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Introduction: Non-suicidal self-injury is a significant mental health challenge among 

university students, and understanding its associated factors can inform preventive 

interventions. The present study aimed to examine the role of demographic variables, 

dimensions of mental health and psychological well-being in predicting the likelihood of NSSI 

among male students at the universities of Guilan (Iran) and Balkh (Afghanistan). 

Method: This correlational study included 766 male students aged 18 to 25 years from the 

Universities of Guilan and Balkh during the 2024–2025 academic year. Participants were 

selected using convenience sampling and completed the NSSI Questionnaire, the General 

Health Questionnaire, and Ryff’s Psychological Well-Being Scale. Data were analysed using 

binary logistic regression. 

Results: Anxiety–insomnia (P < 0.001, OR = 1.11) and depression (P < 0.001, OR = 1.09 were 

the strongest predictors of NSSI. Among demographic variables, university of study, 

employment status and faculty were significant predictors, whereas age, marital status, somatic 

complaints, social dysfunction and psychological well-being were not. The final model 

explained a portion of the variance in NSSI and correctly classified 71% of cases. 

Discussion and conclusion: Findings indicate that emotional factors, particularly Anxiety–

insomnia and depression, play a decisive role in the occurrence of NSSI, highlighting the role 

of mental health over demographic variables. Differences related to educational context and 

academic role pressures may also increase students’ vulnerability. Accordingly, strengthening 

psychological screening and expanding preventive services in universities may help reduce 

NSSI.     
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Extended Abstract 

Introduction 

Non-suicidal self-injury (NSSI) refers to intentional 

behaviours that cause direct damage to body tissue without 

suicidal intent and without culturally sanctioned purposes. 

This behaviour is considered an important mental health 

concern, particularly among adolescents and university 

students [Error! Reference source not found.]. NSSI 

commonly occurs in forms such as cutting, scratching, 

burning, or hitting the body and may begin during 

adolescence and continue into adulthood [2,3]. International 

evidence suggests that the lifetime prevalence of NSSI 

among university students is relatively high, with estimates 

of about 17.7% among first-year students. In Iran, the 

prevalence has been reported to be approximately 12%, 

while systematic data on this phenomenon in Afghanistan 

remain limited[13,14,14]. Previous studies indicate that 

several demographic factors, including age, marital status, 

employment status and field of study, may be associated 

with NSSI [Error! Reference source not 

found.,19,21,22,23]. Moreover, negative dimensions of 

mental health (such as somatic symptoms, anxiety–

insomnia, social dysfunction and depression) have been 

linked to a higher likelihood of NSSI. In contrast, 

psychological well-being, as a positive indicator of mental 

health, may serve as a protective factor 

[11,24252627282930313233،52]. Despite these findings, 

few studies have simultaneously examined demographic 

characteristics, negative mental health dimensions and 

psychological well-being within a single predictive model, 

particularly among university students and in cross-national 

contexts. Therefore, the present study aimed to examine the 

role of demographic variables, mental health dimensions 

and psychological well-being in predicting NSSI among 

male students at the Universities of Guilan (Iran) and Balkh 

(Afghanistan) 

Methods 

The present study employed a correlational research design. 

In this study, demographic variables (university, age, 

marital status, employment and faculty) and components of 

mental health (somatic symptoms, anxiety–insomnia, social 

functioning, depression and psychological well-being) were 

considered as predictor variables and NSSI as the criterion 

variable. The statistical population comprised all male 

undergraduate students enrolled at universities in Guilan 

(Iran) and Balkh (Afghanistan) during the 2024–2025 

academic year. The study sample consisted of 766 male 

students who were selected using a convenience sampling 

method. In the initial stage, 782 questionnaires were 

collected and after removing incomplete ones, a total of 766 

were included in the analysis. The data were collected in a 

relatively balanced manner from the two universities. 

Faculties were classified into four groups based on similar 

academic disciplines: humanities, engineering and technical 

sciences, basic sciences and agriculture. Inclusion criteria 

were provision of informed consent, undergraduate level, 

age range of 18 to 25 years and male gender. Exclusion 

criteria included lack of cooperation, incomplete 

questionnaires or a history of chronic psychological or 

physical illness. Data were collected using the Sansone 

Non-Suicidal Self-Injury Questionnaire, the General Health 

Questionnaire (GHQ) developed by Goldberg and Hiller, 

and Ryff’s Psychological Well-Being Scale. The reliability 

coefficients of the instruments in the present sample ranged 

from 0.75 to 0.92. The questionnaires were administered in 

person and collected over the period from May to July 2025. 

Data analysis was conducted using binary logistic 

regression and the level of statistical significance was set at 

0.05. 

Results 

In the present study, among the 766 participating male 

students, the highest proportion belonged to the 18–22 age 

group (70.7%). In terms of marital status, 91.3% of 

participants were single and 8.7% were married. Regarding 

employment status, 69.9% were unemployed and 29.7% 

were employed. The highest frequencies were observed in 

the faculties of humanities and economics (30.6%) and 

engineering and technical sciences (27.7%). 

Participants with NSSI reported higher scores across all 

mental health dimensions, particularly anxiety–insomnia 

and severe depression, and slightly lower levels of 

psychological well-being compared with those without 

NSSI. The mean score for anxiety–insomnia was 15.92 ± 

4.67 in the NSSI group and 12.15 ± 4.14 in the non-NSSI 

group. The mean psychological well-being score was 67.94 

± 13.66 in the NSSI group and 69.26 ± 12.12 in the non-

NSSI group (Table 1). 

Table 1. Mental health indicators and psychological 

well-being by NSSI status (Mean ± SD) 

SCALE NON-NSSI 

GROUP 

NSSI 

GROUP 

SOMATIC SYMPTOMS 11.92 ± 3.53 14.87 ± 

4.67 

ANXIETY–INSOMNIA 12.15 ± 4.14 15.92 ± 

4.67 

SOCIAL 

DYSFUNCTION 

13.35 ± 3.44 15.45 ± 

4.18 

DEPRESSION 10.27 ± 4.24 14.31 ± 

5.31 

PSYCHOLOGICAL 

WELL-BEING 

69.26 ± 

12.12 

67.94 ± 

13.66 

Binary logistic regression analysis indicated that university 

of study, faculty and employment status were significant 

demographic predictors of NSSI. Being enrolled at the 

Guilan university, compared with the Balkh university, was 

associated with a 31% reduction in the odds of NSSI (OR = 

0.69, p = 0.031). Students enrolled in humanities and 

economics had a higher likelihood of engaging in NSSI (OR 

= 1.67, p = 0.029), whereas being unemployed was 

associated with a 35% reduction in the odds of NSSI (OR = 

0.65, p = 0.019). Age group and marital status did not show 

significant effects (Table 2). 

Table 2. Demographic predictors of NSSI (Binary 

logistic regression) 

VARIABLE OR P 

UNIVERSITY (GUILAN VS. BALKH) 0.69 0.031 



 

 

 

 

 

FACULTY (HUMANITIES & 

ECONOMICS VS. AGRICULTURE) 

1.67 0.029 

EMPLOYMENT STATUS 

(UNEMPLOYED VS. EMPLOYED) 

0.65 0.019 

AGE GROUP (18–22 VS. 23–25) 0.61 0.754 

MARITAL STATUS (SINGLE VS. 

MARRIED) 

0.56 0.055 

Among the mental health subscales, anxiety–insomnia and 

severe depression emerged as significant predictors of 

NSSI. Each one-unit increase in anxiety–insomnia was 

associated with a 11% increase in the odds of NSSI (OR = 

1.11, p < 0.001), and each one-unit increase in depression 

was associated with a 9% increase in the likelihood of NSSI 

(OR = 1.09, p < 0.001). Model fit indices indicated that the 

regression model explained approximately 20–27% of the 

variance in NSSI, with an overall prediction accuracy of 

71% (Table 3). 

Table 3. Mental health predictors of NSSI (Binary 

logistic regression) 

SUBSCALE OR P 

ANXIETY–INSOMNIA 1.11 < 0.001 

DEPRESSION 1.09 < 0.001 

SOMATIC SYMPTOMS 1.05 0.098 

SOCIAL DYSFUNCTION 1.01 0.710 

PSYCHOLOGICAL WELL-BEING 0.99 0.109 

 

Conclusion 

The present study highlights the importance of emotional 

and mental health factors in understanding non-suicidal self-

injury (NSSI) among male university students. Anxiety–

insomnia and depression emerged as significant predictors 

of NSSI, suggesting that emotional distress may play an 

important role in the occurrence of these behaviours. 

Among the demographic variables, university of study, 

faculty and employment status were also significantly 

associated with NSSI, whereas age and marital status were 

not significant predictors. These findings underscore the 

importance of considering both psychological and 

contextual factors when addressing NSSI in university 

populations. 

From a practical perspective, universities should prioritize 

the early identification of anxiety, sleep disturbances and 

depressive symptoms among students. Accessible 

psychological counselling services, mental health screening 

programs and interventions aimed at improving emotion 

regulation skills may help identify students who require 

additional support. Furthermore, university-based 

prevention strategies should consider differences in 

students’ academic and socioeconomic circumstances when 

designing targeted interventions. 

However, the findings should be interpreted cautiously 

because of the cross-sectional study design, the inclusion of 

male students only and the differences between the two 

participating universities. The observed associations do not 

establish causal relationships, and the findings may not be 

generalizable to other student populations. Future studies 

should use longitudinal designs, include more diverse 

student populations and investigate potential mediating and 

moderating factors to clarify the mechanisms underlying 

NSSI. Overall, integrating psychological support and 

context-sensitive prevention strategies into university 

mental health services may contribute to the early 

identification of students at risk of NSSI and support their 

psychological well-being. 
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عوامل مرتبط  های مهم سلامت روان در میان دانشجویان است و شناختاز چالشزنی غیرخودکشی خودآسیب :مقدمه
حا گگگربا آن می هدژ پشوهش  ند.  من ک نه ک مداخلات پیشگگگگیرا به طراحی  ند  های  ،توا بررسگگگی نمش متهیر
در زنی غیرخودکشی خودآسیب بینی احتمال بروزشناختی در پیشسلامت روان و بهزیستی روانابعاد شناختی، جمعیت

 است. های گیلان و بلخدانشجویان پسر دانشگاه

شد. نمونهپشوهش  :روش ستگی انجام  سر  766شامل  ،حا ر، با طرح همب شجوی پ شگاه 25تا  ۱8دان های سال از دان
زنی، های خودآسیبپرسشنامه و در دسترس انتخاب شدند صورتِ بود که به ۱404-۱403در سال تحصیلی  گیلان و بلخ

با استفاده از رگرسیون لجستین دودویی  هادادهرا تکمیل کردند. شناختی ریف و ممیاس بهزیستی روانسلامت عمومی 
 .تحلیل شد

 (P < 0.001 ،OR = 1.09) و افسردگی (P < 0.001 ،OR = 1.11) خوابیبی–نتایج نشان داد که ا طراب :نتایج
سیببینترین پیشمهم شهای خودآ شگاه محل از میان متهیرهای جمعیت. بودند( NSSIی )زنی غیرخودک شناختی، دان

صیل، و عیت شکد تح شتهال و دان صیلی از پیش یها سن، و عیت بودند؛ در حالیاین رفتارها  های معناداربینتح که 
سمانی،  شکایات ج ستی روان اختلالتأهل،  این رفتارها   معناداری برای هایبینپیش ،شناختیکارکرد اجتماعی و بهزی

 درصگگد از موارد را به 7۱را تبیین کند و  غیرخودکشگگیزنی خودآسگگیب مدل نهایی توانسگگت بخشگگی از واریان  .نبودند
 .بندی کرددرستی طبمه

شان می :گيریبحث و نتيجه سردگی، نمش  خوابیبی–ویشه ا طراب دهد که عوامل هیجانی، بهنتایج پشوهش ن و اف
شناختی ای جمعیتدارند و اهمیت سلامت روان را بیش از متهیره زنی غیر خودکشیخودآسیبای در بروز کنندهتعیین

پذیری توانند آسگگیبهای مربوط به بسگگتر آموزشگگی و فشگگارهای نمش تحصگگیلی میهمچنین، تفاوت. کنندبرجسگگته می
پیشگگیرانه و  شگناختی و گسگترخ خدماتهای غربالگری روانبر این اسگاس، تمویت برنامه دانشگجویان را افزایش دهند.

