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Background and Aims: Self-injurious behaviors can indicate deeper 

psychological issues, making identification and treatment essential for 

preventing more serious consequences and improving quality of life. 

This study aimed to construct and validate a self-injurious behavior 

scale for Iranian students. 

Method: The research was quantitative and descriptive, conducted 

among students at Payame Noor University in Yazd province during 

the academic year 1402-1403 (2023-2024). Sampling was carried out 

voluntarily. Research tools included the Psychological Distress 

Inventory (Kessler, 2002) and the Depression Inventory (Beck, 1991). 

Data were analyzed using SPSS version 26 and Amos version 24. 

Exploratory factor analysis revealed that the self-injurious behavior 

scale is unidimensional with 8 items. The internal consistency of the 

scale, assessed through the correlation coefficient of each item with the 

total score, ranged from 0.617 to 0.843. 

Findings: The results showed a significant positive correlation between 

psychological distress and depression with the self-injurious behavior 

scale (p<0.01), indicating good construct validity. Confirmatory factor 

analysis demonstrated factor loadings above 0.40, a root mean square 

error of approximation (rmsea) of 0.077, a goodness of fit index (gfi) of 

0.915, a comparative fit index (cfi) of 0.931, and a χ2/df ratio of 2.285, 

supporting the scale's structural validity. The cronbach's alpha 

coefficient was 0.927, indicating good reliability. 

Conclusion: Based on the results of this study, the scale of self-

injurious behaviors is a suitable tool for measuring self-injurious 

behaviors. 
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Educational Sciences, 2(3), 26-39. DOI: 10.22034/JRSES.2025.472014.1058 

 

Extended abstract 

Introduction 
Self-injurious behaviors (SIB) are notably prevalent among adolescents and young adults, typically emerging 

between the ages of 12 and 14, with increased prevalence extending into early adulthood (Grandclerc et al., 

2016; Kim et al., 2022). Research indicates that females are at a higher risk for SIB compared to males, often 

exhibiting an earlier onset of these behaviors (Baetens et al., 2011). While SIB frequently diminishes from 

adolescence into early adulthood, approximately 20% of adolescents continue to display these behaviors for 

over five years, resulting in chronic issues that may persist into adulthood (Barrocas et al., 2015). 

Consequently, early identification and intervention are essential to prevent the continuation of SIB from 

adolescence into adulthood. In the past two decades, various assessment tools for SIB have been developed; 

however, there are relatively few valid and reliable instruments available. Prominent among these are the 

Self-Harm Inventory (SHI), which demonstrates an 87.9% accuracy in diagnosing borderline personality 
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disorder (Sansone et al., 1998), and the Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI), which focuses on the 

frequency and duration of SIB (Gratz, 2001). Other instruments, such as the Inventory of Statements About 

Self-Injury (ISAS), assess the motivations behind self-injury (Klonsky & Glenn, 2009), while the Ottawa 

Self-Injury Inventory (OSI) evaluates the function, intensity, and motivations associated with SIB (Cloutier 

& Nixon, 2003). Despite their utility in assessing SIB, these self-report measures may not be optimal for 

younger populations due to cultural misalignment and the complexity of the questions posed. Limited 

research has specifically focused on SIB among Iranian youth, highlighting the need for a culturally 

appropriate questionnaire that addresses local sensitivities and streamlines items for efficiency. This study 

aims to construct and validate a scale tailored for Iranian college students, examining its validity and 

reliability.. 

Methods 

This study was designed as a quantitative and applied research aimed at validating the Self-Injurious 

Behavior Scale among students of Payame Noor University in Yazd Province. Sampling was conducted 

voluntarily, adhering to specific inclusion criteria, such as age (18 to 40 years), enrollment at Payame Noor 

University, and willingness to participate in the research. Data were collected through online questionnaires, 

published in student virtual groups after obtaining permission from university officials. To ensure 

confidentiality and ethical considerations, necessary assurances were provided.The research instruments 

included the Kessler Psychological Distress Inventory (K10), the Beck Depression short Inventory (BDI-S), 

and the Self-Injurious Behavior Scale . The initial form of the self-injurious behavior scale consisted of 10 

questions assessing behaviors over the past year. Responses were measured on a 7-point scale ranging from 

"never" to "more than 5 times." To design the initial questions, various informational sources and expert 

opinions on self-injurious behaviors were utilized. Following the aggregation of expert feedback and the 

integration of overlapping dimensions, 10 final questions were selected. In the pilot phase, the scale was 

administered to a sample of 70 individuals, achieving a Cronbach's alpha of 0.729 after removing two 

questions with low correlation. Main data were collected over one month. Of the 761 respondents, 214 met 

the inclusion criteria. Data analysis utilized Cronbach's alpha, Pearson correlation, KMO and Bartlett's tests, 

and exploratory and confirmatory factor analyses. 

Results 

The results of this study indicated that the Self-Injurious Behavior Scale has adequate validity and reliability. 

Exploratory factor analysis revealed that the final version of the scale comprises 8 items, with scores ranging 

from 0 to 48; higher scores indicate greater self-injurious behaviors. To assess the validity of the scale, 

content validity was evaluated through expert opinions, which confirmed the appropriateness of the items. 

Internal consistency was computed through item-total correlations, revealing values between 0.617 and 

0.843, indicating satisfactory internal consistency. Confirmatory factor analysis, using maximum likelihood 

estimation, demonstrated strong model fit indices, such as RMSEA (0.077), NFI (0.931), and others 

exceeding 0.90, confirming the model's adequacy. Factor loadings were all above 0.40, supporting the 

construct validity of the tool. Furthermore, Cronbach's alpha coefficient for the scale was 0.927, indicating 

excellent reliability.  

Conclusion 

This study aimed to develop and validate the Self-Injurious Behavior Scale for Iranian college students. Self-

injurious behaviors, manifesting in forms such as cutting and burning, are an emerging concern particularly 

among youth. Results indicated a significant positive correlation between psychological distress and 

depression with scale scores (p<0.01), affirming the scale's adequate concurrent validity. Confirmatory 

factor analysis revealed an RMSEA of 0.077, a GFI of 0.915, and a CFI of 0.906, supporting construct 

validity. Moreover, a Cronbach's alpha of 0.927 indicated good reliability. This instrument can aid in 

identifying and intervening in self-injurious behaviors, providing valuable insights for future research in this 

domain. 
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 ییباشند و شناسا ترقیمع یاز مشکلات روان یانشانه توانندیم رسانبیخود آس یرفتارها هدف:زمینه و 

مطالعه با  نیااست.  یضرور ،یزندگ تیفیو بهبود ک تریاز عوارض جد یریشگیو درمان آن به منظور پ
 انجام شد. یرانیا انیدر دانشجو رسانبیخود آس یهارفتار اسیمق یابیهدف ساخت و اعتبار

 انیدانشجو یاست که در جامعه آمار یفیو توص یکم یهاپژوهش حاضر از نوع پژوهش روش:

به روش دواطلبانه انجام شد.  یریگانجام شد. نمونه 140۳-1402در سال  زدینور استان  امیپ یهاشگاهدان
( 1991بک ) یردگ( و افس2002کسلر و همکاران ) یروانشناخت یشانیپژوهش شامل پرسشنامه پر یابزارها

