی است. این نسخه همبستگی بسیار خـوبی  

) r= 61/0بندي بالینگران ( ) و درجهr= 96/0لی (با شاخص ک
. ضریب همسانی درونی (آلفـاي کرونبـاخ)   ]53[داشته است 

شده است. همبستگی  گزارش 85/0نسخه فارسی این سیاهه 
این ابزار با مقیاس افکار خودکشی بک، مقیاس ناامیدي بک، 

                                                 
3. Generalized Anxiety Disorder 7-Item (GAD-7). 
4. Spitzer. 
5. The Beck Depression Inventory-13 (BDI-13). 
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شناختی کسـلر   مقیاس وسواس مرگ، مقیاس پریشانی روان
، 35/0، 49/0ه سلامت عمومی به ترتیـب برابـر   نام و پرسش

در پــژوهش حاضــر ]. 54[ بــوده اســت 75/0و  79/0، 62/0
بـود. نتـایج    86/0ضریب همسانی درونی (آلفـاي کرونبـاخ)   

، CFI ،94/0 =NFI ،96/0 =IFI= 96/0تحلیل عاملی تأییدي (
93/0 =GFI ،08/0 =RMSEA   ــن ــازه ای ــی س ــانگر روای ) نش

 سیاهه بود.
اي  ماده 17 ابزاري: 1عمدي رسانی آسیب دخو سیاهه

شـده و   سـاخته م.  2001در سـال   2توسـط گراتـز   است کـه 
فراوانی، شدت، مدت و نوع رفتار خـودزنی را در طـول یـک    

کنـد. ایـن سـیاهه در مـورد انـواع       سال گذشته ارزیابی مـی 
 يگذار . نمرهشود یمفاده عمدي است آسیب به خودرفتارهاي 

(خیر) است. حداقل و حداکثر نمره  0(بلی) و  1آن به شکل 
دهنـده   اسـت کـه نمـره بـالاتر نشـان      17و  0 سیاههدر این 

 آلفـاي  گراتـز ضـریب  خودزنی غیرخودکشی بیشـتر اسـت.   

به روش آزمون  را آن اعتبار ضریب و 82/0را  سیاهه کرونباخ
. ]55[ بـه دسـت آوردنـد    68/0هفتـه،   دو از باز آزمـون بعـد  

نسـخه فارسـی ایـن    ریب همسانی درونی (آلفاي کرونباخ) ض
 CFI ،91/0= 90/0بوده است. روایی سـازه آن (  73/0 سیاهه

=IFI ،91/0 =GFI ،087/0 =RMSEAبوده  بخش یت) نیز رضا
در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونـی (آلفـاي    .]9[ است

با توجـه بـه سـاختار تـک عـاملی ایـن       بود.  72/0کرونباخ) 
یابی معـادلات   نشانگرهاي لازم براي انجام مدل نبودسیاهه و 

در  ایـن سـیاهه  هـاي   مـاده ، LISREL افـزار  نرمساختاري در 
تحلیـل عـاملی اکتشـافی    بـا اسـتفاده از روش    نخستدرجه 

تحلیل شد، اما نتایج حاصل از آن ساختار تـک عـاملی آن را   
هاي سـیاهه در دو بسـته بـر اسـاس      مادهرو  ینازا .ید کردأیت

سپس براي بررسی روایی سازه  زوج و فرد بودن قرار گرفتند.
. اسـتفاده شـد   ییـدي تحلیل عـاملی تأ این دو بسته از روش 

و  1، 5، 7، 11، 15، 17 هـاي  پرسـش شـامل   نخسـت، بسته 
نتـایج  بـود.   4، 6، 12، 14، 16 يها  پرسششامل  ،بسته دوم

ــاملی تأ ــل ع ــديتحلی  GFI ،91/0 =AGFI ،08/0= 94/0( یی
=RMSEA.مربوط به این دو بسته خوب بود ( 

 روش اجراي پژوهش
پـس از تأییـد پروپـوزال در گـروه     براي اجراي پـژوهش  

                                                 
1. The Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI). 
2. Gratz. 

و مشاوره و اخذ کد اخلاق از کمیتـه اخـلاق در    یشناس روان
 دهـاي زیسـت پزشـکی دانشـگاه آزاد اسـلامی واح ـ      پژوهش

و  بـراي دانشـگاه نیشـابور    نامـه  ینیشابور و همچنـین معرف ـ 
شکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمـانی  دانهمچنین 

ها به  دانشگاه ربط ينیشابور، در ابتدا با هماهنگی مسئولین ذ
ها مراجعه شد و ضمن معرفی کلی خـود بـراي هـر     دانشکده
هـاي   نامـه  کننده و بیان اهداف کلی پژوهش، پرسـش  شرکت

به دانشجویان ارائـه گردیـد و    يصورت مداد کاغذ به شپژوه
صـورت کامـل    و اصول اخلاقـی پـژوهش بـه    یده پاسخة نحو

 شـده  یـل هـاي تکم  نامـه  ، پرسـش یـت توضیح داده شد. درنها
کنندگان در پـژوهش تقـدیر و تشـکر     و از شرکت يآور جمع

 گردید.

