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 چکیده 
حمایت  است. شده مطرح کنندهناتواني مزمن و هایکی از اختلال عنوانبه یخودکش ریغزنی خود و هدف: زمینه

 رونیازال دارد. اجتماعی از سوي خانواده، دوستان و دیگران نیز نقش مهمی در پیشگیري، ایجاد و تداوم این اختلا
 غیر خودزنی و شناختیروان پریشانی بین رابطه در اجتماعی حمایت کنندهتعدیل نقشهدف پژوهش حاضر بررسی 

 بود. خودکشی

دانشجوي  271بر روي  1402مقطعی در سال  صورتبههمبستگی و -به روش توصیفیپژوهش این  ها:روش
گیري روش نمونه ی واحد نیشابور انجام شد. واحدهاي پژوهش بهکارشناسی در حال تحصیل در دانشگاه آزاد اسلام

 حمایت چندبعدي ی کسلر، مقیاسشناختروانها با استفاده از مقیاس پریشانی گردآوري دادهاي انتخاب شدند. خوشه
 PROCESSافزونه از با استفاده  هادادهتعمدي انجام شد.  و آگاهانه رسانیآسیب خود و سیاهه شدهادراك اجتماعی

 .ندشد تحلیل تحلیل رگرسیون هاي آماري ضریب همبستگی پیرسون وروش و 26نسخه  SPSS افزارنرمدر 

کنندگان درصد از شرکت 8/80سال بود.  03/24 ±94/5دانشجویان میانگین و انحراف استاندارد سن  نتایج:
 داد نشان پژوهش بودند. نتایجم انسانی درصد دانشجویان در حال تحصیل در دانشکده علو 4/80دانشجویان دختر و 

 ریغ و خودزنی اجتماعی ، حمایت)p ،505/0 =r>01/0( یخودکش ریغشناختی و خودزنی روان پریشانی بین که
) p ،378/0- =r>01/0( اجتماعی ی و حمایتشناختروانپریشانی  بین و همچنین )p ،316/0- =r>01/0( یخودکش

 ریغ خودزنی و یشناختروانپریشانی  بین رابطه کنندهیلتعد اجتماعی نین حمایتهمچ .دارد دار وجودیمعن رابطه
 .بود یخودکش

 یخودکش ریغکاهش خودزنی  نقش مهمی در کنندهمحافظتیک عامل  عنوانحمایت اجتماعی به گیري:نتیجه
 خودزنیدرمان گیري و حمایت اجتماعی در پیشبه نقش  توانندیپژوهشگران و متخصصان حوزه بهداشت روان م دارد.

 .توجه نمایند یخودکش ریغ

 :هادواژهیکل
، یشناختروانپریشانی 

حمایت اجتماعی، خودزنی 
 یخودکش ریغ
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 1403 بهار .1شماره  .12دوره             دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه جلهم

 و همکاران رستمی                                        نقش تعدیل کننده حمایت اجتماعی در رابطه بین پریشانی و خودزنی