قرار  لیحلمورد ت Amosار افزنرم 24و نسخه  spss یافزار آماررمن 26ها با استفاده از نسخه بود. داده
 .گرفتند

 ۸ یو دارا یتک عامل رسانبیخود آس یهارفتار اسینشان داد مق یاکتشاف یعامل لیتحل جینتا ها:یافته

 اسیکل مق از سؤالات با کیهر  یهمبستگ بیمحاسبه ضر قیاز طر اسیمق یدرون یسوال است. همسان
 یافسردگو  یروانشناخت یشانیپر نینشان داد که ب جیتاقرار گرفت. ن ۸4۳/0-61۷/0محاسبه شد و در دامنه 

مسأله  نی( و اp<01/0وجود دارد ) یداریمثبت و معن یهمبستگ رسانبیخود آس یهارفتار اسیبا مق
، 4/0 یبالا یعامل یانشان داد باره یدیتائ یعامل لیتحل جیرا نشان داد. نتا اسیمطلوب مق یملاک ییروا

ندگی شاخص براز ،91۵/0( برابر با GFI، شاخص نیکویی برازش )0۷۷/0  (RMSEA) بیتقر یخطا
 یبانیپشت اسیزه مقسا ییبدست آمد که از روا 2۸۵/2 زین df /χ2و مقدار  906/0( برابر با CFIتطبیقی )

 است. اسیمناسب مق ییایدهنده پابدست آمد که نشان 92۷/0 زیکرونباخ ن ی. مقدار آلفاکنندیم

سنجش  یمناسب  برا یابزار رسانبیخود آس یهارفتار اسیمطالعه، مق نیا جیاس نتابر اس گیری:نتیجه

 به خود است. بیآس یرفتارها

رفتارهای خودآسیب رسان  ساخت و اعتباریابی مقیاس(. 140۳) ع.، برخورداری احمدآبادی؛ و م، شمالی احمدآبادی استناد به این مقاله:

 .26-۳9(. ۳)2در علوم تربیتی،  راهبردهای پژوهش. دانشجویان ایرانی

DOI: 10.22034/JRSES.2025.472014.1058 
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 مقدمه

را به  یادیز یهایکه اغلب نگران دهندی( را از خود نشان میجانیو ه یرفتار ،ی)شناخت یمشکلات روانشناخت عیوس فینوجوانان ط آموزش

به  ۳یعمد یرفتار خودآزارو یا  2یخودآزار ،1رسانآسیب خود هایرفتار ،مخرب یرفتارها نیاز ا یکی(. 1402نوروزی و بابایی، دنبال دارد )

 .(2009و همکاران،  4)فلیج شده است فیشود تعریبافت مربوطه م بیخود القا شده به بدن خود که منجر به آس یعمد بیعنوان آس

، ۵)ناک کنندشان در مقابل فشارهای این دوره از آن استفاده میکه نوجوانان برای محافظت از خود شکنندهاست رسانی مکانیسمی ودآسیبخ

 (.1401)صفارپور و همکاران،  شوندو اغلب موجب آسیب جدی جسمی و روانی به خود می (2009

 رسان معمولاً بینآسیب خود هایرفتار (. شروع2016و همکاران،  6گراندکلرکت )اس شایع نسبتاً جوانان نوجوانان و بین در این رفتارها

رسان آسیب خود هایرفتار شیوع .(2022و همکاران،  ۷)کیم یابدمی افزایش جوانی نیز دوران در رفتار این شیوع و دهدمی رخ سالگی 14 تا 12

 های(. اگرچه رفتار2011و همکاران،  ۸)بیتنز هستند رسانخود آسیب هایرفتار خطر معرض دختران بیشتر در و پسرهاست از زودتر دختران در

 این نوجوانان از درصد 20 تقریباً حال، این با یابد،می کاهش بزرگسالی اوایل تا نوجوانی از خود رشد دوره طول در رسان معمولاًآسیب خود

و  9)باروکاس یابدمی ادامه بزرگسالی تا که شودمی تبدیل بدخیم و مزمن ملع یک به اغلب و کنندمی حفظ سال پنج از بیش برای را رفتار

 تواند مانع از انتقال آن از دوره نوجوانی به بزرگسالی شود.هنگام و مداخله در آن می(. بنابراین شناسایی به 201۵همکاران، 

 استفاده بیشتر فیزیکی آسیب کردن وارد برای متعدد هایروش از و شوندمی رسانبیخود آس یهارفتار درگیر مکرر طور به که افرادی

 سطوح (،واریسر به د دنیکوب ایخود  به سر یا صورت زدن هایی از بدن،سوزندان بخش دن،یخراش خوردن دارو، دن،یاغلب شامل برکنند )می

؛ 1402ی، منصور ی وانواردهند )می نشان را خودکشی و پرخطر رفتارهای روانپزشکی، اختلالات جمله از روانی، هایآسیب از بالاتری

کننده (. مسأله نگران201۸و همکاران،  1۳آگودو-ایوالنس؛ 2021و همکاران،  12؛ کیس2024و همکاران،  11؛ کالوو2024و همکاران،  10کروزان

 و است شیدر حال افزابه سرعت  19-گیری کوویدو به خصوص پس از همه ایدر آس رسانبیخود آس یهارفتار وعیشدیگر این است که 

، 1۵درصد )تسنگ و یانگ 20تا  1۵حدود  وانیدر تا(، 2016، 14درصد )لی 20تا  1۳ی بین کره جنوب برای مثال شیوع آن در نوجوانان و جوانان

(، گزارش شده است، که لزوم تشخیص صحیح و مداخله 2022و همکاران،  16درصد )منصوری ۷/۳۷تا  4/۳( و در ایران نیز بین 201۵

 دهد.هنگام در آن را نشان میبه

 ینیمعتبر و بازب اریحال، تنها چند مع نیشده است. با ا جادیا رسانبیخود آس یهارفتار یابیارز یبرا یمتنوع یدر دو دهه گذشته، ابزارها

ترین پرکاربرد یکی از و نیاول، به عنوان 1۷یخودآزار سوالی 22 فهرست توان بهکه می وجود دارد رسانبیخود آس یهارفتار یشده برا

 1۸دهد )سانسوندرصد تشخیص می 9/۸۷ی را با مرز تیاختلال شخصطراحی شده و   رسانبیخود آس یهارفتار یابیارز یبرا ابزارهایی که

 ش،ومتمرکز شده و ر رسانبیخود آس یهارفتار حیصر یرفتار یهاکه بر جنبه 19یعمد یخودآزارسوالی  1۷فهرست (، 199۸و همکاران، 
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عملکرد و  که 2یدرباره خودآزار هیانیفهرست ب (،2001، 1کند )گراتزرا بررسی می یدر طول زندگ رسانبیخود آس یو دوره رفتارها یفراوان

سوال  ۳1 یداراکه  4اتاوا ینامه خودزنپرسشو  (2009، ۳و گلن یکلونسک) کند یم یابیبه خود را ارز بیاظهارات پاسخ دهنده در مورد آس