 .باشد زنی غیر خودکشیخودآسیب در کاهش بروزتواند گامی مؤثر ها میحمایتی در دانشگاه
  هاکلیدواژه
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 مقدمه

به رفتارهای  (NSSI(1خودکشیغیر زنی خودآسیب

زننده به بافت بدن اطلاق آسیب عمدی و مستقیم  

شود که بدون نیت آگاهانه برای مرگ و با اهدافی می

شده شوند که از نظر فرهنگی پذیرفتهانجام می

 Error! Reference source not]نیستند

found. .]ویژه در میان نوجوانان و  ، بههااین رفتار

ی بهداشت های فزایندهدانشجویان جوان، یکی از چالش

رود و معمولاً در قالب بریدن، خراشیدن، روان به شمار می

در [. 23]یابدبروز می ،سوزاندن یا زدن به بدن

تمایز مهمی میان زنانه، رفتارهای خودآسیبی هاپژوهش

رفتارهای دارای قصد خودکشی و فاقد قصد خودکشی 

شود که به اعمالی گفته می NSSI مطرح شده است و

زند، اما قصد مرگ فرد عمداً به بدن خود آسیب می

 4Error! Reference source not]ندارد

found.،2،57 .]تمرکز بر نوع فاقد قصد  ،در این مطالعه

ی های عمدهخودکشی است که یکی از چالش

های مهم اقدام به کنندهبینیشناختی و از پیشروان

غالباً در  هااین رفتار[. 8910]شودخودکشی محسوب می

تواند تا دوران نوجوانی آغاز شده، سیر مزمن دارد و می

 یدر پاسخ به اهمیت فزاینده [.11]بزرگسالی تداوم یابد

عنوان  به DSM در ویرایش پنجم  NSSIاین پدیده،

یک وضعیت بالینی نیازمند پژوهش بیشتر معرفی شده 

 [.12]است

 در NSSI دهد کهالمللی نشان میشواهد بین

در همین راستا،  [. 13]ای شایع استپدیده ،دانشجویان

المللی سلامت روان دانشجویان ابتکار بین»های یافته

از دانشجویان سال اول  درصد 7/17نشان داد که « کالج

را  NSSI همیشگی یهسابق ،کشور ۹دانشگاه از  ۲۴در 

میزان  ،در ایران، برآوردهای موجود[. 14]اندگزارش کرده

[ 15]دهددرصد نشان می 1۲را حدود  هابروز این رفتار

مند های نظامدر افغانستان داده و این در حالی است که

                                                 
1 .Non-Suicidal Self-Injury 

کنند که ها بیان میپژوهش وجود ندارد.در این زمینه 

گیری سبب فشارهای تحصیلی، شکل دانشجویان به

های اجتماعی در معرض افزایش هویت و تغییر نقش

 شناختی قرارریشانی روانی و کاهش بهزیستی روانپ

 تواند احتمال بروزمی ،و این شرایط [1617]دارند

NSSI  در کنار شیوع قابل توجه،  [.18]را افزایش دهد

شناختی نیز دهد که متغیرهای جمعیتشواهد نشان می

نقش داشته باشند.  NSSI بینی بروزتوانند در پیشمی

ی تحصیلی از جمله تأهل، اشتغال و رشته سن، وضعیت

عواملی هستند که در مطالعات پیشین با این رفتارها 

 Error! Reference]اندمرتبط گزارش شده

source not found.،۲01۹،22،22] برخی .

 توانداند که سن میها نشان دادهپژوهش

   [.22باشد]  NSSIی افزایش احتمالکنندهبینیپیش

عنوان  وضعیت تأهل در برخی مطالعات بههمچنین، 

 !Error]عاملی محافظتی معرفی شده است

Reference source not found.اما در برخی  [؛

 !Error]منبع فشار روانی باشد تواندها میبافت

Reference source not found..]  در مورد

اشتغال نیز، شغل پایدار ممکن است با احساس کفایت و 

براین، نوع علاوه [.19]حمایت اجتماعی همراه باشد

توانند در میزان ی تحصیلی و محیط آموزشی میرشته

[. 21]مؤثر باشند  NSSI بروز ، دراسترس و در نتیجه

ها یافتهشناختی، با وجود اهمیت متغیرهای جمعیت

–اضطرابهای جسمانی، حاکی از آن است که نشانه

خوابی، اختلال کارکرد اجتماعی و افسردگی با افزایش بی

  NSSIگزارشاحتمال 

 11،23،24،0،2627Error! Reference]اندهمراه

source not found.،28 0،31،32 .] 

های جسمانی به تجربه و گزارش علائم بدنی مانند نشانه

های سردرد، خستگی، دردهای جسمی و سایر ناراحتی

توانند با بدنی اشاره دارند که در بسیاری از موارد می

این علائم [. 034]شناختی مرتبط باشندعوامل روان
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 نسميرا عرفان نورنيا و همکارا/  ...خودکشی بر اساس زنی غيربينی خودآسيبپيش  )زودآیند ویرایش نشده(

اغلب با افکار، احساسات و رفتارهای مرتبط با وضعیت 

اند و حتی در مواردی که توضیح پزشکی روانی فرد همراه

ها یافت نشود نیز ممکن است تجربه مشخصی برای آن

تأکید شده است  DSM-5ای که در گونه؛ به[0]شوند

های شناختی، هیجانی تمرکز تشخیص، بیشتر بر واکنش

و رفتاری فرد نسبت به علائم جسمانی است تا صرف  

بروز  [.12وجود یا عدم وجود یک علت پزشکی مشخص]

 تواند موجب اختلال قابلهای جسمانی میمکرر نشانه

های مختلف زندگی فرد، از جمله عملکرد توجه در جنبه

اجتماعی فردی و سازگاری تحصیلی، روابط بین

 [.23شود]

شناسی روانی، فرض بر این است که از منظر آسیب

شناسی های آسیبتوانند با نشانهمی های جسمانینشانه

روانی و پیامدهای ناسازگارانه همراه باشند. شواهد تجربی 

ای ای که در مطالعهگونهکند؛ بهنیز این فرض را تأیید می

های جسمانی بر نوجوانان  اوایل دوره نوجوانی، نشانه

نشان  NSSIهمبستگی معنادار و نسبتاً قوی با 

های دهد افرادی که نشانه[. این یافته نشان می23داد]

کنند، ممکن است بیشتر در جسمانی بیشتری تجربه می

اگرچه این مطالعه  معرض این رفتارها قرار داشته باشند.

تواند در جمعیت نوجوانان انجام شده است، نتایج آن می

عنوان یکی های جسمانی به ی اهمیت نشانهدهندهنشان

در مراحل بعدی رشد )از جمله  NSSIاز عوامل مرتبط با 

ی جوانی( باشد. با وجود این، بررسی مستقیم نقش دوره

دبیات در ا NSSIبینی های جسمانی در پیشنشانه

 پژوهشی هنوز محدود است.

شناختی از مشکلات شایع روانخوابی بی–اضطراب

توانند با پیامدهایی مانند اختلال در هستند که می

پذیری و کاهش عملکرد روزانه تمرکز، افزایش تحریک

و با افزایش احتمال بروز رفتارهای  [12]همراه باشند

نیز ارتباط داشته  NSSIناسازگارانه، از جمله 

مکرر نگرانی، تنش  یشامل تجربه ،اضطراب[. 13]باشند

روانی و انتظار وقوع پیامدهای منفی یا تهدیدآمیز در 

 کنند،ی که اضطراب را تجربه میافراد [.12]آینده است

های شناختی و اختلال در ممکن است دچار محدودیت

الگوهای تفکر و رفتار شوند؛ از جمله کاهش توانایی در 

پردازش و درک هیجانات دیگران و اختلال در ارتباطات 

 Error! Reference source not،35]فردیبین

found.24 ]توانند با افزایش که این عوامل می

را  NSSI درپذیری هیجانی، احتمال درگیرشدن آسیب

افزون بر این، اضطراب با دشواری در [. 24]افزایش دهند

تنظیم هیجان همراه است و برخی افراد ممکن است برای 

عنوان راهبرد  به NSSI کاهش آشفتگی هیجانی از

. پژوهش هوانگ و همکاران [1]ای استفاده کنندمقابله

 NSSI تنها اثر مستقیم بر نشان داد که اضطراب نه

دارد، بلکه از طریق مسیرهای غیرمستقیم نیز بر آن تأثیر 

مطالعه نیز  ۵۶نتایج یک فراتحلیل شامل  [.24]گذاردمی

گزارش کرد که افراد دارای اختلالات عاطفی مانند 

در مقایسه با دیگران در معرض خطر بیشتری  ،اضطراب

در همین راستا،  [.11]قرار دارند  NSSIبروزبرای 

های پژوهش لو بر روی دانشجویان نیز نشان داد که یافته

[. 0]رابطه دارد NSSIاضطراب با افزایش احتمال بروز 

های پژوهش جیانگ و همکاران روی همچنین یافته

بینی، اضطراب نوجوانان نشان داد که در مدل پیش

تری بین بوده و نقش برجستهترین متغیر پیشقوی

   شناختی در تبییننسبت به سایر متغیرهای روان

NSSI [.26]کندمی ایفا 

ی ذهنی نارضایتی از کیفیت و مدت خوابی به تجربهبی

خواب اشاره دارد که با وجود محیط و فرصت مناسب 

برای خواب، بر عملکرد هیجانی، شناختی و اجتماعی فرد 

ها نشان [. در این زمینه پژوهش36گذارد]تأثیر می

ثباتی روانی تواند موجب بیخوابی میدهند که بیمی

شده و در صورت تداوم، نوسانات خلقی را افزایش دهد. 