 مقدمه 

ي اکنندهناتوانو  آگاهانهعمل و یا رفتار  یخودکش ریغخودزنی 

یب خفیـف آسـاما سبب  شدهانجامبدون نیت خودکشی  است که

 چنـین رفتـاري ،درگذشـته. )1(شـود یمتا متوسط به بافت بدن 

شـد یم تلقـی خفیـف خودکشی و نوعی جرح خویشتنعنوان به

اغلـب در اوایـل نوجـوانی شـروع  یخودکشـ ریـغخودزنی  ).2(

یـات . بررسـی ادب)1(ادامه پیدا کند  هاسالتواند تا یمشود و یم

دهد که این رفتار در سـنین مختلـف مشـاهده یمپژوهش نشان 

. خودزنی )3(شود و شیوع آن همچنان در حال افزایش است یم

پیامــدهاي مختلفــی ماننــد کــارکرد بــین فــردي،  یخودکشــ ریــغ

تحصیلی و روزانه پایین تا خطر بـالاي خودکشـی را بـه دنبـال 

، صفات شخصیت )6(، اعتیاد به اینترنت )5(. سن، جنس )4(دارد 

ــرزي  ــان )7, 4(م ــیم هیج ــط )10-7(، تنظ ــدن توس ــانی ش ، قرب

، بـدرفتاري دوره )10(، قربانی شدن سایبري )12, 11(همسالان 

از عوامـــل مـــرتبط و  )3(و فقـــدان والـــدین  )14, 13(کـــودکی 

 هستند. یخودکش ریغکننده خودزنی بینییشپ

ی شناختنروادهد که پریشانی یمبررسی ادبیات پژوهش نشان 

بینـی کننـده آن یشپرابطه دارد و  یخودکش ریغنیز با خودزنی 

 علائـم از يامجموعـه عنوانبهی شناختروان. پریشانی )5(است 

 طبیعی نوسانات با است که شدهفیتعرو روانی دردناك  جسمی

دهنده نشـان توانـدیم یشـناختروان پریشانی. است همراه خلق

 اسکیزوفرنی، اضطراب، اختلال ،اساسی افسردگی اختلال شروع

. )15(باشـد  بـالینی شـرایط دیگر انواع یا جسمانی علائم اختلال

ــان  ــژوهش نش ــات پ ــی ادبی ــانی یمبررس ــین پریش ــه ب ــد ک ده

، )5(سال  25تا  14افراد  یخودکش ریغی و خودزنی شناختروان

و همچنین زنـان  )17, 16(و غیر بالینی  )11, 8(نوجوانان بالینی 

, 19(رابطه وجود دارد. نتـایج دو مطالعـه طـولی  )18( بزرگسال

 ریـغی و خودزنی شناخترواننشان داده است که پریشانی  )20

نوجوانان با یکدیگر مرتبط هستند. نتایج یک پـژوهش  یخودکش

 ریــغدیگـر نیـز نشـان داد کـه بـین حمایـت والـدین و خـودزنی 

 .)12(رابطه وجود دارد  یخودکش

ــین پری ــغی و خــودزنی شــناختروانشــانی اگرچــه رابطــه ب  ری

ــ ــر تائ یخودکش ــه نظ ــا ب ــت، ام ــده اس ــد ش ــل یمی ــد عوام رس

کننــده یلتعدتوانــد یمحمایــت اجتمــاعی  ازجملــه کننــدهمحافظت

ی باشـد. حمایـت اجتمـاعی شـناختروانرابطه بین این دو سازه 

افراد از طریق پیوندهاي اجتمـاعی  دسترسقابلحمایت  عنوانبه

اسـت. حمایـت  شـدهفیتعر تـربزرگو جوامـع  هاگروهبا افراد، 

ي زااسـترساجتماعی به کمک به دیگران براي مقابله بـا عوامـل 

یـک  عنوانبـهکـه  )15(زیستی، روانـی و اجتمـاعی اشـاره دارد 

توانـد منجـر بـه کـاهش یمکنـد و یمعمـل  کنندهمحافظتعامل 

. )21(شـود  یخودکشـ ریـغمشکلات سـلامت روان و خـودزنی 

 موجـود در فـردي بـین رابطـه هـر تواند ازیماجتماعی  تحمای

 همسـایگان، دوسـتان، خـانواده، اعضـايازجمله  اجتماعی شبکه

 کسـب حمایتی يهاگروه یا مراقبان همکاران، مذهبی، مؤسسات

همچنین بـر اسـاس نـوع (حمایـت هیجـانی، حمایـت  ).15(شود 

(درك ابزاري)، منبع (محیط کاري، خانواده و دوسـتان) و شـکل 

. طبق فرضیه سپر حمایت )22(شده، دریافت شده) متفاوت است 

با پیامدهاي  زااسترساجتماعی رابطه بین استرس و رویدادهاي 

. بررسـی ادبیـات پـژوهش نشـان )6(کنـد یمسلامت را تعـدیل 

 یخودکشـ ریـغدهـد کـه بـین حمایـت اجتمـاعی و خـودزنی یم

، دانشجویان پزشـکی )21, 9, 6, 4( ینیبال ریغنوجوانان بالینی و 

ــکی غو  ــک  )23, 22, 13, 3(یرپزش ــایج ی ــود دارد. نت ــه وج رابط

و  شـدهادراكبین حمایت اجتمـاعی  کهمطالعه مروري نشان داد 

. منگ و همکاران )24(رابطه وجود دارد  یخودکش ریغخودزنی 

ی، حمایــت شــناخترواندریافتنــد کــه عــلاوه بــر پریشــانی  )25(

نوجوانـان  یخودکشـ ریـغبا خـودزنی والدین، دوستان و معلم 

 اختلال خلقی مرتبط هستند. مبتلابه

 ریــغســال گذشــته توجـه زیــادي بــه خــودزنی  20اگرچـه طــی 

، اما نخستین بار در بخش سوم پنجمین )2(شده است  یخودکش

ي روانی (مـوارد نیازمنـد هااختلالراهنماي تشخیصی و آماري 

ــتر)  ــه بیش ــدهمطرحمطالع ــت  ش ــن ا)26(اس ــایع . ای ــتلال ش  خ

 



