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Abstract 

Background and Aim: Non-suicidal self-harm behaviors are prevalent in military settings, especially among 

soldiers, and are a major mental health concern. Thus, the aim of the current study was to examine the mediating 

role of self-compassion in the relationship of non-suicidal self-injury (NSSI) with mental pain. 

Methods: The research method was descriptive-correlational through structural equation modeling. The study 

population consisted of all soldiers, referring to the psychiatric and psychology section of a military hospital in 

Tehran, Iran in 2018-2019. 207 soldiers were selected by convenience sampling from this population. Participants 

completed the questionnaire of Deliberate Self-Harm and scales of mental pain and self-compassion. Data was 

analyzed via Pearson correlation coefficient and the path analysis of structural equation modeling with using 

SPSS-20 and Lisrel-8.80. 

Results: NNSI have significant positive correlations with mental pain (r=0.30; p<0.001), and self-compassion 

(r=-0.31; p<0.001). There was a significant negative relationship between self-compassion and mental pain (r=-

0.56; p<0.001). Moreover, the results of path analysis showed that self-compassion played a mediating role in the 

relationship of NSSI with mental pain. 

Conclusion: Based on the current findings, self-compassion can serve as a protective factor against mental 

pain. Thus, this factor can be considered in the formulation of prevention and treatment programs for non-suicidal 

self-injury behaviors in soldiers. 
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نقش  :های نظاميدرد ذهني در سربازانِ محیط گرا بارابطه رفتارهای خودجرحي غیرخودکشي

 میانجي شفقت به خود

 
  * 4 احمد عاشوری، 9 اسماعیل موسوی اصل ،2 برده زرد یوسف اسمری، 9 سجاد خانجاني

 
 رانیتهران، ا ران،یا یتهران(، دانشگاه علوم پزشک یروانپزشک تویو سلامت روان )انست یدانشکده علوم رفتار ،ینیبال یروانشناس یدکتر یدانشجو 4

 رانیتهران، ا ،یستیو بهز یدانشگاه علوم توانبخش ،ینیبال یروانشناس یدکتر یدانشجو 2
 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یدانشگاه جند ،یدانشکده پزشک ،یگروه روانپزشک ،ینیبال یروانشناس اریاستاد 9

 رانیتهران، ا ران،یا یتهران(، دانشگاه علوم پزشک یروانپزشک تویو سلامت روان )انست یدانشکده علوم رفتار ،ینیبال یگروه روانشناس 1
 

 دهکیچ

ای ههای نظامی به ویژه در سربازان شیوع بالایی دارد و یکی از نگرانیگرا در محیطرفتارهای خود جرحی غیرخودکشی ف:هدزمینه و 

بررسی نقش میانجی شفقت به خود در رابطه بین درد ذهنی و رفتارهای خودجرحی اصلی سلامت روانی است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف 

 .گرا در سربازان انجام شدغیرخودکشی

 همه جامعه پژوهش شامل .توصیفی از نوع همبستگی از طریق الگویابی مدل معادلات ساختاری بود حاضر پژوهش روش ها:روش

 بین است. از 4901-4901های در بین سال در شهر تهران ینظام مارستانیب کیکننده به درمانگاه روانشناسی و روانپزشکی سربازان مراجعه

یبی عمدی خود آس نامهکنندگان پرسشدسترس انتخاب شدند. شرکت غیرتصادفی در گیرینمونه روش سرباز به 291 فوق، تعداد آماری جامعه

های همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر از طریق های به دست آمده، با آزموندادههای درد ذهنی و شفقت به خود را تکمیل کردند. و مقیاس

 .تحلیل شد Liserl-8.80و  SPSSنرم افزار  29مدل معادلات ساختاری با استفاده از نسخه 

دار دارد و با شفقت به رابطه مثبت و معنی (،99/9r= ،994/9>p)ی گرا با نمره کلی درد ذهنرفتارهای خود جرحی غیرخودکشیها: یافته

دار دارد. علاوه رابطه منفی و معنی (،r= ،994/9>p-61/9)دار دارد. شفقت به خود با درد ذهنی رابطه منفی و معنی(، r= ،994/9>p-94/9) خود

 ندکگرا ایفا میرابطه درد ذهنی و رفتارهای خودجرحی غیرخودکشی که شفقت به خود نقش میانجی را در داد نشان نتایج تحلیل مسیربر این، 

توان گفت شفقت به خود به عنوان عامل محافظت کننده در برابر اثرات منفی درد ذهنی می پژوهش این براساس نتایجگیری: نتیجه

ربازان گرای سای رفتارهای خودجرحی غیر خودکشیهای پیشگیری و درمانی برتوان در تدوین برنامهکند. بنابراین این عامل را میعمل می

 .در نظر گرفت

 

 سربازان رفتار خود جرحی، شفقت، درد ذهنی،: هاکلیدواژه
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 مقدمه
روبرو شدن با نقش های به علت  سربازی در دوران خدمت

که دیگر  لسخت و مداوم و بسیاری از مسائای ه جدید، آموزش
فرد  اگرشود، این دوران محسوب می یزااضطراب لتواند عواممی

 گیریلشک لانطباق و سازگاری نداشته باشد احتما با محیط نظامی
ا هآسیبترین مهم . از جملهوجود دارداجتماعی  -آسیب های روانی 

-4) سربازان استاقدام به خودکشی گرا و خودجرحی غیرخودکشی
9). 

