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 چکیده

  
Abstract 

افراد    ن ی ب   لون ی م   ی روان   ی شناس ب ی آس   مرخ ی ن   سه ی هدف از مطالعه حاضر مقا 
تاتو و بدون تاتو شهر مهاباد بود. پژوهش حاضر ازنوع مطالعات    ی دارا 
ساله    40تا    18پژوهش را تمام افراد    ی بود و جامعه آمار   ی ا سه ی مقا   ی عل  
. نمونه  دادند ی م   ل ی تشک   1402تاتو و بدون تاتو شهر مهاباد در سال    ی دارا 
نفر بدون تاتو(    100تاتو و    ی نفر دارا   100نفر)   200پژوهش شامل    ی آمار 

با استفاده از روش نمونه  در دسترس انتخاب شدند و به    ی ر ی گ بود که 
  ل ی و تحل   ه ی پاسخ دادند. جهت تجز   3  لون ی م   ی چندمحور   ی ن ی بال   اهه ی س 
از آزمون آمار داده  متغ   انس ی وار   ل ی تحل   ی ها  افزار  نرم   و )مانوا(    ره ی چند 

SPSS    ها نشان داد در کل  داده   ل ی و تحل   ه ی استفاده شد. تجز   23  راست ی و
دو گروه تفاوت معنادار وجود داشت و    ی روان   ی شناس ب ی نمرات آس   ن ی ب 
دارا نمر   ن ی انگ ی م  گروه  ب   ی ات  ا   شتر ی تاتو  بود.  تاتو  بدون  گروه    ن ی از 

به اختلال    وط مرب   ت ی شخص   ی ن ی بال   ی ها معنادار در محور الگو   ی ها تفاوت 
اجتماع   ی ها ت ی شخص   د، ی زوئ ی اسک  )   ی ضد  دگرآزار  (،  p  <0/ 01و 
منف   فته ی خودش   ، ی ش ی نما   ، ی اجتناب   ی ها ت ی شخص  بودند    یی گرا ی و 
 (05 /0>p آس محور  در  نمرات    ت ی شخص   د ی شد   ب ی (.  معنادار  تفاوت 

(. در محور نشانگان  p  <0/ 05بود )   ی مرز   ت ی مربوط به اختلال شخص 
مصرف الکل،    ، یی خو نمرات مربوط به افسرده  نادار مع   ی ها تفاوت   ی ن ی بال 

پس  استرس  اختلال  مواد،  ) مصرف  سانحه  اختلال  p  <0/ 01از   ،)
تفاوت    ت ی درنها (.  p  <0/ 05بودند )   ک ی و مان   کردن ی جسمان   ، ی اضطراب 

بال    ی ها مربوط به اختلال   د ی شد   ی ن ی نمرات دو گروه در محور نشانگان 
افسردگ  و هذ   ی تفکر؛  )   ی ان ی عمده  نتا p  <0/ 01بودند  به  با توجه    ج ی (. 

از    ی خطر و بروز شمار پر   ی ها گفت تاتو با احتمال انجام رفتار   توان ی م 
  ک ی به عنوان  ن ی و اختلالات مرتبط است، بنابرا  ی شناخت مشکلات روان 
فرد و جامعه    ان ی در آگاه کردن اطراف   تواند ی م   ی منف   آگاه ش ی هشدار و پ 

 داشته باشد.    یی بسزا   ر ی تأث 
 ی ن یبال   اهه یس   ، ی روان   ی شناس ب یآس   مرخ ی تاتو، ن   : های کلیدی ژه وا 

  لون یم   ی چند محور 

 

 The aim of this study was to compare Millon's 

psychopathology profile among Tattooed and Non-

Tattooed Adults in Mahabad city. The present study 

was a causal-comparative and the statistical 

population of the study consisted of all people aged 

18 to 40 Mahabad city in 2023 with Tattooed and 

Non-tattooed. The statistical sample of the study 

consisted of 200 people (100 Tattooed and 100 Non-

tattooed) who were selected using the available 

sampling method and answered the Millon Clinical 

Multiaxial Inventory (MCMI-III). Multivariate 

analysis of variance (MANOVA) and SPSS software 

version 23 were used to analyze the data. Data 

analysis showed that overall, there was a significant 

difference between the psychopathology scores of the 

two groups, and the average scores of the tattooed 

group were higher than those of the non-tattooed 

group. These significant differences were in the axis 

of clinical personality patterns related to schizoid 

disorder, antisocial personality and bullying (p<0.01), 

avoidance, dramatic personality, narcissistic 

personality and negativity (p<0.05). In the severe 

personality damage axis, there was a significant 

difference in scores related to borderline personality 

disorder (p<0.05). In the clinical symptom axis, 

significant differences were found in scores related to 

depression mood, alcohol consumption, substance 

use, post-traumatic stress disorder (p< 0.01), anxiety 

disorder, physicalizing, and manic (p< 0.05). Finally, 

the difference in scores between the two groups on the 

axis of severe clinical symptoms related to thinking 

disorder; Major depression and delusional 

disorder(p<0.01). According to the results, it can be 

said that tattoos are associated with the possibility of 

engaging in risky behaviors and the occurrence of a 

number of psychological problems and disorders, 

therefore, as a negative warning and forewarning, 

they can have a significant impact on informing those 

around the individual and society. 
Keywords: Tattoo, Psychopathology profile, Millon 

Clinical Multiaxial Inventory 
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 مقدمه  •

ها نفک بیشتر فرهنگ گردد و در آن زمان جزء لایقبل باز می شود به هزاران سال  نیز شناخته می«  تاتو بدن» قدمت هنر بدن که با عنوان  

ترین  روی پوست مومیایی شده شکل گرفته است. قدیمی است و این باور پس از کشف تاتوهنری باستانی  (tattoo) واقع تاتوبوده است. در

امروزه تمایل افراد، به ویژه جوانان و (.  2023پاندی،    گوپتا و) گرددقبل از میلاد بازمی  3100تا    33۷0های  شواهد از تاتوهای انسانی به سال 

تیماز و اوزلو،  )  شان بیشتر از گذشته شده و این موضوع به یک پدیده رو به افزایش در جامعه تبدیل شده استنوجوانان، برای تغییر شکل بدن 

رد  رود. در این فرایند، طرحی با واشمار میح بدن به ی است که معانی متعددی دارد و درواقع نوعی اصلاتاتو نوعی ابراز وجود شخص(.  2021

 (.  2022آکینولا، ) ها تغییر یابند شود تا رنگدانه صورت دائمی یا موقت( به لایه درم پوست ایجاد می کردن جوهر، رنگ و رنگدانه )به 

عنوان نوعی زبان بصری در ابراز  های مختلف به فرهنگ وده و در بین  هاست که مختص طبقه خاصی نبای رایج در طول قرنتاتو پدیده 

نگرش قبیله، عضویت در گروه ها و احساسباورها،  و  فرد در خانواده  تعیین جایگاه  فرد،  دادن علایق و شخصیت  نشان  ها و  های درونی، 

بلازکویز آبلان و همکاران،  ) ه قرار گرفته استای از مجازات یا بردگی مورد استفادعنوان نشانه ذهبی، قومی و نژادی و نیز گاه به های مفرقه

2022 .) 

