
Journal of Military Medicine 

2021, Volume 22, Issue 12 

Pages: 1242-1250 

 10.30491/JMM.22.12.1242 

*Corresponding author: Parviz Dabaghi, Email: Dabaghi_44@yahoo.com  

 

 
 

The Mediating Role of Self-Compassion in the Relationship of Alexithymia 

and Borderline Personality Symptoms with Non-Suicidal Self-Injury 

Behaviors in Soldiers 

 
Youkhabeh Mohammadian 1,2, Esmaeil Mousavi Asl 3, Sajjad Khanjani 4, Behzad 

Mahaki 5,2 , Parviz Dabaghi 6 *  

 
1 Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran 

2 Social Development and Health Promotion Research Center, Health Institue, Kermanshah University of Medical 

Sciences, Kermanshah, Iran 
3 Assistant professor of clinical psychology, Department of Psychiatry, Golestan Hospital ,School of Medicine, Ahvaz 

Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
4 PhD of clinical psychology, Department of Clinical Psychology, School of Behavioral Sciences and Mental Health 

(Tehran Institute of Psychiatry), Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
5 Professor of Biostatistics, Department of Biostatistics, School of Public Health, Kermanshah University of Medical 

Sciences, Kermanshah, Iran 
6 Department of Clinical Psychology, Faculty of Medicine, Aja University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Received: 10 August 2020 Accepted: 24 November 2020 

Abstract 

Background and Aim: Non-suicidal self-injurious behaviors could strongly predict future suicide attempts. 

To better understand this behavior and related and mediating factors, this study was conducted to determine the 

mediating role of self-compassion in the relationship of Alexithymia and symptoms of Borderline Personality 

with non-suicidal self-injury behaviors in soldiers. 

Methods: The study design was descriptive-correlational through structural equation modeling. The sample 

of the study (n=254) was selected by convenience sampling method among all the army soldiers in Tehran, Iran 

in 2019. The soldiers completed the scales including the Deliberate Self-harm Inventory (DSHI), Borderline 

Personality Scale (STB), Self-Compassion Scale (SCS) Short-Form, Cognitive Flexibility Inventory (CFI), and 

The Perth Alexithymia Questionnaire. Data were analyzed via Pearson correlation coefficient and the path 

analysis of structural equation modeling using SPSS-20 and Lisrel-8.80.  

Results: The NNSI is significantly correlated with a general score of Alexithymia (p=0.01, r=0.39) and 

borderline symptoms (p=0.01, r=0.64). However, it has a negative correlation with self-compassion score (p=0.01, 

r=-0.60). The self-compassion score is also negatively correlated with the general score of Alexithymia (p=0.01, 

r=-0.41) and borderline symptoms (p=0.01, r=-0.60). Moreover, the results of the path analysis showed that self-

compassion acts as a mediator between the relation of NSSI with Alexithymia and borderline symptoms.  

Conclusion: Self-compassion could be a protective factor against the negative effects of Alexithymia and 

borderline symptoms. In other words, the critical Alexithymia and borderline symptoms leading to NNSI 

behaviors are mediated by self-compassion. Thus, including this protective factor in preventive and therapeutic 

programs for NNSI in soldiers is highly recommended. 

 

Keywords: Self-compassion, Alexithymia, Non-suicidal Self-Injury Behaviors, Symptoms of Borderline 

Personality, Soldiers. 
 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

m
ed

j.i
r 

at
 1

4:
44

 +
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
M

ay
 1

6t
h 

20
21

   
   

   
 [ 

D
O

I: 
10

.3
04

91
/J

M
M

.2
2.

12
.1

24
2 

]  

https://militarymedj.ir/article-1-2412-en.html
http://dx.doi.org/10.30491/JMM.22.12.1242


  نظامي طب مجله
 2911 اسفند ،22 شماره ،22 هدور

 2212-2205: صفحات
 10.30491/JMM.22.12.1242 

 Dabaghi_44@yahoo.com  پست الکترونیک:. پرویز دباغي :نویسنده مسئول*

 82/55/5911پذیرش مقاله:      51/70/5911 دریافت مقاله:

 

 

شخصیت مرزی با اقدام به  علایمرابطه بین ناگویي هیجاني و  ی شفقت به خود دراواسطهنقش 

 سربازانگرا در خودجرحي غیرخودکشي رفتار

 
  * 6 يدباغ زیپرو، 2،0 بهزاد مهکي ،1، سجاد خانجاني 9اصل، اسماعیل موسوی 2،2 انیمحمدیوخابه 

 
 ایران کرمانشاه، ،کرمانشاهدانشگاه علوم پزشکي  روانشناسي بالیني، دانشکده پزشکي، گروه بالیني، روانشناسي استادیار 5

 ایران ،کرمانشاه کرمانشاه، پزشکي علوم سلامت، دانشگاه پژوهشکده سلامت، ارتقاء و اجتماعي توسعه تحقیقات مرکز 8
 کي جندی شاپور اهواز، اهواز، ایراندانشگاه علوم پزش گروه روانپزشکي، بیمارستان گلستان، دانشکده پزشکي، استادیار روانشناسي بالیني، 9

