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  چکیده

وز گیرند و بررفتارهاي آسیب به خود که ارتباط نزدیکی با خودکشی دارند، تحت تأثیر عوامل گوناگونی شکل می :هدف و زمینه

 هاي آسیب بهبین، پژوهش حاضر با هدف تعیین درد روانی و ابعاد آن به عنوان پیشلذایابند. یکی از این عوامل درد روانی است. می

  خود در دانشجویان انجام شد.

دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان در سال  همه شامل جامعه آماري ،حاضرهمبستگی -توصیفیدر مطالعه  ها:وشمواد و ر

 44مقیاس ها شامل گیري در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوري دادهنفر به روش نمونه 295بودند که  1404-1403تحصیلی 

شناختی و دو پرسش درباره آسیب به خود و اقدام به خودکشی نامه جمیعت)، پرسشMikulincer )2003و  Orbachذهنی اي درد گویه

  ها از رگرسیون لجستیک استفاده شد.منظور تجزیه و تحلیل دادهبود. به 

یک درصد) سابقه آسیب به خود داشتند. نتایج رگرسیون لجست 5/30نفر ( 90کننده در پژوهش، نفر شرکت 295از میان  ها:یافته

چنین، ). هم>001/0Pنسبت شانس،  =024/1داري بر احتمال بروز رفتار آسیب به خود دارد (نشان داد که درد روانی اثر مثبت و معنی

دار بین مثبت و معنی) پیشP=031/0=نسبت شانس، 093/1از میان ابعاد گوناگون درد روانی، تنها بعد سردرگمی و آشفتگی هیجانی (

  ) اثر منفی و محافظتی داشت.P=025/0نسبت شانس،  =863/0بود و بعد فقدان کنترل (بروز آسیب به خود 

ارهاي بینی بروز رفتنتایج بیانگر آن است که درد روانی و بعد سردرگمی و آشفتگی هیجانی آن نقش مهمی در پیش گیري:نتیجه

گیري تواند در پیشهاي تنظیم هیجان میید بر ارتقاء مهارتوزشی با تأکو آم آسیب به خود در دانشجویان دارند. طراحی مداخلات بالینی

  و کاهش رفتارهاي آسیب به خود مؤثر واقع شود.

  درد روانی، آسیب به خود، سردرگمی، آشفتگی هیجانی، فقدان کنترل، دانشجویان هاي کلیدي:واژه
  

 یک: یانبه خود در دانشجو یبآس هايبینیشو ابعاد آن به عنوان پ یدرد روان یبررس. اس ی، هاشمحا یاوريعارف آ،  :ارجاع

.1011-1024: صفحات ،11 شماره ،24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. یفیمطالعه توص
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  آزاد اسلامی، همدان، ایرانشناسی بالینی، واحد همدان، دانشگاه (نویسنده مسئول) استادیار گروه روان -2

 ah.yavari@iau.ac.irپست الکترونیکی:  081-34481000تلفن:     
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   مقدمه