افزون بر این، با اختلال در حافظه و کاهش تمرکز نیز 

 [.13همراه است]

تواند سطح خواب می یهمچنین نگرانی مفرط درباره

برانگیختگی شناختی و هیجانی را افزایش داده و به 

بر [. 37]نشخوار فکری و پریشانی روانی منجر شود
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، (P3 مدل) 1اسپیلمن خوابیعاملی بی اساس مدل سه

تعامل عوامل مستعدکننده،  یخوابی نتیجهتداوم بی

ها بخش است و عواملی مانند نگرانیبرانگیزاننده و تداوم

توانند با افزایش خواب می یو باورهای نادرست درباره

برانگیختگی شناختی به پایداری مشکلات خواب کمک 

، افکار منفی و نشخوار فکری چارچوبدر  [.38]کنند

فرد را در  توانایی مکن استمرتبط با مشکلات خواب م

ای که ناتوانی در مدیریت گونهله تضعیف کند؛ بهئحل مس

فشار روانی را افزایش داده و گرایش  تواند می این افکار

در  [.40]رسان را تقویت کندبه رفتارهای خودآسیب

خوابی ناشی از بیمجموع، پیامدهای هیجانی و شناختی 

ی شناختی و ـ از جمله نوسانات خلقی، برانگیختگ

  NSSI ساز استفاده از توانند زمینهپریشانی روانی ـ می

عنوان راهبردی ناسازگار برای کاهش موقتی تنش یا به

 .های هیجانی منفی شوندرهایی از حالت

های پیشین نیز به ارتباط میان مشکلات خواب پژوهش

اند. برای مثال، شواهد طولی نشان اشاره کرده NSSI و

خوابی پایدار یا رو به دهد نوجوانانی که علائم بیمی

کنند، در مقایسه با افرادی که افزایش را تجربه می

 یابد، فراوانی بیشتری ازها کاهش میمشکلات خواب آن

NSSI  ها افزون بر این، پژوهش[. 27]کنندمی گزارش

تنها  خوابی نهاند که بیدر جمعیت دانشجویان نشان داده

صورت غیرمستقیم و از طریق  طور مستقیم، بلکه به به

ارتباط   NSSIبافرایندهایی مانند نشخوار فکری 

گزارش  های پژوهشی دیگرهمچنین یافته[. 13]دارد

دانشجویان با  خوابی درکه سطوح بالاتر بی کندمی

[. 28]احتمال بیشتر بروز این رفتارها همراه است

خوابی و رسد مسیرهای اثرگذاری بیبنابراین به نظر می

پوشانی داشته باشد؛ تا حدی هم NSSI اضطراب بر

ای که هر دو از طریق افزایش پریشانی هیجانی، گونهبه

برانگیختگی شناختی و دشواری در تنظیم هیجان 

پذیری افراد نسبت به این رفتارها را توانند آسیبمی

 .افزایش دهند

                                                 
1.  Spielman’s 3P Model of Insomnia: Predisposing, Precipitating and Perpetuating factors  

های اساسی کیفیت اجتماعی یکی از مؤلفه کارکرد

 یبا وجود کاربرد گسترده[. 0]شودزندگی محسوب می

پزشکی، شناختی و روانهای رواناین مفهوم در پژوهش

کنون تعریف استاندارد و مورد توافقی برای آن ارائه  تا

های مفهومی آن بسته به چارچوبهای نشده و دامنه

های سنجش، متفاوت گزارش شده نظری و شیوه

اجتماعی را  کارکرددر این میان، پیکل  [.0]است

مؤثر در محیط  کارکردها و توانایی فرد برای ایفای نقش»

بر این اساس،  [.0]توصیف کرده است« معمول زندگی

شامل کاهش توانایی فرد در  اختلال کارکرد اجتماعی

های ر ایفای نقشانجام وظایف روزمره، افت کارآمدی د

گیری فردی و دشواری در تصمیمتحصیلی و بین

عنوان یک منبع فشارزای مزمن هتواند بکه می [34]است

 .در زندگی روزمره عمل کند

لازاروس و  تبادلی استرس و مقابلهبر اساس مدل 

های روزمره را مطالبات موقعیت ،فولکمن، زمانی که افراد

کنند، استرس ای خود ارزیابی میفراتر از منابع مقابله

در چنین شرایطی،  [.۴3]شودشناختی تجربه میروان

های منفی را تواند هیجانهای روزمره میتجربه استرس

سایی در تنظیم مؤثر این برانگیزد و در صورت نار

ها، افراد ممکن است به سمت استفاده از هیجان

ای ناسازگارانه سوق داده شوند؛ راهبردهای مقابله

فرایندی که با چارچوب فرایندی تنظیم هیجان گروس 

شواهد پژوهشی نیز نشان  [.43]قابل تبیین است

دهند که ضعف در تنظیم هیجان در جمعیت می

افزون  [.44]ارتباط معناداری دارد NSSI دانشجویی با

های اند که شاخصهای اخیر نشان دادهبر این، پژوهش

مرتبط با کارکرد اجتماعی، از جمله کیفیت زندگی، در 

تری گزارش در سطح پایین NSSI نوجوانان دارای

افزایش شود و عوامل اجتماعی غالباً از طریق می

شناختی با بروز این رفتارها مرتبط مشکلات روان

های نظری و با توجه به این چارچوب[. 45]هستند

 اختلالتوان انتظار داشت که شواهد پژوهشی، می
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های روزمره و تضعیف اجتماعی با افزایش استرس کارکرد

های منفی همراه باشد و از توانایی فرد در تنظیم هیجان

 .را افزایش دهد  NSSI این طریق احتمال بروز

یکی از اختلالات هیجانی شایع است که با  افسردگی

هایی مانند غمگینی پایدار، ناامیدی، کاهش انرژی نشانه

شود. این اختلال ها شناخته مییتو کاهش علاقه به فعال

معمولاً با مشکلاتی مانند کاهش تمرکز یا توانایی 

ارزشی و اختلال در عملکرد گیری، احساس بیتصمیم

[. شواهد پژوهشی 12فردی و اجتماعی همراه است]

تواند نقش مهمی دهد که افسردگی میمتعدد نشان می

[. زیرا توانایی ۴7،47ایفا کند] NSSIدر بروز و تداوم 

ها را تضعیف کرده و فرد را در فرد در تنظیم هیجان

 [.49کند]های هیجانی با مشکل مواجه میمدیریت تنش

 NSSI کارکردیچند، بر اساس مدل در این چارچوب

توانند کارکردهای مختلفی این رفتارها می یکلونسک

 ،های منفیها تنظیم هیجانداشته باشند که در میان آن

 مرور مطالعات .ترین کارکرد گزارش شده استبرجسته

 دهد که افراد اغلب پیش از انجامنشان می در این مدل

NSSI  هیجانی منفی شدیدی را تجربه  هایحالت

کاهش تنش یا احساس رهایی را  ،کنند و پس از آنمی

عنوان  را به هادهند؛ امری که نقش این رفتارگزارش می

های منفی نشان راهبردی برای کاهش یا تنظیم هیجان

هایی مانند نشانه ی. از این منظر، تجربه[2]دهدمی

تواند با افزایش پریشانی هیجانی، احتمال افسردگی می

ای را گرایش به استفاده از چنین راهبردهای ناسازگارانه

تباط ها نیز این ار. شواهد حاصل از فراتحلیلافزایش دهد

که افسردگی با افزایش طوریکنند؛ به را تأیید می

همراه است و افراد مبتلا به  NSSIاحتمال بروز 

ویژه افسردگی( در معرض خطر اختلالات خلقی )به 

[. 49،0بیشتری برای انجام این رفتارها قرار دارند]

اند که نوجوانان درگیر با همچنین مطالعات نشان داده

NSSI های افسردگی را گزارش سطوح بالاتری از نشانه

 [. 3232کنند]می

، پژوهش جیانگ و همکاران گزارش کردند افزون براین

 بینیکه افسردگی یکی از متغیرهای مهم در پیش

NSSI  و نقش معناداری در تبیین این رفتارها ایفا  است

ها یکسان پژوهش [. با این حال، نتایج همه26]کندمی

مند نبوده است. برای مثال، در یک مطالعه مروری نظام

را  NSSIدر ایران، پنج پژوهش نقش افسردگی در بروز 

بررسی کردند که نتایج متناقضی گزارش شد. سه مطالعه 

ی معناداری یان بیماران بزرگسال و سالمند، رابطهدر م

یافتند، در حالی که دو مطالعه  NSSIبین افسردگی و 

در دانشجویان پزشکی و سربازان، این رابطه را تأیید 

دهد [. در مجموع، شواهد پژوهشی نشان می50نکردند]

عنوان یکی از عوامل هیجانی مهم که افسردگی به 

 نقش داشته باشد. NSSIتواند در بروز و تداوم می

در کنار ابعاد منفی سلامت روان، مانند افسردگی، 

های جسمانی، بررسی و نشانه خوابیبی–اضطراب

های مثبت سلامت روان نیز اهمیت دارد. یکی از سازه

ی شناختی است که در نقطهها بهزیستی رواناین سازه

تواند نقش محافظتی مقابل پریشانی روانی قرار دارد و می

بهزیستی . [52در برابر رفتارهای ناسازگارانه ایفا کند]

های فرد و شناختی به میزان شکوفایی توانمندیروان

های مختلف زندگی اشاره او در حوزه یکارکرد بهینه

هایی در مدل ریف، این سازه شامل مؤلفه [.۵3]دارد

تسلط بر مانند خودپذیری، روابط مثبت با دیگران، 

محیط، استقلال، هدفمندی در زندگی و رشد شخصی 

شناختی بیانگر میزان بهزیستی روان [.5254است]

های زندگی و حرکت در سازگاری مؤثر فرد با چالش

 [.55های بالقوه است]مسیر تحقق قابلیت

شناختی، دهند که شکوفایی روانها نشان میپژوهش

تواند نقش ای چندبعدی از بهزیستی، میعنوان سازهبه

ایفا کند و با  NSSIمحافظتی در برابر افکار و رفتارهای

در  [.51] احتمال کمتر بروز این رفتارها همراه باشد

شناختی با مشکلات مقابل، سطوح پایین بهزیستی روان

پذیری بیشتر در برابر رفتارهای سلامت روان و آسیب

بودن  [. با وجود معدود55ناسازگارانه مرتبط است]
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ی بهزیستی های مستقیمی که رابطهپژوهش