. بخش دهدیقرار م یابیرا مورد ارز رسانبیآس یو رفتارها یآن کارکرد مربوط به خودزن بخش اول ، اشاره کرد.دارد یه و سه بخش اصلبود

را مورد  یخودزن یترک رفتارها یبرا زهیانگ زی. بخش سوم آن نکندیم یابیآن را ارز یادیاعت یهایژگیو و یخودزن یدوم آن شدت رفتارها

های خود آسیبی در نوجوان بستری توان به ابزارهایی چون مقیاس انگیزه(. همچنین می200۳، ۵کسونیو ن ریکلوت) دهدیم رارسنجش ق

 ( نیز اشاره کرد.2016و همکاران،  ۷( و شاخص شدت مختصر برای خود آسیبی غیر خودکشی )بوسر200۸و همکاران،  6)سوانل

 دارد، یادیز اریبسکاربرد  یسنجنسلامت رواهای و مؤلفه رسانبیخود آس یهافتارر سنجشدر  یدهخودگزارش یارهایمع نیا اگرچه 

از سوی دیگر تعداد زیاد سؤالات،  .تندسیجوانان ن انیدر م رسانبیخود آس یهارفتار یابیارز یانتخاب برا نیبهتر شهیحال آنها هم نیبا ا

بزارها و در نظر نگرفتن ابعاد فرهنگی )عدم تناسب برخی از سؤالات با ادر برخی های بله و خیر و عدم توجه به فراوانی استفاده از گزینه

ی به جای و مذهب یشغل ،یفردنیب یهاجنبه؟ یا بررسی دیاافراط کرده یدر خوردن مشروبات الکلفرهنگ مذهبی و بومی ایران برای مثال: 

 شود. زارها دیده میی( نیز در این ابخودآزار سوالی 22 فهرستدر  پرداختن به رفتار،

ی اکبر)برای مثال  اندکرده دییو تأ یهنجاریابرا  رسانبیخود آس یهارفتارسنجش  اریمع نیچند پژوهشگران، به طور کلی اگرچه در ایران

و همزمان  اشدشده ب میتنظ یرانیا در جوانان رسانبیخود آس یهاسنجش رفتار یکه به طور خاص برا یاپرسشنامه هیته (،1402و همکاران، 

و  قیدق یابیارز یبرا ،یهبو مذ یبوم یفرهنگ یهاتی، با در نظر گرفتن حساستعداد کم سوالات، نوع و شدت علائم را در نظر گرفته باشد

 مهم است. اریبس یمناسب فرهنگ

 یهارفتارا مرتبط ب (. خطرات0222و همکاران،  ۸پیامدهای روانی و اجتماعی سنجش این رفتارها نیز از اهمیت زیادی برخوردار است )لی

اضطراب و  ی،از جمله افسردگ یاز اختلالات روان یفیط و این آسیب اجتماعی با شده عنوان یفور یزیکیف یبفراتر از آس رسانیبخودآس

خود  یهاررفتا یسازیعاد ین،(. علاوه بر ا2024؛ کروزان و همکاران، 1402 ی،و منصور یمرتبط است )انوار یمرز یتاختلال شخص

 یاینهبه عوامل زم یدگیو رس ارزیابیرا تداوم بخشد و  یباز آس یاتواند چرخهیم برخط، ابزارهای یقاز طر یژهبه و جامعه،در  رسانیبآس

ر تشخیص تواند به عنوان یک ابزار غربالگری د(. از سوی دیگر این ابزار می2022)منصوری و همکاران،  کندیم یرفتار را ضرور ینثر در اؤم

 یهاینشمطالعه ب ینا یجنتا ی،از منظر آموزش ها که تعداد کم سوالات حائز اهمیت است، مورد استفاده قرار گیرد.اولیه و یا در پژوهش

ر پیشگیری و مداخله موثر دتواند به یم رسانیبخود آس یهادرک رفتار. دهدیارائه م رسانیبخود آس یهارفتاری بررسی را برا یارزشمند

جوانان انجام و  رسانبیخود آس یهارفتار مقیاس یابیساخت و اعتباربنابراین این مطالعه با هدف کمک کند.  رسانیبخود آس یهارفتار

 آیا -2ایرانی از روایی مناسبی برخوردار است؟  انیدانشجودر جامعه  رسانبیخود آس مقیاس آیا -1سوالات زیر مورد بررسی قرار گرفت: 

 ایرانی از پایایی مناسبی برخوردار است؟ انیدانشجودر جامعه  رسانبیخود آس یهاتاررف مقیاس

 روش 

در آن بود که  یفیتوص پژوهش. روش است یکاربرد مطالعاتهدف از نوع  به لحاظو  یکم یهااز نوع پژوهش تیپژوهش از نظر ماه نیا
 قیتحق یجامعه آمار نور استان یزد پرداخته شد.های پیامشجویان دانشگاهدر جامعه دان رسانبیخود آس یهارفتار مقیاس یابیبه اعتبار
ورود به مطالعه  یارهایمعانجام شد و  دواطلبانهروش به  یریگنمونه بودند. 140۳-1402در سال  یزدنور استان یامپ یهادانشگاه یاندانشجو

ی ارهایمعنور استان یزد، داشتن رضایت برای شرکت در پژوهش و مهای پیاتحصیل در یکی از دانشگاه سال، 40تا  1۸شامل: داشتن سن 
هماهنگی لازم اطلاعات پس از کسب  یآوربه منظور جمع سوالات در نظر گرفته شد. دقت در پاسخگویی بهعدم  نیز شاملخروج از مطالعه 

                                                           
1 . Gratz 
2 . Inventory of Statement About Self-Injury (ISAS) 
3 . Klonsky & Glenn 
4 . Self-Injury Inventory Ottawa (OSI) 
5 . Cloutier & Nixon 
6 . Swannell 
7 . Buser 
8 . Lee 
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 یها برااز محرمانه بودن داده نانیاطمنتشر شد. های مجازی دانشجویان مبا مسئولین دانشگاه، سوالات به صورت برخط طراحی و در گروه
با توجه به حساسیت موضوع  شد. نیتضم به عنوان ملاحظات اخلاقی هاو عدم مشکلات قانونی و مالی برای آن کنندهداوطلبان مشارکت

 دقت به کنندگانشرکت ها،داده ریآوجمع فرآیند آغاز از احتمال مقاومت در پاسخگویی صحیح به سوالات، پیش رسان و رفتارهای خودآسیب
 از بهتری درک تا کرد کمک هاآن به رسانیاطلاع این. شدند آگاه رسانآسیب خود رفتارهای به مربوط حساس مباحث و پژوهش اهداف از

 ه شد که تمامیکنندگان این اطمینان دادنگیرند. به شرکت قرار احساسی برای پاسخگویی به سوالات فشار تحت و باشند داشته موضوع
درج  گزارش نهایی نتایج در شناسایی قابل شخصی اطلاعات هیچگونه خواهد شد و ذخیره و آوریجمع محرمانه و ناشناس صورت به هاداده

ها خواسته شد اگر نگرانی از این مسأله دارند از شرکت در گردد؛ در عین حال از آن حفظ کنندگانشرکت خصوصی حریم تا نخواهد نشد
 هش انصراف دهند.پژو