 ایران تهران، ایران، پزشکي علوم دانشگاه ي تهران(،پزشکروانانستیتو روان ) سلامت و رفتاری علوم دانشکده بالیني، روانشناسي تخصصي دکترای 4
 ایران کرمانشاه، دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه، دانشکده بهداشت، استاد آمار زیستي،گروه آمار زیستي، 1

 ایران روانشناسي بالیني، دانشگاه علوم پزشکي ارتش، تهران، گروه بالیني، روانشناسي استادیار 6
 

 دهکیچ

 خودجرحي ی. رفتارهاشوديقوی اقدام به خودکشي در آینده محسوب م نیبشیپگرا رفتار خودجرحي غیرخودکشي ف:هدزمینه و 

 تعییندف ه با حاضر پژوهش آن میانجي و مرتبط عوامل و رفتار این بهتر فهممنظور  نظامي بیشتر است. به یهاغیرخودکشي گرا در نمونه

 سربازان رد غیرخودکشي گرا خودجرحي رفتار به اقدام با مرزی شخصیت علایم و هیجاني ناگویي بین رابطه در خود به شفقت یاواسطه نقش

 .شد انجام

از ارتش در شهر سرباز  814طرح پژوهش توصیفي از نوع همبستگي از طریق الگویابي مدل معادلات ساختاری بود. تعداد  ها:روش

 صیتشخ علایم هیجاني، ناگویيخود آسیبي عمدی،  یهادر دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه یریگنمونهبه روش  5912تهران در سال 

 معادلات مدل طریق از مسیر تحلیل و پیرسون همبستگي یهاآزمون ازها داده لیوتحلهیتجز برای. کردند تکمیل را خود به شفقت و مرزی

 .شد انجام Liserl-8.80و  SPSSافزار نرم 89 نسخه از استفاده با ساختاری

دارد،  داري( رابطه مثبت و معن64/7r=،75/7>p) یمرز علایم( و 91/7r=،75/7>p) يجانیرفتارهای خودجرحي با نمره کلي ناگویي هها: یافته

( 45/7r=-،75/7>p) يجانیدارد. همچنین شفقت به خود با نمره کلي ناگویي ه داري( رابطه منفي و معنr=،75/7>p-61/7با شفقت به خود ) که يحال در

دارد. علاوه بر این، نتایج تحلیل مسیر نشان داد که شفقت به خود نقش میانجي را در رابطه  داري( رابطه منفي و معن67/7r=-،75/7>p) یمرز علایمو 

 .کنديگرا ایفا م تارخودجرحي غیرخودکشيشخصیت مرزی با اقدام به رف علایمبین ناگویي هیجاني و 

 علایمو  کننده در برابر اثرات منفي ناگویي هیجانيعنوان عامل محافظت گفت شفقت به خود به توانيبر اساس نتایج این پژوهش مگیری: نتیجه

 ازهواسطه ستواند بهاست که مي شخصیت مرزی عامل مؤثری در اقدام به رفتارهای خودجرحي علایم. ناگویي هیجاني و کنديشخصیت مرزی عمل م

 درگرا يخودکشرماني برای رفتارهای خودجرحي غیرپیشگیری و د یهادر تدوین برنامه توانيگری شود؛ بنابراین این عامل را مشفقت به خود میانجي

 .مدنظر قرارداد سربازان

 

 .سربازان شخصیت مرزی، علایم ،گرارفتارهای خود جرحي غیر خودکشي شفقت به خود، ناگویي هیجاني،: هاکلیدواژه
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 و همکاران محمدیان/  5844

           2911 اسفند ،22 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 مقدمه
ی ادهیپدبر اساس قانون خدمت وظیفه عمومي افراد مذکر با 

سربازی دارای پیامدهای  خدمت روبرو هستند. به نام سربازی
ست اي و نیز پیامدهای اجتماعي برای سربازان شناختروان جسماني،

ی در زندگي اعمدهسربازی باعث تغییرات  (. ورود به دوره خدمت5)
و مقطع بسیار حساسي  شوديمي و خانوادگي افراد اجتماع فردی،

یاد و با فشار ز غالباًگرفتن در چنین شرایطي  قرار .روديمبه شمار 
کارکرد و سلامت رواني افراد را تحت  توانديمهمراه بوده و  نگراني

 ازجملهبه علت شرایط شغلي  قرار دهد. فشار رواني ریتأث
 مجروحیت، احتمال ،رانهیگسخت نیقوان ی سخت،هاتیمأمور
ه است کمسائلي  ازجملهاز شکست و حتي مرگ  ترس ،تیمعلول

(. به علت 8هستند )سربازان با آن مواجه  ژهیو بهافراد نظامي و 
ي غیرخودکشي گرا در سربازان خود جرحهمین فشارها رفتارهای 

گرا بر اساس راهنمای بالاست. رفتارهای خودجرحي غیرخودکشي
ای از رفتارها به طبقه (DSM-5) يروانآماری و تشخیصي اختلالات 