) در متون علمی تعاریف متفاوتی Self-harmآسیب به خود (

رایانه گگرایانه یا غیرخودکشیتواند ماهیتی خودکشیدارد، زیرا می

لی الملبندي بین). با این حال، ویرایش یازدهم طبقه1داشته باشد (

 ;International Classification of Diseases-11ها (بیماري

ICD-11 شکل از آسیب (با قصد خودکشی و بدون ) میان این دو

). رفتار آسیب به خود 2شود (قصد خودکشی) تفاوتی قائل نمی

شود؛ از وارد کردن اي از اقدامات را شامل میطیف گسترده

) بدون قصد خودکشی تا رفتارهایی Self-injuryجراحت به خود (

) Suicide attemptبا شدت کشندگی بالا مانند اقدام به خودکشی (

). در واقع، آسیب به خود به وارد کردن جراحت عمدي به خود، 3(

  ).4(فارغ از انگیزه یا میزان قصد خودکشی اشاره دارد 

هاي خودکشی کنندهبینیترین پیش آسیب به خود از قوي

اي نشان مطالعه). 5کند (به اقدام کمک می به گذار از ایده واست 

) Suicidal ideation( خودکشیدازيپرداد جوانانی که در ابتدا ایده

بار یا بیشتر اقدام به آسیب به خود  20ا گزارش نکرده بودند، اما ر

برابر بیشتر احتمال داشت طی  4/3بدون قصد خودکشی داشتند، 

المللی شیوع بین). 6سه سال آینده اقدام به خودکشی کنند (

 ر طولریزي و اقدام به خودکشی دخودکشی، برنامهپردازيایده

یک چنین، ). هم7درصد است ( 7/2و  1/3، 2/9عمر، به ترتیب 

المللی، شیوع آسیب به خود بدون قصد خودکشی را فراتحلیل بین

درصد  4/13درصد در نوجوانان،  2/17هاي غیربالینی، در جمیعت

  ).8سالان گزارش کرده است (درصد در بزرگ 5/5در جوانان و 

سوءاستفاده یا غفلت  خود، تجربه ترین عامل خطر آسیب بهمهم

 در دوران کودکی است و حتی اگر آسیب به خود را به دو زیرشاخه

گرایانه تقسیم کنیم، عوامل خطر گرایانه و غیرخودکشیخودکشی

). یکی از دلایل 1ماند (سان باقی میها صرف نظر از انگیزه، یکآن

ا براي مقابله ب تلاشگرایش نوجوانان و جوانان به آسیب به خود، 

) یا تنظیم هیجانی در مواجهه با Psychache) (9درد روانی (

  ).10فردي است (مشکلات درون

)، درد Mental painاصطلاحاتی مانند درد روانی، درد ذهنی (

 Psychological( شناختیو درد روان )Psychic pain( روحی

pain( ) یک  درد روانی ).11همگی به یک مفهوم اشاره دارند

احساس ناخوشایند عاطفی است که با بروز رفتار آسیب به خود 

پزشکی و هم هاي روانهم در افراد با تشخیص) و 12(مرتبط است 

. درد روانی )13شود (هاي غیربالینی مشاهده میدر جمیعت

نمایانگر رنج عمیق ذهنی ناشی از احساسات شدید شرم، گناه، 

نی، هراس از پیر شدن یا مرگ تنهایی، نگراترس، اضطراب، احساس

ها ناشی از تجربه همین دردناك است و بخش زیادي از خودکشی

)؛ حتی با کنترل مصرف مواد و تشخیص 14درد است (

دار رفتار معنی کنندهبینیپزشکی، درد روانی همچنان پیشروان

 ها دربارهپژوهش بخش عمده). 15ماند (میآسیب به خود باقی 

 گرایی انجام شدهآسیب به خود و خودکشی در زمینهدرد روانی 

خودکشی، درد روانی هم به عنوان یک علت  است. در زمینه

مشخص (رخ دادن خودکشی هنگامی که درد روانی غیرقابل تحمل 

عنوان یک عامل خطر مورد مطالعه قرار گرفته  تلقی شود) و هم به

  ).16، 17است (

): Irreversibilityتغییرناپذیري ( -1 ابعاد درد روانی عبارتند از:

فقدان  -2ناپذیر؛  درد روانی به عنوان حالتی مداوم و برگشت تجربه

): احساس غیرقابل کنترل بودن، غیرقابل Loss of controlکنترل (

ارزشی خودشیفتگی/بی -3بینی بودن، درماندگی و ابهام؛ پیش

)Narcissist woundsهاي روانی با زخماحساسات مرتبط  ): تجربه

 -4پذیري، طردشدگی و رهاشدگی؛ از قبیل آسیب
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نوعی ناتوانی در نشان دادن  ): تجربهFreezingزدگی/بهت (خشک

 Emotionalآشفتگی هیجانی ( -5واکنش متناسب با موقعیت؛ 

floodingخود از -6فرسا؛ حالات هیجانی شدید و طاقت ): تجربه 

سازي تغییرات ناتوانی در یکپارچه ):Self-estrangementبیگانگی (

): مشکلات در Confusionسردرگمی ( -7در هویت فردي؛ 

): Social distancingگیري اجتماعی (فاصله -8عملکرد شناختی؛ 

درد روانی و  به اجتناب از تعاملات اجتماعی هنگام تجربه گرایش

): از دست دادن معناي شخصی Emptinessمعنایی (پوچی/بی -9

  ).18درد روانی ( در اثر تجربه

طور خاص به وجوي گسترده، پژوهشی که بهبا وجود جست

ها با آسیب به خود بررسی ابعاد گوناگون درد روانی و ارتباط آن

پرداخته باشد، یافت نشد؛ از این رو، پژوهش حاضر با هدف پر 

تعیین درد روانی و به  کردن این خلأ پژوهشی انجام شده است و

هاي آسیب به خود در دانشجویان بینابعاد آن به عنوان پیش

  .پردازدمی

 هامواد و روش

-توصیفی پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي و از لحاظ روش

اشد. بهمبستگی با استفاده از تحلیل رگرسیون لجستیک می

می واحد آماري شامل تمامی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلا جامعه

نفر به روش  295بود که  1403-1404همدان در سال تحصیلی 

گیري در دسترس وارد مطالعه شدند. کفایت حجم نمونه بر نمونه

 ;Events Per Variable( اساس معیار نسبت تعداد رویداد به متغیر

EPV ( مورد  90در تحلیل رگرسیون لجستیک و با توجه به وجود

در مدل اول، با ورود نمره کل درد روانی آسیب به خود ارزیابی شد. 

و در مدل دوم،  90برابر با  EPV بین، مقدارعنوان متغیر پیش به

دست آمد. به 15برابر با  EPV با ورود شش بعد درد روانی، مقدار

 شده که هر دو مقدار بالاتر از حداقل مقدار توصیهبا توجه به این

)10EPV≥( ي اجراي تحلیل هستند، کفایت حجم نمونه برا

 ). 19رگرسیون لجستیک تأیید شد (

و  Orbachمقیاس درد ذهنی ها شامل ابزار گردآوري داده

Mikulincer ترجمه) Karami و همکاران) و تعدادي پرسش 

شود. ملاك ورود ها پرداخته میتکمیلی بود که در ادامه به آن

هاي سال و ملاك 45تا  18سنی  شامل قرار داشتن در محدوده

پریشی توسط خروج شامل داشتن تشخیص اختلالات روان

دهی ناقص پزشکی و پاسخپزشک، مصرف داروهاي مؤثر روانروان

شناختی شامل سن،  هاي جمعیتابتدا ویژگیبود.  نامهبه پرسش

جنسیت، وضعیت تأهل، مقطع در حال تحصیل، رشته تحصیلی و 

هاي مقیاس درد ذهنی محل سکونت گردآوري شد، سپس پرسش

یر هاي بله/خدو پرسش مستقیم با گزینهمطرح گردید و در پایان 

شد.  آسیب به خود و اقدام به خودکشی مطرح جهت بررسی سابقه

آسیب به خود  آیا سابقه«این دو پرسش عبارت بودند از: 