 
82 

  

 
 1403 بهار .1شماره  .12دوره             دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه جلهم

 و همکاران رستمی                                        نقش تعدیل کننده حمایت اجتماعی در رابطه بین پریشانی و خودزنی

ی مختلفـی شناخترواناست و پیامدهاي جسمی و  کنندهناتوانو 

ي مختلـف رابطـه هاپژوهش. از سوي دیگر، اگرچه )10, 7(دارد 

را نشـان  یخودکشـ ریغی و خودزنی شناختروانبین پریشانی 

کننده این رابطه یلتعدین توجه کمتري به عوامل باوجودا، اندداده

دریافتنـد کـه  )6(مثل ما و همکاران  هاشپژوهشده است. برخی 

یاد به اینترنـت بـر خـودزنی اعتیرمستقیم غحمایت اجتماعی اثر 

گـزارش  )12(و همکـاران  رکند. کلسیمرا تعدیل  یخودکش ریغ

کردند که حمایت والدین رابطه بین زورگویی و قربـانی شـدن و 

را تعــدیل  یخودکشــ ریــغهمچنــین خلــق افســرده بــا خــودزنی 

ند. نتایج یک پژوهش دیگر نشان داد کـه حمایـت اجتمـاعی کنیم

 یخودکشـ ریغمیانجی رابطه بین آزار دوره کودکی و خودزنی 

ــژوهش حاضــر یــنازا. )13(اســت   نقــشبررســی  باهــدفرو پ

ـــدهتعدیل ـــت کنن ـــاعی حمای ـــه در اجتم ـــین رابط ـــانی ب  پریش

 .انجام شد خودکشی غیر خودزنی و شناختیروان

 هاروش 
 آمـاري جامعـه. بـودر توصیفی از نوع همبستگی پژوهش حاض

 اسـلامی آزاد دانشـگاه کارشناسی مقطع دانشجویان کلیه شامل

نفر از دانشـجویان  271 تعداد. بود 1402 سال در نیشابور واحد

اي انتخاب شدند. از بـین گیري خوشهروش نمونه به کارشناسی

ــه دو ــوم پای  ســه دانشــکده فنــی مهندســی، علــوم انســانی و عل

از  سـپسو علوم انسـانی انتخـاب شـدند.  فنی مهندسیدانشکده 

و تمـام افـراد آن کـلاس جـزو هر دانشکده چهار کلاس انتخاب 

ابزارهاي پژوهش تکمیل شـد.  نمونه پژوهش قرار گرفتند. سپس

. بــا )10(نفــر اســت  200حـداقل حجــم نمونــه بــراي مـدل یــابی 

نفر بـرآورد  205نیز حجم نمونه  G*Power افزارنرماستفاده از 

ـــاوجوداشـــد.  ـــر اســـاس روش ب ـــهین و ب ـــداد گنمون یري تع

 ي ورود شـاملهاملاكنفر رسید.  271ي معتبر به هاپرسشنامه

 و بـودن، تمایـل بـه شـرکت در پـژوهش دانشجوي کارشناسی

بینایی بودند. ملاك خروج نیز شامل دستیابی بـه  اختلال نداشتن

محرمانـه  و ه کتبـیرضایت آگاهاني مخدوش بود. هاپرسشنامه

. بـودملاحظـات اخلاقـی ایـن پـژوهش جـزء داشتن اطلاعات نگه

همچنـــــــین ایـــــــن پـــــــژوهش داراي کـــــــد اخـــــــلاق 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1402.010  ــلاق در ــه اخ از کمیت

ي زیست پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور هاپژوهش

س یري متغیرهاي پژوهش از ابزارهـاي مقیـاگاندازهبراي است. 

ــاسی، شــناختروانپریشــانی  ــت چندبعــدي مقی ــاعی حمای  اجتم

ــدهادراك ــود آسیبو  ش ــیاهه خ ــديس ــه و تعم ــانی آگاهان  رس

 استفاده شد.