آسیب عمدی و مستقیم به بخشي از بافت بدن  شود که بااطلاق مي
شود؛ بدون اینکه موجب خونریزی، کبودی یا درد مي همراه است و

 ابلقاجتماعي  نظر ازقصد خودکشي وجود داشته باشد و این رفتار 
(. اقدام به رفتارهای خودجرحي معمولاً در اوایل 9نیست ) قبول

ی خودجرحي غیر (. شیوع رفتارها4شوند )بزرگسالي آشکار مي
 41 تا 59ی نوجوان و بزرگسال جامعه، از هانمونهخودکشي گرا در 

 شدهگزارشدرصد  60-92ی بالیني هاتیجمع( و در 1،6درصد )
رفتارهای خودجرحي  زانیم ها،اميظ(. در مقایسه با غیرن0) است

ها (. پژوهش2است )ی نظامي بیشتر هانمونهغیرخودکشي گرا در 

درصد از پرسنل نظامي سابقه  9/97 – 9/58دود دهد حنشان مي
(. 1،57) گرا دارندحداقل یک بار رفتارهای خودجرحي غیرخودکشي

 فهیدر سربازان وظگرا خودجرحي غیرخودکشيطول عمر  وعیش
 وعشی) درصد 1/0 و( درصد 8/5ماهه  58 وعشی)درصد  9/6فعال 

خودجرحي  است. وارد زان تازهسربا در( درصد 3/1ماهه  58
 يتو حرایج است  کایسربازان ارتش آمر نیدر بغیرخودکشي گرا 

 ی، احتمالاً افکار و رفتارهاخودکشي گرا بهبود خودجرحي غیربعد از 
 ریسک يابیارزهمچنین برای است. بالا  زین یبعد يخودکش
خودجرحي  رفتارهای خچهیتار دیبا ينظام تیدر جمع يخودکش

(. در پژوهشي که در ایران 55قرارداد ) مدنظرگرا را غیرخودکشي
به درمانگاه  کنندهمراجعهانجام شد شیوع خودزني در سربازان 

(. افرادی که رفتارهای خودجرحي 58بود )درصد  9/69 يپزشکروان
 زمینه اجتماعي و در دهنديمغیرخودکشي گرا بیشتری را نشان 

قوی  نیبشیپبین فردی مشکلات بیشتری دارند و این رفتارها 
 (.59شود )يماقدام به خودکشي در آینده محسوب 

خودکشي  محققان رابطه شفقت به خود را با خودجرحي غیر
نگرش و  ،خود. شفقت به (54-56) انددادهقرار  توجه موردگرا 

 ردیگيم بری عاطفي را در هاتجربهدیدگاه متعادل نسبت به خود و 
ارتباط شفقت به خود دارای سودمندی  دیمؤ. تحقیقات معاصر (50)

 دهديم(. شواهد زیادی نشان 52) و مزایای زیربنایي و اساسي است
 عنوان هبکه شفقت به خود با سایکوپاتولوژی ارتباط منفي دارد و 

 کنديمعامل محافظ در برابر اختلالات رواني مختلف عمل 
نقش  شفقت به خود دهديمنشان  هاپژوهش(. 87،51،56)

 خودکشي گرا دارد محافظتي در برابر رفتارهای خودجرحي غیر
-85) شخصیت مرزی رابطه دارد علایم(. شفقت به خود با 59،51)

-86) همچنین شفقت به خود با ناگویي هیجاني ارتباط دارد (.89
84 .) 

 ناگویي با در نظر داشتن نقش محافظتي شفقت به خود، 
ور تواند ریسک فاکترسد ميهیجاني متغیری است که به نظر مي

همچنین  .(80-81) رفتارهای خودجرحي غیر خودکشي گرا باشد
خودکشي گرا  شخصیت مرزی با رفتارهای خودجرحي غیر علایم

یش پ سؤال، این (. با در نظر گرفتن مطالب فوق99-97) ارتباط دارد
تقیم است یا آید که آیا این رابطه یک رابطه ساده و مسمي

 توانند در این رابطه نقشنیز مي شناختي دیگریمتغیرهای روان
ه بنابراین با توجه به نقش محافظتي شفقت بمیانجي داشته باشند؟ 
رفتارهای خودجرحي غیرخودکشي گرا، شاید  خود در برابر اقدام به

 شخصیت مرزی با اقدام به علایمرابطه بین ناگویي هیجاني و در 
 نقش میانجي را ایفا کند. با توجهگرا  خودکشي رفتارخودجرحي غیر

ت و اس علایم نیزاتربیآسبه اینکه رفتارهای خود جرحي یکي از 
 ي رواني و اقدام به خودکشي دارند، تعیینشناسبیآسارتباط قوی با 

ه در خلگام مهمي در جهت مدا توانديمي کننده آن نیبشیپعوامل 

 .باشد علایماین 
برای شناسایي سربازان در معرض خطر خودزني با توجه به 

 ارزیابي جامعي دیبا شیوع بالای رفتارهای خودجرحي در سربازان،
 از ی اخیر زندگي داشت.هاتنشاجتماعي و -ی فردیهايژگیواز 