پژوهش ». اید؟اقدام به خودکشی داشته آیا سابقه«و » اید؟داشته

هاي ملی اخلاق در پژوهش داراي کداخلاق از سامانه حاضر

  باشد.می IR.IAU.H.REC.1403.081 پزشکی به شمارهزیست

و  Orbachوسط ت 2003در سال  مقیاس درد ذهنی مذکور

 44همکاران براي سنجش شدت درد ذهنی طراحی شد که شامل 

ها شامل تغییرناپذیري، مقیاسمقیاس است. خردهو نه خرده گویه

زدگی (بهت)، ارزشی، خشککنترل، خودشیفتگی/بی فقدان

گیري آشفتگی هیجانی، از خودبیگانگی، سردرگمی، فاصله

ر ب این مقیاس گذاريشد. نمرهبامعنایی) میاجتماعی و پوچی (بی

تا کاملاً  1اي (از کاملاً مخالفم=درجه 5اساس طیف لیکرت 

به صورت معکوس  42و  25هاي و گویه شود) انجام می5موافقم=

است و نمرات  220تا  44نمرات از  . دامنهشوندگذاري مینمره
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 ). این مقیاس در18درد روانی بیشتر است ( دهندهبالاتر نشان 

دانشجوي  300و همکاران ترجمه و روي  Karamiایران، توسط 

ایرانی شامل شش  دانشگاه رازي کرمانشاه هنجاریابی شد. نسخه

معنایی و مقیاس (با همان تعداد گویه) است: پوچی/بیخرده

، 19، 18، 16، 13، 12، 11، 9، 7، 5، 4، 2، 1هاي ارزشی (گویهبی

، 24، 20، 6، 3هاي نی (گویه)، سردرگمی و آشفتگی هیجا30، 21

، 39، 38، 29، 28، 22هاي )، فقدان کنترل (گویه36، 35، 27

)، 44، 43، 34، 33، 32، 26، 10هاي )، تغییرناپذیري (گویه41

، 23، 17، 15، 14هاي گیري اجتماعی/از خودبیگانگی (گویهفاصله

و  Orbach). 20) (42، 31، 25، 8) و ترس از تنهایی (40، 37

اي بین سه هفته اران ضریب بازآزمایی این مقیاس را در فاصلههمک

گزارش کردند و ضریب آلفاي کرونباخ را نیز براي  94/0و  79/0

). در ایران، 18ها مناسب گزارش کردند (مقیاسهرکدام از خرده

و همکاران، پایایی مقیاس با استفاده از روش  Karamiدر پژوهش 

محاسبه  96/0نامه ردن، براي کل پرسشآلفاي کرونباخ و دونیمه ک

پایایی کل مقیاس به روش آلفاي ، ). در پژوهش حاضر20شد (

رت ترتیب عباها نیز بهدست آمد. پایایی زیرمقیاسبه 96/0کرونباخ 

، سردرگمی و آشفتگی 95/0ارزشی معنایی و بیبود از: پوچی/بی

، 87/0، تغییرناپذیري 85/0، فقدان کنترل 89/0هیجانی 

و ترس از تنهایی  80/0گیري اجتماعی/از خودبیگانگی فاصله

64/0.  

منظور  ها با توجه به حساسیت موضوع و بهروش گردآوري داده

هاي حفظ حریم خصوصی، ناشناس ماندن و کاهش نگرانی

بود. این روش علاوه بر دسترسی  برخطصورت کنندگان بهشرکت

گویی فراهم را براي پاسخ تر به افراد، محیطی امن و آرامگسترده

ها از طریق ها کمک نمود. دادهکرد و به افزایش صداقت پاسخ

هاي مجازي دانشگاه آزاد اسلامی واحد انتشار لینک در شبکه

نفر  353در مجموع، . آوري شدماهه جمعاي سههمدان و طی بازه

هاي خروج و در پژوهش شرکت کردند که پس از اعمال ملاك

نفر وارد  295هاي هاي ناقص، درنهایت دادهمهناحذف پرسش

  تحلیل آماري شد.

نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم آوري شده،ي جمعهاداده

ها در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. تحلیل داده 26

هاي آمار توصیفی مانند انجام شد. در سطح توصیفی از شاخص

و حداکثر نمره، میانگین و انحراف فراوانی، درصد فراوانی، حداقل 

استاندارد استفاده شد. در سطح استنباطی نیز از رگرسیون 

بینی احتمال بروز آسیب به خود بر اساس منظور پیش بهلجستیک 

داري در متغیر درد روانی و ابعاد آن استفاده شد و سطح معنی

  در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمون

  نتایج

کننده در شرکت 295، از مجموع 1بر اساس نتایج جدول 

نفر) مرد  102درصد ( 6/34نفر) زن و  193درصد ( 4/65پژوهش، 

) سال با 47/5(انحراف معیار= 39/23ها بودند. میانگین سنی آن

 9/76نفر،  227ها (سال بود که اکثر آن 45تا  18سنی  دامنه

شتر چنین، بیسال قرار داشتند. هم 24تا  18درصد) در بازه سنی 

نفر)، در مقطع  249درصد،  4/84کنندگان مجرد (شرکت

هاي علوم نفر) و عمدتاً در رشته 224درصد،  9/75کارشناسی (

 3/75نفر) مشغول به تحصیل بودند و  189درصد،  1/64انسانی (

   نفر) در شهر همدان سکونت داشتند. 222درصد (
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 )n=295( 1403-1404انشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان در سال تحصیلی هاي جمعیت شناختی دویژگی -1 جدول