 ي اسـت کـهامـاده 10مقیـاس  ،یشـناختروانمقیاس پریشـانی 

ــاران  ــت شــدهساخته 2002در ســال توســط کســلر و همک . اس

 يادرجهت پنجلیکر استفاده از یک مقیاس با اسیمقاین  يهاماده

 دامنهد. نشوگذاري می) تا چهار (همیشه) نمرهوقتچیاز صفر (ه

اعتبـار ایـن  راناکسلر و همکـاست.  40و  0نمره در این مقیاس 

ــاس را  ــیمقی ــه روش همســانی درون ــاخ( ب ــاي کرونب  93/0 )آلف

که روایـی افتراقـی مناسـبی  نشان دادندگزارش کردند. همچنین 

ــار نســخه27(دارد  ــاسفارســی  ). اعتب ــن مقی ــه روش ای هــاي ب

و  93/0 برابـرکـردن  مهیهمسانی درونی (آلفاي کرونباخ) و دون

اعتبار این مقیاس در پژوهش حاضـر بـه  ).28(بوده است  91/0

 بود. 92/0روش همسانی درونی (آلفاي کرونباخ) برابر 

توسـط ي اماده 12 شدهادراك اجتماعی حمایت چندبعدي مقیاس

و شـامل سـه  است شدهساخته 1988در سال زیمت و همکاران 

ي هامادهخرده مقیاس حمایت خانواده، دوستان و دیگران است. 

 کـاملاً( 1از  يادرجـههفتاین مقیاس با استفاده از یـک مقیـاس 

در  هدامنـه نمـر .شودیمي گذارموافقم) نمره کاملاً( 7مخالفم) تا 

ر (آلفـاي اعتبـان ازیمـت و همکـاراسـت.  84تـا  12این مقیـاس 

کرونبــاخ) نمــره کــل و ســه خــرده مقیــاس حمایــت خــانوادگی، 

 91/0و  85/0، 87/0، 88/0 را بــه ترتیــب و دیگــران دوســتان

بازآزمـایی  آزمـون را بـه روش اعتبـارهمچنین . گزارش کردند

گـزارش  72/0و  75/0، 85/0، 85/0 به ترتیبماه)  3تا  2فاصله (

 زه خوبی برخوردار استاز روایی سااین مقیاس  بعلاوه. کردند

اعتبار نسخه فارسـی ایـن پرسشـنامه بـه روش همسـانی ). 29(

به  آننمره کل و سه خرده مقیاس  براي (آلفاي کرونباخ)درونی 

ــر  ــب براب ــریب  89/0و  83/0، 87/0، 91/0ترتی ــت. ض ــوده اس ب

، 86/0 برابـرهفتـه)  4تـا  2بـاز آزمـایی (آن نیز به روش اعتبار 
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است. روایی همگرا و سازه آن  شدهگزارش 69/0و  75/0، 78/0

. اعتبار این مقیاس در پـژوهش حاضـر )30نیز تائید شده است (

 بود. 87/0به روش همسانی درونی (آلفاي کرونباخ) برابر 

اي توسـط مـاده 17رسانی آگاهانه و تعمـدي سیاهه خود آسیب

ي هـامادهیـک از بـه هـر  .است شدهساخته 2001در سال گراتز 

. شـودیمپاسـخ داده ) 0) یـا خیـر (1صورت بلی (بهزمون این آ

و (آلفـاي کرونبـاخ) روش همسانی درونـی به  سیاههاعتبار این 

روایـی از  همچنـیناسـت.  شدهگزارش 68/0و  83/0باز آزمایی 

). اعتبـار 31(برخـوردار اسـت سازه و افتراقـی مناسـبی ، همگرا

آلفـاي (روش همسـانی درونـی  بـهنسخه فارسـی ایـن آزمـون 

در ایـن پـژوهش اعتبـار آزمـون ). 7( تاس بوده 73/0کرونباخ) 

 بود. 90/0برابر 

در  5/3نسـخه  PROCESSافزونـه ها بـا اسـتفاده از دادهتحلیل 

هاي آماري توصیفی و و تست 26نسخه  SPSSافزار آماري نرم

تحلیلی نظیـر ضـریب همبسـتگی پیرسـون و تحلیـل رگرسـیون 

در نظـر  05/0داري کمتـر از یمعنـمیـزان  .لجستیک انجـام شـد

 گرفته شد.