ی دوران هايژگیوي و شناختروانسوی دیگر توجه به موارد 
اید مورد ارزیابي و بررسي مسائلي است که ب ازجمله سربازی،

ریزان قرار گیرد. با توجه به امر مهم پاسداری از کشور و برنامه
و متعهد  سالم لازمه آن داشتن نیرویي شاداب، که آنمرزهای 

 ، سلامت روان نیروهای نظامي باید حفظ و افزایش دادهباشديم
بر  مؤثرمل برای شناخت عوا چنین پژوهشي اء(. خل94شود )

ز ا استفاده ي ناشي از رفتارهای خودجرحي،شناختروانپیامدهای 
ی و ممانعت از اقدام مجدد ریشگیپ نتایج تحقیق در جهت درمان،

با توجه به توضیحاتي  جهیدرنتباشد. محسوس ميبه خودجرحي 
ها را در بستر که داده شد پژوهش حاضر در نظر دارد این تقابل

این ، ي قرار دهدموردبررسشناسي رواني سیبروانشناسي مثبت و آ
رابطه  ی شفقت به خود دراواسطهنقش بررسي  باهدفپژوهش 

شخصیت مرزی با اقدام به  علایمبین ناگویي هیجاني و 
 .در سربازان انجام شد گرا خودکشي رفتارخودجرحي غیر
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 5841/  ... تیو علائم شخص يجانیه یيناگو نیشفقت به خود در رابطه ب یانقش واسطه

J Mil Med                 2021, Volume 22, Issue 12 

 

هدف کاربردی و بر اساس  برحسبپژوهش حاضر بنیادی و 
ها، توصیفي از نوع همبستگي از طریق ی دادهآورجمع نحوه

جامعه آماری باشد. مي (SEM)الگویابي مدل معادلات ساختاری 
سربازان ارتش جمهوری اسلامي ایران در شهر تهران  تماميشامل 

یار بس سؤالبرای تعیین حجم نمونه یک  بود. 5910-5912در سال 
ونه لازم برای گردآوری مهم در تحلیل عاملي تعیین حداقل حجم نم

یابي معادلات ساختاری است. با توجه به های مربوط به مدلداده
 شده گزارشمناسب  877، حجم نمونه بالاتر از SEMاینکه در 

 روش سرباز به 977 فوق، تعداد آماری جامعه بین از (91) است
دسترس انتخاب شدند. مراکز  غیرتصادفي در گیرینمونه
گیری ما بیمارستان امام سجاد و مرکز آموزشي صفر یک نمونه

 صورتبهپرسشنامه  46شهدای وظیفه نزاجا بودند که از این تعداد 
ی داده آورجمعروش  بود که از پژوهش حذف شدند. پرشدهناقص 

های از آزمون هاداده لیوتحلهیتجزی بود. اپرسشنامهبه شیوه 
همبستگي پیرسون و تحلیل مسیر از طریق مدل معادلات ساختاری 

 انجام شد. Liserl-8.80و  SPSS افزارنرم 89با استفاده از نسخه 
 

 ابزارهای پژوهش

 The)نامه خود آسیب زني عمدی پرسش

Deliberate Self-Harm Inventory): خودگزارشي  یک ابزار

آسیبي عمدی به خود را -آیتمي است که سابقه رفتارهای خود 50
تار و نوع رف کند که شامل فراواني، مدتدر طول زندگي ارزیابي مي

پرسشنامه از آزمودني درخواست  باشد. در اینرسان ميخود آسیب
بلي  رتصوبهآسیبي -ي درباره انواع رفتارهای خودسؤالاتشود به مي

و ضریب آلفای کرونباخ  18/7 یيباز آزمایا خیر پاسخ دهد. پایایي 
است. اعتبار همگرای خوبي با سایر ابزارهای  شده گزارش 28/7آن 

 یي و اعتبار سازه، همگرا وباز آزماي داشته است. پایایي بیخود آس
های دانشجویان دوره کارشناسي و واگرا این پرسشنامه در نمونه

( ضریب آلفای کرونباخ این 90،96) شده گزارشبیماران، مناسب 
به دست آمده است.  60/7های مطالعه حاضر پرسشنامه در آزمودني

 ستفادها موردوسیع  طوربهاین پرسشنامه در تحقیقات گذشته نیز 
 (.96است ) قرارگرفته

 این مقیاس شاملمقیاس شفقت به خود )فرم کوتاه(: 

ای لیکرتي درجه 1های آن در یک دامنه گویه است که پاسخ 58
گیرند. این مقیاس )تقریباً همیشه( قرار مي 1)تقریباً هرگز( تا  5از 

 از يهایجنبه به نسبت کنممي سعي» هایي مانندشامل پرسش
ست. ا« کنم درک راها آن و باشم صبور ندارم، دوست که شخصیتم