-non-suicidal self) گرارفتارهای خودجرحی غیرخودکشی

injury behaviors )شود که با ای از رفتارها اطلاق میبه طبقه
آسیب عمدی و مستقیم به بخشی از بافت بدن همراه است و  

شود؛ بدون اینکه قصد موجب خونریزی، کبودی یا درد می
 قبولقابلاجتماعی  ازنظرخودکشی وجود داشته باشد و این رفتار 

با استفاده از   گراغیرخودکشی یخود جرح. رفتارهای (1) نیست
، زنیربه زدن، سوزاندن، سیخضهایی مانند بریدن پوست، روش

. رایج ترین شیوه (1, 6) ی صورت می گیردکوبخالخراش دادن یا 
گرا بریدگی یا سوزاندن رفتارهای خودجرحی غیرخودکشیدر بین 

. این رفتارهای معمولاً در اوایل بزرگسالی آشکار (1, 1) پوست است
 . (1) شوندمی

اقدام به خودکشی و  (Comorbidity) با وجود همبودی
گرا، در بسیاری از تحقیقات برای این خودجرحی غیرخودکشی

ای هشود و روشنظر گرفته میرفتارها پدیدارشناسی متمایزی در 
. (49, 0) در این دو مورد متفاوت استو میر اقدام و میزان مرگ 

گرا با تنظیم هیجان انگیزه رفتارهای خودجرحی غیرخودکشی
-مرتبط است، درحالی که انگیزه افرادی که اقدام به خودکشی می

ر دکنند با هدف پایان دادن به زندگی خود یا به منظور ایجاد تغییر 
فتد؛ ا. اقدام به خودکشی با فراوانی کمی اتفاق می(44) دیگران است

گرا به صورت مزمن و با فراوانی بالایی اما خودجرحی غیرخودکشی
گیرد با آرامش دهد و زمانی که به صورت کامل انجام میروی می

بندی تشخیصی و آماری . راهنمای طبقه(42) و تسکین همراه است
ویراست پنجم در جهت تمایز قایل شدن بین  -های روانیاختلال

گرا را به عنوان این دو رفتار، پدیده خودجرحی غیرخودکشی
 . (1) سندرمی که نیازمند مطالعه بیشتر است معرفی کرده است

شیوع رفتارهای خودجرحی غیرخودکشی گرا در جمعیت 
و در پژوهشی  (1،44) درصد گزارش شده است 6-0/1 عمومی

. میزان (49) درصد نیز گزارش شده است 2/41وانان شیوع در نوج
رفتارهای خودجرحی غیرخودکشی گرا در نمونه های نظامی نسبت 

 - 9/42دهد ها نشان میپژوهش .(2) به غیرنظامی بیشتر است
درصد از پرسنل نظامی سابقه حداقل یک بار رفتارهای  9/99

. به صورتی که برای (41-41) خودجرحی غیر خودکشی گرا دارند
 خچهیتار دیبا ینظام هایتیدر جمع یخطر خودکش یابیارز

. در (9) خودجرحی غیرخودکشی گرا در نظر گرفته شود رفتارهای
مطالعه ای در ایران شیوع خودزنی در سربازان مراجعه کننده به 

. رفتارهای خودجرحی (4) بود 9/19درمانگاه روانپزشکی 
 شودیمقوی اقدام به خودکشی محسوب  نیبشیپگرا غیرخودکشی

(44). 
متغیری است که محققان ( self-compassion) شفقت به خود

 انددادهقرار  موردتوجهرابطه آن را با خودجرحی غیرخودکشی گرا 
(41-22) .Neff  کندیمتعریف  گونهنیاسازه شفقت به خود را: 

مراقبت و های خود، تجربۀ حس گشوده بودن و همراه شدن با رنج
. شفقت به (29) مهربانی نسبت به خود، داشتن نگرش غیر قضاوتی

خود شامل داشتن یک نگرش و دیدگاه متعادل نسبت به خود و 
ی: دوقطب مؤلفه. شفقت به خود سه (29) ی عاطفی استهاتجربه

-Self) مهربان بودن با خود در برابر قضاوت نسبت به خود

kindness versus self-judgment)،  انسانیت مشترک در مقابل
و ذهن آگاهی  (Common-Humanity versus Isolation) انزوا