  درصد  فراوانی  دسته  متغیر

  بازه سنی (سال)

18-24  227  9/76  

25-31  45  3/15  

32-38  11  7/3  

39-45  12  1/4  

  جنسیت

  4/65  193  زن

  6/34  102  مرد

  وضعیت تأهل

  4/84  249  مجرد

  4/3  10  نامزد

  5/10  31  عقد

  7/1  5  طلاق

  سطح تحصیلات

  1/6  18  کاردانی

  9/75  224  کارشناسی

  0/18  53  ارشدکارشناسی

  رشته تحصیلی

  0/18  53  فنی مهندسی

  1/64  189  علوم انسانی

  9/16  50  علوم پزشکی

  0/1  3  هنر

  محل سکونت

  3/75  222  شهر همدان

  9/13  41  استان همدان

  8/10  32  خارج از استان همدان
  

هاي رگرسیون لجستیک: پیش از اجراي فرضبررسی پیش

هاي مربوطه بررسی شد و نتایج فرضرگرسیون لجستیک، پیش

ها برقرار و اجراي مدل رگرسیون فرضنشان داد که تمامی پیش

غیر زیر است: متپذیر است. خلاصه نتایج به شرح لجستیک امکان

وابسته (آسیب به خود) به صورت دوتایی (بله/خیر) تعریف شد و 

) بین متغیرهاي مستقل با Multicollinearityخطی چندگانه (هم

) و عامل تورم Toleranceهاي ضریب تحمل (استفاده از شاخص

) ارزیابی شد. تمامی Variance Inflation Factor; VIFواریانس (

بود، بنابراین  5کمتر از  VIF و 1/0بالاتر از  Tolerance مقادیر

نفر)  295). حجم نمونه کافی (21خطی شدید وجود نداشت (هم

. )19(رعایت شد  بر اساس معیار نسبت تعداد رویداد به متغیر

فرض استقلال مشاهدات که به طراحی پژوهش مربوط است پیش

آوري شده عها باید از افراد مستقل جمکند که دادهبیان میو 

فرض مهم دیگر در رگرسیون لجستیک، باشند نیز رعایت شد. پیش

بین متغیرهاي مستقل پیوسته و لوجیت تابع  خطی بودن رابطه

فرض با استفاده از آزمون ). این پیش22شانس متغیر وابسته است (

یک از این هاي تعاملی بررسی شد و نتایج نشان داد هیچمؤلفه

بنابراین فرض  )،P<05/0دار نبودند (آماري معنیها از نظر مؤلفه
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صورت پیوسته و بدون خطی بودن برقرار بوده و تمامی متغیرها به

  .شدند نیاز به تبدیل در مدل رگرسیون لجستیک وارد

) نشان داد ابعاد درد 2چنین، تحلیل همبستگی (جدول هم

 ها دردار دارند و همبستگیروانی با یکدیگر همبستگی معنی

محدوده قابل قبولی براي ورود به مدل رگرسیون لجستیک قرار 

معنایی و طور خاص، همبستگی میان ابعاد پوچی/بیدارند. به

ارزشی با فقدان کنترل نسبتاً بالا بود، در حالی که بعد ترس از بی

  تنهایی همبستگی کمتري با سایر ابعاد داشت.

  

 )n=295( 1403-1404دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان در سال تحصیلی  متغیرهاي مستقل پژوهش در Pearsonماتریس ضرایب همبستگی  -2 جدول