باز ( دارد و پایایي =10/7rکوتاه با فرم بلند همبستگي بالایي )فرم 
(.ضریب آلفای کرونباخ برای 92است ) شده گزارش 18/7یي آزما

فارسي این مقیاس از  نسخه (92) بدست آمد 02/7کل مقیاس 
 (.91است )ي مطلوبي برخوردار سنجروانی هايژگیو

 منظوربهاین مقیاس  (:STB) یمرزمقیاس شخصیت 

 84است و شامل  شده ساختهسنجش الگوهای شخصیت مرزی 

 . جکسون وشوديمبله/خیر جواب داده  صورتبهکه  باشديمماده 
گزارش  65/7یي این آزمون را باز آزماهمکاران ضریب اعتبار 

(. در تحقیقي که با نمونه بالیني بیماران شخصیت 47اند )کرده
است شده  دیأیت STB سازه، روایي افتراقي و گرفته انجاممرزی 

یي ابزار باز آزماو همکاران ضریب اعتبار  زادهمحمد(. در ایران 45)
و ضریب آلفای کرونباخ را برای کل  24/7را در فاصله چهار هفته 

عاملي و ) یيروااز  STB. همچنین اندکردهگزارش  00/7مقیاس 
 (.48است )افتراقي( مطلوبي در ایران برخوردار 

 Perth)پرز پرسشنامه ناگویي هیجاني 

Alexithymia Questionnaire (PAQ)): 84پرسشنامه  کی 

آیتمي است که برای سنجش ناگویي هیجاني در نوجوانان و 
اس بر اس تمیآبه هر  دهندگانپاسخ است. شده يطراحبزرگسالان 

 کاملاً ) 0 ( تافملمخا کاملاً) 5ی از ادرجه هفتیک مقیاس لیکرتي 
بالاتر بیانگر سطوح بالاتر ناگویي  نمره .دهنديمپاسخ  موافقم(

ی هايژگیوناگویي هیجاني دارای  هیجاني است. پرسشنامه
 16/7آلفای کرونباخ این پرسشنامه  .استي مطلوبي سنجروان

های ن پرسشنامه در ایران از ویژگيای (.49) بدست آمده است
 (.44) روانسنجي مناسبي برخوردار بود

تکمیل پرسشنامه بود که  صورتبهروش اجرای این پژوهش 
ها قرار گرفت. ضمن اجرای پس از کسب رضایت افراد، در اختیار آن

پژوهش در صورت رخداد پیشامدی که ناقض ادامه پژوهش باشد، 
 وپروپوزال تصویب  زبعد ا همکاری با داوطلب خاتمه خواهد یافت.

قرار  هايدر اختیار آزمودنرا شده  آماده یهاپرسشنامه ،اخذ مجوز
آن یاید باگر ابهامي در جوابگویي به سؤالات برای فرد پیش  گرفت.

در ضمن یک برگه  شد. را برطرف نموده و سؤالات را کاملاً تفهیم
نامه و همچنین نحوه استفاده پرسشنامه، رضایت پر کردنراهنمای 

نندگان قرار داده کدر اختیار شرکت از اطلاعات، همراه پرسشنامه
مختار بود در هر مرحله از پژوهش از  کنندهشرکتشد. در ضمن 
کند. در ضمن جهت افزایش دقت و انگیزه  نظرصرفادامه همکاری 

 اآنهداوطلبان برای همکاری و اطمینان از صحت پاسخگویي به 
وانند تگفته شد که در صورت تمایل به آگاهي از نتیجه پژوهش مي

ترونیکي خود را در بالای پرسشنامه قید کنند. برای آدرس پست الک
های ببا ترتی تناسببهها کنترل اثر ترتیب و خستگي، مقیاس

گونه هزینه مالي بر اجرای این پژوهش هیچ متفاوت ارائه شدند.
 کند.کنندگان تحمیل نميشرکت

های همبستگي پیرسون از آزمون هادادهآماری  لیوتحلهیتجز
ر از طریق مدل معادلات ساختاری با استفاده از نسخه و تحلیل مسی

 انجام شد. Liserl-8.80 و SPSS افزارنرم 89

 کد اخلاق
از دانشگاه علوم ( 59107749) این پژوهش دارای کد اخلاق

  .باشديمپزشکي ارتش 

 نتایج
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 و همکاران محمدیان/  5846

           2911 اسفند ،22 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

میانگین  با سال 97-52 سني دامنه با سرباز 814در این مطالعه 
 پژوهش این درسال  05/81±26/9 و انحراف استاندارد سني

نفر  87 ( دیپلم،00/59نفر ) 91 مدرک تحصیلي که داشتند شرکت

( 58/48نفر ) 570 ،پلمید( فوق21/52نفر ) 42 ( دیپلم،20/0)
( کارشناسي ارشد بودند.98/50نفر ) 44 لیسانس،

 

 شخصیت مرزی علایمیي هیجاني و ناگو همبستگي بین رفتارهای خودجرحي، شفقت به خود،میانگین، انحراف استاندارد،  .2-جدول
 M SD 5 8 9 4 متغیر