-Mindfulness versus Over) در برابر همانندسازی افراطی

identification،) دهدیمها نشان پژوهش .(21) را شامل می شود 
ادکامی، ی، ششناختروانمثبتی با بهزیستی  طوربهشفقت به خود 

. (21-26) خرد، ابتکار شخصی و خلاقیت ارتباط دارد ی،نیبخوش
 که شفقت به خود با سایکوپاتولوژی دهدیمشواهد زیادی نیز نشان 

عامل محافظ در برابر  عنوان بهو  (94-20) ارتباط منفی دارد
. همینطور (96-99،92) کندیماختلالات روانی مختلف عمل 

ظتی در برابر شفقت به خود عامل محاف دهدیمشواهدی نشان 
همینطور  .(41،29،22) گراسترفتارهای خودجرحی غیرخودکشی

دهد شفقت به خود با درد و درد ذهنی ارتباط نشان می هاپژوهش
کنندگان به یک بیمارستان . در پژوهشی در مراجعه(91-91) دارد

داری رفتارهای خودجرحی نظامی، شفقت به خود به صورت معنی
 .(40) بینی کردشگرا را پیغیرخودکشی

 Mental) ذهنی درد در کنار نقش محافظتی شفقت به خود،

pain) تواند عامل خطر رسد میمتغیری است که به نظر می
درد ذهنی . (19-90) رفتارهای خودجرحی غیر خودکشی گرا باشد

شود که با درک های ذهنی تعریف میبه صورت دامنه از تجربه
شود که با عملکرد آن مشخص میتغییرات منفی درباره خود و 

. درد ذهنی شکلی از رنج (11) های منفی شدید همراه استاحساس
به صورت احساس شکسته شدن، زخمی شدن، از  کهروانی است 

(. 21) شودیمدست دادن کنترل و آگاهی منفی درباره خود توصیف 
 ای از اختلالات روانپزشکی مانند افسردگیدرد ذهنی با گستره

 Borderline personality) و اختلال شخصیت مرزی (16،11)

disorder) (11)  ی و شناختروانمرتبط است. همینطور با علائم
 ندکیمجسمانی ارتیاط دارد که در عملکرد نرمال فرد تداخل ایجاد 

دهد درد ذهنی یکی از عوامل خطر (. پژوهش ها نشان می99)
 شودمحسوب می پردازی خودکشی و اقدام به خودکشیاندیشه

آید که آیا این رابطه یک رابطه پیش می سؤال. اما این (62-11)
شناختی دیگری نیز ساده و مستقیم است یا متغیرهای روان

ن با بنابرایای داشته باشند؟ توانند در این رابطه نقش واسطهمی
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توجه به نقش محافظتی شفقت به خود در برابر رفتارهای 
ا، شاید در رابطه بین درد ذهنی و خودجرحی غیرخودکشی گر

 رفتارهای خودجرحی غیرخودکشی گرا نیز نقش میانجی را ایفا کند. 
بنابراین با توجه شیوع بالای رفتارهای خودجرحی غیرخودکشی 

، نقش درد و نقش آن در افزایش خطر خودکشی گرا در سربازان
 یذهنی در رفتارهای خودزنی و اقدام به خودکشی، و نقش محافظت

شفقت به خود در رفتارهای خودجرحی غیرخودکشی گرا، این 
پژوهش با هدف بررسی نقش میانجی شفقت به خود در رابطه بین 

 .درد ذهنی و رفتارهای خودجرحی غیرخودکشی گرا انجام شد

 

 هاروش
این تحقیق بر حسب هدف بنیادی و بر اساس شیوه گردآوری 

طریق الگویابی مدل معادلات ها، توصیفی از نوع همبستگی از داده
باشد، که یک روش همبستگی چند متغیری ( میSEMساختاری )

 است. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه سربازان مراجعه
 ینظام انمارستیب کیکننده به درمانگاه روانشناسی و روانپزشکی 

است. با توجه به  4901-4901های در بین سالدر شهر تهران 
مناسب گزارش شده  299، حجم نمونه بالاتر از SEMاینکه در 

نفر از سربازان مراجعه کننده  291پژوهش شامل  ، نمونه(69) است
ترس گیری در دسبود که به شیوه نمونه ینظام مارستانیب کیبه 

 انتخاب شدند. 