 ابزار پژوهش

 (2002)1مقیاس پریشانی روانشناختی کسلر
پریشانی  یاسمق. شده است طراحی و تدوین سوال 10با  به منظور سنجش اختلالات روانی  ،(2002توسط کسلر و همکاران ) یاسمق این

شد.  میتنظ یسؤال 10(، به صورت 2002همکاران ) کند، توسط کسلر وروانشناختی که وضعیت روانی بیمار را طی یک ماه اخیر بررسی می
-4 نیاست که ب 0وقت =  چیو ه 1، به ندرت = 2اوقات =  ی، بعض۳اوقات =  شتری، ب4تمام اوقات =  ی؛انهیگز ۵پاسخ سؤالات، به صورت 

 تیجمع ایرا بر یاسمق نیا ییمحتوا ییواو ر ییایپا ،(2011و همکاران ) 2است. اندرسون 40شود و حداکثر نمره در آن برابر یم یگذارنمره 0
 گزارش شد. 9۳/0(، 2002از طریق آلفای کرونباخ توسط کسلر و همکاران ) یاسمقهمچنین پایایی  اند.سالمندان قابل قبول گزارش کرده

را مطلوب  یاسمقیایی این گزارش کرد، همچنین پا ۸۳/0را با روش آلفای کرونباخ  یاسمقدر پژوهشی روایی  رانیدر ا زین ،(1۳94) یعقوبی
(، 1402اند. شمالی و برخورداری )گزارش کرده ۸6/0را استفاده از آلفای کرونباخ  یاسمق(، پایایی 1۳9۷گزارش کرد. فرازمند و ابراهیمی )

با  کسلر یروانشناخت یشانیپر یاسمقگزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز پایایی  9۵۵/0با استفاده از آلفای کرونباخ  یاس رامقپایایی این 
 بدست آمد. 91۸/0استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه و 

 3فرم کوتاه افسردگی بک
مرتب  ۳ تا 0 که از ستی ااهیچهارگو اسیمق کیاست. هر گزاره  یاز افسردگ یحالت کنندهانیال بؤسوال دارد و هر س 1۳ پرسشنامه نیا

در  یریگاندازه ی( براBDI-13) یسوال1۳ بک یاست. پرسشنامه افسردگ صفرو  ۳9 بیتبه تر یافتیدر نمره نیو کمتر نیشتریشده است. ب
 شده نی( تدویبدن ای ی)جسمانی ولوژیزیو ف یزشیانگ ،ی(، شناختیجانی)هی عاطف یهامانند نشانه ی،افسردگ یشناسمختلف نشانه یهانهیزم

 یافسردگ شدت یفیک یابیارز یبرا یاماده 21 ابزار کی( که BDIبک ) یافسردگی بر اساس مطالعه فرم اصل یالؤس 1۳ فرم  نیتدو. است
 فیو به روش تنص۸9/0 کرونباخ یبه روش آلفا یالؤس 1۳ پرسشنامه فرم کوتاه ییایپا ،(1۳۸4) یرجب هست انجام شده است. در پژوهش

را به  ییبازآزمایی ایو پا۸۷/0 ( راBDI-13) کب یکرونباخ فرم کوتاه افسردگ یآلفا بی(، ضر19۸1) 4وریفوت و ال تیبدست آمد. لا۸2/0
 بدست آمد. 921/0در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه و گزارش کردند. 90/0فاصله دو هفته

 رسانآسیب خود هایرفتار مقیاس
. طراحی شد یک سال گذشته رسانبیخود آس یهارفتار یابیارز یبرا سوال 10 ی است درخودگزارش اریمع کفرم اولیه این  مقیاس که ی

بار  ۵( و بیشتر از ۵بار )(، پنج4(، چهار بار )۳(، سه بار )2(، دوبار )1(، یکبار )0ای شامل هرگز )گزینه ۷پاسخگویی به سؤالات در یک مقیاس 
  شود.(، انجام می6)

 روش اجرای پژوهش
، اخبار یقبل قاتیتحق یهاافتهی از جمله ابزارهای پیشین، خبرگان، مقالات مرتبط و یمتعدد یبع اطلاعاتمنا به منظور طراحی اولیه سؤالات از

 یهادر مورد رفتار خبرگان. نظرات استفاده شد رسان،آسیبهای بالینی با افراد دارای رفتارهای خودبندی مصاحبهجمع ،یاجتماع یهاو رسانه
خاص و قابل مشاهده  یرفتارها از یفهرست دیتول ات،یمورد توجه قرار گرفت. تمرکز مرور ادب زی( نیاهدانشگ ری)منابع غ رسانبیخود آس
در فهرست  ی، موارد و ابعاد همپوشانبا بررسی مجدد و کسب نظر خبرگان بود. پس از آنسوال  14و شامل  رسانبیخود آس یهارفتار مقیاس

در نظر گرفته  رسانبیخود آس یهارفتار های نهایی مقیاسسؤال به عنوان گویه 10ر نهایت که د مجدد شدند یسازمانده ایشدند  بیترک ای

                                                           
1 . Kessler Psychological Distress Scale (K10) 
2 . Anderson 
3 . Beck Depression short Inventory (BDI-S) 
4 . Lightfoot & Oliver 
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نفری بررسی و آلفای کرونباخ پس از حدف دو سوال )به دلیل آلفای پائین و  ۷0سپس در یک مطالعه مقدماتی ابزار روی یک نمونه  .شد
و حداکثر آن نیز  0سوالی( حداقل نمره  ۸دست آمد. بنابراین در فرم نهایی )ب ۷29/0همبستگی پایین با نمره کل مقیاس( برای کل سؤالات 

 است.  رسانبیخود آس یهارفتارو کسب نمره بالاتر به معنی درگیری بیشتر در  4۸
. شدند اجرا یک ماه فاصله به( نفره 20 گروه دو) نفر 40 شامل آماری نمونه دو مقیاس در پایایی بازآزمایی، ارزیابی منظور در مرحله بعد به

های اصلی در مرحله بعد داده. است پژوهش پایایی بازآزمایی ابزار تأییدکننده بود که۷1۷/0و  ۷۳1/0میزان آلفای کرونباخ در دو بازه زمانی 
نفر  219نفر به سؤالات پاسخ دادند که  ۷61نفر سوالات را مشاهده کردند،  1641. در طول این مدت، شد یآورجمع در مدت یک ماه

داده تحلیل شد. روایی ملاکی از طریق  214های پرت، ها و حذف دادهمعیارهای ورود به پژوهش را داشتند. در ادامه نیز پس از بررسی داده
؛ همسانی درونی از طریق محاسبه شدی افسردگی و روانشناخت یشانیپر، رسانبیخود آس یهارفتار مقیاس نیب ینمره همبستگمحاسبه 
پرداخته  تائیدیو  یاکتشاف یعامل لیابزار پژوهش به تحل یی سازهروا نییتع یبرا نیهمچن همبستگی سؤالات آزمون با نمره کل ومحاسبه 