رفتارهای 

 خودجرحي

5/4 48/9 - 61/7-** 91/7** 64/7** 

 **-67/7 **-45/7 -  91/1 14/91 شفقت به خود

 **40/7 -   40/89 40/02 ناگویي هیجاني

 -    61/8 79/1 مرزی علایم

**Correlation is significant at 0.01 level. 

دهد که رفتارهای خودجرحي با نمره نشان مي 5-نتایج جدول
 یمرز علایم( و =91/7r= ،75/7p) يجانیهکلي ناگویي 

(64/7r= ،75/7p=رابطه مثبت و معني ) ،با  کهيدرحالدار دارد
دار دارد. ( رابطه منفي و معني=r= ،75/7p-61/7شفقت به خود )

، =r-45/7) يجانیههمچنین شفقت به خود با نمره کلي ناگویي 
75/7p= یمرز علایم( و (67/7r=- ،75/7p= رابطه منفي و )

 دار دارد.معني
ناگویي هیجاني  نیرابطه ب ،در پژوهش حاضر مدل فرض شده

با  راگرفتارهای خودجرحي غیرخودکشيبا شخصیت مرزی  علایمو 
 یهافرضشیشد. در ابتدا پ يشفقت به خود بررس گرینجيایم

 رهایتمام متغ برای هاشامل سطح داده یمعادلات ساختار يابیالگو
 يپرت، خط هایداده وجود عدم ها،باشد، نرمال بودن داده ایفاصله

 هاشد که مفروضه يچندگانه، بررس خطيوجود هم بودن و عدم
ی در شنهادیپ مدلی برازش هاشاخص. نتایج شده بود ترعای

برازش مدل پیشنهادی از  ،دهدآمده است که نشان مي 8-جدول
df=2/17, CFI=0/94, IFI=0/94,  2X/) مطلوب برخوردار است

RMSEA=0/07). د،کنیمي مشاهده 5-شکل در کهطور همان 
روی  (=10/5t= ،58/7ß) میمستق ریتأث بیضرمرزی  علایم

 است. ناگویي داريمعنگرا دارد و رفتارهای خودجرحي غیرخودکشي
روی رفتارهای  (=17/7t= ،71/7ß) میمستق ریتأث بیضرهیجاني 

شفقت به خود ضریب  طورنیهم گرا دارد.خودجرحي غیرخودکشي
رفتارهای خودجرحي روی  (=10/4t= ،66/7ß) میمستقتأثیر 

 مدل در اینکه به توجه است. با داريمعنگرا دارد و غیرخودکشي

 مشخص t مقدار از با استفاده مسیر ضریب معناداری ساختاری،

 معنادار سازه دو ارتباط باشد 16/5از  بیش t مقدار چنانچه .شودمي

مستقیم ناگویي هیجاني بر روی خودجرحي  ریتأثضریب  تنها است.
معنادار نبود.

 

 و رفتارهای خود جرحيشخصیت مرزی  علایمناگویي هیجاني و ازش مدل میانجي شفقت به خود در رابطه  بر یهاشاخص .2-جدول
PNFI NFI RMSEA AGFI IFI CFI /df 2X هاشاخص 

 نمرات 50/8 14/7 14/7 27/7 70/7 17/7 26/7

 

 
 شخصیت مرزی با رفتارهای خود جرحي علایممدل میانجي شفقت به خود در رابطه بین ناگویي هیجاني و  .2-شکل
SI :گرا؛  خودکشي رفتارهای خودجرحي غیرSCS شفقت به خود؛ :Alexi: ناگویي هیجاني؛ BDS= شخصیت مرزی علایم
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 بحث
شخصیت مرزی دارای همبستگي  علایم نتایج نشان داد که

و  گرا استی با رفتارهای خودجرحي غیرخودکشيداريمعنمثبت و 
رحي جکننده معتبری در مدل تحلیل مسیر برای خودبینيپیش

گرا بود. این نتیجه همسو با پژوهش مجاهد و غیرخودکشي
شخصیت مرزی با رفتارهای خود  علایمکه نشان دادند همکاران 

، همچنین این نتایج (41) گرا رابطه مثبتي داردخودکشيجرحي غیر
همسو است. در تبیین  (46،40، 97-99) های دیگریبا پژوهش
به شخصیت مرزی را تجر علایمگفت افرادی که  توانيماین نتایج 

 توانایي تحمل بالایي در برابر تجربه آشفتگي ندارند، کننديم
ابي ي خود را ارزیاحساسات آشفتگي و درماندگ توانندينمي راحتبه

بیشتری به هنگام تجربه هیجانات منفي  احتمال بهو جذب نمایند و 
اضطراب و حل کردن مشکلات بین فردی به رفتارهای  مثل تنش،

مرزی توانایي  علایمهمچنین افراد دارای  .آورنديمخودجرحي روی 
ناامیدی و پوچي دارند و برای  پاییني برای تحمل عاطفه منفي،

ناسالمي چون  هاروشردن حالت هیجاني آزارنده به برطرف ک
 .آورنديمرفتارهای خودجرحي روی 

نتایج نشان داد که ناگویي هیجاني با رفتارهای خودجرحي 
 یگریدهای غیرخودکشي گرا ارتباط دارد. این نتایج با پژوهش

رحي گفت خودج توانيمدر تبیین این نتایج است.  ( همسو81-80)
 نیهمچن راهي برای بیان و تنظیم هیجانات مثبت و منفي است.