اند، برخی بررسی کرده NSSIشناختی را با روان

مطالعات ارتباط این سازه را با رفتارهای پرخطر و 

ی مثال، نتایج اند. براناسازگارانه در نوجوانان نشان داده

پژوهشی نشان داد که بین رفتارهای پرخطر نوجوانان و 

ی منفی معناداری وجود شناختی، رابطهبهزیستی روان

که افزایش رفتارهایی مانند مصرف ای دارد، به گونه

تر بهزیستی قلیان، مصرف الکل و خشونت با سطوح پایین

شناختی همراه است. همچنین تحلیل همبستگی روان

های بهزیستی نونی نشان داد که سطوح پایین مؤلفهکا

روانشناختی، مانند خودپذیری، روابط مثبت با دیگران، 

تسلط بر محیط، هدفمندی در زندگی و استقلال با 

ها [. این یافته58اند]افزایش رفتارهای پرخطر مرتبط

شناختی دهند که کاهش بهزیستی رواننشان می

تواند با افزایش گرایش به رفتارهای ناسازگارانه همراه می

عنوان یک  رود این سازه بهباشد. از این رو انتظار می

در این یز عمل کند. ن NSSIعامل محافظتی در برابر 

عنوان  شناختی بهکل بهزیستی روان یپژوهش، نمره

شاخص کلی این سازه در نظر گرفته شد تا نقش آن در 

 شود.بررسی   NSSI بینی احتمال بروزپیش

یکی از   NSSIبراین با توجه به اینکه بنا

های مهم افکار و رفتارهای خودکشی به کنندهبینیپیش

بینی آن بر اساس متغیرهای ، پیش[8،910]آیدشمار می

تواند گامی مهم شناختی و ابعاد سلامت روان میجمعیت

در طراحی مداخلات پیشگیرانه و کاهش این رفتارها 

های پیشین، ارتباط برخی باشد. اگرچه پژوهش

اند، را گزارش کرده NSSIهای سلامت روان با شاخص

ها در مورد برخی متغیرها، از جمله افسردگی، یافته

همواره یکسان نبوده و نتایج ناهمسو نیز گزارش شده 

های است. افزون بر این، بخش قابل توجهی از پژوهش

ویژه در ارتباط با برخی از این بهشده در این حوزه، انجام

اند، در حالی ودهبر جمعیت نوجوان متمرکز ب متغیرها،

که بررسی این روابط در دانشجویان نیز ضروری به نظر 

ای از زندگی قرار دارند رسد؛ زیرا دانشجویان در دورهمی

که با فشارهای تحصیلی، اجتماعی و تحولات هویتی 

تواند آنان را در اند و این شرایط میمتعددی مواجه

[. 59،59شناختی قرار دهد]های روانمعرض آسیب

در  NSSI دربارههای متعددی همچنین اگرچه پژوهش

اند، بررسی این روابط در کشورهای مختلف انجام شده

ها های فرهنگی متفاوت و با گردآوری همزمان دادهبافت

تر تواند به درک جامعدر دو جامعه ایران و افغانستان می

ای به از سویی دیگر، کمتر مطالعه. این پدیده کمک کند

ای از متغیرهای بررسی همزمان  مجموعه

شناختی، ابعاد منفی سلامت روان و سازه مثبت معیتج

بینی واحد در سلامت روان در قالب یک مدل پیش

دانشجویان پرداخته است. بررسی همزمان این متغیرها 

تری از نقش هر یک از تواند تصویر دقیقدر یک مدل می

بر همین اساس، ارائه دهد.  NSSIاین عوامل در بروز 

های هش حاضر با اتکا به یافتهبین پژومتغیرهای پیش

های پژوهشی یادشده در های پیشین و شکافپژوهش

زننده انتخاب حوزه سلامت روان و رفتارهای خودآسیب

مورد بررسی  NSSI بینیها در پیششدند تا نقش آن

 . قرار گیرد

ها به بررسی در ایران، شمار قابل توجهی از پژوهش

NSSI شده در و مطالعات انجام [1۵،50]اندپرداخته

دانشگاه گیلان بر نقش متغیرهایی چون خودانتقادی، 

زنی آوری در تبیین خودآسیبشرم، خودکارآمدی و تاب

اند که این نشان دادهاند و غیرخودکشی تأکید کرده

پذیری افراد توانند در افزایش یا کاهش آسیبعوامل می

[. 44626363باشند ] نسبت به این رفتارها نقش داشته

ی این پدیده در مند دربارهدر عین حال، مطالعات نظام

ویژه در میان دانشجویان( بسیار محدود افغانستان )به 

و عوامل مرتبط  NSSIتر است و این امر، شناخت دقیق

مواجه کرده با آن را در این بافت فرهنگی با محدودیت 

های زبانی و برخی است. در عین حال، با وجود شباهت

هایی در ر ایران و افغانستان، تفاوتی دفرهنگهای زمینه

اقتصادی و ـساختار نظام آموزشی، شرایط اجتماعی
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ها میزان دسترسی به خدمات سلامت روان میان آن

 تواند بر وجود دارد که می

، وضعیت سلامت روان دانشجویان اثرگذار باشد. بنابراین

بررسی این پدیده در دو بافت دانشگاهی در ایران و 

تر عوامل مرتبط با بروز تواند به درک دقیقافغانستان می

ها پذیری یافتهترشدن میزان تعمیماین رفتارها و روشن

های فرهنگی متفاوت کمک کند. بر این اساس، در بافت

ی دانشجویی دو دانشگاه در ایران و افغانستان هجامع

های گیلان و بلخ(، به عنوان بسترهای قابل )دانشگاه

دسترس پژوهش در مطالعه حاضر انتخاب شدند. پژوهش 

شناختی، حاضر با هدف بررسی نقش متغیرهای جمعیت

های جسمانی، ابعاد منفی سلامت روان )شامل نشانه

ارکرد اجتماعی و ، اختلال کخوابیبی–اضطراب

افسردگی( و نیز سازه مثبت سلامت روان )بهزیستی 

ر د NSSIبینی احتمال بروز یششناختی( در پروان

 ها انجام شد.دانشجویان پسر این دانشگاه

 روش

 نوع پژوهش

پژوهش حاضر با طرح همبستگی انجام شد. در این 

شناختی )دانشگاه، سن، مطالعه، متغیرهای جمعیت

های سلامت تأهل، اشتغال و دانشکده( و مؤلفهوضعیت 

اختلال ، خوابییب–های جسمانی، اضطرابروان )نشانه

 شناختی( بهکارکرد اجتماعی، افسردگی و بهزیستی روان

عنوان متغیر  به NSSIبین و عنوان متغیرهای پیش

 .ملاک در نظر گرفته شدند

 هاآزمودنی

 آماری یالف( جامعه

سر دانشجویان پ شامل کلیه ،پژوهشی آماری جامعه

های گیلان )ایران( و بلخ مقطع کارشناسی دانشگاه

 است. 1۴0۴–1۴03)افغانستان( در سال تحصیلی 

                                                 
1.  Events per Variable (EPV) 

 پژوهش یب( نمونه

ی دورهدانشجوی پسر  7۶۶ ی پژوهش شاملنمونه

به روش های گیلان و بلخ بود که دانشگاهکارشناسی 

با توجه به اینکه  تخاب شدند.در دسترس ان گیرینمونه

جام شد، حجم گیری در دسترس انپژوهش به روش نمونه

نمونه از پیش بر اساس فرمول آماری تعیین نشد؛ بلکه 

تمامی دانشجویان واجد شرایط که در زمان اجرای 

پژوهش در دسترس بودند و تمایل به مشارکت داشتند، 

ر صورت نسبتاً متوازن از هها بهوارد مطالعه شدند. داده

 78۲دو دانشگاه گردآوری شد. در مرحله اولیه، 

آوری شد که به دلیل ناقص بودن برخی پرسشنامه جمع

 7۶۶های پرت، در نهایت ها و وجود دادهپرسشنامه

 .عنوان نمونه نهایی وارد تحلیل شدندکننده بهشرکت

برای ارزیابی کفایت حجم نمونه در تحلیل رگرسیون 

پارامترهای  رعداد رویدادها بلجستیک، از معیار نسبت ت

نفر  311نهایی،  یاستفاده شد. در نمونه( EPV)1مدل

بودند که به عنوان رویداد در تحلیل  NSSI دارای

با ورود  .رگرسیون لجستیک دودویی در نظر گرفته شدند

در مدل )از جمله سه پارامتر مربوط به متغیر  پارامتر 1۲

به دست  ۲۶ر با براب EPV چهارسطحی دانشکده(، مقدار

( 1۵تا  10شده )آمد. این مقدار بالاتر از حداقل توصیه

شناختی پدوتزی و های روشبوده و بر اساس توصیه

کفایت مناسب حجم نمونه برای  یدهندههمکاران، نشان

 [.0]اجرای تحلیل رگرسیون لجستیک است

منظور افزایش قابلیت مقایسه بین دو دانشگاه،  به

های مشابه در قالب چهار گروه ها بر اساس رشتهدانشکده

ها شدند. در دانشگاه گیلان، این گروه بندی اصلی دسته

پایه و شامل علوم انسانی، فنی و مهندسی، علوم 

های متناظر کشاورزی بودند. در دانشگاه بلخ نیز گروه

شامل علوم انسانی )زبان و ادبیات، تعلیم و 

شناسی، حقوق و اقتصاد(، فنی و مهندسی ،روانیتترب

)انجنیری، کمپیوترساینس، جیولوژی و معدن(، علوم 
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انتخاب . پایه )ساینس( و کشاورزی )زراعت( بودند

حضور دانشجویان  ممنوعیتل دانشجویان پسر به دلی

 و نه به صورت گرفتهای افغانستان دختر در دانشگاه

 . NSSI  های جنسیتی در بروزدلیل تفاوت

ت آگاهانه برای شامل رضای ،های ورود به پژوهشملاک

 18شرکت در مطالعه، تحصیل در مقطع کارشناسی، سن 

های خروج نیز سال و جنسیت مذکر بود. ملاک ۲۵تا 

ها یا گزارش بودن پرسشنامهعدم همکاری، ناقص شامل

 .دابتلا به بیماری روانی یا جسمی مزمن در نظر گرفته ش

 ابزارهای پژوهش

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:آوری دادهبرای جمع

شامل  : این پرسشنامه1زنیی خودآسیبپرسشنامه -1

ای )بله/خیر( است که دهی دوگزینهگویه با پاسخ ۲۲

توسط سانسون و همکاران برای سنجش رفتارهای 

های بالینی و غیربالینی زنانه در جمعیتخودآسیب

سنجی این های روان. ویژگی[66]تدوین شده است

در مطالعات  ۵برش  یپرسشنامه با درنظرگرفتن نمره

خارج از ایران بررسی شده و نتایج مطلوبی گزارش شده 

پایایی این مقیاس از طریق همسانی درونی و با . است

گزارش شده  7۴/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

. همچنین برای بررسی روایی همگرا، [66]است

همبستگی این پرسشنامه با متغیر خودتخریبی مورد 

به دست  ۶۶/0سنجش قرار گرفت که ضریب همبستگی 

ها معنادار بود. این یافته 01/0آمد و در سطح 

ی اصلی این ی روایی و پایایی مناسب نسخهدهندهنشان

 [.68ابزار است]

ی فارسی این سنجی نسخههای رواندر ایران، ویژگی

پور چوکامی و همکاران در پرسشنامه توسط شریفی

[. نتایج 63دانشجو بررسی شد] 11۹پژوهشی بر روی 

نشان داد که روایی همزمان این پرسشنامه با 

                                                 
1  . Self-Harm Inventory (SHI) 

2. General Health Questionnaire (GHQ) 

3. Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) 

ی دانش خودجرحی بدون قصد خودکشی وارم پرسشنامه

است. همچنین در  ۲7/0[ برابر با 63و همکاران]

مطالعات ایرانی، ضریب آلفای کرونباخ این ابزار بین 

[. در پژوهش 6162گزارش شده است] 87/0تا  8۲/0

به  ۹۲/0حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار 

ی دست آمد که پایایی بسیار مطلوب آن را در نمونه

 .دهدمیترکیبی ایرانی و افغانستانی نشان 

ای گویه ۲8 ینسخه: ۲ی سلامت عمومیپرسشنامه -۲

برای  و هیلرسلامت عمومی توسط گلدبرگ  یپرسشنامه

های عمومی تدوین سنجش سلامت روان در جمعیت

شناختی فرد را وضعیت رواناین پرسشنامه  شده است.