 نتایج 
دانشجویان مقطع کارشناسـی میانگین و انحراف استاندارد سن 

 2/19کنندگان مـرد (نفـر از شـرکت 52بـود.  سال 94/5±03/24

ها دانشـجوي بود. تمام آندرصد)  8/80نفر زن ( 219درصد) و 

 4/80( نفـر 218مقطع کارشناسی بودند. دانشکده محل تحصـیل 

درصد) فنی مهندسی بـود.  6/19نفر ( 53درصد) علوم انسانی و 

 2/9نفـر ( 25شناسـی، درصد) روان 10نفر ( 27رشته تحصیلی 

نفر  53درصد) آموزش ابتدایی و  3/61نفر ( 166درصد) حقوق، 

ــادي  6/19( ــعیت اقتص ــود. وض ــامپیوتر ب ــد) ک ــر ( 8درص  3نف

نفـر  76درصـد)،  1/60نفـر ( 163درصد)،  3/6نفر ( 17درصد)، 

درصد) به ترتیـب پـایین، متوسـط بـه  6/2نفر ( 7درصد) و  28(

 پایین، متوسط، متوسط به بالا و بالا بود.

شناختی، حمایت پریشانی روان در بررسی رابطه بین متغیرهاي

آزمـون همبسـتگی  اجتماعی و خـودزنی غیـر خودکشـی نتـایج

شـناختی روان پریشانی به ترتیب بین که دهدمی پیرسون نشان

 اجتماعی همچنین حمایت و )p>01/0( یخودکش ریغو خودزنی 

مسـتقیم و  به ترتیب رابطـه )p>01/0( یخودکش ریغ و خودزنی

ی و شـناختروانپریشـانی  بـین. دارد دار وجـودیمعنـمعکوس 

 )p>01/0( دارد دار وجـودیمعنمعکوس  رابطه اجتماعی حمایت

 1جدول  در و چولگی کشیدگی يهاشاخصهمچنین  .)1(جدول 

 .متغیرهاي پژوهش حاضر نرمال هستندکه  دهدینشان م

دهد نشان می نیز نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک در این مطالعه

کننـده بینیشـناختی و حمایـت اجتمـاعی پیشپریشـانی روانکه 

 p ،30/90 =LL ،41/0>001/0هسـتند ( یخودکشـ ریـغخودزنی 

=Nagelkrkشـناختی و پریشـانی رواند کـه ده). نتایج نشان می

 یخودکشـ ریغدرصد از واریانس خودزنی  41 حمایت اجتماعی

رابطـه کننده ) و حمایت اجتماعی تعدیل2کنند (جدول را تبیین می

اسـت  یخودکشـ ریـغشـناختی و خـودزنی بین پریشـانی روان

)05/0<p 3) (جدول(. 

 ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهاي پژوهش :1جدول 

 یخودکش ریغخودزنی  حمایت اجتماعی شناختیپریشانی روان تغیرهام

   - شناختیپریشانی روان

  - -387/0** حمایت اجتماعی

 - -316/0** 505/0** یخودکش ریغخودزنی 

 26/0 92/64 81/23 میانگین

 43/0 58/11 83/8 انحراف معیار

 11/1 -43/0 65/0 چولگی

 -77/0 -14/0 -18/0 کشیدگی

50/0 <P* ،01/0 <P** 
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 شناختی و حمایت اجتماعیبر اساس پریشانی روان یخودکش ریغبینی خودزنی پیش :2جدول 

 df P McFadden CoxSnell Nagelkrk مدل نیکویی برازش )2LL-آماره نیکویی برازش (

32/219 30/90 3 0001/0 29/0 28/0 41/0 

 

یخودکش ریغشناختی و خودزنی رابطه بین پریشانی روان کننده حمایت اجتماعی درتعدیل نقش :3جدول 