 ها دادهشیوه تحلیل 
 26نسـخه   SPSS افزارهاي آماري نرم با پژوهش هاي داده

 سـاختاري و روش مدل یابی معادلات  8/8نسخه  LISRELو 
 شدند. تحلیل

 ها یافته
و  98/21میانگین و انحراف استاندارد سـن دانشـجویان   

ارائه  1شناختی در جدول  هاي جمعیت بود. سایر یافته 43/4
ــت  ــده اس ــدول . ش ــه 2در ج ــیفی   یافت ــاي توص ــایج ه و نت

 شده است. همبستگی پیرسون گزارش
ي هستند. نتایج جـدول  ا فاصلهمتغیرهاي پژوهش حاضر 

جـدول  هاي کشیدگی و چولگی  شاخصدهد که  یمان نش 2
بـین و مـلاك    متغیرهاي پـیش رو  ینازا؛ است ±2کمتر از  2

]. همچنـین  56[ نرمـال هسـتند  داراي توزیـع  این پـژوهش  
    :دهد یمنشان  2نتایج جدول 

ــف. ــین  ال ــدادهاي ب ــترسروی ــدگیزا اس ــودزنی  ي زن و خ
 ؛)p> 05/0غیرخودکشی رابطه مستقیم وجود دارد (

و اضـطراب فراگیـر   زاي زنـدگی   رویدادهاي اسـترس بین  .ب
 ؛)p> 05/0رابطه مستقیم وجود دارد (

و افسردگی و ابعاد آن  یزندگ يزا استرس يدادهایروبین  .ج
 ؛)p> 05/0رابطه مستقیم وجود دارد (

بــین اضــطراب فراگیــر و خــودزنی غیرخودکشــی رابطــه   .د
 )p> 05/0مستقیم وجود دارد (

دگی و خـودزنی غیرخودکشـی رابطـه مسـتقیم     بین افسر .و
 ).p> 05/0وجود دارد (
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    کنندگان پژوهش شرکتهاي جمعیت شناختی مربوط به  . داده1جدول 

 درصد فراوانی متغیر درصد فراوانی متغیر

 دانشگاه
 4/71 372 دانشگاه آزاد

 طبقه اجتماعی

 5/3 18 بالا
 7/26 139 متوسط به بالا 6/28 149 دانشگاه دولتی

 جنسیت
 6/57 300 متوسط 6/66 347 دختر
 6/9 50 متوسط به پایین 4/33 174 پسر

 وضعیت تأهل
 7/2 14 پایین 1/82 428 مجرد
 9/15 83 متأهل

 نوع سکونت

 71 370 با خانواده
 6/23 123 خوابگاه 9/1 10 جداشده

 دانشکده
 دانشگاه آزاد

 7/2 14 با دوستان 3/55 288 علوم انسانی
 4/10 54 علوم پزشکی

 7/2 14 تنهایی به
 دانشگاه دولتی

 7/16 87 مهندسی علوم پایه و
 7/17 92 هنر

       
    ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهاي پژوهشي توصیفی و ها شاخص .2جدول 

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

 بسته اول رویدادهاي  .1
 زاي زندگی استرس

-           

 بسته دوم رویدادهاي .2
 زاي زندگی استرس

**44/0 -          

 نمره کل رویدادهاي  .3
 زاي زندگی استرس

**85/0 **85/0 -         

        - 35/0** 35/0** 25/0** اضطراب فراگیر .4

       - 48/0** 34/0** 34/0** 24/0** علائم عاطفی .5

      - 60/0** 40/0** 23/0** 27/0** 12/0** علائم جسمی .6

     - 57/0** 58/0** 38/0** 24/0** 31/0** 10/0* علائم شناختی .7

    - 79/0** 80/0** 92/0** 51/0** 34/0** 37/0** 20/0** نمره کل افسردگی .8

   - 39/0** 31/0** 25/0** 39/0** 29/0** 52/0** 47/0** 42/0** بسته اول خودزنی غیرخودکشی .9

  - 59/0** 38/0** 28/0** 26/0** 38/0** 36/0** 50/0** 49/0** 35/0** بسته دوم خودزنی غیرخودکشی .10

 - 89/0** 89/0** 43/0** 33/0** 29/0** 43/0** 36/0** 57/0** 53/0** 44/0** نمره کل خودزنی غیرخودکشی .11

 33/1 64/0 68/0 81/6 98/1 86/1 97/2 19/8 65/1 94/0 70/0 میانگین

 68/1 93/0 95/0 71/5 65/1 69/1 28/3 89/4 69/1 99/0 99/0 انحراف استاندارد

 18/1 27/1 17/1 81/0 56/0 78/0 20/1 46/0 94/0 93/0 38/1 کجی

 39/0 45/0 21/0 -02/0 -53/0 13/0 78/0 -31/0 08/0 31/0 16/1 کشیدگی
   

 **p* ،01/0 <p> 05/0 نکته:
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استقلال خطاها با اسـتفاده از آزمـون    فرض شیپبررسی 
اسـت   006/2واتسون نشان داد که مقدار آن برابر  - دوربین