 بیضرا ،یفیتوص یآمار یهاپژوهش به کمک روش یهادر مجموع دادهمحاسبه گردید.  کرونباخ یآلفاپایایی مقیاس نیز با استفاده از  شد.
و با استفاده  ۳و چرخش متعامد 2ی، نمودار اسکر1بارتلت تی(، کروKMOالکین ) -ریما-زریکا یهاآزمون رسون،یپ یتگکرونباخ، همبس یآلفا

 .تندقرار گرف لیمورد تحل AMOSنرم افزار  24و نسخه  spss یافزار آمارنرم 26از نسخه 

 هایافته
 .ارائه شده است 1در جدول  رسانبیخود آس یهارات رفتارنم نیانگیم سهیکنندگان به همراه مقاشرکت یشناختتیجمع یهایژگیو

 (N=214کنندگان )شناختی شرکتهای جمعیت: ویژگی1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی وضعیت تحصیلی درصد فراوانی فراوانی رشته تحصیلی

 4/۳0 6۵ خوب ۵/۳۵ ۷6 علوم تربیتی

 9/۳۷ ۸1 متوسط ۷/۳2 ۷0 روانشناسی
 ۸/۳1 6۸ ضعیف ۸/۳1 6۸ سایر

 جنسیت
 6/26 ۵۷ پسر 4/۷۳ 1۵۷ دختر

 
نفر  ۷6 یلیاند. رشته تحصدهپسر بو زینفر ن ۵۷کنندگان دختر و نفر از شرکت 1۵۷کننده در پژوهش، شرکت 214، از مجموع 1جدول  یهاافتهیاساس بر 

بوده  فیعض زین 6۸نفر متوسط و  ۸1نفر خوب،  6۵ یلیتحص تیوضع نیها بوده است. همچنرشته ریسا زینفر ن 6۸و  ینفر روانشناس ۷0 ،یتیعلوم ترب
 . ائه شده استار 2پژوهش در جدول  یهانرمال بودن داده تیپژوهش به همراه وضع یرهاینمرات متغ اریو انحراف مع نیانگیاست. م

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ سیو ماتر بودن نرمال یشاخص ها ار،یانحراف مع ن،یانگیم: 2جدول 

انحراف  میانگین یرمتغ

 معیار

 3 2 1 کشیدگی کجی

   1 -۳09/0 ۷49/0 ۳6/۷ 61/4 رسانیبخود آس یهارفتار

  1 ۳۳0/0** -۵9/0 0۳/1 40/9 ۸4/29 یروانشناخت پریشانی
 1 ۷۵0/0** 4۵2/0** 26/0 2۳/0 ۵2/۸ ۷0/2۳ افسردگی

 یشانینمرات پر اریو انحراف مع نیانگی؛ م۳6/۷و  61/4 بیبه ترت رسانبیخود آس یهانمرات رفتار اریو انحراف مع نیانگی، م2جدول  یهاافتهیبر اساس 
 یشانیپر نیب که دهدینشان م جیاست. نتا  ۵2/۸و  ۷0/2۳ بیبه ترت ینمرات افسردگ اریو انحراف مع نیانگیو م 40/9و  ۸4/29 بیبه ترت یروانشناخت
مطلوب  یملاک ییمسأله روا نیا ( وp<01/0)دارد  وجود یداریمثبت و معن یهمبستگ رسانبیخود آس یهارفتار اسیبا مق یو افسردگ یروانشناخت

 اسیبا نمره کل مق هده هر گویش حیتصح تمیآ یو همبستگ اسیمق یهاکرونباخ گویه یضریب آلفا ،یعامل لیاز انجام تحل شی. پدهدیرا نشان م اسیمق
  .ارائه شده است ۳آن جدول  جیشد که نتا یبررس

                                                           
1 . Bartlett's Test of Sphericity 
2 . Scree Plot 
3 . Orthogonal Rotation 
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 آزمون کل درونی همسانی در آزمون هایگویه نقش: 3جدول 

 گویه

 ید(را انجام داد یراز موارد ز یکگذشته کدام یکسالدر )

 واریانس در

 صورت

 حذف گویه

 یتمآ یهمبستگ

-شدهیحتصح

 کل

 ضریب آلفا

 صورت در

 حذف گویه

بار 

 عاملی

 6۳2/0 92۷/0 61۷/0 26/۵9 ردمک یتخودم را اذ یازدم  یببه خود آسبا مصرف دارو  عمداً
 ۸۸۸/0 912/0 ۸2۷/0 06/۵2 امچیزی سوزاندهبدنم را  عمداً

 ۷۸4/0 919/0 ۷4۷/0 22/۵۳ عمداً بدنم را خط خطی کردم
 ۷۷۵/0 916/0 ۷91/0 90/۵6 عمداً با چاقو یا تیغ خودم را زخمی کردم

 ۸۷4/0 911/0 ۸4۳/0 1۵/۵4 عمداً با یک چیز نوک تیز به خودم آسیب زدم
 ۸00/0 91۳/0 ۸2۳/0 ۷0/۵۵ عمداً با تیغ یا چاقو در بدنم زخم عمیق ایجاد کردم

 62۳/0 924/0 6۷0/0 14/۵۸ عمداً گردنم را در حد خفگی فشار دادم
 ۸2۷/0 920/0 ۷46/0 42/۵2 عمداً کاری کردم که از بدنم خون بیاید

 92۷/0 زیکرونباخ ن یار آلفاکل آزمون داشتند. مقد یدرون یدر افزایش ضریب همسان ینقش مناسب اسیمق یهامشخص شد که همه گویه ۳جدول نتایج 
کل  هبا نمر یمناسب یآزمون از همبستگ یهاهمه گویه شود،یمشاهده م ۳است. همانگونه که در جدول  اسیمناسب مق ییایدهنده پابدست آمد که نشان

حذف  اسیمق یهااز گویه کدامچیپژوهش ه یحله اصلبنابراین در مر ست،ین 1/0ها، کمتر از هیک از گوی چیه یآزمون برخوردار هستند و ضریب همبستگ
 یکه بارها دهدیمنشان  ۳جدول  جینتا نیها انجام پذیرفت. همچنهمه گویه یبر رو یعامل لیماندند و تحل یباق لیدر تحل ییسوال نها ۸ ینشد و تمام
ابتدا امکان انجام دادن  یاکتشاف یعامل لیقرار دارد که مطلوب است. به منظور تحل 4/0. بالاتر از  ۸۸۸/0تا  62۳/0از سؤالات در محدوده  کیعامل هر 

 جیو نتا 4آن در جدول  جیتاشد که ن یبررس KMO ینمونه بردار تینمونه پژوهش با استفاده از آزمون بارتلت و شاخص کفا یبر رو یعامل لیتحل
 است. ارائه شده ۵در جدول  جیمیایآنت یهمبستگ یهاشاخص

 رسانیبخود آس یهارفتار مقیاس یو آزمون کرویت بارتلت برا KMO مقدار :4جدول 

 ۸۹0/0 (KMO) یبردارآزمون کفایت نمونه

 

 بارتلت کرویت آزمون

 ۳2۸/1۳۵2 خی دو تخمین
 2۸ یدرجه آزاد

 001/0 داریمعنی

 