 کران بالا کران پایین Z p خطاي استاندارد ضریب مدل 

 30/14 94/1 009/0 57/2 15/3 12/8 ثابت

 027/0 -42/0 02/0 -22/2 10/0 -22/0 شناختیپریشانی روان

 -10/0 -31/0 0001/0 -91/3 05/0 -20/0 حمایت اجتماعی

 009/0 002/0 0006/0 42/3 001/0 006/0 * حمایت اجتماعیشناختیوانپریشانی ر

 بحث 
ــر  ــژوهش حاض ــدفپ ــشبررســی  باه ــدهتعدیل نق ــت کنن  حمای

 ریـغ خـودزنی و شـناختیروان پریشانی بین رابطه در اجتماعی

ي قبلی هاپژوهشنتایج این پژوهش مشابه  .انجام شد یخودکش

 شـناختیروان ه بین پریشانینشان داد ک )25, 16-20, 11, 8, 5(

رابطـه وجـود دارد. همچنـین مشـابه  یخودکشـ ریغ خودزنی و

ــاپژوهش ــی ه ــه  )25-22, 20, 13, 9, 6, 4, 3(ي قبل ــان داد ک نش

مــرتبط هســتند.  یخودکشــ ریــغحمایــت اجتمــاعی و خــودزنی 

 رابطـه اجتماعی یت نتایج این پژوهش نشان داد که حمایتدرنها

را تعـدیل  یخودکشـ ریغ خودزنی و یشناختروان پریشانی بین

ــد. یم ــهکن ــت دعبارتب ــابع حمای ــه از من ــانی ک ــراد پریش یگر، اف

اجتماعی کافی از سوي خانواده، دوستان و یا جامعه برخوردار 

کنند. اگرچه یمکمتري را تجربه  یخودکش ریغهستند، خودزنی 

پژوهشی همسو با این پژوهش مشـاهده نگردیـد امـا همسـو بـا 

نقـــش محـــافظتی و  دهندهنشـــان )12, 6(ي دیگـــر هـــاپژوهش

ـــین یلتعد ـــاعی در رابطـــه ب ـــت اجتم ـــده حمای ي هاســـازهکنن

گزارش کردنـد کـه حمایـت  )6(ی بود. ما و همکاران شناختروان

 ریغیاد به اینترنت و خودزنی اعتکننده رابطه بین یلتعداجتماعی 

دریافتنـد کــه حمایــت  )12(و همکــاران  راســت. کلسـ یخودکشـ

لدین اثر زورگویی و قربانی شدن و همچنین خلق افسـرده بـر وا

 کند.یمرا تعدیل  یخودکش ریغخودزنی 

توان گفت افـرادي کـه حمایـت اجتمـاعی یمدر تبیین نتایج فوق 

بیشتري از سوي اعضاي خانواده، دوستان یـا دیگـران دریافـت 

دارنـد و  زااسـترسکنند منابع بیشتري براي مقابله با عوامل یم

ي بــه ترمثبــتدیــد  هــاآنداننــد. ینم ســازمشکلیــن عوامــل را ا

هاي زنـدگی دارنـد. مطمـئن هسـتند کـه در مواقـع نیـاز یتموقع

ي بـا ترموثقکمک خواهند کرد. این افراد مقابله  هاآندیگران به 

دارند و کمتـر از رفتارهـاي غیربهداشـتی  زااسترسرویدادهاي 

که افراد یهنگام. )32(کنند یممانند مصرف الکل و مواد استفاده 

ی بـا مشـکلاتی شناختروانافراد داراي پریشانی  ازجملهمختلف 

 هـاآنشوند، مراقبت و کمک از سوي سایر منابع بـه یممواجهه 

و اقدام بـه خـودزنی  ندیبرآکند که از پس این مشکلات یمکمک 

که افراد حمایت اجتمـاعی بیشـتري یهنگامنکنند.  یخودکش ریغ

کننـد و یمکنند کمتر احساس طرد شـدن یمراك یا دریافت را اد

گیرند. افزایش حمایت اجتمـاعی یمدر یک محیط نسبتاً امن قرار 

همچنین سبب کـاهش تـنش هیجـانی و همچنـین کـاهش هیجـان 

 ریـغخود سبب کاهش احتمال خودزنی  نوبهبهشود که یممنفی 

ن . طبـق نسـخه بـازنگري شـده پنجمـی)21(شـود یم یخودکش

نیز خودزنی  )1(ي روانی هااختلالراهنماي تشخیصی و آماري 

رهـایی از یـک احسـاس یـا حالـت  باهـدفاغلـب  یخودکش ریغ

شناختی منفی، حل یـک مشـکل بـین فـردي و القـاي یـک حالـت 

شود. در اهمیت منابع حمایت اجتمـاعی احساسی مثبت انجام می
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کــه  دهــدیمنشــان  هــاازجملــه حمایــت والــدین، نتــایج پژوهش