 ابزارهای پژوهش

 The)آسیب زني عمدی -. پرسشنامه خود9

Deliberate Self-Harm Inventory) :نامۀ این ابزار یک پرسش
آسیبی -آیتمی است که تاریخچه رفتارهای خود 41خودگزارشی 

کند و شامل: فراوانی، عمدی به خود را در طول زندگی ارزیابی می
رسان )شامل بریدن، سوزاندن، مدت، و نوع رفتار خود آسیب

باشد. در این ابزار از خالکوبی، شکستن استخوان و غیره( می
شود به مجموعه سوالاتی درباره انواع واست میآزمودنی درخ

آسیبی به صورت بلی یا خیر پاسخ دهد. پایایی -رفتارهای خود
گزارش شده  12/9و ضریب آلفای کرونباخ آن  02/9 بازآزمایی

است. همچنین با سایر ابزارهای خودآسیبی بطور معنی داری 
گرا و همهمبستگی داشته است. پایایی بازآزمایی و اعتبار سازه، 

های دانشجویان دوره کارشناسی و واگرا این پرسشنامه در نمونه
و این پرسشنامه در تحقیقات  (61،66) بیماران، مناسب گزارش شده

. (61،61،61) گذشته نیز به طور وسیع مورد استفاده قرار گرفته است
 به دست آمده است 11/9در ایران ضریب آلفای کرونباخ این ابزار 

(40،61). 

 Mikulincerو  Orbach . مقیاس درد ذهني2

(OMMP:)  این مقیاس برای شدت درد ذهنی توسطOrbach  و
Mikulincer  ساخته شده است. این مقیاس دارای  2999در سال

ناپذیری، فقدان خرده مقیاس؛ تغییر 0ماده است که شامل  11

 دگی/ز ارزشی، آشفتگی هیجانی، خشککنترل، خودشیفتگی/بی
 گیری اجتماعی و پوچیخود بیگانگی، سردرگمی، فاصله بهت، از

( ضریب بازآزمایی به 2999) است. در پژوهش اورباخ و میکلینسر
به دست آمد. ضریب آلفای  01/9تا  10/9فاصله سه هفته در دامنه 

گزارش شده است. همینطور  06/9تا  16/9کرونباخ نیز در دامنه 
با اضطراب،  OMMPکه  نتایج روایی همگرا و واگرا نشان داد

مدار رابطه منفی و با ای هیجانافسردگی و راهبردهای مقابله
. در ایران (11) مدار رابطه مثبت داشتای مسئلهراهبردهای مقابله
 .(91) های روانسنجی مناسبی برخوردار بوداین ابزار از ویژگی

این مقیاس مقیاس شفقت به خود )فرم کوتاه(: . 9

ای درجه 6های آن در یک دامنه است که پاسخگویه  42شامل 
گیرند. این )تقریباً همیشه( قرار می 6)تقریباً هرگز( تا  4لیکرتی از 

 به نسبت کنممی سعی»  هایی مانندمقیاس شامل پرسش
 درک ار آنها و باشم صبور ندارم، دوست که شخصیتم از هاییجنبه
مقیاس زیر 1در این مقیاس سه مولفۀ دو قطبی را . است« کنم

آگاهی/ قضاوتی )معکوس(، ذهن -مهربانی با خود/خود
همانندسازی افراطی )معکوس( و اشتراکات انسانی/ انزوا )معکوس( 

کند. فرم کوتاه با فرم بلند همبستگی بالایی گیری میاندازه
(01/9r= دارد و پایایی بازآزمایی )(61) گزارش شده است 02/9 .

املی شفقت به خود در نمونۀ ایرانی تأیید شد، در ایران ساختار سه ع
 .(60) بدست آمد11/9ضریب آلفای کرونباخ نیز 

های کننده به بخشاز سربازان مراجعه اجرا:روش 

 پس از احراز ینظام مارستانیب کیپزشکی شناسی و روانروان
های ورود به پژوهش درخواست شد در صورت تمایل به ملاک

زنی آسیب-ای پژوهش؛ پرسشنامه خودشرکت در پژوهش ابزاره
)فرم کوتاه( را تکمیل  و شفقت به خود عمدی، مقیاس درد ذهنی

نمایند. قبل از تکمیل ابزارها، توضیحات کامل، به صورت شفاهی 
و کتبی )از طریق ضمیمه کردن یک دستورالعمل همراه با 

کنندگان داده شد و از اهمیت این پژوهش ها( به شرکتپرسشنامه
گرا در بررسی وضعیت رفتارهای خودجرحی غیرحودکشی در

سربازان و شناخت عوامل مرتبط با آنها صحبت شد. تحصیلات 
سال و رضایت آگاهانه  26-41حداقل سوم راهنمایی، دامنۀ سنی 

بودند. عدم  های ورود به پژوهشملاکبرای شرکت در پژوهش 
ر تی شدید دثباتوانایی مراجع در درک و فهم دقیق سؤالات و بی

 های خروج ازملاک وضعیت روانشناختی به هنگام مراجعه به مرکز
های همبستگی با آزمون های به دست آمده،بودند. داده پژوهش

 29پیرسون و تحلیل مسیر معادلات ساختاری با استفاده از نسخه 
 تحلیل شد. Liserl-8.80و  SPSS نرم افزار