قـرار دارد. آمـاره تحمـل     5/2تا  5/1 قبول قابلو در محدوده 
بـود. بـا توجـه     21/2تا  33/1تورم واریانس  و 75/0تا  45/0

بودن  تر کوچکو همچنین  01/0به فاصله شاخص تحمل از 
، مشـکل هـم خطـی چندگانـه     10شاخص تورم واریـانس از  

هـاي   فـرض  یشپ ـد. با توجه بـه آنچـه ذکـر شـد،     وجود ندار
ي بودن، بهنجار بودن، رابطه خطـی بـین متغیرهـاي    ا فاصله

 یبررس يبرای چندگانه رعایت شده است. هم خطپژوهش و 
اضطراب فراگیر و افسـردگی در رابطـه   اختلال نقش میانجی 

زاي زندگی با خودزنی غیرخودکشی  بین رویدادهاي استرس
نتـایج  معـادلات سـاختاري اسـتفاده شـد.     یابی  از روش مدل

 زاي اسـترس رویـدادهاي  اولیه نشـان داد کـه اثـر مسـتقیم     
) p ،71/0 =β ،42/12 =t> 05/0بر اضطراب فراگیـر ( زندگی 

اسـت.   معنادار) p ،75/0 =β ،12/13 =t> 05/0و افسردگی (
) p ،22/0 =β ،56/3 =t> 05/0اثر مستقیم اضطراب فراگیر (

ــردگی ( ــر خــودزنی  p ،48/0 =β ،01/7 =t> 05/0و افس ) ب

 رویــدادهاياثــر غیرمســتقیم غیرخودکشــی معنــادار اســت. 
بــر خــودزنی غیرخودکشــی از طریــق زاي زنــدگی  اســترس

ــت (   ــادار اس ــر و افســردگی معن  ،p>01/0اضــطراب فراگی

51/0=β، 76/9=t.( هـاي خـی دو، بـرازش تطبیقـی،      شاخص
افزایشی، نیکـویی  برازش هنجاري، برازش نرم نشده، برازش 

ــدل     ــراي م ــذورات ب ــانگین مج ــه می ــب ریش ــرازش و قری ب
، P (43/396 ،95/0 ،94/0=01/0( شده به ترتیب برابر برازش

بــود. بــر اســاس منــابع  092/0و  90/0، 92/0، 95/0، 94/0
و  90/0تـر از   بـزرگ بایـد  هاي بـرازش   شاخص ]47[موجود 

باشـد.   آنتـر از   کـم و  08/0قریب ریشه میانگین مجذورات 
، امـا بـه   هسـت هاي برازش این مدل مطلوب  اگرچه شاخص

، 08/0دلیل بالاتر بودن قریب ریشـه میـانگین مجـذورات از    
 افـزار  نـرم با اسـتفاده از پیشـنهادهاي اصـلاحی    اصلاح مدل 

LISREL و دوم  نخسـت ي هـا  بسـته یگر د عبارت به؛ انجام شد
کل (ش ي زندگی به یکدیگر وصل شدندزا استرسرویدادهاي 

ــین   4و  3 ). در جــدول1 ــرات مســتقیم و غیرمســتقیم ب اث
 ارائه شده است. يها شاخصو همچنین متغیرهاي پژوهش 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       

  زاي استرس رویدادهاي بین رابطه در افسردگی و فراگیر اضطراب میانجی نقش نهایی مدل. 1شکل 
   غیرخودکشی خودزنی با زندگی



 

87 

 همکارو  میلاد شاکري... /  نقش: دانشجویان غیرخودکشی خودزنی و زندگی زاياسترس رویدادهاي بین رابطه

نشـان داد کـه اثـر مسـتقیم      3و جـدول   1نتایج شـکل  
 05/0بـر اضـطراب فراگیـر (   زاي زنـدگی   رویدادهاي استرس

<p ،75/0 =β ،21/12 =t) 05/0) و افسردگی <p ،82/0 =β ،
13/13 =t (معنادار ) 05/0است. اثر مستقیم اضطراب فراگیر 
<p ،20/0 =β، 93/3 =t) 05/0) و افســـردگی <p ،47/0 =β ،

33/6 =t   .ــت ــادار اس ــی معن ــودزنی غیرخودکش ــر خ ــر ) ب اث
بــر خــودزنی زاي زنــدگی  اســترس رویــدادهايغیرمســتقیم 

غیرخودکشی از طریق اضطراب فراگیر و افسـردگی معنـادار   
 ).p، 53/0=β، 70/9=t>01/0است (

     
     اثرات مستقیم و غیرمستقیم مربوط به مدل نهایی. 3جدول 

 β T P متغیر ملاك بین متغیر پیش اثرات

 
 مستقیم

 زاي زندگی رویدادهاي استرس
 >01/0 21/12 75/0 اضطراب فراگیر

 >01/0 13/13 82/0 افسردگی

 >01/0 93/2 20/0 خودزنی غیرخودکشی اضطراب فراگیر

 >01/0 33/6 47/0 خودزنی غیرخودکشی افسردگی

 غیرمستقیم
به خودزنی غیرخودکشی از طریق زاي زندگی  استرس رویدادهاي

 اضطراب فراگیر و افسردگی
53/0 70/9 01/0< 

      
     هاي برازش مدل . شاخص4جدول 

 RSMEA CFI NFI NNFI IFI RFI GFI شاخص

 90/0≥* 90/0≥* 90/0≥* 90/0≥* 90/0≥* 90/0≥* 08/0≥* ملاك برازش

 92/0 93/0 96/0 95/0 95/0 96/0 08/0 آماره
 

هاي خی دو، برازش تطبیقی، بـرازش هنجـاري،    شاخص
برازش نرم نشده، برازش افزایشی، نیکـویی بـرازش و قریـب    