شامل چهار و  کنددر یک ماه گذشته ارزیابی می

تا  1های های جسمانی )گویهنشانه :مقیاس استخرده

 (، اختلال1۴تا  8های )گویه خوابی(، اضطراب و بی7

( و افسردگی ۲1تا  1۵های کارکرد اجتماعی )گویه

ای ها با مقیاس چهارگزینه(. گویه۲8تا  ۲۲های )گویه

نشانگر  ،ی بالاترشوند و نمرهگذاری میلیکرت نمره

 [.34]تر استسلامت روان پایین

در کتاب  شدهیگردآور یهابر اساس گزارش

، یمانیو نر یابوالقاسم فیتأل «یشناختروان یهاآزمون»

 ییاز روای سلامت عمومی پرسشنامه اصلی ینسخه

مشابه  یآن با ابزارها یبرخوردار است و همبستگ یمطلوب

مختلف، از جمله پژوهش گلدبرگ و  یهادر پژوهش

 یانشانه ۹0 تو با فهرس 80/0ول، برابر با بلک

[. 69]گزارش شده است 78/0برابر با  3دنظرشدهیتجد

که  دهدینشان م یو مور امزیلیمرور و جینتا نیهمچن

 بیضر ،ییایاست. از نظر پا %8۲ابزار  نیا تیحساس

 بیو ضر ۵۵/0 هفته چهار تا دوبا فاصله  ییبازآزما

گزارش شده  8۵/0کرونباخ(  ی)آلفا یدرون یهمسان

 [.70]است
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 انیدانشجو یبر رو یادر مطالعه ،فارسی ینسخه یبرا

 یمحتوا ییکرمانشاه، روا یدانشگاه علوم پزشک

با استفاده از نظر متخصصان ی سلامت عمومی پرسشنامه

 نیشد. همچن دییتأ 80/0محتوا برابر با  ییو شاخص روا

کرونباخ  یو آلفا 87/0 ییابزار با روش بازآزما ییایپا

 یبر رو یدر پژوهش نیهمچن[. 71]گزارش شد ۹3/0

سازه با استفاده از  ییبزرگسال افغانستان، روا تیجمع

کرونباخ  یآلفا بیشد و ضر دییتأ یدییتأ یعامل لیتحل

 یدهندهکه نشان دیگزارش گرد ۹3/0 اسیکل مق یبرا

[. 0جمعیت است] نیابزار در ا نیمطلوب ا اریبس ییایپا

کل  یبرا اخکرونب یآلفا بیضر زیپژوهش حاضر ندر 

 اریبس ییایدست آمد که پا به ۹3/0برابر با  اسیمق

 .دهدمیرا نشان مطلوب 

ی کوتاه نسخه: 1شناختیبهزیستی روان یپرسشنامه -3

گویه است  18شناختی ریف شامل مقیاس بهزیستی روان

که توسط ریف طراحی شده و شش بُعد اساسی بهزیستی 

رشد شخصی : کندگیری میشناختی را اندازهروان

های گویه)، هدفمندی در زندگی (17و  1۵، 7های گویه)

، تسلط (10و  8، ۲های گویه)، پذیرش خود (1۶و  1۴، ۵

، ۹های گویه)، استقلال (۶و  ۴، 1های گویه)ط بر محی

و  11، 3های گویه)( و روابط مثبت با دیگران 18و  1۲

ای از درجهدهی بر اساس مقیاس لیکرت شش(. پاسخ13

 شود. نمرهانجام می« کاملًا موافقم»تا « کاملاً مخالفم»

شناختی بهتر است. از بهزیستی روان یدهندهبالاتر نشان

گویه  8صورت مستقیم و  گویه به 10گویه،  18میان 

 [.5252]شوندگذاری میصورت معکوس نمرهبه

این مقیاس، ریف همبستگی  یبرای بررسی روایی سازه

های عواطف مثبت و عواطف منفی مورد آن را با شاخص

بررسی قرار داد. نتایج نشان داد که این مقیاس با عواطف 

همبستگی  ،همبستگی مثبت و با عواطف منفی ،مثبت

منفی دارد که بیانگر روایی همگرا و واگرای مطلوب آن 

که مدل  است. همچنین نتایج تحلیل عاملی نشان داد

های دو، سه و چهارعاملی از عاملی نسبت به مدلشش

                                                 
1. Psychological Well-Being Scale (Ryff) 

در مطالعات ریف، پایایی . برازش بهتری برخوردار است

مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای 

گزارش شده  8۹/0تا  7۲/0 یهای مختلف در دامنهمؤلفه

 [.52،54]است

های شده در ایران نیز ویژگیهای انجامپژوهش

ای مقیاس بهزیستی گویه 18سنجی نسخه کوتاه روان

 یاند. در مطالعهشناختی ریف را بررسی کردهروان

کوتاه این مقیاس همراه با  یخانجانی و همکاران، نسخه

نگر و مقیاس افسردگی، درمانی مثبتاهه روانسی

اضطراب و استرس مورد بررسی قرار گرفت. نتایج تحلیل 

گروهی نشان داد که در کل نمونه و عاملی تأییدی تک

شامل  ،عاملی مقیاسدر هر دو جنس، الگوی شش

پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط، 

استقلال، هدفمندی در زندگی و رشد شخصی از برازش 

 اسیمق یدرون یهمسان نیهمچن. مطلوبی برخوردار است

 شش عامل به یکرونباخ برا یآلفا بیبا استفاده از ضر

 یو برا 73/0و  7۲/0، ۵۲/0، 7۵/0، 7۶/0، ۵1/0 بیترت

پایایی  یدهندهدست آمد که نشان به 71/0اسیکل مق

ای در مطالعه [.0]قابل قبول نسخه فارسی این ابزار است

در افغانستان نیز نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد 

ای این پرسشنامه از روایی و پایایی گویه 18که نسخه 

مطلوبی برخوردار است و ضریب آلفای کرونباخ آن بین 

در پژوهش حاضر  [.73]گزارش شده است 7۹/0تا  78/0

به  7۵/0نیز ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 .استدست آمد که بیانگر پایایی قابل قبول ابزار 

 هاآوری دادهی جمعنحوه

پس از اخذ مجوزهای لازم از مراجع دانشگاهی، اطلاعات 

های هدف شناختی گردآوری شد و دانشکدهجمعیت

ها، هدف . پیش از توزیع پرسشنامهشدند مشخص

گویی ها و ضرورت پاسخپژوهش، اصول محرمانگی داده

کنندگان توضیح داده شد. صادقانه برای شرکت

 توزیع وصورت حضوری بین دانشجویان  ها بهپرسشنامه
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ها ردآوری داده. فرایند گشدندآوری جمع ،پس از تکمیل

در هر دو  1۴0۴ی زمانی اردیبهشت تا تیر در بازه

ی پرسشنامه 78۲از مجموع . دانشگاه انجام شد

 و ی کامل دریافت شدپرسشنامه 7۶۶شده، تعداد توزیع

 .پرسشنامه به دلیل نقص داده حذف شدند 1۶

 هاتحلیل و تجزیه داده

رگرسیون لجستیک  ها ازبرای تجزیه و تحلیل داده

ها با . همچنین، تمامی تحلیلشد دودویی استفاده

 .نجام گرفتا SPSS افزارنرم ۲۶ یاز نسخه استفاده

 .در نظر گرفته شد 0۵/0ها سطح معناداری آزمون

 هایافته

ـــیفی )جدول  ـــان داد از میان ( 1نتایج توص  78۲نش

 کننده، بیشترین فراوانی مربوط به دانشجوی پسر شرکت

همچنین،  درصد( بود. 7/70)سال  ۲۲تا  18گروه سنی 

ــد 3/۹1 ــرکت درص ــد 7/8کنندگان مجرد و از ش  درص

بیکار  درصد ۹/۶۹اشتغال،  وضعیت از نظر. متأهل بودند

صد 7/۲۹و  شترین  در فراوانی مربوط به شاغل بودند. بی

و فنی  (درصد ۶/30) های علوم انسانی و اقتصاددانشکده

 ( بود.درصد 7/۲7) و مهندسی مکانیک

 NSSIبر اساس وضعیت  دانشجویانشناختی های جمعیت. ویژگی1جدول 

 n فراوانی کل طبقه متغیر

(%) 
 n(%)گروه بدون 

NSSI 

 n(%)گروه دارای 

NSSI 

 گروه سنی
18-۲۲ ۵۵3 (7/70) 333  (7/70) ۲۲0 (7/70) 

۲3-۲۵ ۲۲۹ (3/۲۹) 138  (3/۲۹) ۹1   (3/۲۹) 

 وضعیت تأهل
 (1/88) ۲7۴ (۴/۹3) ۴3۹ (3/۹1) 713 مجرد

 (۹/11)   37 (۶/۶)    31 (7/8)   ۶8 متأهل

وضعیت 

 اشتغال

 (۲/۶۶) ۲0۴ (۶/7۲) 3۴۲ (۹/۶۹) ۵۴۶ بیکار

 (۴/33) 10۴ (۲/۲7) 1۲8 (7/۲۹) ۲3۲ شاغل

 دانشکده

 (8/31)   ۹۹ (7/۲۹) 1۴0 (۶/30) ۲3۹ علوم انسانی و اقتصاد

 (۵/31)   ۹8 (1/۲۵) 118 (۶/۲7) ۲1۶ فنی و مهندسی

 (۴/1۶) ۵1 (0/۲0) ۹۴ (1/18) 1۴۵ علوم پایه

 (3/۲0) ۶3 (3/۲۵) 11۹ (۲/۲3) 18۲ کشاورزی

 کل تفاوت دارد.  N ها باجمع برخی ردیف های گمشده،دلیل داده اند. بهستونی گزارش شدهدرصدها درون :یادداشت

 (معیار انحراف ±)میانگین  NSSIبه تفکیک وضعیت  و بهزستی های سلامت روانشاخص .2جدول

 NSSI دارایگروه  NSSI گروه بدون مقیاس

 ۶7/۴ ± 87/1۴ ۵3/3 ± ۹۲/11 های جسمانینشانه

 ۶7/۴ ± ۹۲/1۵ 1۴/۴ ± 1۵/1۲ خوابیبی–اضطراب

 18/۴ ± 1۵//۴۵ ۴۴/3 ± 3۵/13 کارکرد اجتماعیاختلال 

 31/۵ ± 31/1۴ ۲۴/۴ ± ۲7/10 افسردگی

 ۶۶/13 ± ۹۴/۶7 1۲/1۲ ± ۲۶/۶۹ بهزیستی روانشناختی
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ــدول  ــر اســــاس ج ــروه دارای۲ب در  NSSI ، گ

ـــانهمقیاسخرده ـــطرابهای نش ـــمانی، اض ـ  های جس

اختلال کارکرد اجتماعی و افســـردگی نمرات  خوابی،بی

داشـت؛ با توجه به  NSSI بالاتری نسـبت به گروه بدون

، نمره بالاتر در این GHQ گذاری پرسشنامهشیوه نمره

شانمقیاسخرده سلامت ها ن شتر در  دهنده مشکلات بی

ـــت یانگین نمره. روان اس ثال، م ـــطراببرای م ـ  ی اض

 ۶7/۴ ± ۹۲/1۵برابر با  NSSI در گروه دارای خوابیبی

در . بود 1۴/۴ ± 1۵/1۲برابر با  NSSI و در گروه بدون

ستی روان  شناختی در گروه دارایمقابل، میانگین بهزی

NSSI  ــایین در  (۶۶/13 ± ۹۴/۶7) تر بودانــدکی پ

ــه با گروه بدون این NSSI (۲۶/۶۹ ± 1۲/1۲ .) مقایس

شــناختی بالاتر و دهد که پریشــانی روانالگو نشــان می

ــتی پایین ــتری از بروزبهزیس  NSSI تر با احتمال بیش

.اندهمراه

 (رگرسیون لجستیک دودویی) NSSIشناختی احتمال های جمعیتبین. پیش3جدول 

 متغیر
 ضریب

(B) 

خطای 

 استاندارد

(SE) 

آماره 

 والد

(Wald) 

درجه 

 آزادی

(df) 

سطح 

 داریمعنی

(P) 

نسبت 

 شانس

(OR = 

Exp(B)) 

فاصله 

اطمینان 

۹۵٪ 

پایین، )