سربازان برای  در این پژوهش، تمام :ملاحظات اخلاقي

شرکت و عدم تمایل به ادامۀ همکاری در پژوهش آزادی کامل 
نامه جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، داشته و قبل از تکمیل پرسش

اهداف پژوهش به آنها توضیح داده شد و به آنها اطمینان داده شد 
 .آوری شده به صورت گروهی تحلیل خواهد شدکه اطلاعات جمع
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 نتایج
 میانگین سنی با سال 41-26 سنی دامنه با سرباز 291

مدرک تحصیلی  که داشتند شرکت پژوهش این درسال  1/4±0/29
 42درصد( دیپلم،  1/60 ) نفر 429 زیردیپلم، درصد( 21)/ نفر 66
  بود. درصد( کارشناسی 2/1) نفر 41درصد( فوق دیپلم و  1/6) نفر

اساس نوع ها را بر توزیع فراوانی و درصد آزمودنی 4-جدول
نشان  2-نتایج جدول دهد.رفتار خودجرحی ارتکابی نشان می

، =99/9rدهد که رفتارهای خودجرحی با نمره کلی درد ذهنی )می
994/9p=و مؤلفه )( 26/9های تغییرپذیریr= ،994/9p= فقدان ،)

(، =20/9r= ،994/9p) (، خودشیفتگی=26/9r= ،994/9p) کنترل
 (، خشک زدگی/بهت=40/9r= ،991/9p) آشفتگی هیجانی

(40/9r= ،991/9p=از خود بیگانگی ،) (21/9r= ،994/9p= ،)
، =92/9r) گیری هیجانی(، فاصله=26/9r=  ،994/9p) سردرگمی

994/9p=( و پوچی )41/9r=  ،991/9p=دار ( رابطه مثبت و معنی
( رابطه =r= ،994/9p-94/9دارد، درحالی که با شفقت به خود )

، =r-61/9) دارد. همینطور شفقت با درد ذهنی دارمنفی و معنی
994/9p=دار دارد.( رابطه منفی و معنی 

با  درد ذهنی نیرابطه ب ،در پژوهش حاضر مدل فرض شده
خود  شفقت به گرینجیایبا م گرارفتارهای خودجرحی غیرخودکشی

 یمعادلات ساختار یابیالگو هایفرض شیشد. در ابتدا پ یبررس
باشد، نرمال بودن  ایفاصله رهایتمام متغ برای هاشامل سطح داده

 خطیبودن و عدم وجود هم یپرت، خط هایداده وجود عدم ها،داده
 هایشاخص. شده بود ترعای هاشد که مفروضه یچندگانه، بررس

آمده است  9-ی در جدولشنهادیپ آزمون مدل جهیدر نتی برازندگ
 .است برخودارطلوب برازش ممدل پیشنهادی از  ،دهدکه نشان می
 بیضر درد ذهنی د،کنیمی مشاهده 4-شکل در که همانطور

روی رفتارهای خودجرحی  (=90/1t= ،92/9ß) میمستق ریتأث
 گرا دارد. همینطور شفقت به خود ضریب تأثیر مستقیمغیرخودکشی

(64/1t= ،91/9ß=) گرا روی رفتارهای خودجرحی غیرخودکشی
با  مسیر ضریب معناداری ساختاری، مدل در اینکه به توجه دارد. با
 01/4از  بیش t مقدار چنانچه .شودمی مشخص t مقدار از استفاده

است. بنابراین ضریب استاندارد مستقیم  معنادار سازه دو ارتباط باشد
دار است.درد ذهنی و شفقت به خود معنی

  
 ها بر اساس نوع رفتارهای خود جرحیتوزیع فراوانی و درصد آزمودنی .9-جدول

 رسانرفتار خود آسیب فراواني درصد
 بریدگي 446 6/66

 سوزاندن پوست با سیگار  10 2/91

 سوزاندن پوست با فندک یا کبریت 14 1/40

 خالکوبي کلمات روی پوست 91 1/41

 خالکوبي طرح یا نشانه روی پوست 14 6/20

 خراش دادن  10 00/12

 پارگي پوست 62 4/26

 مالیدن کاغذ سنباده روی پوست  2 4

 پاشیدن اسیدروی پوست   4 96/9

 استفاده از مواد شیمیایي مضر برای تمیز کردن پوست 1 2

 سیخ زني پوست 90 1/41

 فرو کردن شیشه در پوست 21 1/42

 شکستن استخوان 40 2/0

 کوبیدن محکم سر به چیزی 21 1/44

 مشت زدن به خود یا اشیا دیگر  91 1/41

 مانع بهبود زخم های خود شدن 41 1/1

 سایر روش  ها 42 1/6

 
 



 خانجانی و همکاران/  911

           9911 تیر ،4 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 درد ذهنیمیانگین، انحراف استاندارد، همبستگی بین رفتارهای خودجرحی، شفقت به خود و  .2-جدول
92 99 91 1 8 7 6 5 4 9 2 9 SD M متغیر 