 مقدار و ۷0/0بالاتر از  KMOاندازه که ین. با توجه به ابدست آمد ۸9/0برابر رسان یبخود آس یهارفتار مقیاس در KMO ( مقدار4مطابق جدول )
 یعامل یلانجام دادن تحل یبردارنمونه یتوه بر کفاعلا ین. بنابرا(P<001/0دار بدست آمد )و معنی (۳2۸/1۳۵2)بارتلت  یتآزمون کرو یآمار در 2خی

 .است یرفتنیپذ یزن

 ایمیجیآنت یهمبستگ هایشاخص :5جدول 

 سوال 1 2 3 4 5 6 ۷ ۸

       90۳/0 1 
      ۸61/0 294/0- 2 
     920/0 ۳۵۸/0- 004/0- ۳ 
    92۳/0 1۵۳/0- 20۵/0- 066/0 4 
   ۸9۵/0 092/0 0۷۷/0- 246/0- 044/0 ۵ 
  ۸40/0 ۵02/0- ۳42/0- 114/0 106/0 ۳1۳/0- 6 
 900/0 ۳60/0- 0۵9/0- 222/0- 21۸/0- 121/0 049/0- ۷ 
906/0 11۵/0 060/- 242/0- 0۸۳/00 11۵/0- 40۸/0- 12۵/0 ۸ 
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استخراج عوامل را دارد و  یتپژوهش قابل ینا یهاکه داده دهدینشان م (۵/0)معیار بالای  آن یو قطر اصل 1ایمیجیآنت یهمبستگ ۵نتایج جدول 
 .مناسب است یهمبستگ یسماتر یقطر اصل یبو ضراها یهگو ینب یهمبستگ یبنمونه با توجه به ضرا یتکفا

 مشترکاتا و همؤلفه یسماتر، مقادیر داده شده یحکل توض یانسوار: 6جدول 

 یمربع یاستخراج مجموع بارها یهاول یژهو یرمقاد اهمؤلفه مشترکات شماره

درصد  کل

 واریانس

درصد 

 تجمعی

درصد  کل

 واریانس

درصد 

 تجمعی

1 ۵۸9/0 699/0 ۳91/۵ ۳92/6۷ ۳92/6۷ ۳91/۵ ۳92/6۷ ۳92/6۷ 

2 ۷۵0/0 ۸66/0 ۷۷9/0 ۷۳6/9 12۸/۷۷    

۳ 64۸/0 ۸0۵/0 ۵۷2/0 1۵1/۷ 2۷9/۸4    

4 ۷21/0 ۸49/0 416/0 196/۵ 4۷۵/۸9    

۵ ۷۸9/0 ۸۸۸/0 ۳06/0 ۸26/۳ ۳00/9۳    

6 ۷۷4/0 ۸۸0/0 2۳۵/0 9۳۷/2 2۳۷/96    

۷ ۵۷0/0 ۷۵۵/0 1۷۸/0 224/2 461/9۸    

۸ 6۵0/0 ۸06/0 12۳/0 ۵۳9/1 000/100    

 
کل  یانسواررسااان تک عاملی اساات. یبخود آساا یهارفتار نشااان داد که مقیاس 2نتایج تحلیل عاملی اکتشااافی و چرخش پروماکس

ض شد یحتو شترکاتا و همؤلفه یسماتره، داده  ساس نتایج جدول تمامی مقادیر در  6در جدول  م ست. بر ا شده ا ض یانسوارارائه   یحکل تو
شد شترکاتا و همؤلفه یسماتره، داده  شان می۵/0بالای  م ست آمده که مقادیر مطلوب را ن ض انسیوار دهد.بد شده، مقاد حیکل تو  ریداده 

 یهاشاااخصو  1مقیاس در شااکل تعداد عوامل  نییتع یبرا ینمودار اسااکر ارائه شااده اساات. 6در جدول  ها و مشااترکاتمؤلفه سیماتر
 ارائه شده است. ۷در جدول  یدیتائ یعامل لیتحل یبرازندگ
 
 

 
 مقیاستعداد عوامل  یینتع یبرا ینمودار اسکر: 1 شکل

عامل تنها دامنه،  یببا توجه به شو  سترسان تک عاملی ایبخود آس یهارفتار مقیاس كه دهدینشان م یزن ینمودار اسکر

 به هم قرار دارند. نزديک وامل در يک محدوده وع یهو بق بودهخط  یب، بالاتر از شمقیاس تشکیل دهنده

 

 یدیتائ یعامل یلتحل یبرازندگ یهاشاخص :۷جدول

                                                           
1 . Anti-image Correlation 
2 . promax 
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(2χ) df  df/2χ p RMSEA TLI IFI CFI NFI GFI های برازششاخص 

 دامنه پذیرش >9/0 >9/0 >9/0 >9/0 >9/0 <0۸/0 >0۵/0 <۳  
 مقادیر بدست آمده 91۵/0 9۳1/0 906/0 926/0 91۷/0 0۷۵/0 001/0 2۸۵/2 1۷ ۸49/۳۸

 

 شهيری مدل عامل یبرازندگ یبررس یهاشاخص. شد استفاده يینمادرست نهیشیب روش ی ازمدل عامل یبرازندگ یبررس یبرا

، شاخص برازندگی هنجار شده ۹۱۵/۰برابر با  (GFI، شاخص نیکويی برازش )۰۷۷/۰( RMSEA) بيتقر یخطا انسيوار

(NFI برابر با )شاخص ۹۳۱/۰ ،( برازندگی تطبیقیCFI برابر با )۹۰۶/۰( شاخص برازندگی افزايشی ،IFI برابر با )و  ۹۲۶/۰

مدل مطلوب تلقی  بوده و برای برازش مدل ۹۰/۰به دست آمد كه همگی بالای  ۹۱۷/۰( برابر با TLIلويس )-شاخص توكر

بدست  df/χ2=۲۸۵/۲(. میزان P<۰۵/۰دار بود )بدست آمد و معنی ۸۴۹/۳۸در اين تحلیل  ۲شوند. همچنین مقداری خیمی

دهنده مطلوب بودن بارهای عاملی بدست آمد كه نشان ۴/۰آمد كه مطلوب است. علاوه بر اين تمامی بارهای عاملی نیز بالاتر 

یدی، مورد تائید قرار گرفت. بارهای عاملی هر يک از سوالات در تائ یعامل یلتحلابزار از طريق  ازهس يیروااست. بدين ترتیب 

 ارائه شده است. ۱ی مقیاس در شکل مدل عاملو  ۳جدول 

 

 

 . بارهای عاملی هر یک از سوالات مقیاس2شکل 

 
 

 یریگجهینتبحث و 
از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است. نتایج بدست آمده با نتایج مطالعات  سانرهای خود آسیبمقیاس رفتارنتایج این پژوهش نشان داد 

(، همسوست. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد 2009)و گلن  یکلونسک( و 2001) گراتز(، 199۸) سانسون و همکارانپیشین از جمله 

 یهارفتارو نمرات بالاتر نیز به معنای  4۸تا  0حداقل و حداکثر نمره سؤال است و  ۸دارای  رسانیبخودآس یهارفتارکه فرم نهایی مقیاس 