  )P>001/0است  (دارمعنی 001/0سطح  همبستگی پیرسون در  **
  

بینی منظور پیشتأثیر متغیر درد روانی بر آسیب به خود: به 

احتمال بروز آسیب به خود بر اساس درد روانی، از رگرسیون 

اي استفاده شد. متغیر وابسته (آسیب به خود) لجستیک دوجمله

صورت دو ارزشی (بله/خیر) و متغیر مستقل (درد روانی) به

متغیرها در مدل نیز از  صورت پیوسته وارد مدل شد. روش ورودبه

  ) بود.Enter( همزماننوع ورود 

هاي برازش نشان داد که مدل رگرسیون نتایج شاخص

قبولی برخوردار است. نتایج آزمون کلی  لجستیک از برازش قابل

)Omnibus test درجه 610/30) با مقدار مجذور کاي برابر با ،

دهد که مدل نشان می 001/0از  داري کمترو سطح معنی 1آزادي 

در سطح خطاي یک درصد از برازش مناسبی برخوردار است 

)001/0P<چنین، نتایج آزمون ). همHosmer  وLemeshow  با

و سطح  8، درجه آزادي 750/8مقدار مجذور کاي برابر با 

بیانگر آن است که مدل از برازش مطلوبی با  364/0داري معنی

اري میان مقادیر دها برخوردار است و تفاوت معنیداده

   بینی شده وجود ندارد.شده و پیشمشاهده

 بینی احتمال آسیببه منظور ارزیابی توان تمایز مدل در پیش

 Receiverعملکرد گیرنده ( ، از منحنی مشخصهبه خود

Operating Characteristic; ROC استفاده شد. مقدار مساحت (

با  697/0برابر ) Area Under the Curve; AUC( زیر منحنی

). این مقدار >001/0Pدست آمد (به 033/0خطاي استاندارد 

بیانگر توان تشخیصی متوسط مدل رگرسیونی در ایجاد تمایز بین 

  آسیب به خود و افراد فاقد آن است. افراد داراي سابقه

بندي صحیح موارد در طبقه )Accuracy rate( دقت کلی مدل

درصد از موارد  2/71است  دل توانستهدرصد است و م 2/71برابر با 

مدل  )Sensitivity( حساسیتبینی کند. درستی پیشرا به

  ابعاد درد روانی
معنایی پوچی/ بی

  ارزشیو بی

سردرگمی و 

  آشفتگی هیجانی

فقدان 

  کنترل
  تغییرناپذیري

گیري فاصله

اجتماعی/ از 

  خودبیگانگی

ترس از 

  تنهایی

            00/1  ارزشیمعنایی و بیپوچی/ بی

          00/1  76/0**  سردرگمی و آشفتگی هیجانی

        00/1  77/0**  84/0**  فقدان کنترل

      00/1  78/0**  82/0**  78/0**  تغییرناپذیري

گیري اجتماعی/ از فاصله

  خودبیگانگی

**73/0  **77/0  **70/0  **75/0  00/1    

  00/1  33/0**  22/0**  30/0**  23/0**  31/0**  ترس از تنهایی
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درصد و  2/22آسیب به خود)  (تشخیص درست افراد داراي سابقه

 (تشخیص درست افراد بدون سابقه ) مدلSpecificityویژگی (

  دست آمد.درصد به 7/92 آسیب به خود)

براي متغیر درد  Wald ار آماره، مقد3بر اساس نتایج جدول 

 001/0دست آمد که در سطح خطاي به 943/26روانی برابر با 

دهد که متغیر ). این نتیجه نشان میP>001/0دار است (معنی

داري بر احتمال بروز آسیب به خود دارد و نسبت مذکور تأثیر معنی

ت این اس دهندهنشان  024/1) برابر با Odds ratio; ORشانس (

درد روانی، شانس بروز آسیب به  که افزایش هر یک واحد در نمره

دهد. این رابطه از درصد) افزایش می 4/2برابر ( 024/1خود را تا 

نقش مهم  ) و نشان دهنده>001/0Pدار بوده (نظر آماري معنی

  درد روانی در بروز رفتارهاي آسیب به خود است.

  

بینی آسیب به خود بر اساس متغیر درد روانی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان در سال تحصیلی ضرایب رگرسیون لجستیک براي پیش -3 جدول

1404-1403 )295=n(  

  متغیر مستقل
  ضریب تأثیر

)B(  
  خطاي استاندارد

مقدار آماره 

Wald  

  درجه

 آزادي 

  مقدار

P  

نسبت شانس 

)OR( 

اطمینان فاصله 

95% 

  -  040/0  > 001/0  1  986/42  491/0  -220/3  مقدار ثابت

  015/1 - 034/1  024/1  > 001/0  1  943/26  005/0  024/0  درد روانی

  

منظور بررسی اثر  تأثیر ابعاد درد روانی بر آسیب به خود: به

ابعاد درد روانی بر احتمال بروز آسیب به خود،  همزمانمستقل و 

از رگرسیون لجستیک چندمتغیره استفاده شد. این تحلیل به 

تر عوامل مؤثر، در حضور سایر متغیرها کمک شناسایی دقیق

  کند.می

هاي برازش نشان داد که مدل رگرسیون نتایج شاخص

 نتایج آزمونلجستیک از برازش قابل قبولی برخوردار است. 

Omnibus  و  6، درجه آزادي 124/43با مقدار مجذور کاي برابر با

دهد که مدل در سطح نشان می 001/0داري کمتر از سطح معنی

). >001/0Pخطاي یک درصد از برازش مناسبی برخوردار است (

با مقدار مجذور  Lemeshowو  Hosmerچنین، نتایج آزمون هم

 348/0داري سطح معنیو  8 دي، درجه آزا934/8کاي برابر با 

ها برخوردار است بیانگر آن است که مدل از برازش مطلوبی با داده

بینی شده داري میان مقادیر مشاهده شده و پیشو تفاوت معنی

  وجود ندارد.

 بینی احتمال آسیببه منظور ارزیابی توان تمایز مدل در پیش

قدار استفاده شد. م عملکرد گیرنده ، از منحنی مشخصهبه خود

 به 029/0با خطاي استاندارد  747/0برابر  مساحت زیر منحنی

دهنده توان تشخیصی خوب و ) که نشان>001/0Pدست آمد (

عملکرد بهتر این مدل رگرسیونی در ایجاد تمایز بین افراد داراي 

   آسیب به خود و افراد فاقد آن است. سابقه

درصد  6/73 بندي صحیح موارد برابر بادقت کلی مدل در طبقه

درستی درصد از موارد را به 6/73است است و مدل توانسته 

 مدل (تشخیص درست افراد داراي سابقه حساسیتبینی کند. پیش

مدل (تشخیص درست افراد  درصد و ویژگی 1/31 آسیب به خود)