∗∗41/9 ∗∗92/9 ∗∗26/9 ∗∗21/9 ∗∗40/9 ∗∗40/9 ∗∗20/9 ∗∗26/9 ∗∗26/9 ∗∗99/9 94/9-
∗∗ 

رفتارهای .9 06/1 11/9 -

 خودجرحي

26/9- 

∗∗ 

69/9-
∗∗ 

10/9-
∗∗ 

69/9-
∗∗ 

29/9-
∗∗ 

21/9-
∗∗ 

19/9-
∗∗ 

69/9-
∗∗ 

66/9-
∗∗ 

61/9-
∗∗ 

شفقت به .2 06/10 20/1  _

 خود

 . درد ذهني9 19/496 91/21   _ 09/9∗∗ 04/9∗∗ 09/9∗∗ 11/9∗∗ 16/9∗∗ 19/9∗∗ 11/9∗∗ 14/9∗∗ 11/9∗∗

 تغییرناپذیری.4 49/41 11/1    - 19/9∗∗ 11/9∗∗ 61/9∗∗ 69/9∗∗ 12/9∗∗ 19/9∗∗ 11/9∗∗ 11/9∗∗
 فقدان کنترل.5 16/29 92/1     - 19/9∗∗ 10/9∗∗ 66/9∗∗ 12/9∗∗ 14/9∗∗ 11/9∗∗ 66/9∗∗
 خودشیفتگي.6 41/42 92/1      - 69/9∗∗ 12/9∗∗ 11/9∗∗ 12/9∗∗ 11/9∗∗ 69/9∗∗

 ارزشي/بي
آشفتگي .7 21/49 11/2       - 19/9∗∗ 90/9∗∗ 12/9∗∗ 10/9∗∗ 96/9∗∗

 هیجاني
 زدگي/خشک.8 91/1 41/9        - 91/9∗∗ 91/9∗∗ 96/9∗∗ 16/9∗∗

 بهت
خود از.1 19/1 66/2         - 12/9∗∗ 10/9∗∗ 11/9∗∗

 بیگانگي
 سردرگمي. 91 21/1 16/2          - 11/9∗∗ 14/9∗∗

 فاصله.99 11/49 90/9           - 19/9∗∗

 اجتماعي گیری

 پوچي. 92 14/1 21/9            -

M میانگین؛ :SD: انحراف استاندارد 

 

بوت  رابطه میانجی از آزمون ارزیابی در پژوهش حاضر برای
 ترین روشمنطقی و قدرتمندترین استرپ بوت .شد استفاده استرپ

آورد. در نتیجه این می فراهم غیرمستقیم اثرات دستیابی برای را
 هم علامت مسیر میانجی برای درصد پایین و بالا حد روش اگر

 حد دو این بین صفر یا مقدار منفی( و دو هر یا مثبت دو )هر باشد

حد بالا و پایین  دار است.مسیرعلی غیر مستقیم معنی نگیرد، قرار
 به دست آمد، بنابراین 99/9و  44/9آزمون بوت استروپ به ترتیب 

گرا با مسیر درد ذهنی با رفتارهای خودجرحی غیرخودکشی
 >96/9pدر سطح  22/9استاندارد  گری شفقت با ضریبمیانجی

دار است. معنی
 

 شاخص های برازش مدل میانجی شفقت به خود در رابطه بین درد ذهنی و رفتارهای خود جرحی .9-جدول

RMSEA PNFI NFI GFI AGFI IFI CFI /df 2X شاخص ها 

 نمرات 0/2 04/9 04/9 19/9 01/9 02/9 09/9 91/9

 
 

 
: درد MP: شفقت به خود؛ SCگرا؛ : رفتارهای خودجرحی غیرخودکشیNSSI) به خود در رابطه بین درد ذهنی و رفتارهای خود جرحیمدل میانجی شفقت  .9-شکل

 (ذهنی
 

 بحث
نتایج نشان داد که درد ذهنی دارای همبستگی مثبت و 

گرا است و خودکشیداری با رفتارهای خودجرحی غیرمعنی
رحی جبینی کننده معتبری در مدل تحلیل مسیر برای خودپیش
گرا بود. این نتیجه همسو با پژوهش مولایی و خودکشیغیر

که نشان دادند درد روانشناختی با تاریخچه رفتارهای خود  همکاران
، همچنین این نتایج (19) گرا رابطه مثبتی داردجرحی غیرخودکشی

و  Soumaniو  (12) و همکاران Nahalielهای با پژوهش
وقتی  گفت توانیمدر تبیین این نتایج همسو است.  (14) همکاران

اهی خودآگ ازیک حالت ناخوشایند  کنندیمافراد درد ذهنی را تجربه 
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 و از رفتارهای خود کنندیمی خود را تجربه تیکفایبزیاد در مورد 
درد  .دنکنیمجرحی برای کاهش این حالت ناخوشایند استفاده 