، روایی صوری و روایی سازه مورد بررسی قرار گرفت. روایی صوری از مقیاسبرای سنجش روایی بالاتر در این ابعاد است.  رسانیبخود آس

در ادامه  مناسب است. رسانیبخود آس یهارفتار سنجش برای مقیاسالات ؤانجام شد و اطمینان حاصل شد که س متخصصانطریق ارزیابی 

شد. نتایج نشان داد همبستگی سؤالات  محاسبه مقیاسالات با کل ؤیک از س از طریق محاسبه ضریب همبستگی هر مقیاسهمسانی درونی 

 یی سازهروا نییتع یبرا نیهمچن .تی مطلوب سؤالات مقیاس اسدرون یهمساندهنده قرار دارد که نشان ۸4۳/0-61۷/0با نمره کل در دامنه 

 یهاشاخص. شد استفاده یینمادرست نهیشیب روش ی ازمدل عامل یبرازندگ یبررس یبرا شد. استفاده تائیدی یعامل لیتحل ازابزار پژوهش 

، شاخص 91۵/0 برابر با (GFI، شاخص نیکویی برازش )0۷۷/0( RMSEA) بیتقر یخطا انسیوار شهیری مدل عامل یبرازندگ یبررس یبرا

( برابر با IFI، شاخص برازندگی افزایشی )906/0( برابر با CFI، شاخص برازندگی تطبیقی )9۳1/0( برابر با NFIبرازندگی هنجار شده )
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بوده و برای برازش مدل مدل مطلوب تلقی  90/0به دست آمد که همگی بالای  91۷/0( برابر با TLIلویس )-و شاخص توکر 926/0

بدست آمد که   df /χ2=2۸۵/2(. میزان P<0۵/0بدست آمد و معنی دار بود ) ۸49/۳۸در این تحلیل  2چنین مقداری خیشوند. هممی

دهنده مطلوب بودن بارهای عاملی است. بدین ترتیب بدست آمد که نشان 4/0مطلوب است. علاوه بر این تمامی بارهای عاملی نیز بالاتر از 

استفاده شد  کرونباخ یآلفایدی، مورد تائید قرار گرفت. به منظور بررسی پایایی مقیاس از ضریب تائ یعامل لیتحلابزار از طریق  سازه ییروا

با پایایی بالایی  مقیاسدهد که این مقدار آلفای کرونباخ نشان می شود.که مطلوب ارزیابی می بدست آمد 92۷/0نیز کرونباخ  یآلفاو مقدار 

 گیری و نتایج قابل اعتمادی را ارائه دهد. اندازهسان را ریبخود آس یهاتواند رفتارمی

 یتخودم را اذ یازدم  یببه خود آسبا مصرف دارو  عمداً»یرانی عبارت ا یاندانشجودر رسان های خود آسیبمقیاس رفتاراولین سوال 
 عنوانبه  دارو مصرف. پردازدمی دارو مصرف طریق از خودزنی یعنی رسان،یبخود آس یهارفتار انواع از یکی بررسی بود. این سوال به« کردم
 درد از رهایی یا کنترل از ایتجربه دنبال به است از طریق مصرف دارو ممکن فرد که دهدمی نشان رسانیبخود آس یهارفتار مکانیزم یک

 ممکن دانشجویان ویژه به و وانان و جوانانبرخی از نوج که اندداده نشان پیشین تحقیقات. (201۸و همکاران،  آگودو-ایوالنس) باشد روانی
 و کروزان ؛1402 منصوری، و انواری) آورند برای آسیب به خود روی مصرف دارو به عاطفی، و اجتماعی تحصیلی، فشارهای دلیل به است

 یهارفتار های مهم درشیوهمصرف دارو یکی از  که است آن دهندهنشان همسویی این(. 201۸ همکاران، و  آگودو-والنسیا ؛2024 همکاران،
 (.2024رسان است )کالو و همکاران، یبخود آس

استفاده  بود. این سوال به« امسوزانده چیزی را بدنم عمداً»یرانی عبارت ا یاندانشجودر رسان های خود آسیبمقیاس رفتاردومین سوال 
 مطالعات در که است رسانیبخود آس یهارفتار رایج اشکال از یکی دنب اشاره دارد. سوزاندن رسان،یبخود آس یهارفتار از سوازندن خود در

 نوع ( همسو است. این2024(. این نتیجه با مطالعات پیشین از جمله کالو و همکاران )2024 همکاران، و است )کروزان شده گزارش مختلف
 همکاران، و لی)کند  عمل منفی عواطف و شدید احساسات بربرا در ایمقابله مکانیزم یک عنوان به تواندمی رسانیبخود آس یهارفتاراز 

 تواندمی بدن سوزاندن. های منفی خود ناتوان ادراک نمایندخود را در مدیریت هیجان است ممکن روانشناختی مشکلات به مبتلا افراد(. 2022
 هاآن احساسی هایفعالیت به تواندمی توجه این کنند و معطوف جسمی درد به ناخوشایند احساسات از را خود توجه تا کند کمک هاآن به

 شود موقت در روانی تسکین باعث و کند غلبه
استفاده  بود. این سوال به« کردم خطی خط را بدنم عمداً»یرانی عبارت ا یاندانشجودر رسان های خود آسیبمقیاس رفتارسومین سوال 

رود که با نتایج مطالعات شمار میبه رسان،یبخود آس یهارفتار یکی از اشکال رایج دراز اجسام تیز برای ایجاد خراش روی بدن اشاره دارد و 
 خودابرازگری از شکل یک عنوان به تواندمی بدن کردن خطی . خط(2021 همکاران، و ؛ کیس2024پیشین نیز همسو است )کالوو و همکاران، 

(. 2024 همکاران، و دارد )کروزان ثباتیبی کند احساس زمان آن در است نممک فرد که باشد هویتی جستجوی دهندهنشان و شود دیده نیز
 باشد افسردگی و اضطراب نظیر دردناک هیجانات دهندهتسکین نوعی به و بدهد بدنش روی بر کنترل احساس فرد به تواندمی رفتار نوع این

 از هاآن کاهش دنبال به فرد که بگیرد منشاء منفی فکراتت و احساسات از است ممکن بدن کردن خطی خط پژوهش، پیشینه به توجه با و
 .(2021 همکاران، و است )کیس خود به رساندن آسیب طریق

 بود. این« کردم زخمی را خودم تیغ یا چاقو با عمداً»یرانی عبارت ا یاندانشجودر رسان های خود آسیبمقیاس رفتارچهارمین سوال 
 عنوانبه چاقو مانند تیز اشیاء از استفاده که اندداده نشان گذشته مطالعات دارد. اشاره بدن روی بر زخم ایجاد جهت چاقو کاربرد به پرسش
است و  رایج رسان از جمله افراد دارای اختلال شخصیت بسیارهای سطحی در بین افراد دارای رفتارهای خودآسیبایجاد زخم برای ایوسیله

از رفتارهای  نوع این(. 201۸ همکاران، و  آگودو-والنسیا ؛1402 منصوری، و )انواری همسو است ینپیش هایپژوهش هاییافته با نتیجه این
 با مقایسه در چاقو از استفاده که کرد توجه نکته این به باید حال، عین در باشد و در فوری تسکین به نیاز از ناشی تواندرسان میخودآسیب