دست آمد. این نتایج درصد به 2/92 آسیب به خود) بدون سابقه

  ست.هاي مختلف امدل در شناسایی گروهقبول بیانگر عملکرد قابل 

، در مدل رگرسیون لجستیک 4بر اساس نتایج جدول 

سردرگمی و آشفتگی «چندمتغیره، تنها دو بعد درد روانی یعنی 

داري با آسیب به خود معنی رابطه» فقدان کنترل«و » هیجانی

یر با ضریب تأث» سردرگمی و آشفتگی هیجانی«نشان دادند. بعد 
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تأثیر  093/1و نسبت شانس  031/0داري طح معنیو س 089/0

). >05/0Pداري بر احتمال بروز آسیب به خود دارد (مثبت و معنی

بیانگر آن است که افزایش هر یک  093/1نسبت شانس معادل 

 3/9برابر ( 093/1واحد در این بعد، شانس بروز آسیب به خود را تا 

 با ضریب» ان کنترلفقد«دهد. در مقابل، بعد درصد) افزایش می

اثر کاهشی بر بروز آسیب به  863/0و نسبت شانس  -148/0تأثیر 

) و افزایش آن، شانس بروز آسیب به خود را P=025/0خود دارد (

دهد. سایر ابعاد از جمله برابر کاهش می 863/0تا 

گیري فاصله«و » تغییرناپذیري«، »ارزشیمعنایی و بیپوچی/بی«

دار نیستند از نظر آماري معنی» نگیاجتماعی/ از خودبیگا

)05/0>P.(  

احد همدان در ودانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی  بینی آسیب به خود بر اساس ابعاد درد روانی درضرایب رگرسیون لجستیک چندمتغیره براي پیش -4 جدول

  )n=295( 1403-1404 سال تحصیلی

  ابعاد درد روانی
  ضریب تأثیر

)B(  

خطاي 

  استاندارد

مقدار آماره 

Wald  

  درجه

 آزادي

  مقدار

P  

نسبت شانس 

)OR( 

فاصله اطمینان 

95% 

   968/0 - 072/1   019/1  478/0  1  504/0  026/0  019/0  ارزشیمعنایی و بیپوچی/ بی

   008/1 - 185/1   093/1  031/0  1  642/4  041/0  089/0  سردرگمی و آشفتگی هیجانی

   758/0 - 982/0   863/0  025/0  1  006/5  066/0  -148/0  کنترلفقدان 

   986/0 - 169/1   074/1  100/0  1  699/2  043/0  071/0  تغییرناپذیري

گیري اجتماعی/ از فاصله

  خودبیگانگی
052/0  049/0  119/1  1  290/0  053/1   158/1 - 957/0   

   870/0 - 166/1   007/1  925/0  1  009/0  075/0  007/0  ترس از تنهایی

  

نفر  90دانشجو،  295آسیب به خود، از مجموع  از نظر سابقه

 35آسیب به خود داشتند. از میان این افراد،  درصد) سابقه 5/30(

اقدام به خودکشی را گزارش کردند، در  درصد) سابقه 9/38نفر (

اقدام به خودکشی بودند. درصد) فاقد سابقه  1/61نفر ( 55که حالی

 202آسیب به خود،  دانشجوي بدون سابقه 205در مقابل، از بین 

نفر  3درصد) سابقه اقدام به خودکشی نداشتند و تنها  5/98نفر (

  اي را گزارش کردند.درصد) چنین سابقه 5/1(معادل 

  بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین درد روانی و ابعاد آن به عنوان 

هاي آسیب به خود در دانشجویان انجام شد. نتایج نشان بینپیش

داري احتمال بروز رفتار آسیب به طور معنیدرد روانی بهداد که 

دهد؛ به این معنی که هرچه شدت درد روانی خود را افزایش می

ش فرد به آسیب زدن به خود بیشتر یابد، احتمال گرایافزایش می

) همسو 9، 12، 15یافته با نتایج مطالعات پیشین (شود. این می

که درد روانی را  Andersonو  Davisهاي است؛ از جمله یافته

احساس ناخوشایند عاطفی و مرتبط با آسیب به خود معرفی 

و همکاران که یکی از دلایل تمایل  Cheek) و پژوهش 12اند (کرده

نوجوانان و جوانان به این رفتار را تلاش براي مقابله با درد روانی 

دار درد نقش معنی و همکاران نیز Holdenچنین، ). هم9دانند (می

  ).15( دانبینی رفتارهاي آسیب به خود را تأیید کردهروانی در پیش

هاي رگرسیون چندمتغیره نشان داد تر، یافتهدر تحلیل دقیق

 »فقدان کنترل«و » درگمی و آشفتگی هیجانیسر«که دو بعد 

 سردرگمی و«داري با رفتار آسیب به خود دارند. بعد ارتباط معنی

شود؛ افزایش یک عامل خطر مهم محسوب می» آشفتگی هیجانی

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
jr

um
s.

24
.1

1.
10

11
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

18
 ]

 

                             8 / 14

http://dx.doi.org/10.66224/jrums.24.11.1011
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7809-fa.html


   هاي آسیب به خود در دانشجویانبینبررسی درد روانی و ابعاد آن به عنوان پیش

   1404، سال 11، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش 

  1019  CCBY-NC.4.0 DEED   

در نمره در این بعد با افزایش احتمال آسیب به خود همراه بود. 

ر ی و ضعف دواقع، افرادي که با سطح بالاتري از آشفتگی هیجان

اند، بیش از دیگران در معرض انجام رفتارهاي تنظیم هیجان مواجه

ن هاي پیشی. این یافته با نتایج پژوهشآسیب به خود قرار دارند

ضعف در تنظیم  McGlincheyو  Brereton) همسو است. 10، 23(

هیجان را یکی از دلایل گرایش افراد به آسیب به خود معرفی 

در بسیاري از افراد، آسیب به خود معمولاً  یگر،به بیانی د کردند.