در افرادي که غیبت دائمی والـدین را بـه  یخودکش ریغخودزنی 

عللی مانند مرگ تجربه کرده بودند پنج برابـر بیشـتر از افـرادي 

ي را نداشتند. همچنین گـزارش ایـن رفتـار اتجربهاست که چنین 

یردائمی والدین (مسافرت والـدین) غدر افراد داراي تجربه فقدان 

برابـر  5/7و  5/8ان والدین بـه ترتیـب و یا داراي هر دو نوع فقد

افـراد . )3( اندکردهافرادي است که غیبت دائمی والدین را تجربه 

 یخودکشـ ریـغداراي مشکلات هیجـانی ممکـن اسـت خـودزنی 

تحمل فقدان یرقابلغو  فرساطاقتبیشتري را براي فرار از اثرات 

والـدین تجربه کنند. این افراد  شانخانوادهي حمایتی در هاچهره

کنند لیاقت مراقبـت یمدانند و احساس یماعتماد یرقابلغخود را 

ي از اخصـمانهتصـویر  هـاآنیا دوست داشته شدن را ندارنـد. 

ي دردنـاك خـود درونـی هااحسـاسینشان را براي کـاهش والد

ــد و در ادامــه تمایــل بیشــتري بــراي انجــام خــودزنی   ریــغکنن

 .)25(دارند یهی خود تنبیک روش  عنوانبه یخودکش

مندز و همکاران در تبیین رابطه منفـی بـین حمایـت اجتمـاعی و 

نقـش  فـردي بین بیان کردند که استرس یخودکش ریغخودزنی 

 در نبود حمایت اجتماعی، عوامل مهمی در تجربه این رفتار دارد.

 هـاي منفـییجانهبـا افـزایش  تواننـدیم فردي بین يزااسترس

 یکعنوان به یخودکش ریغخودزنی  منجر به افزایش استفاده از

افـراد داراي تجربـه  دیگـر، سوي از. شوند هیجان تنظیم راهبرد

 خود، به آسیب رفتار دلیل به است ممکن یخودکش ریغخودزنی 

 دوستانشـان کننــد و و خـانواده سـوي از شـدن طـرد احسـاس

 احسـاس حمایـت کمتـري از سـوي شـبکه اسـت ممکن بنابراین

همچنـین افـراد داراي تعـاملات  ).4(کننـد  خود مرکزي اجتماعی

ها یشـانیپرو  زااسـترساجتماعی بیشتر در مواجهه بـا عوامـل 

کمتر از رفتارهاي غیربهداشتی مثل مصرف مواد و الکل و حتـی 

از  هـاآنکننـد. در عـوض یماسـتفاده  یخودکشـ ریـغخودزنی 

. بررسـی )32(کننـد یمسـلامت اسـتفاده  ارتقادهنـدهي رفتارها

کننـده و یلتعددهد که براي تبیـین اثـر یمات پژوهش نشان ادبی

 شــدهاستفادهحمایــت اجتمـاعی از فرضــیه سـپر  کننـدهمحافظت

است. طبق فرضیه سپر، حمایت اجتماعی رابطه بـین اسـترس و 

 رویـداد یـک بـا افـراد کند. وقتـییمپیامدهاي سلامت را تعدیل 

 بـا توانـدیم کـافی اجتمـاعی حمایت شوند،یم مواجهزا استرس

 غدد سیستم کردن آرام طریق از استرس واکنش حذف یا کاهش

دهـد  کـاهش را نـامطلوب پیامدهاي شروع و یز، استرسردرون

یگر، حمایــت اجتمــاعی ســپري در برابــر عوامــل دعبارت)؛ بــه6(

کند و با کاهش آثار منفـی اسـترس از افـراد یمایجاد  زااسترس

بـد و رفتارهاي  )32(ی شناختانروها، مشکلات یماريبدر برابر 

 رکند. کلسـیممحافظت  یخودکش ریغشده مانند خودزنی یمتنظ

با توجه به این فرضیه و در تبیـین نتـایج خـود  )12(و همکاران 

 کننـدهحمایت را خود والدین نوجوانان کهیدرصورتبیان کردند 

 ریـغخـودزنی  بـا شـدن قربـانی و زورگویی رابطه کنند، ادراك

 بـراي کـهیدرحال یابـدمی کـاهش چشـمگیريطور به یخودکش

 کننـد،یمادراك  کننـدهحمایت کمتر را خود والدین که نوجوانانی

 .چنین نیستینا

ایــن  نتــایج کـه اســت ایــن پـژوهش ایــن هايیتمحــدود از یکـی

ــژوهش از  ــادادهپ ــي ه ــود گزارش ــتبهی خ ــال  آمدهدس و احتم

پذیرش بـودن ایـن یرقابلغبه سبب  کنندگانشرکتسوگیري در 

توانند یمي آینده هاپژوهشرفتار به لحاظ اجتماعی وجود دارد. 