های آسیا، اروپا و آمریکا انجام دادند و دریافتند که شیوع کلی پژوهشی را در بین کشورهای مختلف قاره (،  201۹) کلوگر و همکاران

 درصد   25نشان دادند که تقریباً   (201۹)  بورلاسوبوده و نیمی از این افراد بیش از یک تاتو داشتند. روتارو و    درصد  18/5تاتو در بین افراد  

نیز افزایش یابد.    درصد  40رسد این نسبت در چند سال آینده به  نظر میاند و به بدن خود بوده   سال حداقل دارای یک تاتو بر  30تا    18افراد  

که مطالعه آکینکور و  حالیبرابر است، در  ان در هر دو جنسیت اکی از آن بود که شمار تاتوکنندگ(، ح201۹)  مطالعات نایوده و همکاران

 .دهد که زنان به خاطر جذابیت بیشتر و جلب توجه، تمایل بیشتری به تاتو دارندنشان می(، 201۹) همکاران

ت،  قهرمانانه، سرنوش های شناسایی، اطلاعات شخصی، عشق، شبه بندی کرد: خالکوبیگروه دسته   ۷ها را در  توها آن بندی تافرگوسن در طبقه 

شماری از  دهد که این صنعت رو به رشد طرفداران بیاین همه تنوع در شکل و رنگ تاتو نشان می (.2024دنایلس،  )  یادبود و متفرقه  مذهبی/

دهنده اشتیاق به اقشار گوناگون با مشاغل مختلف دارد. فعالان حوزه مد و زیبایی معتقدند تاتو نوعی دکوراسیون بدن بوده و انجام آن نشان 

 (.201۷بال و السنر، ) پرستی انسان استگری و پاسخی به حس زیباییجلوه 

 (.2022آکینولا،  )  بینند عنوان راهی برای برداشتن بوم خالی بدن انسان و بهتر کردن آن میاء یا بهبود است و مردم آن را به تاتو نوعی ارتق

شناسی دارد و نوعی پیروی از مد روز است و ارتباط خاصی با بروز رفتارهای پرخطر زیباییکند تاتو کردن صرفاً جنبه  بیان می (2018)  مونیهان 

شناسی تاتو را روشی برای ابراز وجود، بیان آگاهانه استقلال در هویت و تسلط بر تمامی ابعاد وجود فرد است. بروتون از منظر جامعه.  ندارد

های جامعه و جایگاه مشروع خود را در نظام ساختار اجتماعی طریق آن سعی دارد ارزشرد ازداند که فزبان غیرکلامی مینوعی نوشتار بدن یا  

 (. 13۹۶مرادی، ) مطرح کند

اند به زنانی که طی عمل ماستکتومی بخشی از یک یا هر دو سینه خود را  های اخیر متخصصان حوزه زیبایی به کمک تاتو توانسته در سال

اند، کمک کنند. آنها با این کار به جبران بخشی از پیامدهای منفی عمل ماستکتومی که هویت و  از دست داده   به منظور مقابله با سرطان سینه

 (.2020رید دی جانگ و برووس، )  پردازنددهد، می نفس بیماران سرطانی را تحت تأثیر قرار میاعتمادبه 

فرهنگی است و هنوز در    -کنار گذاشت که تاتو یک پدیده مهم اجتماعیبا وجود تمامی جذابیت و کاربردهای تاتو نباید این واقعیت را  

کنند که مردم در اندونزی به دلیل مخالفت بیان می(  201۷)  بسیاری از جوامع به دلایل مختلف مورد پذیرش قرار نگرفته است. رکب و صدیق 

 .کنندنجس تلقی میها را به عنوان افراد اسلام با تاتو، افراد دارای تاتو را طرد کرده و آن 

های پوستی، سرطان پوست، ابتلا به  های عفونی، زایده های پوستی، خارش گذرا، ایجاد زخمپزشکان به بروز مشکلاتی همچون واکنش

جود  طور مشابه، مطالعاتی وبه (.  2021؛ اندرو و همکاران،  2021تیماز و اوزلو،  )  کننداشاره می C و B های سیفلیس، ایدز، هپاتیت بیماری

نفس، خودزنی و  دهنده مشکلات تحصیلی، اخراج از مدرسه، ضعف عزتکنند که تاتو ممکن است نشان دارد که این واقعیت را برجسته می 

بروز رفتارهای پرخطر همچون خشونت، رانندگی پرخطر، مصرف مواد  الگوهای رفتار مجرمانه، نقض هنجارهای اجتماعی و  خودکشی، 

؛ بلازکویز آبلان و همکاران،  2021کیوانک آلتونی و همکاران،  )  سی محافظت نشده در میان نوجوانان و جوانان باشد مخدر و الکل، فعالیت جن

افراد تاتوکننده معمولاً دارای ویژگی(  2020)  دسچلر و همکاران  (.2022 نتیجه رسیدند که  های شخصیتی خاصی  در پژوهش خود به این 
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پذیری بیشتر و نیاز زیاد به برقراری رابطه جنسی، هوش عاطفی و  گرایی بالاتر، جستجوی تحریکن همچون تمایل به رفتارهای پرخطر، برو

 .تری هستندپذیری پایین توافق 

آور، ادراک  زا و اضطراب های تنش های شخصیتی یکی از عوامل مهم جهت برخورداری از منابع مورد نیاز برای مقابله با موقعیت ویژگی

معتقدند اصولاً نوجوانان و جوانانی که   (201۹)  سزنیکی و استمت (.  1402اسلمی و همکاران،  ) و کیفیت زندگی استزا  رویدادهای استرس 

کند، تمایل  هویتی میآورند. زمانی که فرد احساس بی اند برای ابراز هویت و نیاز اجتماعی شدن به این پدیده روی میبا بحران هویت مواجه 

 .های خود را جبران نمایدند تا از این طریق بخشی از کاستیدارد به نوعی خود را مطرح ک 

بین شماری از اختلالات با تاتو، سایز آن و تعداد دفعات اقدام  شناسی روانی نشان میهای حوزه آسیبپژوهش  دهد ارتباط معناداری 