 مشکل هاجانیهناگویي هیجاني در شناسایي صحیح  به مبتلاافراد 
فرد را با مشکلات  هاجانیهدر شناخت صحیح  و نارسایي دارند

. همچنین این افراد سازديممتعدد در روابط بین شخصي مواجه 
گری هیجاني یا ناتواني در پردازش شناختي ظیمتن دشواری در خود

دارند که برای حل این مشکلات  هاآناطلاعات هیجاني و تنظیم 
 ممکن است به رفتار خودجرحي روی بیاورند.

طور نتایج این پژوهش نشان داد که شفقت به خود به طورنیهم
کننده  بینيگرا ارتباط دارد و پیشخودکشيمنفي با خودجرحي غیر

را بود. گخودکشيعتبری در مدل تحلیل مسیر برای خودجرحي غیرم
( است. با پژوهش 54،56،85ها )این نتایج همسو با دیگر پژوهش

Xavier  ند شفقت به خود با رفتارهای که نشان داد (42)و همکاران
 داریگرا دارای همبستگي منفي و معنيخودکشيجرحي غیرخود

 ت.اس شده يعنوان یک عامل محافظتي در برابر آن معرفاست و به
ارند د گفت افرادی که شفقت به خود توانياین نتایج م نییدر تب

با  منفي یهاجانیتوانایي تنظیم هیجان بهتری دارند که در آن ه
 و حسي از تجربه مشترک شوديآگاهي و بدون قضاوت نگریسته م

که احتمال اقدام به رفتار خودجرحي  آورديبشری را در فرد پدید م
همچنین این افراد ذهن آگاه هستند و بین  .دهديرا کاهش م

و خود را با افکار،  اندازنديخودشان و افکار و احساسات فاصله م
های بدني ناشي از رویدادهای منفي ها، رفتارها و حساحساس

دانند و با خود مهربان هستند و بنابراین احتمال اقدام همسان نمي
 به رفتار خودجرحي کمتر است.

مدل تحلیل مسیر نشان داد که شفقت به خود میانجي 
 مرزی با رفتارهای علایمداری بین رابطه ناگویي هیجاني و معني

 مستقیم در طوربهنتایج  ایندارد.  گراخودکشيخودجرحي غیر
های دیگر نشان داده نشده است اما مرتبط با نتایج پژوهش
( است. نتایج تحقیقي نشان داد که 42،85،56) گریدی هاپژوهش

ی ردازپ دهیاداری بین عواطف منفي و شفقت به خود میانجي معني
نتایج  (.56است ) گرا و خودکشيخودکشيجرحي غیررفتارهای خود

Xavier  و همکاران است که نشان دادند شفقت به خود میانجي
جرحي داری بین علایم افسردگي و رفتارهای خودمعني

ای که در افراد با سطوح افسردگي گراست، به گونهغیرخودکشي
مساوی، افرادی که سطوح بالاتری از شفقت به خود دارند میزان 

 در. (42) گرای کمتری داشتندخودکشيرفتارهای خودجرحي غیر
 گفت افرادی که ناگویي هیجاني دارند توانيم هاافتهتبیین این ی

ات ي اطلاعوقت ،دارند مشکلدر پردازش شناختي اطلاعات هیجاني 
 یند پردازش شناختي ادراک و ارزشیابي شوند،هیجاني نتوانند در فرا

. ودشيمعاطفي و شناختي دچار آشفتگي و درماندگي  ازنظر فرد
یک راهبرد تنظیم هیجان کمک  عنوانبهشفقت به خود به فرد 

و بنابراین احتمال اقدام به رفتار خودجرحي را کاهش  کنديم
 .دهديم

و  ترنییپاخود شفقت به مرزی هستند  علایمافرادی که دارای 
 کننديممنفي بیشتری را تجربه  یهاجانیهافسردگي، اضطراب و 
. دهديمي را افزایش خود جرحبه رفتارهای  که خود احتمال اقدام

به علت باز بودن و همراه شدن با  افراد دارای شفقت به خود بالاتر
حس مراقبت و مهرباني نسبت به خود، همراه  هتجرب ی خود،هارنج

ال های خود احتمها و شکستکفایتيبا درک و فهم نسبت به بي
مرزی را  علایمکه  . افراددهديماقدام به رفتارخودجرحي را کاهش 

این توانایي را دارند که نسبت به خود شفقت  اما کننديمتجربه 
ی هاچالشمشکلات و اینکه قادر به تحمل واسطه بهداشته باشند 

 نینابراب برابر رویدادهای منفي ذهن آگاه هستند، در زندگي هستند،
به  و احتمال اقدام کننديمي کمتری را تجربه شناختروانمشکلات 