ي آورجمـعمصاحبه و مشـاهده بـراي  ازجمله هاروشاز سایر 

جامعه ایـن پـژوهش  کهنیا محدودیت داده استفاده کنند. دومین

همبستگی و مقطعی شامل گروهی از دانشجویان بود، -توصیفی

نوجوانـان بایـد  خصـوصبه هاگروهایج به سایر لذا در تعمیم نت

ي آتـی هـاپژوهشپذیري نتـایج یمتعماحتیاط کرد. براي افزایش 

نوجوانـان انجـام  خصـوصبه هـاگروهتواند در مورد سـایر یم

 شود.

 گیرينتیجه 
 کننـدهنشان داد که حمایت اجتماعی تعدیلپژوهش حاضر نتایج 

 غیرخودکشــی خــودزنی و شــناختیروان پریشــانی بــین رابطــه

یـک  عنوانحمایت اجتماعی بهکند که یماین نتایج پیشنهاد  .است

ـــل  ـــدهمحافظتعام ـــی در کنن ـــش مهم ـــودزنی  نق ـــاهش خ ک

پژوهشگران و متخصصان حـوزه بهداشـت  غیرخودکشی دارد.

درمـان حمایت اجتماعی در پیشـگیري و به نقش  توانندیروان م
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ي آموزشـی و هاهمداخلـ. توجـه نماینـد غیرخودکشـی خودزنی

ــودزنی  ــاهش خ ــان ک ــگیري و درم ــر پیش ــز ب ــانی متمرک درم

ی را هـدف قـرار داده و شناختروانغیرخودکشی باید پریشانی 

را  هـاگروهیـا  هاسـازمانحمایت اجتماعی از سوي سایر افراد، 

هاي آموزشی مثـل مدرسـه و یطمحیگر دعبارتبهافزایش دهند. 

توانند با افزایش کیفیت یمنی هاي درمایطمحدانشگاه و همچنین 

و دسترسی به منابع حمایت اجتماعی سـبب کـاهش رابطـه بـین 

 ی و خودزنی غیرخودکشی شوند.شناختروانپریشانی 

 و قدردانی تشکر 
وسیله از تمامی دانشـجویان و مسـئولین محتـرم دانشـگاه ینبد

آزاد اسلامی واحد نیشابور که ما را در انجام این پژوهش یاري 

 .گرددیمودند، تقدیر و تشکر نم

 

 تضاد منافع 
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 احمد منصوري، فاطمه رستمی :هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 احمد منصوري، فاطمه رستمی: نهاندیشمندا

 :هـمجل هـب لساار از پیش نوشتهدست نهایی دیتائ )3(

 احمد منصوري، فاطمه رستمی
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  Abstract 

 Background & Aim: Non-suicidal self-injury has been proposed as one of the chronic 
and debilitating disorders. Social support from family, friends and others plays an 
important role in prevention, development and maintenance of this disorder. Therefore, 
the aim of this study was to investigate the moderating role of social support in 
relationship between psychological distress and non-suicidal self-injury. 

Methods: This descriptive-correlational research was conducted cross-sectionally on 
271 undergraduate students studying at the Islamic Azad University of Neyshabur 
branch in 2023. The research units were selected by cluster sampling method. Data 
collection was done using Kessler's Psychological Distress Scale, Perceived Social 
Support Multidimensional Scale, and Deliberate and Intentional Self-Injury Inventory. 

The data were analyzed using the PROCESS plugin in SPSS version 26 and the 
statistical methods of Pearson's correlation coefficient and regression analysis. 

Results: The mean and standard deviation of the students' age was 24.03 years. In the 
study, 80.8% of the participants were female and 80.4% were students studying in the 
faculty of humanities. The research results showed that there is a significant 
relationship between psychological distress and non-suicidal self-injury (r= 0.505, 
p<0.01), social support and non-suicidal self-injury (r= 0.316, p<0.01) and also between 
psychological distress and social support (r = -0.378, p< 0.01). Also, social support 
moderated the relationship between psychological distress and non-suicidal self-injury. 

Conclusion: Social support as a protective factor plays an important role in reducing 
non-suicidal self-injury. Researchers and specialists in the field of mental health can 
pay attention to the role of social support in the prevention and treatment of non-
suicidal self-injury. 
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