های متعدد، وجود قدمت تاتو و انجام پژوهش توان گفت با  های فوق میبندی دیدگاه براساس جمع(.  2021پروتا و همکاران،  ) وجود دارد

دانند، شناختی مرتبط نمیها تاتو کردن را با بروز مشکلات روان رغم آنکه شماری از پژوهش علی   .هنوز درباره آن گپ تحقیقاتی وجود دارد

عوامل دخیل در کسب نتایج متناقض کنند. بدیهی است یکی از ها را نقض میهای داخلی و خارجی کماکان این یافتهاما شماری از پژوهش 

 .گرددبه قوی بودن و دقت ابزارهای سنجش بازمی

  ی شخصیتای به نچند ج  سیاهه   شخصیت و  یعامل  پنج های  های افراد تاتوکننده از آزمون های انجام شده در سنجش ویژگی غالب پژوهش 

بالینی    سیاهه شناسی روانی،  رخ آسیب ها در زمینه ترسیم نیم رترین آزموناند. در حال حاضر یکی از معتباستفاده نموده   (MMPI)  سوتاینه م

 .بوده که مورد تأیید بسیاری از درمانگران و پژوهشگران قرار گرفته است (Millon clinical multiaxial inventory) چندمحوری میلون  

های عملکرد فرد آشکار  شناختی است که خود را در تمامی جنبهان های رونظر میلون شخصیت الگویی بسیار پیچیده و عمیق از ویژگی  از

های  های زیستی و یادگیری، الگوی احساس، ادراک، تفکر و شیوه آمادگیای از پیش ها فراگیر بوده و ماتریس پیچیده سازد. این ویژگیمی

سنجی پیشرفته استفاده های روان و روش DSM ز معیارهایمیلون در ساخت ابزار ا  (.13۹۹فروزش و همکاران،  )  دهدمقابله فرد را تشکیل می

 (. 13۹0احدی و همکاران، ) کرده است

شناسی روانی میلون افراد دارای تاتو و بدون  رخ آسیبهای تحقیقاتی، سؤال پژوهش حاضر این بود که آیا بین نیمبا توجه به وجود شکاف 

 تاتو تفاوت وجود دارد؟ 

 روش  •

ساله دارای تاتو و بدون تاتو شهر مهاباد   40تا  18عه آماری پژوهش را تمام افراد ای بود. جامپژوهش حاضر از نوع تحقیقات عل ی مقایسه

نفر بدون تاتو( بود که با استفاده از روش    100نفر دارای تاتو و    100نفر)    200دادند. نمونه آماری پژوهش شامل  تشکیل می  1402در سال  

 پاسخ دادند.   3چند محوری میلون گیری در دسترس انتخاب شده و به پرسشنامه بالینی نمونه 

سال، سکونت در شهر مهاباد، و داشتن حداقل یک تاتو در افراد    40تا    18های ورود برای انتخاب نمونه عبارت بودند از: دامنه سنی  ملاک

به تعدادی از سوالات پرسشنامه بود ل اخلاقی در این همه اصو  .گروه تاتوکننده. ملاک خروج شامل محو کردن تاتو و عدم پاسخگویی 

ها، رعایت اصل  کنندگان، دادن اطلاعات لازم در خصوص پژوهش به آزمودنیپژوهش رعایت شده است؛ ازجمله گرفتن رضایت از شرکت

 .رازداری و اجازه عدم مشارکت در پژوهش در صورت تمایل نداشتن

 اربانس چند متغیری) مانوا( استفاده شد.  و آزمون تحلیل و 23ویراست   SPSSافزار برای تجزیه و تحلیل آماری از نرم 

 هاابزار •

ین ابزار به صورت  ا  (:Millon clinical multiaxial inventory 3- MCMI)   3الف( سیاهه بالینی چند محوری میلون

شناسی شخصیتی، اولین پزشکی و گستره کاملی از آسیب گیری اختلالات اصلی روان شخصیت مستقل برای اندازه   سیاهه ویژه به عنوان یک  

انجام شد، قابلیت  1۹۹4میلون که ویرایش سوم آن در سال  سیاههنظیر های بی تهیه شده است. یکی از ویژگی  1۹۷۷بار توسط میلون در سال 

 18بر اساس خودسنجی استاندارد شده و برای افراد بالای    سیاههصیت سنتی است. این ابزار یک  دهی به اختلالات شخکردن و رتبه مشخص

مقیاس را  28های بله/ خیر است و  عدد با پاسخ 1۷5های آن  سال دارای توانایی خواندن در سطح کلاس هشتم قابل اجرا است. تعداد ماده 
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های مختلف اختلالات شخصیت  دقیقه قابل اجرا است و توانایی تفکیک نشانه  30ی  ال 20در مدت زمان حدود    سیاهه کند. این  دهی مینمره 

 .  را دارد

تعیین    برای (  V)  اطمینان   قابلیت  و(  Z)  تحقیر   ،(Y)  مطلوبیت   ،(X)شامل افشاگری  اطمینان   قابلیت  /تغییرپذیری  معیار  چهار  سیاهه این  

 سه نشانگان   و   بالینی  نشانگان  هفت  شخصیت،   شدید   آسیب  سه  الگوی شخصیتی،  مقیاس  11دیگر    مقیاس  24در  .  دارد  نیمرخ  اعتماد  قابلیت

مقیاس   هریک  در  پایه  هاینمره .  است  آمده   بالینی  شدید    عنوان به   85و    ۷5صفر،  ه  نقط  سه  و   آید   دسته ب  115تا    صفر  بین  تواندمی  هااز 

  مورد   سندروم  یا  رگه مشخص  وجوده  نقط  را  ۷5پایهه  نمر  بالینی  متخصصان  بیشتر  و  آیندمی  حساببه   تشخیص  با  مرتبط  ثقل  نقاط  ترینبرجسته 

 محسوب   غیربالینی  ۷5زیر    پایهه  واقع نمردر   گیرند،می  نظر  در   نابهنجاری  و   بهنجاریه  دو وج  گیریتصمیم  بحرانی  برش  نقطه   و  دانندمی  نظر

 (.  2008بلوم،  و  میلون ) شودمی بیشتر  تشخیصی  استنتاج  باشد  پایه بیشتر  هاینمره  هرچه  و شودمی

  گزارش (  ۹0/0) تا  (  0/ ۶۶)   بین   آن را   آلفای   ضریب   و (  0/ ۹0)   تا (  0/ 82)   بین   آزمون باز آزمون   به روش   را   سیاهه  این   عتبار ا   میزان (  1۹۹4)   میلون 