 (.2022باشد)کیم و همکاران،  داشته تریجدی امدهایپی تواندمی رسان،خودآسیب هایروش سایر
بود. « زدم آسیب خودم به تیز نوک چیز یک با عمداً »یرانی عبارت ا یاندانشجودر رسان های خود آسیبمقیاس رفتارپنجمین سوال 

های سطحی ایجاد زخم برای ایوسیله عنوانبه  تیز اجسام نوک مانند شیشه و برخی از فلزات تیز  از استفاده که اندداده نشان گذشته مطالعات
 )لی و همکاران، همسو است پیشین مطالعات هاییافته گیرد کهرسان مورد استفاده قرار میو عمیق در بین افراد دارای رفتارهای خودآسیب

 واقعی احساسات بیان در ناکامی از نمادی تواندمی آسیب، ایجاد برای ابزاری عنوانبه تیز اشیاء از استفاده (.2021 همکاران، و کیس ؛2022
 (.1401باشد )صفارپور و همکاران،  فرد
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بود. « کردم ایجاد عمیق زخم بدنم در چاقو یا تیغ با عمداً»یرانی عبارت ا یاندانشجودر رسان های خود آسیبمقیاس رفتارششمین سوال 
 و و سوانل (2016همکاران ) و (، بوسر2021همکاران ) و کیس (2022نتایج این بخش با نتایج مطالعات پیشین از جمله لی و همکاران )

از طریق  «درد روانی و مدیریت کنترل» و «عاطفی تسکین به نیاز» مانند مفاهیمی با سوال این ، همسو است. همسویی(200۸ همکاران )
 منفی احساسات از نوعی به خواهندمی چاقو مانند ائیاشی از استفاده با موضوعی طوربه افراد که چرا شود،می ایجاد درد جسمی عمیق دیده

های عمیق برای ایجاد زخم چاقو از استفاده مانند ترتهاجمی هایروش که اندداده نشان هاپژوهش برخی همچنین،. بگیرند فاصله خود
 (.2024هستند )کروزان و همکاران،  روانی آشفتگی از بیشتری شدت دهندهنشان

بود. نتایج این « دادم فشار خفگی حد در را گردنم عمداً »یرانی عبارت ا یاندانشجودر رسان های خود آسیبس رفتارمقیاهفتمین سوال 
همکاران  و و سوانل (2016همکاران ) و  (، بوسر2021همکاران ) و کیس (2022بخش با نتایج مطالعات پیشین از جمله لی و همکاران )

 تا کنندمی استفاده گردن در ناحیه یجاد فشار مثل شدیدی هایروش از گاهی رسان،یبخود آس یهااررفت دارای ، همسو است. افراد(200۸)
شود که در تعدیل آن می هاییدرگیر هیجان فرد بخشند؛ وقتی تسکین را روانی خود آزاردهنده احساسات فیزیکی، تنش یا درد ایجاد طریق از

 احساس کاهش دهد؛ بنابراین ایجاد را تنش این تا آورد روی ایجاد خفگی مانند فیزیکی یهاواکنش به است ممکن احساس ناتوانی دارد،
 (.201۵ همکاران، و  باروکاس)باشد  رهایی از ناامیدی یا فشار روانی تخلیه برای روش یک تواندمی خفگی

بود. نتایج این « بیاید خون بدنم از که کردم کاری عمداً»یرانی عبارت ا یاندانشجودر رسان های خود آسیبمقیاس رفتارهشتمین سوال 
(. ایجاد 201۸و همکاران،  آگودو-ایوالنس؛ 2024؛ کروزان و همکاران، 1402ی، منصور ی وانواربخش با نتایج مطالعات پیشین همسو است )

 دارای رسان است. افرادیبسخود آ یهارفتارهای متداول در بین افراد دارای شرایطی خاص برای خارج شدن خون از بدن یکی از روش
 یک عنوان به را مصنوعی ریزیخون خاص، شرایط ایجاد با است ممکن تنش، کاهش یا احساسات کنترل برای رسان،خودآسیب رفتارهای
 تموق تسکین برای عمل این از است ممکن افراد این که دهدمی توضیح درد تحمل و تنیدگی نظریه. کنند انتخاب ایمقابله مکانیسم

 (.2009ببرند )ناک،  بهره ناخوشایند احساسات
توان به استفاده از پرسشنامه به عنوان تنها ابزار پژوهش، عدم هایی همراه بود که میها با محدودیتاین پژوهش نیز مانند دیگر پژوهش

اشاره کرد که لزوم احتیاط در تعمیم  نور استان یزدگر و همچنین محدود شدن جامعه پژوهش به دانشجویان پیامکنترل متغیرهای مداخله
های مختلف سنی و جمعیتی فراتر از رسان در گروههای آتی به بررسی رفتارهای خود آسیبشود پژوهشپیشنهاد میدهد. نتایج را نشان می

ر جامعه ایرانی ارائه دهد و به شناسایی تواند درک بهتری از فراوانی و الگوهای این رفتار دنور استان یزد بپردازند. این کار میدانشجویان پیام
های مختلف )مثلاً دانشجویان های مختلف کمک کند. همچنین، مقایسه نتایج بین گروهرسان در گروهعوامل مرتبط با رفتارهای خود آسیب

. بر اساس نتایج این تر کندمینه روشنهای فرهنگی و اجتماعی را در این زتواند تنوع و تمایزهای مختلف، نوجوانان یا بزرگسالان( میدانشگاه
ی، افراد در معرض آسیب را رانیا انیدر دانشجو رسانبیخود آس یهارفتار ها با استفاده مقیاسدانشگاه شود مشاورانپژوهش پیشنهاد می

 جلسات و هاکارگاه وردنآ فراهم. کنند تمرکز منفی هیجانات و استرس مدیریت برای مؤثر ایمقابله هایمهارت شناسایی و بر آموزش
 هایبرنامه اجرای و بیاموزند. تبلیغ خود درک و احساسات بیان برای تریسالم هایروش تا کند کمک دانشجویان به تواندمی ایمشاوره
 آورند، روی رفتارها این به است ممکن که افرادی به کمک نحوه و رسانآسیب خود رفتارهای عواقب خصوص در هادانشگاه در سازیآگاهی

 کند. کمک لازم مداخلات ارائه و مشکلات زودهنگام شناسایی به تواندمی

 پیروی از اصول اخلاقی پژوهش
کاملا محرمانه  زیها ننکند و اطلاعات آن دیرا تهد هایآزمودن یبیآس چیه یشناختنو روا یبر آن بود که از نظر جسم یدر پژوهش حاضر سع

 حفظ شد. قیتحق نیدر ااصل محرمانه بودن و  ماندب

 حامی مالی
 پرداخت شد. سندگانیها توسط نو نهیهزاین پژوهش حامی مالی نداشته است و 

 مشارکت نویسندگان
 اند.های پژوهش حاضر مشارکت داشتهنویسندگان این پژوهش در طراحی، اجرا و نگارش همة بخش

  تعارض منافع
 فعی وجود ندارد.بین نویسندگان پژوهش حاضر هیچ گونه تعارض منا

 منابع
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