امیدی و شکلی از پوچی به دلیل فقدان معنا در هنی باعث ایجاد ناذ
ا و سربازان ب کندیمزندگی و در ادراک از خود تغییر منفی ایجاد 

استفاده از رفتارهای خودجرحی که نقش تقویت منفی را دارد این 
. همچنین در تبیین این نتایج دهندیمپوچی و ناامیدی را کاهش 

گفت اقدام به رفتارخودجرحی باعث تخفیف احساس  توانیم
شدن، از دست دادن کنترل، اسناد منفی دارحهیجرشکسته شدن، 

 ، پریشانی روانی شدید و رنج شخصی شود.خوددر مورد 
همینطور نتایج این پژوهش نشان داد که شفقت به خود به 

ینی بگرا ارتباط دارد و پیشخودکشیطور منفی با خودجرحی غیر
-شیخودککننده معتبری در مدل تحلیل مسیر برای خودجرحی غیر

 (41) و همکاران Xavierگرا بود. این نتایج همسو است با پژوهش 
-شیخودکجرحی غیرکه نشان دادند شفقت به خود با رفتارهای خود

داری است و بعنوان یک عامل گرا دارای همبستگی منفی و معنی
ه است. همچنین همسو با پژوهش محافظتی در برابر آن معرفی شد

Jiang است که نشان دادند در گروه با رفتارهای  (29) و همکاران
گرا میانگین شفقت به خود به طور خودکشیخودجرحی غیر

های همسو و داری بالاتر از گروه کنترل بود. دیگر پژوهشمعنی
و  Cleare، (22) و همکاران Haskingمرتبط با این نتیجه، 

-های این پژوهش با یافتهباشند. همینطور یافتهمی (24) همکاران

کنندگان به یک در مراجعه (40) های پژوهش بشرپور و همکاران
بیمارستان نظامی  همسو است که نتایج نشان داد شفقت به خود 

دار با رفتارهای خودجرحی مراجعان به به طور منفی و معنی
ند.  کها را پیش بینی میبیمارستان نظامی رابطه دارد و این رفتار

توان گفت که شفقت به خود به طور ن این یافته مییدر تبی
داری با عملکردهای روانشناختی مثبت از قبیل عواطف مثبت، معنی

ای سالم، رضایت زندگی، ارتباطات اجتماعی های مقابلهمهارت
رابطه مثبت دارد، و بعنوان یک عامل محافظت در برابر طیف 

)مانند شرم، خود انتقادی، نشخوار  شکلات سلامت روانوسیعی از م
ای ناسازگار و افسردگی( های مقابلهفکری، میل به انزوا، مهارت

. افرادی که از شفقت به خود بالایی (12, 94،14) معرفی شده است
سبت کند، نکه رویدادهای منفی را تجربه میبرخوردار هستند وقتی

-ه قضاوت منفی در مورد خود میبه خود مهربان هستند و کمتر ب

انند دها تجربه این رویدادها را تجربۀ مشترک بشری میپردازند، آن
دانند. همچنین افرادی که شفقت به و خود را جدای از دیگران نمی

آگاه هستند و خود خود بالایی دارند در برابر رویدادهای منفی، ذهن
نی ناشی از رویدادهای های بدها، رفتارها و حسرا با افکار، احساس
 دکننها همانندسازی افراطی نمیدانند و با آنمنفی همسان نمی

(19). 
-مدل تحلیل مسیر نشان داد که شفقت به خود میانجی معنی

را گخودکشیداری بین رابطه درد ذهنی با رفتارهای خودجرحی غیر
های دیگر نشان داده است. این یافته به طور مستقیم در  پژوهش

و همکاران است که نشان  Xavierنشده است اما مرتبط با نتایج 
داری بین علایم افسردگی و دادند شفقت به خود میانجی معنی

ای که در افراد گراست، به گونهخودکشیجرحی غیررفتارهای خود
با سطوح افسردگی مساوی، افرادی که سطوح بالاتری از شفقت به 

گرای کمتری خودکشیجرحی غیرخود دارند میزان رفتارهای خود
و همکاران نشان داده  Haskingهمچنین در پژوهش  (41) داشتند

داری بین عواطف منفی و شد که شفقت به خود میانجی معنی
ت اس گرا و خودکشیخودکشیجرحی غیرپردازی رفتارهای خودایده

اما برای رابطه بین عواطف منفی و رفتارهای خودجرحی 
ج داری نبود که این یافته ناهمسو با نتاینجی معنیغیرخودکشی میا

 توان گفت افرادیها می. در تبیین این یافته(22) این پژوهش است
ولی از شفقت به خود بالایی  کنندیمکه درد ذهنی را تجربه 