 -0/ ۷۹3بالینی )   گروه   باز آزمون برای   - روش آزمون را به    اعتماد   سیاهه قابلیت   این   سنجی روان   ارزیابی   در (  13۹2)   همکاران   و   کرد. چگینی 

برای 0/ ۶11 و  غیر   (  )   گروه  به روش   و همسانی   (گزارش کردند ۷۹5/0  - ۹۷2/0بالینی  نیز  شد    ( گزارش ۶4/0  - 0/ 8۹)   کرانباخ   آلفای   درونی 

 زارش شد.  ( گ 8۷/0تا    0/ ۷2(. در مطالعه حاضر پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ ) 1400نیا و رافضی، )حکیم 

 ها یافته •

دهد که دو گروه مورد  ها نشان می این داده .  دهد های جمعیتی دو گروه پژوهش یعنی گروه تاتوکننده و گروه عادی را نشان می ، ویژگی 1جدول  

 .کند هش کمک می مطالعه از نظر متغیرهای جنسیت، وضعیت تاهل و سن، نسبتاً همگن و قابل مقایسه هستند که این امر به اعتبار نتایج پژو 

 شناسی گروه دارای تاتو و بدون تاتو های جمعیتمتغیر .1جدول 

 گروه عادی کننده گروه تاتو متغیر 

 تعداد 
 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

100 100 100 100 

 جنسیت 
 درصد  45 45 درصد  4۹ 4۹ خانم

 درصد  55 55 درصد  51 51 آقا

 وضعیت تاهل 
 درصد  85 85 درصد  ۹0 ۹0 مجرد 

 درصد  15 15 درصد  10 10 متاهل

 سن
 کمینه

18 

 بیشینه 

40 

 میانگین 

54/24 

 انحراف معیار

54/4 

 کمینه

18 

 بیشینه 

40 

 میانگین 

14/2۶ 

 انحراف معیار

35/5 

های بالینی شخصیت  مقیاس الگو دهد میانگین نمرات گروه دارای تاتو در تمام موارد بیشتر از گروه بدون تاتو بود. در  نشان می  2جدول  

بود. در   ۹۶/38(1۶/3، )40(  31/3شیفته به ترتیب با میانگین و انحراف معیار)بالاترین میانگین در دو گروه مربوط به اختلال شخصیت خود 

الگو  ترتی مقیاس  به  پارانوئید  بالینی شدید شخصیت بالاترین میانگین در دو گروه مربوط به اختلال شخصیت  با میانگین و انحراف  های  ب 

بالینی بالاترین میانگین در دو گروه مربوط به اختلال استرس پس  1۷/2۷(۹4/2، )۹5/28(  2/ ۶4معیار) به  بود. در مقیاس نشانگان  از سانحه 

ر دو گروه مربوط به  بود. در مقیاس نشانگان بالینی شدید بالاترین میانگین د  44/2۷(۹2/3، )۷۷/28(  5۶/3ترتیب با میانگین و انحراف معیار) 

  بود. 12/28(3/ ۷8، )85/2۹( 42/3اختلال تفکر به ترتیب با میانگین و انحراف معیار)

استفاده شد. جهت    )مانوا(  چند متغیره   واریانس ها از آزمون تحلیل  از احراز مفروضه پس   ی پژوهشهابه جهت بررسی تحلیل آماری فرضیه

ها سطح معناداری نمرات دو گروه  تمام آیتم ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد و نتایج نشان داد که در  بررسی نرمال بودن داده 

 23/44۶Mرعایت شده است )  های واریانسماتریسهمگنی  ه  با بررسی آزمون ام. باکس مشخص شد مفروض  بوده است.  05/0بالاتر از  

Box's=    08/0و  p=  .)و سطح معناداری بالاتر از  ها رعایت شده  همگنی واریانس ه  مفروض   هایتمآه  بررسی آزمون لون نشان داد که در هم

 است.  05/0
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 های پژوهش های آزمودنی در متغیرهای آماری میانگین و انحراف معیار نمره شاخص  .2جدول 

 اختلالات  طبقه بندی 
 گروه تاتو کننده گروه عادی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

الگوهای بالینی 

 شخصیت

 43/2 55/25 5۹/2 44/24 اسکیزوئید

 32/2 ۶5/2۷ 43/2 ۹0/2۶ اجتنابی

 ۶۶/3 08/25 ۹4/3 1۶/24 افسردگی

 1۷/3 4۹/2۶ ۹۹/2 33/2۶ وابسته

 43/2 50/2۶ 4۶/2 81/25 شخصیت نمایشی 

 31/3 00/40 1۶/3 ۹۶/38 خودشیقتگی 

 3۶/2 38/28 ۷2/2 0۹/2۷ ضد اجتماعی 

 11/3 51/33 5۷/3 ۷۷/31 دگرآزار

 31/2 ۷۷/25 40/2 1۶/25 وسواس فکری

 5۷/3 13/2۶ 80/3 02/25 گراییمنفی 

 54/2 ۷۹/25 ۶۹/2 54/25 خود آزار

الگوهای بالینی 

 شدید شخصیت 

 5۶/2 82/28 3۹/3 08/2۷ اسکیزوتایپال

 81/2 28/28 2۶/3 0۶/2۷ شخصیت مرزی 

 ۶4/2 ۹5/28 ۹4/2 1۷/2۷ شخصیت پارانوئید

 نشانگان بالینی

 ۶4/2 ۷2/24 ۹4/2 ۹0/23 اختلال اضطرابی

 53/2 14/21 ۹۷/2 23/20 اختلال جسمانی کردن 

 54/2 18/22 5۶/2 1۶/21 افسرده خویی

 23/3 5۶/24 ۷۹/3 5۹/23 مانیک

 ۹2/1 ۷0/2۶ 5۹/2 3۹/25 مصرف الکل 

 ۹0/1 ۹۶/23 14/2 1۶/23 سوء مصرف مواد 

 5۶/3 ۷۷/28 ۹2/3 44/2۷ از سانحهاختلال استرس پس

نشانگان بالینی  

 شدید 

 42/3 85/2۹ ۷8/3 12/28 اختلال تفکر

 08/3 ۹1/28 82/3 3۶/2۷ افسردگی عمده

 18/2 8۶/22 5۷/2 3۷/21 اختلال هذیانی 

دارای تاتو و   گروه  نمرات میانگین بین که هست بیانگر آن پیلایی آماره  داریامعن سطوح گرددمی مشاهده  3 جدول در که طورهمان

بین   درصد تفاوت24  یعنی24/0(. میزان تاثیر یا تفاوت  p    ،32/2  =F  <01/0)  دار وجود داردا های وابسته تفاوت معنبدون تاتو از لحاظ متغیر

 داریااختلاف معن گروه  دو وابسته بین هایاز متغیر یکی در کمدست که کرد بیان توانمی بر این اساس  نمرات دو گروه وجود دارد.