ویژه زمانی که فرد تلاش کارکردي در تنظیم هیجان دارد، به 

هیجانات منفی، تجارب ناخواسته یا آزاردهنده  کند از تجربهمی

یکی از دلایل گرایش و همکاران نیز  Taylor). 23اجتناب کند (

در مواجهه با  به آسیب به خود را تلاش براي تنظیم هیجان

مشکلات درون فردي دانستند و اظهار کردند که اجتناب از حالات 

 عنوان ابزاري برايدرونی ناخوشایند و استفاده از آسیب به خود به

انتقال پریشانی و هیجانات منفی به دیگران، دو کارکرد مهم این 

  )10رفتار هستند (

ندگی و که معمولاً با درما» فقدان کنترل«در مقابل، بعد 

اختی شنبینی/کنترل بودن شرایط و مشکلات روانپیشغیرقابل

)، در این پژوهش برخلاف انتظار اثر 18شود (همراه دانسته می

محافظتی داشت؛ یعنی افزایش آن با کاهش احتمال آسیب به خود 

 هاي خاص نمونهتواند ناشی از ویژگیمرتبط بود. این نتیجه می

این بعد باشد. ممکن است  یا نوع تجربهدهی پژوهش، الگوي پاسخ

احساس فقدان کنترل در برخی افراد بیشتر به شکل پذیرش 

واند تمدت میمنفعلانه یا انفعال شناختی بروز کند که در کوتاه

دهد. احتمال اقدام مستقیم براي آسیب به خود را کاهش 

لی یچنین، تداخل این بعد با سایر ابعاد درد روانی یا نقش تعدهم

تواند چنین الگویی را ایجاد کرده باشد. در هر صورت، روشن آن می

  .هاي تکمیلی استشدن سازوکار این رابطه نیازمند پژوهش

، »ارزشیمعنایی و بیپوچی/بی«سایر ابعاد درد روانی، شامل 

 ، رابطه»گیري اجتماعی/از خودبیگانگیفاصله«و » تغییرناپذیري«

اد رسد این ابعد نشان ندادند. به نظر میداري با آسیب به خومعنی

 شناختیطور غیرمستقیم و در تعامل با دیگر متغیرهاي روانبه

هاي فرهنگی و اجتماعی و ویژگی چنین، زمینهعمل کنند. هم

شده تأثیرگذار تواند بر الگوهاي مشاهدهمیجمعیت دانشجویی 

  باشد.

نشان  )ROCنتایج تحلیل منحنی مشخصه عملکرد گیرنده (

داد مدل مبتنی بر نمره کل درد روانی از توان تمایز متوسطی 

مدل شامل شش بعد درد روانی توان که حالیبرخوردار است، در 

 بینی آسیب به خود دارد. این یافته بیانگرتمایز بالاتري را در پیش

آن است که بررسی ابعاد مختلف درد روانی، در مقایسه با استفاده 

ت بیشتري در تفکیک افراد داراي سابقه آسیب به از نمره کل، دق

  .کندخود از افراد فاقد آن فراهم می

آسیب به خود  دقت کلی هر دو مدل در تمایز افراد داراي سابقه

ه بالاتر بودن ویژگی نسبت باز افراد فاقد سابقه قابل قبول بود اما 

نشان داد که مدل در شناسایی افراد فاقد آسیب عملکرد حساسیت 

تر عمل بهتري دارد و در شناسایی افراد در معرض خطر ضعیف

د که دهکند. از منظر بالینی، این نکته مهم است؛ زیرا نشان میمی

بینی دقیق موارد در معرض خطر کافی مدل به تنهایی براي پیش

هاي خطر صورت سایر شاخصنیست و استفاده از آن باید در کنار 

  گیرد. 

ویژه مؤلفه سردرگمی و با توجه به نقش پررنگ درد روانی و به

شناختی بر شود مداخلات روانآشفتگی هیجانی، پیشنهاد می
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هاي تنظیم هیجان و کاهش آشفتگی هیجانی تمرکز تقویت مهارت