شـده بـه ترتیـب     ریشه میانگین مجذورات براي مدل برازش
، P (07/313 ،96/0 ،95/0 ،95/0 ،96/0 ،93/0=01/0( برابر
 يهـا  شاخصکه  دهد یمنتایج فوق نشان . بود 08/0و  92/0

 مجـذورات  نیانگی ـم جـذر و  90/0 از تـر  بـزرگ مدل  برازش
است، لذا مدل پـژوهش از بـرازش    08/0 برابر بیتقر يخطا

اضـطراب فراگیـر و   ، گـر ید عبـارت  بـه خوبی برخوردار اسـت.  
زنـدگی   يزا افسردگی میانجی رابطه بین رویدادهاي استرس

 .هستندو خودزنی غیرخودکشی 

 گیري یجهنتبحث و 
هدف اصلی این پژوهش بررسی نقش میـانجی اضـطراب   

زاي  فراگیر و افسردگی در رابطـه بـین رویـدادهاي اسـترس    
. نتـایج ایـن   بـود دانشجویان زندگی و خودزنی غیرخودکشی 

، 13، 12نوجوانـان [  ةي قبلی دربارها پژوهشپژوهش مشابه 
ــجویان [18، 17، 16، 15 ــوان  18]، دانش ــالان ج ] و بزرگس

 وزاي زنـدگی   رویـدادهاي اسـترس   بـین که  داد ] نشان19[
. با توجـه بـه نتـایج    خودزنی غیرخودکشی رابطه وجود دارد

ي زا اسـترس دانشجویانی که رویـدادهاي   ،توان گفت یمفوق 
بیشتري را در زنـدگی خـود تجربـه کـرده بودنـد، خـودزنی       

نتـایج ایـن    ].18کردند [ یمی بیشتري را تجربه خودکشیرغ
ي زنـدگی بـر   زا اسـترس پژوهش نشان داد کـه رویـدادهاي   

اختلال اضطراب فراگیر و افسردگی اثر دارند و همچنین بین 
ي قبلـی  هـا  پـژوهش رابطه وجود دارد. این یافته مشابه  ها آن

ي زندگی با اضطراب، زا استرسنشان داد که بین رویدادهاي 
، 13و افسـردگی [  ]29، 28، 27، 16ي اضـطرابی [ ها لاختلا

] نوجوانـــــان، 44، 41، 40، 39، 38، 35، 34، 27، 17، 16
با توجه بـه نتـایج    دانشجویان و بزرگسالان رابطه وجود دارد.

ي زا اسـترس دانشجویانی که رویـدادهاي   ،توان گفت یمفوق 
 اخـتلال  علائمبیشتري را در زندگی خود تجربه کرده بودند، 

در  اضطراب فراگیر و افسردگی بیشـتري را گـزارش کردنـد.   
 ناشــی از تــوان گفــت کــه اســترس یمــتبیــین نتــایج فــوق 
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 شناسـی  سبب در مهمی زندگی نقش يزا استرسرویدادهاي 
اخـتلال اضـطراب فراگیـر،     ازجملـه  روانـی  يها اختلال همه

این نتایج بر اساس  .افسردگی و خودزنی غیرخودکشی دارند
استرس قابل تبیین است. در این مدل  - پذیري مدل بیماري

هـا گـرایش بـه برخـی      اعتقاد بر این است که اگرچـه انسـان  
زا  امـا عوامـل اسـترس    ،برنـد  صفات یا رفتارها را به ارث مـی 

ي هــا مــدل]. 14گیــري آن دارنــد [ نقــش مهمــی در شــکل
 بلاتکلیفـی،  یريناپـذ  تحمل فراشناختی، شناختی، - اجتناب
  یکپارچـه  مـدل  پـذیرش و  بـر  مبتنـی  هیجانی، یمیبد تنظ

دهنـد کـه رویـدادهاي     یماختلال اضطراب فراگیر نیز نشان 
یري اختلال گ شکلیا منفی زندگی نقش مهمی در  زا استرس

]. مدل یکپارچه اختلال خلقی نیز 23اضطراب فراگیر دارند [
زندگی نقش مهمـی   استرس پردهد که رویدادهاي  یمنشان 

، افـرادي  درمجمـوع ). 14ل افسردگی دارنـد ( در ایجاد اختلا
ي بیشتري را در زندگی خود تجربه زا استرسکه رویدادهاي 

ــرده ــد ک ــم، ان ــر و افســردگی بیشــتر   علائ و اضــطراب فراگی
ین خودزنی غیرخودکشی بیشـتري را دارنـد. لازم بـه    همچن