 بردن به این تفاوت تحلیل واریانس یک متغیری در متن مانوا انجام گرفت.   پی دارد. جهت وجود

 های اعتباری آزمون تحلیل واریانس چند متغیرهشاخص  .3جدول 

 ضریب تاثیر سطح معناداری خطای درجات آزادی  F Df 1نسبت  مقدار اثر

 24/0 001/0 00/1۷5 00/24 31/2 24/0 اثر پیلایی 

 24/0 001/0 00/1۷5 00/24 31/2 ۷۶/0 لامبدای ویکز

 24/0 001/0 00/1۷5 00/24 31/2 32/0 اثر هتلینگ 

 24/0 001/0 00/1۷5 00/24 31/2 32/0 بزرگترین ریشه روی 
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شناساای رواناای دو گااروه تفاااوت معنااادار وجااود داشاات و میااانگین حاااکی از آن اساات کااه بااین نماارات آسیب 4هااای جاادول داده 

بااالینی شخصاایت مربااوط بااه هااای هااای معنااادار در محااور الگونماارات گااروه دارای تاااتو بیشااتر از گااروه باادون تاااتو بااود. ایاان تفاوت

شااایفته و های اجتناااابی، نمایشااای، خود(، شخصااایتp <01/0زار )آهای ضاااد اجتمااااعی و دگاااراخاااتلال اساااکیزوئید، شخصااایت

(. در محااور آساایب شاادید شخصاایت تفاااوت معنااادار نماارات مربااوط بااه اخااتلال شخصاایت ماارزی p<05/0گرایاای بودنااد )منفی

خویی، مصاارف الکاال، مصاارف مااواد، هااای معنااادار نماارات مربااوط بااه افساارده نی تفاوت(. در محااور نشااانگان بااالیp<05/0بااود)

نهایااات تفااااوت در(. p<05/0) (، اخاااتلال اضاااطرابی، جسااامانی کاااردن و مانیاااک بودنااادp<01/0اخاااتلال اساااترس پاااس از ساااانحه )

 (.p<01/0و هذیانی بودند )های تفکر؛ افسردگی عمده نمرات دو گروه در محور نشانگان بالینی شدید مربوط به اختلال

 های پژوهش متغیر آزمون پس هاینمره  میانگین روی بر مانکوا متن در آنکوا تحلیل از حاصل نتایج  .4جدول 

 ضریب تعیین ضریب اتا F Sig میانگین مجذورات Df گروه اختلالات  بندی طبقه

الگوهای بالینی 

 شخصیت

 8۷/0 05/0 002/0 ۷2/۹ ۶1/۶1 1 تاتو کننده  بدون تاتو اسکیزوئید

 ۶0/0 02/0 03/0 ۹5/4 13/28 1 تاتو کننده  بدون تاتو اجتنابی

 40/0 02/0 0۹/0 ۹2/2 32/42 1 تاتو کننده  بدون تاتو افسردگی

 0۹/0 002/0 55/0 3۶/0 38/3 1 تاتو کننده  بدون تاتو وابسته

 51/0 02/0 05/0 ۹۷/3 81/23 1 تاتو کننده  بدون تاتو شخصیت نمایشی 

 ۶2/0 03/0 02/0 15/5 08/54 1 تاتو کننده  بدون تاتو خودشیقتگی 

 ۹5/0 0۶/0 001/0 81/12 21/83 1 تاتو کننده  بدون تاتو ضد اجتماعی 

 ۹۶/0 0۶/0 001/0 4۶/13 38/151 1 تاتو کننده  بدون تاتو دگر آزار

 44/0 02/0 0۷/0 35/3 ۶1/18 1 تاتو کننده  بدون تاتو وسواس فکری

 5۶/0 02/0 04/0 53/4 ۶1/۶1 1 تاتو کننده  بدون تاتو گراییمنفی 

 10/0 002/0 50/0 4۶/0 13/3  تاتو کننده  بدون تاتو آزارخود

الگوهای بالینی 

 شدید شخصیت 

 ۹8/0 08/0 001/0 ۷3/1۶ 38/151 1 بدون تاتو  تاتوکننده اسکیزوتایپال

 80/0 04/0 005/0 01/8 40/۷4 1 بدون تاتو  تاتوکننده شخصیت مرزی 

 ۹۹/0 0۹/0 001/0 23/20 42/158 1 بدون تاتو  تاتوکننده شخصیت پارانوئید

 نشانگان بالینی

 54/0 02/0 04/0 2۹/4 ۶2/33 1 بدون تاتو  تاتوکننده اختلال اضطرابی

اختلال جسمانی 

 کردن
 ۶4/0 03/0 02/0 44/5 41/41 1 بدون تاتو  تاتوکننده

 80/0 04/0 005/0 ۹8/۷ 02/52 1 بدون تاتو  تاتوکننده افسرده خویی

 4۹/0 02/0 05/0 ۷۹/3 05/4۷ 1 بدون تاتو  تاتوکننده مانیک

 ۹8/0 08/0 001/0 48/1۶ 81/85 1 بدون تاتو  تاتوکننده مصرف الکل 

 ۷۹/0 04/0 00۶/0 ۷۷/۷ 00/32 1 بدون تاتو  تاتوکننده سوء مصرف مواد 

اختلال استرس پس 

 از سانحه
 ۷1/0 03/0 01/0 30/۶ 45/88 1 بدون تاتو  تاتوکننده

نشانگان بالینی  

 شدید 

 ۹2/0 05/0 001/0 50/11 ۶5/14۹ 1 بدون تاتو  تاتوکننده اختلال تفکر

 88/0 05/0 002/0 ۹3/۹ 13/120 1 بدون تاتو  تاتوکننده افسردگی عمده

 ۹۹/0 0۹/0 001/0 50/1۹ 01/111 1 بدون تاتو  تاتوکننده اختلال هذیانی 

   بحث •

انجام شد.    1402در سال    تاتو و بدون تاتو شهر مهاباد  یدارا  افراد  نیب   لونیم  یروان  یشناسبیآس  مرخینپژوهش حاضر با هدف مقایسه  

های بالینی شخصیت مربوط به اختلال  کننده و عادی در الگو دست آمده حاکی از آن است که تفاوت نمرات دو گروه افراد تاتو های به یافته