 بالا(

، 1)گیلان=دانشگاه 

 (0بلخ= 
377/0- 17۴/0 ۶۶۵/۴ 1 031/0 ۶8۶/0 

۴87/0 ،

۹۶۶/0 

، 1تأهل )مجرد=

 (0متأهل=
۵80/0- 303/0 ۶73/3 1 0۵۵/0 ۵۶0/0 

30۹/0 ،

013/1 

 - - 1۵۴/0 3 ۲۴۹/۵ - - هااثر کلی دانشکده

 دانشکده)علوم انسانی 

، 1و اقتصاد=

 (0کشاورزی=

۵1۵/0 ۲37/0 738/۴ 1 0۲۹/0 ۶7۴/1 
0۵3/1 ،

۶۶۲/۲ 

دانشکده) فنی و 

، 1مهندسی =

 (0کشاورزی=

383/0 ۲۴۲/0 ۵۲0/۲ 1 11۲/0 ۴۶7/1 
۹1۴/0 ،

3۵۶/۲ 

دانشکده)علوم پایه 

 (0، کشاورزی=1=
۲1۵/0 ۲۶۹/0 ۶38/0 1 ۴۲۴/0 ۲۴0/1 

73۲/0 ،

101/۲ 

-18سنی) گروه

۲۲=1 ،۲3-۲۵=0) 
0۵۹/0 188/0 0۹8/0 1 7۵۴/0 0۶1/1 

733/0 ،

۵3۵/1 
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، 1اشتغال)غیرشاغل =

 (0شاغل=
-۴۲7/0 18۲/0 ۵18/۵ 1 01۹/0 ۶۵3/0 

۴۵7/0 ،

۹3۲/0 

 __ 0۹8/0 001/0 1 ۵۶۵/11 ۶83/0 3۲۴/۲- ثابت

( 3نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک دودویی )جدول 

 یکنندهبینیپیش ،دانشگاه محل تحصیل :نشان داد

حضور در دانشگاه گیلان نسبت به بود.  NSSI معنادار

 همراه NSSIشانس  درصدی 31دانشگاه بلخ با کاهش 

همچنین در بین  .(OR = 0.69, p = 0.031) بود

ها، تنها دانشجویان علوم انسانی و اقتصاد نسبت دانشکده

 NSSIبه دانشجویان کشاورزی احتمال بالاتری برای 

که در حالی ،(OR = 1.67, p = 0.029) داشتند

 < p)د نبوها از نظر آماری معنادار تفاوت سایر دانشکده

بین معنادار مقابل، وضعیت اشتغال نیز پیش در(. 0.05

   شانسدرصدی  3۵بودن با کاهش غیرشاغلد: بو

NSSI  بود همراه (OR = 0.65, p = 0.019) . سن

 .)p  <0.05(داشتند و وضعیت تأهل اثر معناداری ن

 (لجستیک دودوییرگرسیون ) NSSIل های سلامت روان در احتمابینپیش. 4جدول

 ضریب مقیاسخرده

(B) 

خطای 

 استاندارد
(SE) 

آماره 

 والد

(Wald) 

درجه 

 آزادی

(df) 

سطح 

 داریمعنی

(P) 

نسبت 

 شانس

(OR) 

فاصله 

 ٪۹۵اطمینان 

 (بالا –پایین )

های نشانه

 جسمانی

0۴7/0 0۲8/0 7۴3/۲ 1 0۹8/0 0۴8/1 ۹۹1/0 ،

107/1 

–اضطراب

 خوابیبی

10۵/0 0۲۹/0 ۴0۵/13 1 000 110/1 0۵0/1 ،

17۴/1 

اختلال کارکرد 

 اجتماعی

010/0 0۲7/0 138/0 1 710/0 010/1 ۹۵7/0 ،

0۶۶/1 

، 0۴7/1 0۹۴/1 000/0 1 3۶7/1۶ 0۲۲/0 0۹0/0 افسردگی

1۴۲/1 

بهزیستی 

 شناختیروان

011/0- 007/0 ۵۶۵/۲ 1 10۹/0 ۹8۹/0 ۹77/0 ،

00۲/1 

شود، از میان مشاهده می ۴ جدول گونه که درهمان

و  خوابیبی–های سلامت روان، اضطرابمقیاسخرده

دند. بو NSSI های معنادار احتمالبینافسردگی پیش

درصد  11با  خوابیبی–واحد افزایش در اضطرابهر 

 OR = 1.11, pد )همراه بو NSSI افزایش در شانس

 درصد ۹و هر واحد افزایش در افسردگی با ( 0.001 >

 = OR)همراه شد  NSSIافزایش در شانس بروز 

1.09, p < 0.001) . ،در مقابل، شکایات جسمانی

شناختی پس کارکرد اجتماعی و بهزیستی روان اختلال

 < p)از کنترل سایر متغیرها اثر معناداری نداشتند 

0.05.) 
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 مدل رگرسیون لجستیک دودویی بینیهای برازش و دقت پیششاخص. ۵جدول 

 شاخص مقدار

 (Log Likelihood 2−)  نماییمنفی دو برابر لگاریتم درست ۶01/8۵۶

 (Cox & Snell R²)   ضریب تعیین کاکس و اسنل ۲01/0

 (Nagelkerke R²)  ضریب تعیین ناگلکرکه ۲7۲/0

 χ² (8)آزمون هاسمر و لمشو،  07۴/17

 pمقدار  0۲۹/0

 بندی صحیحکل موارد طبقهدرصد  0/71

 NSSI  بینی گروه بدوندقت پیش ۲/8۴

 NSSI  بینی گروه دارایدقت پیش 8/۵0

نشان دادند که مدل ( ۵های برازش مدل )جدول شاخص

توجهی از واریانس  رگرسیون لجستیک بخش قابل

NSSI و مقادیر ضریب تعیین کاکس . کندرا تبیین می

نشان  (R² = 0.27) و ناگلکرکه (R² = 0.20) اسنل

  درصد از واریانس ۲7تا  ۲0دهند که مدل حدود می

NSSI  کند. آزمون هاسمر و لمشو بینی میپیش را

که نشان  (χ²(8) = 17.074, p = 0.029)معنادار بود 

آل نیست و مدل هنوز ها ایدهدهد برازش مدل به دادهمی

بندی های طبقهبا این حال، شاخص اما؛ بهبودپذیر است

قبولی در  عملکرد نسبتاً قابل ،نشان دادند که مدل

درصد از کل  71که طوری ها دارد؛ بهبینی گروهپیش

بندی شدند )درصد درستی گروه درستی طبقه موارد به

 دارای گروه ،درصد ۲/8۴زنی = بدون خودآسیب

 .(درصد 8/۵0=  زنیخودآسیب

 بحث

پژوهش حاضر بررسی نقش متغیرهای هدف 

بینی سلامت روان در پیش ابعاد شناختی وجمعیت

های در دانشجویان پسر دانشگاه NSSIاحتمال بروز 

گیلان و بلخ بود. نتایج رگرسیون لجستیک نشان داد که 

های بینو همچنین افسردگی، پیش خوابیبی–اضطراب

علاوه بر این، برخی متغیرهای  .هستند NSSI معنادار

شناختی از جمله دانشگاه محل تحصیل، وضعیت جمعیت

تحصیلی نقش معناداری در  یاشتغال و دانشکده

که سن و وضعیت داشتند، در حالی NSSI بینیپیش

تأهل از نظر آماری معنادار نبودند. گرچه آزمون 

ما ا نیست، آلایده مدل برازش که داد نشان لمشوـهاسمر

بینی درصد بیانگر پیش 71 صحیح بندیطبقه درصد

 .نسبتاً مطلوب مدل است

–های پژوهش حاضر نشان داد که اضطرابیافته

. این هستند NSSI هایبینترین پیشاز قوی خوابیبی

نتایج با شواهد پژوهشی پشین همسو 

 Error! Reference،11،13،24،۲۶27،26است]
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source not found.،28،40Error! 

Reference source not found.].  ،با این حال

خوابی را های پیشین اضطراب و بیبیشتر پژوهش

اند و غالباً بر نوجوانان یا صورت جداگانه بررسی کردهبه

های دانشجویی شامل هر دو جنس تمرکز نمونه

اند، در حالی که در پژوهش حاضر این دو مؤلفه داشته

در و  خوابیبی–مقیاس اضطرابدر قالب خرده

در ادامه، . انددانشجویان پسر مورد بررسی قرار گرفته

توان به سازوکارهای هیجانی ها میبرای تبیین این یافته

 .اشاره کرد خوابیبی–و شناختی مرتبط با اضطراب

توان می NSSI بینیدر تبیین نقش اضطراب در پیش

ت د هیجاناندهبه شواهد پژوهشی اشاره کرد که نشان می

از عوامل فردی مهم مرتبط با  (به ویژه اضطراب) منفی

توانند این هیجانات می .شوندبروز این پدیده محسوب می

های رفتاری افراد را تحت تأثیر قرار داده و واکنش

[. 26]را افزایش دهند NSSI بهاحتمال درگیرشدن 

همچنین پیشنهاد شده است که افراد دارای سطوح بالاتر 

اضطراب ممکن است برای کاهش یا رهایی از هیجانات 

تقویت »روی آورند. این تبیین با مفهوم  NSSI منفی به

که توسط   NSSIدر مدل چهارکارکردی« منفی خود

ناک و پرینستین ارائه شده است همخوانی دارد. بر اساس 

تواند چهار کارکرد اصلی داشته می NSSIاین مدل،

باشد: تقویت مثبت و تقویت منفی در دو سطح فردی و 

، فرد ممکن «تقویت منفی خود»فردی. در کارکرد بین

است برای رهایی موقت از هیجانات منفی شدیدی چون 

تواند که می روی آورد NSSI به اضطراب، تنش یا اندوه

پریشانی روانی را کاهش دهد و به عنوان  ،طور موقت به

راهبردی ناکارآمد برای تنظیم هیجان عمل کند. در سایر 

ممکن است با هدف جلب توجه  هاکارکردها نیز این رفتار

فردی( یا یا دریافت حمایت از دیگران )تقویت مثبت بین

فردی )تقویت های بینتعارض برای اجتناب از فشارها و

 Error! Reference]فردی( انجام شودمنفی بین

source not found..] 