 و هیجـانی  در عملکرد اختلال فرآیند این ذکر است که طی
در ایجـاد   مهمـی  توانند نقش یم شناخت با مرتبط تغییرات

 کنند. بازي ها اختلالاین 
اخـتلال اضـطراب    علائمنتایج این پژوهش نشان داد که 

ی دانشجویان اثر دارد و بـین  خودکش یرغفراگیر بر خودزنی 
هـاي قبلـی    یافتـه  ،رابطه وجود دارد. در ایـن پـژوهش   ها آن

 اضطرابی هاي ] مبنی بر رابطه بین اختلال24-26، 22، 21[
 بـا  خصوص اختلال اضطراب فراگیر و عوامل مرتبط بـا آن  به

براي مثال سان و همکاران  تکرار شد. غیرخودکشی خودزنی
وسـیله   گیري شـده بـه   گزارش کردند که بین اضطراب اندازه

مقیاس اختلال اضـطراب فراگیـر و خـودزنی غیرخودکشـی     
. ]24نوجوان بستري و بزرگسـالان همبسـتگی وجـود دارد [   

] دریافتنـد کـه بـین علائـم اخـتلال      25و همکـاران [  جیائو
اضطراب فراگیر و خـودزنی غیرخودکشـی نوجوانـان رابطـه     

ــاران [  ــرز و همک ــود دارد. پیت ــین  26وج ــه ب ــد ک ] دریافتن
هــاي اضــطرابی ماننــد اخــتلال اضــطراب فراگیــر و  اخــتلال
هـا رابطـه    غیرخودکشی افراد مبتلا به ایـن اخـتلال   خودزنی

رفتارهـاي   ،تـوان گفـت   یمد. با توجه به نتایج فوق وجود دار
خودزنی غیرخودکشی در دانشجویانی که سطوح بـالاتري از  

کننـد، بیشـتر    یم ـاختلال اضطراب فراگیـر را تجربـه    علائم
نتایج این پژوهش همچنین نشان داد که افسردگی بـر   است.

رابطه  ها آنی دانشجویان اثر دارد و بین خودکشیرغخودزنی 
، 30، 24-26هـاي قبلـی [   یافته ،دارد. در این پژوهش وجود

 غیرخودکشـی  خـودزنی  ] مبنی بر رابطه بین افسـردگی 31
] دریافتنـد کـه   24براي مثال سـان و همکـاران [   تکرار شد.

بینی خـودزنی غیرخودکشـی    افسردگی نقش مهمی در پیش
] 25نوجوان بستري و بزرگسـالان دارد. جیـائو و همکـاران [   

ــد   ــزارش کردن ــودزنی    گ ــردگی و خ ــم افس ــین علائ ــه ب ک
ها نیز  غیرخودکشی نوجوانان رابطه وجود دارد. سایر پژوهش

ــی     ــودزنی غیرخودکش ــردگی و خ ــین افس ــه ب ــد ک دریافتن
ــان [ ــان بســتري 34-42، 13غیرخودکشــی نوجوان ]، نوجوان

] رابطــه وجــود دارد. همچنــین 43-46]، دانشــجویان [16[
بـتلا بـه اخـتلال    درصد افـراد م  2/62گزارش شده است که 

سـال   افسردگی یـا دوقطبـی تجربـه خـودزنی را طـی یـک      
]. نوجوانان مبتلا بـه افسـردگی داراي   31اند [ گذشته داشته

خــودزنی غیرخودکشــی افســردگی، درمانــدگی، اضــطراب و 
مشکل خواب بیشتري را نسبت به نوجوانـان افسـرده بـدون    

]. نوجوانـان  32کننـد [  خودزنی غیرخودکشی را تجربـه مـی  
ــردگی    ــطراب و افس ــی اض ــودزنی غیرخودکش ــر در خ درگی

]. بـا توجـه بـه نتـایج فـوق      39کننـد [  بیشتري را تجربه می
ــ ــت  یم ــوان گف ــی در    ،ت ــودزنی غیرخودکش ــاي خ رفتاره

ــه    ــالاتري از افســردگی را تجرب ــه ســطوح ب دانشــجویانی ک
 کنند، بیشتر است. یم

ي هـا  اخـتلال کند که  یمنتایج فوق از این یافته حمایت 
ي افسـردگی و اضـطرابی بـا    ها اختلال ازجملهی شناخت نروا

خودزنی غیرخودکشی مرتبط هستند و خطر انجام این رفتار 
]. طبـق نسـخه تجدیـدنظر شـده     20دهنـد [  یم ـرا افزایش 

] 4ي روانی [ها اختلالپنجمین راهنماي تشخیصی و آماري 
ي افسـردگی و  هـا  اختلالافرادي که از علائم  ،توان گفت یم

 کـاهش  برند ممکن اسـت بـا هـدف    یمفراگیر رنج اضطراب 
 منفی و در مقابل تجربـه  شناختی حالت یا احساس، هیجان

فـردي،   بـین  مشـکلات  حتی حـل  و مثبت عاطفه یا هیجان
اقدام به خودزنی غیرخودکشی کنند. همچنـین، بـر اسـاس    