نمرات دو گروه در    گرایی بود. تفاوت شیفته و منفی آزار، اجتنابی، شخصیت نمایشی، شخصیت خود اجتماعی، دگراسکیزوئید، شخصیت ضد 
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خویی، مصرف آسیب شدید شخصیت صرفاً مربوط به اختلال شخصیت مرزی بود. تفاوت نمرات دو گروه در نشانگان بالینی مربوط به افسرده 

الکل، مصرف مواد، اختلال استرس پس از سانحه، اختلال اضطرابی، جسمانی کردن و مانیک بود. درنهایت تفاوت دو گروه در نشانگان 

ها دست آمده از پژوهش حاضر با شماری از پژوهش الینی شدید مربوط به نمرات اختلال تفکر؛ افسردگی عمده و اختلال هذیانی بود. نتایج به ب

و همکاران،   آلتونی  و همکاران،  2021)کیوانک  آبلان  بلازکویز  و همکاران،  2022؛  استمت،  2020؛ دسچلر  و  پروتا و 201۹؛ سزنیکی  ؛ 

؛ نایوده و  2020؛ کرومپتون و همکاران، 2020؛ کیوهن و همکاران، 201۹، کالنج مازی و همکاران؛ 201۹؛ سانگ و ویالی، 2021همکاران، 

 ( همخوان است. 2021؛ معلمی و همکاران، 2024؛ دنایلس، 2020؛ آلتر موری 201۹ویزگایتس و لنزنوگر، ؛ 201۷همکاران، 

مکن است به عنوان شاخصی برای احتمال وجود برخی مشکلات روانی و اجتماعی در نظر توان گفت تاتو مهای فوق میدر تبیین یافته 

شود می .گرفته  مشکلات  عزتاین  کاهش  مدرسه،  از  اخراج  تحصیلی،  افت  شامل  خودآسیب توانند  رفتارهای  خودکشی، نفس،  و  زنانه 

ند خشونت، رانندگی پرخطر، مصرف مواد مخدر و الکل و نیز  الگوهای رفتار مجرمانه، نقض هنجارهای اجتماعی و بروز رفتارهای پرخطر مان

(.  2022؛ بلازکویز آبلان و همکاران،  2021)کیوانک آلتونی و همکاران ،    .نشده در میان نوجوانان و جوانان باشندفعالیت جنسی محافظت 

همکاران) و  تاتو 2020دسچلر  افراد  بردند  پی  ویژگی(  دارای  معمولاً  شخصیتکننده  رفتارهای  به  تمایل  همچون  خاصی  پرخطر، ی  های 

پذیری  پذیری بیشتر و نیاز زیاد به برقراری رابطه جنسی، هوش عاطفی و توافق گرایی و گشودگی به تجارب بیشتر، جستجوی تحریک برون

با تاتو    گرا دوست دارند در مرکز جامعه باشند و افراد برون کنند که احتمالاً تری هستند. این پژوهشگران در توجیه نتایج خود اذعان میپایین

هستند و همچنین گشودگی به تجربیات جدید نیز با سطح پوست تاتو شده مرتبط است.   احساس یکتاییکردن به دنبال جلب توجه و تجربه 

رفتارآنها مطرح می انجام  به  تمایل  بین  داکنند حتی  رابطه دوسویه وجود  تاتو  داشتن  و  پر خطر  رفتار   افرادرد،  های  پر خطربا  عاشق    های 

 .  حاضرند هرگونه خطر، ناراحتی و یا درد را بپذیرند های خاصه جان  برای دستیابی بهبوده و   های خطرناکماجراجویی

)  دارد  یزندگ  یزای دگیتنی  هاداد ی رو  برابر  در  مقاومت  به  لیتما  که   استی  ثابتی  فرد  یهاتفاوت   شامل  عاملی صفات شخصیت  5  مدل

های مغزی رفتاری افراد دارای سوء مصرف مواد با تاتو و بدون تاتو به  ( با مقایسه سیستم2021(. معلمی و همکاران )1401احدی و همکاران،  

یافته    . این بود  اتوتکمتر از افراد بدون    دارای تاتوافراد وابسته به مواد  ( در  BISسیستم بازداری رفتاری )   فعالیتاین مسئله اشاره داشتند که  

های پرخطر مانند تواند افراد وابسته به مواد را به انجام رفتارگری بالاتر می و در نتیجه تکانش  BIS تر عملکرددهد که سطوح پایین نشان می

ل عملکرد آمیگدال و اختلال  بیولوژیکی مانند اختلا  -های عصبیهای بیولوژیکی فرض بر این است که ناهنجاری. براساس مدل سوق دهد  تاتو 

به شکل   BISعملکرد   از نقص منجر  برخی  پذیری عاطفی و های ضعیف حل مسئله، تحریکعاطفی ازجمله مهارت   -های شناختیگیری 

هایی باعث اختلال در  شود. متعاقباً چنین رفتارنمایی میهای تکانشی مرتبط با خود های شخصیتی خاص مانند رفتار همچنین توسعه ویژگی

عنوان  های پرخطر مانند تاتو به شود. بنابراین این افراد از رفتارهای غیرقابل قبول اجتماعی در افراد میمعاشرت طبیعی شده و منجر به رفتار

 کنند. ابزاری برای جلب توجه دیگران استفاده می

صورت  شود و افرادی که به تلقی می  تاتو، نوعی بریدن بدنبر این باورند که  ، متخصصان  شناسی روانی افراد تاتوکننده تبیین آسیب در  

بدن خود می به اصلاح  اقدام  به شکل  مکرر  را  رفتار  این  دارای    وسواسیکنند،  و معمولاً  داده  نظیر   شناختیمشکلات روان انجام  دیگری 

 ویزگایتس و لنزنواگر  .(2021هستند )پروتا و همکاران،    ی خودآزارو    افسردگی، اضطراب، اختلالات شخصیت مرزی، نمایشی، ضداجتماعی

نظیر پیرسینگ، تاتو  )  های مختلف اصلاح بدن شیوه و    تعداد تاتو، وسعت تاتو روی پوست با  اختلال شخصیت مرزیدریافتند که بین  (201۹)

 ی پایین خودپنداره و    آشفتگی هویتوجود دارد. همچنین، افرادی با شخصیت مرزی که دارای تاتو بودند،    رابطه مثبت (های زیباییو جراحی

به  می را  نشان  ویالی  .دادندوضوح  و  با   (201۹) سانگ  مرتبط  را  کردن  بدریخت تاتو  بدن اختلال  را   (BDD) انگاری  آن  و  دانسته 

شدت نگران یک نقص خیالی یا بسیار جزئی در ظاهر خود د. در این اختلال، فرد به انتلقی کرده   اختلال وسواس اجباریای از  زیرمجموعه