توان می NSSI بینیخوابی در پیشدر تبیین نقش بی

دهند های پژوهشی اشاره کرد که نشان میبه یافته

اختلالات خواب با افزایش پریشانی هیجانی، ناامیدی و 

توانند احتمال تکانشگری همراه است و این عوامل می

همچنین [. 28]را افزایش دهند NSSI بهدرگیرشدن 

تواند فرایند خوابی مید که بیندهشواهد نشان می

های هیجانی و خاطرات ناخوشایند را پردازش تجربه

مختل کرده و تداوم فشار روانی را افزایش دهد. از سوی 

خوابی با افزایش بازاندیشی همراه است و افراد دیگر، بی

بیشتر درگیر افکار منفی تکراری  ،خوابیبیمبتلا به 

که  شوندهای هیجانی خود میمشکلات و تجربه یدرباره

بر اساس مدل [. 28]ارتباط دارد NSSI  با شدت بیشتر

های مداوم خوابی، این افکار منفی و نگرانیبیشناختی 

توانند موجب برانگیختگی فیزیولوژیک و پریشانی می

در چنین شرایطی، افزایش پریشانی  [.74]هیجانی شوند

ممکن است احتمال استفاده از راهبردهای هیجانی 

به همین را افزایش دهد.  NSSI ای ناسازگار مانندمقابله

تواند با افزایش خوابی میزمانی اضطراب و بیدلیل، هم

پریشانی هیجانی و کاهش توانایی تنظیم هیجان، خطر 

 .را افزایش دهد NSSI گرایش به

ردگی نیز نتایج این پژوهش همچنین نشان داد که افس

شناسایی  NSSIهای معنادار بینبه عنوان یکی از پیش

های پیشین همسو شد. این یافته با نتایج برخی پژوهش

با این حال، با نتایج برخی مطالعات  [.26،31،49]است

مند از در یک مرور نظام. پیشین ناهمسو است

برخی که گزارش شد  ،شده در ایرانهای انجامپژوهش

شده بر روی دانشجویان پزشکی و مطالعات انجام

گزارش  NSSI بین افسردگی ورابطه معناداری  ،سربازان

این ناهمسویی ممکن است تا حدی ناشی  [.50]اندنکرده
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های جمعیت مورد مطالعه و شرایط از تفاوت در ویژگی

 .ها باشدای این گروهزمینه

تواند از طریق چند می NSSI ارتباط میان افسردگی و

. نخست، افسردگی با شناختی تبیین شودسازوکار روان

های ارزشی، کاهش انگیزه و افت مهارتایجاد احساس بی

ای، توانایی فرد برای مدیریت هیجانات منفی و مقابله

[. در چنین 1۲کند]فشارهای روزمره را محدود می

را به عنوان  NSSIشرایطی، دانشجویان ممکن است 

مدت برای کاهش یا تنظیم هیجانات راهبردی کوتاه

منفی تجربه کنند. این برداشت با مدل چندکارکردی 

 NSSIکلونسکی که بر نقش تنظیم هیجان در بروز 

[. دوم، از منظر 0دهد]تأکید دارد، همخوانی نشان می

هایی مانند غم پایدار، شبکه علائم افسردگی، نشانه

« های مرکزیگره»توانند به عنوان لذتی و ناامیدی میبی

سازی سایر احساسات منفی، فرد را عمل کرده و با فعال

سوم، در راستای این [. 11]سازند NSSIمستعد 

ها و بر اساس الگوی نتایج پژوهش حاضر، به نظر تبیین

رسد تعامل افسردگی با سایر فشارهای روانی مانند می

تواند شدت پریشانی هیجانی را خوابی میاضطراب و بی

 .را تقویت کند NSSI افزایش داده و احتمال استفاده از

شناختی، نتایج نشان داد در سطح متغیرهای جمعیت 

بینی که دانشگاه محل تحصیل نقش معناداری در پیش

که دانشجویان طوریدارد؛ به  NSSI یشانس تجربه

دانشگاه گیلان نسبت به دانشجویان دانشگاه بلخ شانس 

نویسندگان به . داشتند NSSI یکمتری برای تجربه

طور مستقیم به نقش دانشگاه محل  بهی که پژوهش

. باشد، برنخوردند پرداخته NSSIبینی تحصیل در پیش

های فرهنگی، این تفاوت ممکن است بازتابی از تفاوت

برای مثال،  ؛اجتماعی و ساختاری میان دو بستر باشد

ت توان حدس زد که محدودیت دسترسی به خدمامی

سلامت روان، نگرانی از قضاوت اجتماعی و هنجارهای 

های دانشگاهی بازداری هیجانی در برخی محیط

 یافغانستان، احتمال استفاده از راهبردهای ناسازگارانه

های تنظیم هیجان را افزایش دهد. در مقابل، دانشگاه

طور نسبی از ساختارهای حمایتی  ایران ممکن است به

دانشگاهی و  یاز جمله مراکز مشاوره تر،یافتهسازمان

 شناختی برخوردار باشنددسترسی بیشتر به خدمات روان

ند در شناسایی زودهنگام پریشانی هیجانی و نتواکه می

با این حال، این  .کاهش شدت آن نقش داشته باشند

تفسیرها ماهیتی احتمالی دارند و بررسی دقیق 

شده میان دو های مشاهدهسازوکارهای مؤثر بر تفاوت

های های آینده با طرحدانشگاه، مستلزم انجام پژوهش

 .های چندمنبعی استای و روشمقایسه

المللی های بینهای ساختاری نیز گزارشاز منظر تفاوت

میزان دسترسی به متخصصان سلامت  د کهندهنشان می

مطابق گزارش سازمان . روان در دو کشور یکسان نیست

(، تعداد متخصصان سلامت روان ۲0۲0جهانی بهداشت )

پزشک روان ۴8/۲هزار نفر در ایران شامل  100ازای هر به

که این ارقام در شناس است؛ در حالیروان ۲۵/۹و 

زارش گ 07/0و  3۴/0ترتیب  افغانستان به

 توانند بههای ساختاری میاین تفاوت [.7678]اندشده

گیری الگوهای ای در شکلهای بالقوهعنوان زمینه

در نظر گرفته  NSSI شده در تجربه و گزارشمشاهده

نیازمند  ،، تبیین دقیق نقش این عواملوجودبا این  .شوند

های آینده با تمرکز مستقیم بر دسترسی به پژوهش

خواهی دانشجویان کخدمات سلامت روان و الگوهای کم

 .است

تواند در تبیین تفاوت میان دو عامل دیگری که می

های فرهنگی و دانشگاه نقش داشته باشد، ویژگی

اجتماعی مرتبط با خانواده و دین است. هرچند در هر دو 

توجه  نقش حمایتی خانواده و باورهای دینی قابل ،جامعه

ها، نبروز و بیان هیجا یاست، اما ممکن است نحوه
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زنی یا اهمیت حفظ آبرو در برخی نگرانی از برچسب

برای مثال،  ؛خواهی تأثیر بگذاردکمک یها بر شیوهبافت

ها ممکن است فشارهای اجتماعی باعث در برخی محیط

شود افراد ترجیح دهند مشکلات هیجانی خود را پنهان 

ای مراجعه نمایند. این کنند یا کمتر به خدمات حرفه

های آینده باید با تمالی هستند و پژوهشعوامل اح

ها تر آنهای کیفی یا ترکیبی به بررسی دقیقروش

 .بپردازند

میان دو  NSSI توان گفت که تفاوت نرخدر مجموع، می

تعامل چند عامل ساختاری،  یاحتمال نتیجه دانشگاه به

فرهنگی و اجتماعی است؛ از جمله میزان دسترسی به 

هنجارهای مرتبط با ابراز هیجان  خدمات سلامت روان،

خواهی. این نتایج های اجتماعی نسبت به کمکو نگرش

های فرهنگی و محیطی در بر اهمیت توجه به زمینه

دهد که مداخلات تأکید دارد و نشان می NSSI تحلیل

پیشگیرانه باید متناسب با بسترهای مختلف طراحی 

های وهششوند. این تفسیرها قطعی نیستند و انجام پژ

ها آینده برای بررسی سازوکارهای دقیق این تفاوت

 .ضروری است

ی اشتغال، نتایج نشان داد که دانشجویان در زمینه

دارند. این  NSSI یاحتمال بیشتری برای تجربه ،شاغل

شده توسط فریابی و همکاران یافته با نتایج گزارش

به عنوان  در دانشجویان بیکاری را آنان ناهمسو است؛

[. 78]اندگزارش کرده NSSIیکی از عوامل خطر برای 

های این ناهمسویی ممکن است ناشی از تفاوت در ویژگی

ها، شرایط اقتصادی دانشجویان یا نوع و شرایط نمونه

اشتغال آنان باشد. برای مثال، در بسیاری از موارد اشتغال 

ات کاری همزمان با تحصیل با فشار اقتصادی، ساع

طولانی، خستگی و محدودیت زمانی برای بازیابی 

پذیری توانند آسیبهیجانی همراه است؛ عواملی که می

هیجانی را افزایش داده و احتمال استفاده از راهبردهای 

تقویت »این تفسیر با مفهوم  ناسازگارانه را بیشتر کنند.

در مدل چهارکارکردی ناک و « فردیمنفی درون

تر توضیح داده شد، همسو است؛ ه پیشک پرینستین

تواند به عنوان راهبردی برای می NSSI بدین معنا که

های های منفی و تنشکاهش یا رهایی موقت از هیجان

مدل  بادرونی به کار رود. همچنین این تبیین 

را پاسخی به  NSSI که کلونسکی کردیچندکار

کارگیری های منفی شدید و ناتوانی در بههیجان

داند نیز همسو راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان می

های بافتی و ماهیت با توجه به تفاوت [.7979]است

بررسی نقش اشتغال در مطالعات ، NSSI  چندعاملی

ای آینده نیازمند توجه به متغیرهای هیجانی و زمینه

 .است

 هاینتایج همچنین نشان داد که دانشجویان دانشکده

 NSSI یتجربه احتمال بیشتر  ،نی و اقتصادعلوم انسا

 لیگبورن و همکاران با نتایج مطالعه یافته دارند. این

به ) هاهمسو است که نشان داد دانشجویان برخی رشته

مانند پرستاری، در  (های مراقبت سلامتویژه رشته

اگرچه [. 21دارند]قرار  NSSI معرض خطر بیشتر

پرستاری را  تحصیلی مورد نظر این مطالعه،های رشته

توان استنباط کرد که ماهیت شد، اما میشامل نمی

تواند نقش معناداری های مختلف میزای رشتهاسترس

در تبیین این یافته . داشته باشد هادر بروز این رفتار

های علوم توان مطرح کرد که ماهیت موضوعی رشتهمی

انسانی، که اغلب با مفاهیمی مانند هویت فردی، روابط 

فردی و مسائل اجتماعی سروکار دارند، ممکن است بین

در برخی دانشجویان با درگیری ذهنی بیشتر با مسائل 

تواند با باشد که می فردی همراههویتی، اجتماعی و بین

افزایش پریشانی هیجانی مرتبط باشد. البته این تبیین 

های تر نقش ویژگیماهیتی تفسیری دارد و بررسی دقیق

های نیازمند پژوهش NSSI تحصیلی در بروز یرشته

تجربی بیشتر است. در مقابل، در این مطالعه 
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ه تفاوت معناداری با گرو ،های فنی و علوم پایهدانشکده

تر مرجع نشان ندادند که ممکن است ناشی از نقش قوی

متغیرهایی مانند اضطراب و افسردگی در مدل نهایی 

 .باشد

های سلامت روان، نتایج پژوهش ی سایر مؤلفهدر زمینه

حاضر نشان داد که میانگین نمرات شکایات جسمانی، 

شناختی در اختلال کارکرد اجتماعی و بهزیستی روان

در  NSSIنسبت به گروه بدون  NSSIگروه دارای 

که شکایات جسمانی و طوری؛ بهجهت مورد انتظار بود

بالاتر و  NSSIاختلال کارکرد اجتماعی در گروه دارای 

تر بود. با این حال، این شناختی پایینبهزیستی روان

متغیرها در مدل رگرسیون لجستیک نقش معناداری در 

نشان ندادند. با توجه به معدود بودن  NSSIبینی پیش

طور مستقیم این متغیرها را در ارتباط با مطالعاتی که به 

NSSI های ی نتایج با پژوهشاند، مقایسهبررسی کرده

های پیشین تا حدی دشوار است. با این وجود، یافته

پژوهش حاضر در برخی موارد با نتایج مطالعات پیشین 

ر مشخص، نتایج مربوط به طو به راستا نیست.هم

[ 23]های چروتی و همکارانهای جسمانی با یافتهنشانه

در نمونه نوجوانان ناهمسو است. همچنین در زمینه 

کارکرد اجتماعی، نتایج پژوهش حاضر با مطالعه گیوری 

راستا نیست. در آن پژوهش گزارش شد و همکاران هم

تری کیفیت زندگی پایین  NSSI که نوجوانان دارای

دارند؛ مفهومی که برخی  NSSI ت به نوجوانان بدوننسب

ابعاد آن با کارکرد اجتماعی مرتبط است. با این حال، 

نتایج همان مطالعه نشان داد که بسیاری از ابعاد کیفیت 

عمدتاً از طریق اختلالات روانی مرتبط  NSSI بازندگی 

تواند تا حدی توضیح دهد که شوند. این موضوع میمی

هش حاضر، اختلال کارکرد اجتماعی پس از چرا در پژو

–تری مانند اضطرابورود متغیرهای هیجانی قوی

 معناداری نقش رگرسیون، مدل در افسردگی و خوابیبی

. افزون بر این، [45] نشان نداد NSSI بینیپیش در

شناختی با نتایج های مربوط به بهزیستی روانیافته

مطالعه کانتیر همخوانی ندارد؛ در آن مطالعه نشان داده 

ای عنوان سازهشناختی ــ بهشد که شکوفایی روان

در  تواند نقش محافظتیمیچندبعدی از بهزیستی ــ 

 .[51]ایفا کند NSSI برابر

ها قابل طرح چند تبیین احتمالی برای این ناهمسویی

تواند یکی های نمونه میاست. نخست، تفاوت در ویژگی

از عوامل مؤثر باشد؛ برای مثال، مطالعه چروتی و 

لی همکاران در جمعیت نوجوانان انجام شده است، در حا

که پژوهش حاضر بر دانشجویان متمرکز بوده و ممکن 

های جسمانی در مراحل مختلف رشد است نقش نشانه

 خوابیبی–اضطرابدوم، متغیرهایی مانند  متفاوت باشد.