م یافراد دارای علا با توجه به اینکه خودجرحي کمتر است. رفتار
 توانديمشفقت به خود  دارند مشکلمرزی در تنظیم هیجان 

تمال اح نظر گرفته شود که دریک شیوه تنظیم هیجان  عنوانبه
 .دهديمي را کاهش جرحخودبروز رفتارهای 

به منحصر بودن  توانيمی پژوهش حاضر هاتیمحدوداز 
ی در دسترس و طرح ریگنمونه ها مرد، شیوهمطالعه به آزمودني

. د اشاره کردکر يیتعلّی ریگجهینت توانينمتحقیق همبستگي که 
 وردمی این مطالعه هاتیمحدوددر مطالعات بعدی  شوديمپیشنهاد 

 این پژوهش فقط در ارتش صورت کهنیاقرار گیرد. با توجه به  توجه
ی نظامیان صورت گیرد. هاخانوادهگرفت در بقیه نهادهای نظامي و 

با توجه استفاده از طرح همبستگي صورت گرفته است، پیشنهاد 
ي ناگویي هیجان در رابطه رگذاریتأثشود برای درک بهتر عوامل مي
های آزمایشي با مرزی با و رفتارهای خودجرحي از طرح علایمو 
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ي هیجاني رابطه بین ناگوی کهیي آنجا ازکنترل بیشتر استفاده شود. 
بعدی است  مرزی و رفتارهای خودجرحي پیچیده و چند علایمو 

ات آتي به بررسي سایر متغیرهای شود که در مطالعپیشنهاد مي
وانند تی شناختي و شخصیتي که ميریپذانعطافي مانند شناختروان

ي رفتارهای خودجرح مرزی با علایمدر رابطه بین ناگویي هیجاني و 
 .کننده ایفا کنند پرداخته شودنقش میانجي یا تعدیل

 

 گیرینتیجه
است. گرا در سربازان بالرفتارهای خودجرحي غیرخودکشي

به  کننده قوی اقدامينیبشیپگرا خودجرحي غیرخودکشي رفتارها
جدی سلامت روان است که با  ي از مسائلکی ،باشديمخودکشي 
 طرف دیگر نتایج از ي شدیدی همراه است.شناسبیآسپیامدهای 

مرزی عامل  علایمناگویي هیجاني و  پژوهش حاضر نشان داد که
 طهواس به توانديمی در اقدام به رفتارهای خودجرحي است که مؤثر

همین خاطر مداخلات  به گری شود.سازه شفقت به خود میانجي
ی لازم است تا کارکردهای اساسي این رفتارهای که تنظیم مؤثرتر

عاطفه منفي و نیاز به نفوذ بین فردی  کاهش ي،هیخود تنب هیجان،
درمان  Van Vlietو Kalnins  قرار دهد. توجه مورداست را 

 اندردهکیک گزینه درماني پیشنهاد  عنوانبهمتمرکز بر شفقت را 
که بر اساس آن شفقت به خود به افرادی که اقدام به رفتار 

ود خ لحظه به لحظهکه از تجربه  کنديمکمک  کننديمخودجرحي 
ل مو دردناک خود را بهتر تح کنندهناراحتبهتر آگاه شوند و تجارب 

ی شفقت به خود را در مواجهه با پریشاني هیجاني هاوهیشکنند و 
 تحقیقات بعدی شوديمهمین دلیل پیشنهاد  به (.41) رندیبگیاد 

اثربخشي این مداخلات را با نقش میانجي شفقت به خود بررسي 
 .کنند

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
ی در اقدام به رفتارهای مؤثرمرزی عامل  علایمناگویي هیجاني و  •

سازه شفقت به خود  واسطه به توانديمخودجرحي است که 
 میانجیگری شود.

لازمه آن  کهآنبا توجه به امر مهم پاسداری از کشور و مرزهای  •
، سلامت روان باشديمو متعهد  سالم داشتن نیرویي شاداب،

 .شود نیروهای نظامي باید حفظ و افزایش داده
ری های پیشگیاثربخشي مداخلات مبتني بر شفقت در برنامه •

گرا در آموزش و مداخلات بر روی سربازان خودجرحي غیرخودکشي
 بکار برده شود.

گرا یکي از فاکتورهای مهم خودکشيرفتارهای خودجرحي غیر •
تر در رسان در سربازان است که نیازمند مداخله و توجه بیشآسیب
 هستند.های آموزشي پادگان

رفتارهای خودجرحي  نظر ازغربالگری اولیه سربازان  •
 گرا ضرورت دارد.غیرخودکشي

 

سربازاني که در این پژوهش  تمامياز  تشکر و قدرداني:

شرکت داشتند و همچنین مسئولین دانشگاه علوم پزشکي ارتش 
را فراهم کردند صمیمانه  ازیموردن مجوزهاکه همکاری لازم و 

 .میکنيمی سپاسگزار
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایي مقاله حاضر، 
 پذیرند.مطالب مندرج در آن را ميمسئولیت دقت و صحت 
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