شود فرد شود. همین اشتغال ذهنی مداوم موجب میاست که اغلب برای دیگران نامشهود است، اما برای خود او بسیار آزاردهنده تلقی می

، ممکن است به دلیل  اولین تجربه تاتونشان دادند که افراد پس از  (201۹) کالنج مازی و همکاران .روی آورد جراحی یا تاتو کردنبارها به 

 .، مجدداً اقدام به انجام تاتوهای جدید کننداحساس پشیمانیو  افکار وسواسی
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،  ینارضایتی از خود و زندگباشد و فرد برای بیان    بازتابی از تنفر شخص از خویشتنتواند  اند که تاتو میبرخی پژوهشگران مطرح کرده 

  آرامش کاذب هستند و با آسیب زدن به بدن خود، نوعی    عادات خودآزارانه و   سابقه خودزنیکند. این افراد معمولاً دارای  از آن استفاده می 

 .(2021کنند )پروتا و همکاران، را تجربه می

خود را از طریق    ایتی بدنی و احساسات منفینارض، دریافت که زنان دارای تاتو،  زنان مبتلا به پرخوری عصبیای بر روی  در مطالعه   ماروکا

مانند پرخوری و  )  رفتارهای خودتهاجمیدهند، در حالی که زنان بدون تاتو این احساسات را با  مانند تاتو یا پیرسینگ( بروز می ) اصلاح بدن 

کند )به نقل از جابلونسکا و ماروکا،  ایفا می   نقش تنظیم هیجانیدهد که تاتو در برخی افراد  ها نشان میدهند. این یافتهسازی( نشان می پاک

نی، بروز های درو نارضایتی از وضعیت موجود، بیان خویشتن، تعارض ن:اشتیاق به تاتو را ناشی از عواملی چو (2015) کووسات  .(2023

به جسم  اعتراض  اعتقادات و  ابراز  از خود،  تنفر  رفتارهای خودآزارانه،  پژوهشگر حوزه خودکشی، لینهان  .داندمی  صفات خودشیفتگی،   ،

تنظیم  ناتوانی در  توان آن را به تاتو نیز تعمیم داد. به باور او، این رفتارها ناشی از  ارائه کرده که می  رفتارهای خودآسیبیای درباره  تئوری 

اند، فرد ممکن است برای تسکین هیجانات خود به رفتارهایی  یا آسیب دیده  اند های تنظیم هیجان رشد نیافته مکانیسم هستند. زمانی که  هیجان 

 .(2020مانند تاتو روی آورد )کیوهن و همکاران، 

  های بالینی آسیب روانی نشانه و    ت شخصیتاختلالایکی از عوامل خطر در بروز    تجربه تروماهای پیچیده در دوران کودکیهمچنین،  

هستند   فقدان یا جدایی از اعضای خانواده و    های جسمی، جنسی، هیجانی، غفلت بدرفتاریشود. این تجارب معمولاً شامل انواع  محسوب می

اند و  پرداخته   تاتوو    کودکی  تروماهای دوراننیز در پژوهش خود، به ارتباط بین  (2020) کرومپتون و همکاران  .(1402)جراره و سیفوری،  

مثابه  تاتو به مرتبط است. در این شرایط،   تجربیات سوءاستفاده جسمی، روانی و جنسیاغلب با   محتوای آنو    سن اولین تاتواند که  نشان داده 

در چنین حالتی،    .کندوما اجتناب میطور ناهشیار از مواجهه مستقیم با ترویژه زمانی که فرد به کند؛ به عمل می  مکانیسمی برای مقابله با تروما 

 .کندرا ایفا می ی خاطرات تلخ یادآور زنده شود و نقش  زا تبدیل میبرای بیان تجربه آسیب  تاتو به نمادی شخصی

روایتاای تصااویری از زناادگی توانااد مطاارح شااده اساات، تاااتو می (2020) آلتاار مااوریکااه توسااط  ی تاااتوی یااادبودفرضاایهبراساااس 

تروماهااای و حتاای  شااده بزرگداشاات اشااخاص، وقااایع تلااخ، آرزوهااا، باورهااای سرکوبباشااد. در ایاان نااوع تاتوهااا، افااراد بااه  فاارد

کننااد، بلکااه گاااه آنهااا را بااا دیگااران نیااز بااه اشااتراک تنها خاااطرات خااود را حفاا  میپردازنااد. آنهااا بااا تاااتوی یااادبود نااهمی شخصاای

ناپااذیر هویاات انسااان اساات و برخاای افااراد بااا حااک کننااد کااه باادن، بخااش جداییمی بیااان (201۷) نااایوده و همکاااران .گذارناادمی

 شااانهایهااا و شکستپااردازش هیجااانی و احساساای رنجکااردن رخاادادهای تلااخ زناادگی باار پوساات خااود، در واقااع بااه نااوعی 

و تاااتو،  (MDD) اساساایاخااتلال افسااردگی ای کیفاای روی افااراد دارای در مطالعااه (2024) دنااایلسدر همااین زمینااه،  .پردازناادمی

بیااانگر تفکاارات خودکشاای و احساااس افسااردگی ، ویرگولهایی ماننااد نقطااهنشااانهویژه آنهااایی بااا دریافاات کااه برخاای از تاتوهااا، بااه

علائاام افسااردگی را کنااد بلکااه  تنها آنهااا را آرام نمیهستند. این افااراد عنااوان کردنااد کااه نگاااه کااردن مکاارر بااه تاتوهااای خااود، نااه  عمیق

 .داردو آنان را در چرخه رنج روانی نگه می کرده تشدید 

 گیرینتیجه •

توان گفت که داشتن تاتو با احتمال بروز رفتارهای پرخطر و برخی ها، میآمده از تحلیل داده دستبراساس ادبیات پژوهش و نتایج به 

آگاهی منفی در جهت  ای هشداردهنده و پیش ان نشانه عنوتواند به رو، تاتو مین . ازایشناختی و اختلالات شخصیت مرتبط استمشکلات روان 

 .ها، مشاوران و نهادهای اجتماعی مؤثر واقع شودسازی خانواده آگاه 

  شناختی آن؛های متناقض در رابطه با تاتو و معانی روان وجود پژوهش : توان به موارد زیر اشاره کردهای پژوهش حاضر میاز محدودیت 

دهی امتناع تعدادی از افراد دارای تاتو از پاسخ  گویی به سؤالاتی نظیر معنای تاتو، محل قرارگیری و اندازه آن؛بانوان در پاسخ مقاومت برخی از  

 .گیری در دسترسانتخاب نمونه پژوهش محدود به شهر مهاباد و استفاده از روش نمونه  کامل به پرسشنامه؛