تر و و افسردگی از نظر نظری و تجربی ارتباط مستقیم

به عنوان راهبردی برای تنظیم  NSSIتری با قوی

رو، هنگامی که این متغیرهای هیجان دارند. از این

شوند، اثر متغیرهای هیجانی نیرومند در مدل وارد می

تر مانند شکایات جسمانی یا اختلال کارکرد ایزمینه

اجتماعی ممکن است تضعیف شده و به سطح معناداری 

تماعی نیز اج کارکرد در همین راستا، اختلالنرسد. 

طور غیرمستقیم و از طریق افزایش  ممکن است به

 .مرتبط باشد NSSI مشکلات هیجانی با

توان چنین نیز میرا شناختی در نهایت، بهزیستی روان

احتمالاً بیشتر به صورت  NSSI تبیین کرد که اثر آن بر

پذیری نسبت به غیرمستقیم و از طریق کاهش آسیب

راب و افسردگی اعمال مشکلات هیجانی مانند اضط

های هیجانی منفی رو، هنگامی که مؤلفهشود. ازاینمی

و افسردگی در مدل خوابی بی–تری مانند اضطرابقوی

شناختی شوند، اثر مستقل بهزیستی روانکنترل می

در . ممکن است کاهش یافته و به سطح معناداری نرسد

دهد که در های پژوهش حاضر نشان میمجموع، یافته

به ) مونه مورد بررسی، ابعاد هیجانی منفی سلامت روانن
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در  (و نیز افسردگیخوابی بی–مقیاس اضطرابویژه خرده

های تر از سایر شاخصبرجسته  NSSI بینیپیش

 .عمومی سلامت روان بودند

شناختی، سن های جمعیتدر مقایسه با سایر ویژگی

یافته  نبود. این  NSSIبرایی معناداری کنندهبینیپیش

در  حسن و همکاران که سن بالاتر را با نتایج پژوهش

 NSSI ی افزایشکنندهبینیپیش دانشجویان بنگلادش

ممکن است این  .[23]اند، ناهمخوان استگزارش کرده

ناهمخوانی تا حدی ناشی از تفاوت در بافت فرهنگی و 

ای که تفاوت در شرایط گونهها باشد؛ بهاجتماعی نمونه

ی فرهنگی، اقتصادی و نظام آموزشی میان جامعه

دانشجویی بنگلادش و دانشجویان مورد بررسی در 

تواند به ایجاد الگوهای متفاوتی از پژوهش حاضر می

همچنین  .منجر شود NSSI مرتبط با عوامل خطر

سال(  ۲۵–۲3و  ۲۲–18قرارگرفتن هر دو گروه سنی )

ی ورود به دانشگاه )که و دوره« جوانی»ی در مرحله

های هویتی، فشارهای تحصیلی و معمولاً با چالش

های هیجانی مشابه همراه است( ممکن است ناپایداری

روه برای موجب شده باشد که تفاوت سنی میان این دو گ

کافی نباشد. به  NSSIایجاد اختلاف معنادار در احتمال 

ی دانشجویی، فشارهای مشترکی رسد در دورهنظر می

های های هویتی و تنشمانند استرس تحصیلی، دغدغه

تری نسبت به سن تقویمی در روانی نقش برجسته

کنند. افزون بر این، گیری این رفتارها ایفا میشکل

نی واردشده در مدل رگرسیون، از نظر متغیرهای هیجا

تری با پریشانی تر و قوینظری و تجربی ارتباط مستقیم

به عنوان  NSSIهیجانی و گرایش به استفاده از 

راهبردی برای تنظیم هیجان دارند. بنابراین با ورود این 

متغیرهای هیجانی نیرومند به مدل رگرسیون، انتظار 

 ته و معنادار باقی نماند.رود اثر مستقل سن کاهش یافمی

 ی معنادارکنندهبینیهمچنین وضعیت تأهل نیز پیش

NSSI فریابی و همکاران،  ینبود. این یافته با مطالعه

را به عنوان عاملی محافظ در  در دانشجویان که تأهل

 .[7819]اند، همخوانی نداردگزارش کرده NSSI برابر

هرچند تحقیق فریابی در ایران انجام شده، جامعه نمونه 

در پژوهش حاضر ترکیبی از دانشجویان ایران و 

ای و نیز تفاوت در های زمینهافغانستان بوده و تفاوت

 تواند دلیل اینها میها و دانشگاهساختار رشته

 های توصیفی، فراوانیاگرچه در داده .ناهمسویی باشد

NSSI   در میان افراد متأهل اندکی بیشتر بود، این

تفاوت پس از کنترل متغیرهای هیجانی از سطح 

سو تواند از یکداری خارج شد. تبیین این یافته میمعنی

ر از ناشی از حجم بسیار کم افراد متأهل در نمونه )کمت

تیجه کاهش توان آماری برای و در ن( درصد ۹

ها باشد و از سوی دیگر نشان دهد که آشکارسازی تفاوت

تنهایی نه عامل خطر و نه عامل محافظ قطعی  تأهل به

رسد وضعیت تأهل زمانی با شود. به نظر میمحسوب می

شود که با عواملی مانند مرتبط می NSSI احتمال

فردی بین ها یا فشارهایپریشانی هیجانی، تعارض نقش

همراه باشد. همچنین با توجه به ورود متغیرهایی مانند 

افسردگی در مدل، ممکن است  خوابی وبی–اضطراب

بخشی از اثر فشارهای زندگی از طریق این متغیرهای 

اثر مستقل وضعیت  ،هیجانی تبیین شده و در نتیجه

 .تأهل کاهش یافته باشد

 گیرینتیجه

در  NSSIهای پژوهش حاضر نشان داد که یافته

های که به ویژگیدانشجویان، بیش از آن

های شناختی وابسته باشد، تحت تأثیر شاخصجمعیت

شده، هیجانی قرار دارد. از میان متغیرهای بررسی

ترین مهمخوابی بی–اضطراب و افسردگی

که متغیرهایی بودند، در حالی  NSSIهایبینپیش
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های عمومی مانند سن، وضعیت تأهل و برخی شاخص

سلامت روان نقش معناداری نداشتند. همچنین تفاوت 

تحصیلی  یو رشته وضعیت اشتغالها، میان دانشگاه

ای مرتبط با بستر آموزشی و نشان داد که عوامل زمینه

مؤثر  NSSI توانند در نوسان احتمالفشارهای نقش می

طور کلی، مدل پژوهش توانست بخشی از  باشند. به

را تبیین کند و نشان دهد که  NSSI واریانس رفتار

توجه به وضعیت هیجانی دانشجویان، غربالگری 

شناختی در زودهنگام و تقویت خدمات حمایت روان

تواند نقش مهمی در پیشگیری های دانشگاهی میمحیط

توانند با های آتی میژوهشداشته باشد. پ هااز این رفتار

های گر، مدلدرنظرگرفتن متغیرهای میانجی و تعدیل

 .ارائه کنندNSSI  بینیتری از پیشجامع

بودن توان به مقطعیهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

عدم امکان استنباط روابط علّی  ،طرح پژوهش و در نتیجه

ی آماری تنها شامل اشاره کرد. همچنین، جامعه

ها را محدود پذیری یافتهدانشجویان پسر بود که تعمیم

ها و بودن حجم برخی گروهکند. در نهایت، نامتوازنمی

های ساختاری میان دو دانشگاه ممکن است توان تفاوت

لذا پیشنهاد . آماری و دقت برآوردها را کاهش داده باشد

های آینده با کنترل این عوامل و استفاده شود پژوهشمی

های چندمنبعی مانند های طولی و روشطرح از

ی بالینی و ارزیابی همسالان انجام شوند. در مصاحبه

شود مراکز آموزشی و سطح کاربردی، توصیه می

هایی برای آموزش، پیشگیری و تشویق دانشگاهی برنامه

زنی ی خودآسیبدانشجویان به پیگیری درمان در حوزه

ر فرهنگی و کاهش همچنین توجه به بست .طراحی کنند

به ) شناختیخواهی روانانگ اجتماعی مرتبط با کمک

 .ضروری است (های دانشگاهی افغانستانویژه در محیط

 رعایت اصول اخلاقی پژوهش

این پژوهش با رعایت کامل اصول اخلاق پژوهش انجام 

ها به صورت ناشناس اجرا شدند و شده است. پرسشنامه

کنندگان داوطلبانه بود. شرکتمشارکت در مطالعه کاملاً 

گویی از اهداف پژوهش آگاه شدند و این پیش از پاسخ

گونه پیامدی، حق را داشتند که در هر مرحله، بدون هیچ

ی همکاری انصراف دهند. این پژوهش در از ادامه

پزشکی دانشگاه های زیستی اخلاق پژوهشکمیته

گیلان تصویب شده و دارای کد 

 .است  IR.GUILAN.REC.1403.162اخلاق

 مالیحمایت 

 .این مطالعه فاقد هرگونه حمایت مالی بوده است

 مشارکت نویسندگان

ی اول ی دکتری نویسندهنامهاین مقاله از پایان

ی دوم استاد راهنما و استخراج شده است. نویسنده

 اند.ی سوم استاد مشاور پژوهش بودهنویسنده

 تعارض منافع

گونه تعارض منافع گزارش مقاله، هیچنویسندگان این 

 کنند.نمی

 تشکر و قدردانی

دانند از دکتر عباس نویسندگان بر خود لازم می

که در  (شناسیعلمی گروه روان عضو هیئت) ابوالقاسمی

ها و ارائه بازخوردهای تخصصی همکاری تحلیل داده

ارزشمندی داشتند، صمیمانه قدردانی نمایند. همچنین 

های گیلان و بلخ، کارکنان محترمی از مسئولان دانشگاه

ها همکاری کردند و که در فرایند گردآوری داده

پذیری در این پژوهش دانشجویانی که با مسئولیت

 .شودپاسگزاری میمشارکت داشتند، س
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