دهد که و همکاران نیز نشان می Chen کنند. نتایج فراتحلیل

) Dialectical Behavior Therapyرمانی دیالکتیکی (رفتارد

در  ).24( تواند به کاهش رفتارهاي آسیب به خود کمک کندمی

سطح آموزشی و اجتماعی نیز، آموزش راهبردهاي مدیریت هیجان 

 هاي هشداردهندهنشانه سازي دربارهبه نوجوانان و جوانان و آگاه

ین، چناشته باشد. همتواند نقش پیشگیرانه دآسیب به خود می

ویژه توانند از شدت درد روانی و بهروان میمتخصصان سلامت

هاي عنوان شاخصمؤلفه سردرگمی و آشفتگی هیجانی به

غربالگري استفاده کرده و مداخلات هدفمند براي افراد داراي 

 فقدان«بر این، نقش محافظتی بعد  نمرات بالا طراحی کنند. افزون

هاي جدیدي براي شناسایی ساز پژوهشزمینه تواندمی» کنترل

سازوکارهاي محافظتی احتمالی در برابر رفتارهاي آسیب به خود 

  .باشد

هاي پژوهش دشواري در شناسایی و کنترل از جمله محدودیت

تواند بر نتایج عوامل فردي، اجتماعی و محیطی بود که می

به یک  پژوهش چنین، محدود بودن نمونهتأثیرگذار باشد. هم

ها را با احتیاط همراه دانشگاه، تعمیم نتایج به سایر جمعیت

تر هاي بزرگتوانند با استفاده از نمونههاي آتی میکند. پژوهشمی

سازي معادلات ساختاري و تر مانند مدلهاي پیشرفتهو روش

هاي شخصیتی و حمایت بررسی متغیرهاي تکمیلی مانند ویژگی

و فهم فرآیندهاي میانجی را افزایش بینی اجتماعی، دقت پیش

تري از نقش ابعاد مختلف درد روانی در دهند تا درك دقیق

  به خود فراهم شود. رفتارهاي آسیب

  گیرينتیجه

هاي پژوهش حاضر نشان داد درد روانی و بعد سردرگمی یافته

بینی احتمال بروز و آشفتگی هیجانی آن، نقش مهمی در پیش

د در دانشجویان دارند. به عبارتی، افراد با رفتارهاي آسیب به خو

سطوح بالاتر درد روانی و سردرگمی و آشفتگی هیجانی، در معرض 

خطر بیشتري براي انجام رفتارهاي آسیب به خود قرار دارند. در 

با  ايطور غیرمنتظرهمقابل، بعد فقدان کنترل در این مطالعه به

ازمند بررسی بیشتر کاهش احتمال آسیب به خود همراه بود که نی

داري معنی هاي آتی است. سایر ابعاد درد روانی رابطهدر پژوهش

با آسیب به خود نشان ندادند. به طور کلی، نتایج مطالعه حاضر 

ضرورت تمرکز بر مداخلات پیشگیرانه و درمانی مبتنی بر تنظیم 

اي سازگارانه و افزایش دسترسی هاي مقابلههیجان، تقویت مهارت

  سازد.اي را برجسته میجویان به خدمات مشاورهدانش

  تشکر و قدردانی

از تمامی دانشجویانی که در پژوهش حاضر مشارکت کردند، صمیمانه 

چنین، از مسئولین دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان سپاسگزاریم. هم

سازي شرایط لازم جهت اجراي پژوهش قدردانی براي همکاري و فراهم

  شود.می

گونه تعارض منافعی بین نویسندگان مقاله هیچ در منافع:تعارض 

  وجود ندارد.

گونه حمایت مالی دریافت نکرده پژوهش حاضر هیچ مالی:حامی 

  است.

شده در این  اصول اخلاقی رعایت اخلاق): ملاحظات اخلاقی (کد

و  پژوهش شامل اختیاري بودن مشارکت در تحقیق، رضایت آگاهانه

کنندگان بود. این مقاله حفظ رازداري و محرمانگی اطلاعات شرکت

طراحی و آزمودن مدلی از افسردگی «نامه با عنوان حاصل بخشی از پایان

، یگري احساس تنهایخودکشی با میانجیپردازيآیند ایدهبه عنوان پیش

، »ناامیدي و درد روانی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان

ارشد، مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان با در مقطع کارشناسی

اخذ شده از کمیته  IR.IAU.H.REC.1403.081کد اخلاق به شماره 

  باشد.اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان می

  مشارکت نویسندگان

  امیرحسین یاوري ی ایده:طراح -

  آناهیتا عارف، امیرحسین یاوري روش کار: -
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  آناهیتا عارف ها:آوري دادهجمع -

  آناهیتا عارف ها:تجزیه و تحلیل داده -

  امیرحسین یاوري، سید اسماعیل هاشمی  نظارت: -

  امیرحسین یاوري مدیریت پروژه: -

  آناهیتا عارف نویس اصلی:پیش –نگارش  -

آناهیتا عارف، امیرحسین یاوري،  بررسی و ویرایش: –نگارش  -

سید اسماعیل هاشمی
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Background and Objectives: Self-harm behaviors, which are closely associated with suicide, are influenced and manifested by 

various factors. One of these factors is psychache. Accordingly, the present study aimed to examine psychache and its dimensions as 

predictors of self-harm among university students. 

Materials and Methods: In the present descriptive-correlational study, the statistical population included all students at the Islamic 

Azad University, Hamedan Branch, during the 2024–2025 academic year. From this population, 295 students were selected using 

convenience sampling. Data were collected using the 44-item Orbach and Mikulincer Mental Pain Scale (2003), a demographic 

questionnaire, and two items assessing self-harm and suicide attempt. Logistic regression was used for data analysis. 

Results: Among the 295 participants, 90 students (30.5%) reported a history of self-harm. Logistic regression results showed that 

psychache had a significant positive effect on the likelihood of self-harm behaviors (Odds Ratio=1.024, p<0.001). Furthermore, among 

the various dimensions of psychache, only the dimension of “Confusion and Emotional Disturbance” was a significant positive 

predictor of self-harm (Odds Ratio=1.093, p=0.031), while the “Loss of Control” dimension had a negative and protective effect (Odds 

Ratio=0.863, p=0.025). 

Conclusion: The findings indicate that psychache and its “Confusion and Emotional Disturbance” dimension play an important role 

in predicting self-harm behaviors among university students. Designing clinical and educational interventions focused on enhancing 

emotion regulation skills can be effective in preventing and reducing self-harm behaviors. 

Keywords: Psychache, Self-harm, Confusion, Emotional disturbance, Loss of control, University students 
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