] 58، 57ي چهــار کــارکردي و هفــت کــارکردي [ هــا مــدل
ي افسـردگی و  هـا  اختلالافرادي که از علائم  ،توان گفت یم

برنــد از خــودزنی غیرخودکشــی  یمــاضــطراب فراگیــر رنــج 
هـاي   یجـان هتـنش، عواطـف و    ابزاري براي تنظیم عنوان به

هـاي منفـی و تجـارب     یجـان هخود (کاهش تنش، عواطـف/  
هاي مثبـت،   یجانهفیزیولوژیکی و در عوض افزایش عواطف/
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تجزیه (خاتمه تجربـه   ضد وب)،ي فیزیولوژیکی مطلها تحال
خودکشی (جایگزینی، سـازش   ضد مسخ شخصیت یا تجزیه،

 یـا  کردن خودتنبیهی (تحقیر یا اجتناب از تکانه خودکشی)،
ی (ایجاد سرخوشی خواه یجانهخود)،  به نسبت خشم ابراز

 و خـود  بـین  تمـایز  یـا  اسـتقلال  بر (تأکید و تهییج)، مرزها
 از (فریاد کمـک خـواهی، اجتنـاب   فردي  بین اثر دیگران) و

ي دیگـران)  کـار  دسـت یـا   رفتـار  بـر  تأثیرگـذاري  شدن، رها
 کنند. یماستفاده 

درنهایت نتایج نشان داد که اضطراب فراگیر و افسردگی 
زاي زندگی و خودزنی  رابطه بین رویدادهاي استرس ،میانجی

 ،دهـد  غیرخودکشی دانشجویان هستند. این نتایج نشان مـی 
 مواجـه  زنـدگی  زاي اسـترس  رویدادهاي با جویاندانش وقتی
 فراگیــر و اضــطراب اخــتلال علائــم تواننــد مــی شــوند، مــی

 بـا  نزدیکـی  رابطـه  خـود  نوبـه  به که ایجاد کنند را افسردگی
 دیگـر، رویـدادهاي   عبـارت  خودزنی غیرخودکشـی دارنـد. بـه   

 فراگیـر و  طریـق اضـطراب   از تواننـد  می زندگی زاي استرس
اگرچـه پژوهشـی دربـاره     .بگذارند رفتار اثراین  بر افسردگی

نقش میانجی اضـطراب فراگیـر و افسـردگی در رابطـه بـین      
زاي زنــدگی و خــودزنی غیرخودکشــی  رویــدادهاي اســترس

] 27امــا جیانــگ و همکــاران [ ،دانشــجویان مشــاهده نشــد
هایی مانند افسردگی و اضطراب میانجی  دریافتند که هیجان

زندگی و خودزنی غیرخودکشی  رابطه بین رویدادهاي منفی
] مشـاهده کردنـد کـه    16نوجوانان هستند. ژو و همکـاران [ 

ــطراب      ــد اض ــده مانن ــی ش ــم درون ــان و علائ ــیم هیج تنظ
گیري شـده بـا مقیـاس اخـتلال اضـطراب فراگیـر) و        (اندازه

زاي زنـدگی   افسردگی میانجی رابطه بین رویدادهاي استرس
ي و همکـاران  و خودزنی غیرخودکشی نوجوانـان هسـتند. و  

] گزارش کردنـد کـه افسـردگی    17] و وان و همکاران [13[
زاي زندگی و خودزنی  میانجی رابطه بین رویدادهاي استرس

ها دریافتند که  غیرخودکشی نوجوانان است. در سایر پژوهش
افسردگی میانجی رابطه بین قربانی شدن سایبري و خودزنی 

سط همسـالان  ]، قربانی شدن تو38غیرخودکشی نوجوانان [
ــان [ ــدین و 39و خــودزنی غیرخودکشــی نوجوان ]، طــرد وال

]، نگرش دانشجویان به 41خودزنی غیرخودکشی نوجوانان [
خودکشی و نیازهـاي بـین فـردي ناکـام شـده بـا خـودزنی        

]، روان رنجورخویی و خودزنی 44غیرخودکشی دانشجویان [
هـاي دیگـر    ] اسـت. پـژوهش  45غیرخودکشی دانشـجویان [ 

دند که افسردگی به همـراه سـایر متغیرهـا ازجملـه     نشان دا

]، اجتنــاب 35اي [ ]، اجتنــاب تجربــه 34ســازي [ ذهنــی
] میانجی رابطه بین 40] و زورگویی سایبري [36اجتماعی [

زاي زنــدگی و خــودزنی غیرخودکشــی  رویــدادهاي اســترس
] گــزارش 28نوجوانــان و جوانــان هســتند. زو و همکــاران [

ی رابطه بین قربانی شدن سـایبري  کردند که اضطراب میانج
و خودزنی غیرخودکشی نوجوانـان اسـت. ژانـگ و همکـاران     

] دریافتند که اضطراب میانجی رابطـه بـین رویـدادهاي    29[
 منفی زندگی و این رفتار نوجوانان است.