ک ی عنوانبه تواندیماینکه شفقت به خود  واسطهبهبرخوردارند، 
 هااحساسکه در آن به  (11) دنظر گرفته شو درشیوه تنظیم هیجان 

و حسی از تجربه  شودیمی منفی با آگاهی نگریسته هاجانیهو 
ود خ، احتمال بروز رفتارهای آوردیممشترک بشری را در فرد پدید 

از سوی دیگر افرادی که درد ذهنی را  .دهدیمی را کاهش جرح
اما شفقت به خود کمتری دارند نسبت به خود  کنندیمتجربه 

، افکار هااحساس، کنندیمو خودانتقادگرانه رفتار  خصمانهی اگونهبه
 ،دانندیم، خود را منزوی و جدا از دیگران کنندیمو ارزش خود را رد 

ال ، بنابراین احتمکنندیمتلقی  آورشرمی خود را هاشکستوجود و 
های خود مهربانی، بیشتر است. مولفه هاآنرفتارهای خودجرحی در 

آگاهی و احساس داشتن تجربه مشترک با دیگران، عوامل ذهن
-خودکشیجرحی غیرمحافظتی مهمی برای کاهش رفتارهای خود

انتقادی و انزوا از عوامل خطر برای که خود گرا هستند در حالی
. شفقت به خود به سربازان کمک (41) اقدامات خودجرحی هستند

ی درونی خود را با پذیرش نظاره کنند تا  از دام هاتجربهکه  کندیم
رهایی یابند و رابطه خود با افکار و احساسات  ایاجتناب تجربه

 شانیزندگبر  آنهاو نفوذ  ریتأثتا  تغییر دهنددردناک را به نحوی 
کمتر شود و بنابراین احتمال اقدام به رفتارهای خودجرحی را کاهش 

 .دهدیم
گیری به روش نمونه توانیمش حاضر ی پژوههاتیمحدوداز 

 شودیمدر دسترس و طرح تحقیق همبستگی اشاره کرد. پیشنهاد 
قرار گیرد.  توجه موردی این مطالعه هاتیمحدوددر مطالعات بعدی 

این پژوهش با استفاده از طرح همبستگی صورت  کهنیابا توجه به 
در  گذارریتأثشود برای درک بهتر عوامل گرفته است، پیشنهاد می

های آزمایشی با رابطه درد ذهنی و رفتارهای خودجرحی از طرح
ر کاهش های مبتنی بر شفقت بکنترل بیشتر مانند اثریخشی مداخله

رابطه بین درد  که آنجا ازدرد ذهنی و خودجرحی استفاده شود. 
ذهنی و رفتارهای خودجرحی پیچیده و چندبعدی است پیشنهاد 

آتی به بررسی سایر متغیرهای روانشناختی شود که در مطالعات می
ودکشی پردازی خو شخصیتی مانند تحمل پریشانی، افکار و اندیشه

توانند در رابطه بین درد ذهنی و رفتارهای خو که میوو خلق
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 .کننده ایفا کنند پرداخته شودخودجرحی نقش میانجی یا تعدیل

 گیرینتیجه
گرا یکی از خودجرحی غیرخودکشی  رفتارها مجموع در

بالقوه با پیامدهای  طوربهی جدی سلامت روان است که هاینگران
شدیدی همراه است. از سوی دیگر نتایج روانی ی شناسبیآس

در اقدام به  خطریی عامل ذهنپژوهش حاضر نشان داد که  درد 
 گری سازه شفقتبا میانجی تواندیمرفتارهای خودجرحی است که 

انتقادی و  -به خود با کاهش خود  شفقت به خود تعدیل شود.
تواند باعث کاهش رفتارهای افزایش تحمل رنج در سربازان می

 گرا می شود. خودکشیخودجرحی غیر

 

 ریتفس و لیو تحل هیو طرح اول دهیارائه ا :نقش نویسندگان

 لتکمی و هاداده یو جمع آور یو خانجان عاشوری توسط هاداده
 .فتریاصل انجام پذ یبرده زرد و موسو یاسمر توسط هاپرسشنامه

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند 
طالب مو همه با تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت 

 مندرج در آن را می پذیرند.

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن :تضاد منافع

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
ری های پیشگیاثربخشی مداخلات مبتنی بر شفقت در برنامه •

گرا در آموزش و مداخلات بر روی سربازان خودجرحی غیرخودکشی
 بکار برده شود.

بررسی درد ذهنی در سربازان بعنوان یکی از ضرورت های مهم  •
 شود.ای غربالگری خودجرحی سربازان، توصیه میبر
گرا یکی از فاکتورهای مهم خودکشیرفتارهای خودجرحی غیر •

تر در رسان در سربازان است که نیازمند مداخله و توجه بیشآسیب
 های آموزشی هستند.پادگان

غربالگری اولیه سربازان از نظر رفتارهای خودجرحی  •
 .گرا ضرورت داردغیرخودکشی
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