  از جوامع پژوهشی متنوع و شامل مناطق جغرافیایی مختلف استفاده شود؛:  در مطالعات آتی  شودها، پیشنهاد میبا توجه به این محدودیت 

ساختاریافته، تحلیل محتوای کیفی و مطالعات های نیمه از ابزارهای ترکیبی مانند مصاحبه   گیری تصادفی به کار گرفته شود؛های نمونه روش

 .ها عمق بیشتری بیابندطولی بهره گرفته شود تا داده 
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  سویه، متخصصان حوزه تعلیم های ارزشی یا دینی یکشواهد علمی و با پرهیز از نگرش  آن است که بر پایه پیشنهاد کاربردی این پژوهش  

روان   و و  مشاوران  دانشگاه تربیت،  و  مدارس  کارگاه شناسان  برگزاری  با  آگاهی ها،  بروشورهای  توزیع  و  آموزشی  به  های  نسبت  بخش، 

ای  های ماهواره ویژه شبکه ای )به تاتو به نوجوانان و جوانان اقدام کنند. همچنین لازم است تبلیغات رسانه   ره ابعاد مختلف پدیده رسانی دربااطلاع 

 .طرفانه نقد و بررسی شوندبینانه و بیصورت واقع پردازند، به شناختی تاتو میهای ظاهری و زیباییسازی جنبه و اجتماعی( که صرفاً به برجسته 

 عارض منافعت •

 بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله، تعارض منافع وجود ندارد. 

 تشکر و قدردانی  •

 کنندگان کمال تشکر و قدردانی را دارند. نویسندگان این مقاله از تمامی شرکت
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Kıvanç Altunay, İ; Mercan, S; & Özkur, E. (2021). Tattoos in Psychodermatology. Psych, 3, 269–278. 

https://doi.org/10.3390/psych3030021  

Kluger, N. (2019). An update on cutaneous complications of permanent tattooing. Expert Rev Clin Immunol, 15,1135 -

1143. doi: 10.1080/1744666X.2020.1676732. 

Kosut, M. (2015). Tattoos and Body Modification. International Encyclopedia of the Social & Behavioral Sciences, 2(24), 

32–38. DOI:10.1016/B978-0-08-097086-8.64027-8 

Kuehn, K; King, K; Linehan, M ;& Harned, M.( 2020). Modeling the suicidal behavior cycle: Understanding repeated 

suicide attempts among individuals with borderline personality disorder and a history of attempting suicide. Journal 

of Consulting and Clinical Psychology, 4: 1-20. DOI: 10.1037/ccp0000496  

Moallemi, S; Sahahbakhsh, Behnaz, Nour Mohammad; & Salaridargi, Z. (2021). Comparison of Behavioral Cerebral 

Systems in Tattooed and Non-Tattooed Substance-Dependent Individuals. Annals of Military and Health Sciences 

Research, 19(3),1-5. https://doi.org/10.5812/amh.109130 

Moynihan, I. (2018). Examining personality differences between tattooed and non-tattooed individuals: The Big Five, 

need for uniqueness and general attitudes towards tattoos.   Current Psychology, 39(2), 127–138. 

https://esource.dbs.ie/server/api/core/bitstreams/c0af868a-78bd-4525-b5b7-47885c77374d/content 

Naude, L; Jordaan, J; & Bergh, L. (2017). My body is my journal and my tattoos are my story: South African Psychology 

Students’ Reflections on Tattoo Practices. Current Psychology, 38(1), 177–188. DOI:10.1007/s12144-017-9603-y 

Perrotta, G. (2021). Massive use of tattoos and psychopathological clinical evidence. Arch Community Med Public Health, 

7(2), 079-085. DOI:10.17352/2455-5479.000144 

Reid‐de Jong, V; & Bruce, A. (2020). Mastectomy tattoos: An emerging alternative for reclaiming self. Nursing Forum, 

1,1–8. DOI: 10.1111/nuf.12486  

Roggenkamp, H; Nicholls, A; & Pierre, J. M. (2017). Tattoos as a window to the psyche: How talking about skin art can 

inform psychiatric practice. World Journal Psychiatry, 7(3), 148-158. DOI: 10.5498/wjp.v7.i3.148  

Rokib, M; & Sodiq, S. (2017). Muslims with tattoos: The punk Muslim community in Indonesia. Al-Jami'ah: Journal of 

Islamic Studies, 55(1), 47–70. DOI:10.14421/ajis.2017.551.47-70 

Seszneki, C; & Stemate, D. (2019). Tattoo as a form of expressing identity and perception of the health risks of getting 

tattooed. Bulletin of the Transilvania University of Brasov, 12(61), 59-70. DOI:10.31926/but.ssl.2019.12.61.1.6 

Singh, A.R; & Veale, D. (2019). Understanding and treating body dysmorphic disorder. Indian J Psychiatry ,61, 131-135. 

DOI: 10.4103/psychiatry.IndianJPsychiatry_528_18  

Temiz, S.A; & Özlü, E. (2021). Medical Complications of Tattoos. J Turk Acad Dermatol ,15(1),1-7. DOI: 

10.4274/jtad.galenos.2021.02486 

Vizgaitis, A. L; & Lenzenweger, M. F. (2019). Pierced identities: Body modification, borderline personality features, 

identity, and self- concept disturbances. Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment, 10(2), 154–162. 

https://doi.org/10.1037/per0000309 

https://doi.org/10.22259/2638-4914.0302004
https://doi.org/10.1080/18387357.2018.1537127
https://doi.org/10.3390/psych3030021
http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-08-097086-8.64027-8
https://www.researchgate.net/profile/Kevin-Kuehn-3
https://www.researchgate.net/profile/Kevin-King-10
https://www.researchgate.net/profile/Marsha-Linehan
https://www.researchgate.net/profile/Melanie-Harned
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Consulting-and-Clinical-Psychology-1939-2117
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Consulting-and-Clinical-Psychology-1939-2117
https://doi.org/10.1037/ccp0000496
https://www.sid.ir/journal/241/en
https://www.sid.ir/journal/241/en
https://doi.org/10.5812/amh.109130
https://doi.org/10.1007/s12144-017-9603-y
https://doi.org/10.17352/2455-5479.000144
https://doi.org/10.1111/nuf.12486
https://doi.org/10.5498/wjp.v7.i3.148
https://doi.org/10.14421/ajis.2017.551.47-70
https://doi.org/10.31926/but.ssl.2019.12.61.1.6
https://doi.org/10.4103/psychiatry.indianjpsychiatry_528_18
https://doi.org/10.4274/jtad.galenos.2021.02486
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/per0000309