تـوان گفـت کـه رویـدادهاي      در تبیین نتـایج فـوق مـی   
ی و ورود سـال  زاي مرتبط با گذار از نوجوانی به بزرگ استرس

شـغل،   ماننـد  هـاي مختلفـی   ثباتی در حوزه به دانشگاه با بی
ها  ثباتی ]. این بی1همراه است [مسائل مالی، مسکن و روابط 

شناختی ازجملـه اخـتلال    هاي روان توانند سبب پریشانی می
اضطراب فراگیر و افسردگی در بین دانشجویان شوند. در این 

 ازحد، بیش اضطراب و شرایط دانشجویان ممکن است نگرانی
 عضـلانی،  تنش تمرکز، در نگرانی، اشکال کنترل در دشواري

 خـواب  اخـتلال  و پذیري تحریک قراري، بی شدن، خسته زود
 معمـول  شـرایط  ها ممکـن اسـت دربـاره    آن. را تجربه کنند

 سـلامتی خـود و اعضـاي    مـالی،  امـور  کـار،  ازجملـه  زندگی
 انجـام  ماننـد  جزئـی  مسـائل  یـا  فرزندانشان مشکل خانواده،
 .باشـند  نگـران  ملاقـات  قـرار  بـه  رسیدن دیر یا خانه کارهاي

ها همچنین خلق افسرده، فقدان علاقه یـا لـذت، کـاهش     آن
اشـتهایی یـا    قراري یـا کنـدي روانـی حرکتـی، کـم      وزن، بی

خوابی یا پرخوابی، خستگی یا فقـدان انـرژي،    پراشتهایی، کم
و نامتناسـب،   ازحـد  ارزشی یا احساس گناه بـیش  احساس بی

گیري، افکار مربوط بـه   کاهش توانایی تفکر، تمرکز یا تصمیم
توانند  ]. این نشانگان می4مرگ و خودکشی را تجربه کنند [

عنـوان   در ادامه منجر به استفاده از خودزنی غیرخودکشی به
]. طبـق  27، 16یک راهبرد تنظیم هیجان ناکارآمـد شـوند [  
هــاي  اخــتلالپنجمــین راهنمــاي تشخیصــی و آمــاري    

تواند با هدف رهایی از احساس یا  شناختی این رفتار می روان
حالت شناختی منفی، حـل مشـکلات بـین فـردي و القـاي      

اما بدون نیـت خودکشـی    ،حالت هیجانی یا احساسی مثبت
] بر این باورنـد کـه افـراد    16]. ژو و همکاران [4انجام شود [

زنـدگی   زاي ممکن است در مواجـه بـا رویـدادهاي اسـترس    
برانگیختگــی و پریشــانی هیجــانی بــالایی مثــل اضــطراب و 
افسردگی را تجربه کنند. در این شرایط تحمـل ایـن سـطح    

هاي پریشان کننده ممکن است بـراي   برانگیختگی و هیجان



 

90 

 79-94، صص 1405، بهار و تابستان 46، پیاپی 1، شماره 24دوره شناسی بالینی و شخصیت، دوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 24, No. 1, Serial 46, Spring & Summer 2026, pp 79-94 

 

لـذا خـودزنی غیرخودکشـی     ؛پـذیر نباشـد   برخی افراد امکان
عنوان یک راهبرد تنظـیم اسـترس و راهبـرد     ممکن است به

مورد استفاده قرار گیرد. جیانـگ و همکـاران     یم هیجانتنظ
تواننـد   ] نیز معتقدند که رویدادهاي منفـی زنـدگی مـی   27[

شناختی شـوند و   کننده جسمی و روان سبب تجارب پریشان
هاي ناخوشـایند ماننـد اضـطراب و     در ادامه منجر به هیجان

دیگر مواجهه افـراد بـا رویـدادهاي     عبارت افسردگی شوند. به
هاي منفی ازجمله اضطراب و  تواند منجر به هیجان منفی می

نوبه خـود رابطـه نزدیکـی بـا خـودزنی       افسردگی شود که به
 غیرخودکشی دارند.

 ـ     علائـم   ۀاقدام بـه خـودزنی غیرخودکشـی پـس از تجرب
ي اضطراب فراگیر و افسردگی ناشی از رویـدادهاي  ها اختلال
ي مختلـف  هـا  مـدل توان بر اساس  یمي زندگی را زا استرس

ي کـارکردي  ها مدلمرتبط با این رفتار تبیین کرد. بر اساس 
تـنش،   توانـد ابـزاري بـراي تنظـیم     یم]، این رفتار 58، 57[

ــف و  ــانهعواط ــف/    یج ــنش، عواط ــاهش ت ــود (ک ــاي خ ه
هاي منفی و تجارب فیزیولوژیکی و در عوض افـزایش   یجانه

 ،ي فیزیولوژیکی مطلوب)ها تحالهاي مثبت،  یجانهعواطف/
 ضـد  تجزیه (خاتمه تجربه مسخ شخصـیت یـا تجزیـه)،    ضد

 خودکشی (جایگزینی، سازش یا اجتناب از تکانه خودکشی)،
خـود)،   بـه  نسـبت  خشـم  ابراز یا کردن خودتنبیهی (تحقیر

 بـر  (تأکید ی (ایجاد سرخوشی و تهییج)، مرزهاخواه یجانه
 فردي (فریاد بین اثر دیگران) و و خود بین تمایز یا استقلال

یـا   رفتـار  بر تأثیرگذاري شدن، رها از کمک خواهی، اجتناب
 اي تجربـه  اجتنـاب  مدل اساس ي دیگران) باشد. برکار دست

 داراي افراد به غیرخودکشی خودزنی که گفت توان ] می59[
 از تا کند می کمک علائم اختلال اضطراب فراگیر و افسردگی

 و هـا  احسـاس  هـا،  حـس  افکـار،  ناخواسـته،  هیجـانی  تجارب
 اجتنـاب  یا فرار ي خودزا استرستجارب  ناشی از هاي هیجان

افـرادي کـه    ]،60هیجانی [ - شناختی مدل اساس بر. کنند
ــا   ــه ب ــتموقعدر مواجه ــنش   ی ــدار واک ــانی ناپای ــاي هیج  ه

خود دارند،  ةي منفی دربارها واره طرحدهند،  یمتري  یديشد
 یبانتظار دارند خودزنی غیرخودکشی به وضعیت روانی مطلو

بـه   یتخـودزنی یـا محـدود   انجام منجر شود، باور به توانایی 
راهبردهـاي تنظـیم    و این رفتار دارنـد  ابرتوانایی مقاومت بر

معـرض خطـر بیشـتري     در این افـراد  .هیجان ضعیفی دارند
هـا   اجتناب از محـرك  به منظوربراي خودزنی غیرخودکشی 

 .ر دارنـد یا یا تعدیل پاسخ هیجانی قرا بیرونیهاي  یتموقعیا 

نشـخوار   ،تـوان گفـت   یم ـ] 61بر اساس مدل آبشار هیجان [
ي افسـردگی و  ها اختلالمنفی افراد مبتلا به  عاطفهفکري و 

اضـــطرابی نقـــش مهمـــی در شـــروع و تـــداوم خـــودزنی 
ــل  ــد. تمای ــی دارن ــه  غیرخودکش ــراد ب ــخوار اف ــار نش  و افک

 منفـی  هیجـان  افـزایش  باعـث  هیجـانی  منفی يها احساس
 و دهـد  یم ـ افزایش را هیجانی يها محرك به شود، توجه یم

در ایـن  . شـود  یم ـ بیشـتر  فکـري  نشخوار به منجر یتدرنها
ی پرت ـ حواسشکلی از  عنوان بهشرایط خودزنی غیرخودکشی 

هیجان را به دلیل تغیر تمرکز از  آبشارکند و فرایند  یمعمل 
ي جسمی مرتبط با این رفتار کوتاه ها حسنشخوار فکري به 

 هیجـان  و فکـري  نشـخوار  یگر، آبشارهايد عبارت هبکند.  یم
کننـد کـه در ایـن     یم ـ ایجـاد  ناخوشـایندي را  حالـت  منفی

کننـده   منحرف شرایط خودزنی غیرخودکشی مثل یک عامل
 عمـل  منفی هیجان کاهش یجهدرنت و آبشارها این از حواس

 کند. یم
ــی  ــژوهش نشــان م ــن پ ــایج ای ــه  درمجمــوع نت دهــد ک

واسـطه   طور غیرمستقیم به زاي زندگی به رویدادهاي استرس
اخــتلال اضــطراب فراگیــر و افســردگی منجــر بــه خــودزنی 

شوند. نتایج این پـژوهش   غیرخودکشی بعدي دانشجویان می
دهنــده نقــش و اهمیــت اخــتلال اضــطراب فراگیــر و  نشــان

بـه خـودزنی غیرخودکشـی اسـت.      افسردگی در ابتلاي افراد
ــکل      ــه ش ــگیري ب ــطوح پیش ــام س ــداماتی در تم ــام اق انج

ي، شناسـایی افـراد مسـتعد و انجـام     ساز آگاهی یا رسان اطلاع
ي بهنگام و همچنین توانمندسازي افراد مبـتلا بـه   ها مداخله

خودزنی غیرخودکشـی از اهمیـت بسـیار بـالایی برخـوردار      
و درمانی مانند مـدیریت  هاي آموزشی  است. استفاده از روش

رفتـاري،   - استرس، ذهن آگاهی، تنظیم هیجـان، شـناختی  
تواند نقش مهمـی   درمانی و درمان فراتشخیصی می واره طرح

در پیشگیري و درمان خودزنی غیرخودکشـی داشـته باشـد.    
صـورت   هایی دارد. این پژوهش بـه  پژوهش حاضر محدودیت

لـذا امکـان    ؛مقطعی و توصیفی از نوع همبستگی انجام شـد 
تبیین علت و معلولی درباره روابط بین متغیرها وجود ندارد. 

تري درباره رابطه  توانند اطلاعات دقیق هاي طولی می پژوهش
هـاي پـژوهش بـا     بین این متغیرها فـراهم سـازند. دوم، داده  

شده است. در  آوري هاي خودگزارشی جمع استفاده از مقیاس
کننـدگان وجـود دارد.    این شرایط احتمال سوگیري شـرکت 

توانـد   ها مانند مصاحبه و مشـاهده مـی   استفاده از سایر روش
 تري شود. منجر به اطلاعات دقیق
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