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Non Suicidal Self Injury (NSSI), which is identified as intentional injury to the body, 

is influenced by both proximal and dismal factors. The multiplicity of factors during 

their developmental period causes their main impact to the predecessor of these people. 

This study aimed to investigate the proximal risk factors of NSSI, using a qualitative 

method and thematic analysis. Research data has been collected from semi-structured 

interviews with 21 young people aged 17 to 29 and analyzed using of MAXQDA 

software. In order to achieve the goals of the research by using the theme analysis 

method, the basic themes were extracted from the text of the interviews, then from the 

combination of these basic themes, 3 overshadowing themes with the titles "Abondened 

Self Self" was extracted and at the end “Disgusted self” was extracted from the 

combination of the above organizing themes with the severely damaged predecessor as 

an overarching theme. In order to validate the data, the methods of peer review and 

participant review were used. Based on the findings, the negative view of oneself and 

in fact the self-image is of particular importance in the occurrence of self-mutilation 

disorder without suicidal intent. 
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 1402/ 03/ 26ده:  دریافت ش 

 1402/ 08/ 06پذیرفته شده:  

 1403/ 04/ 14منتشر شده:  

است.    کیعوامل دور و نزد  ر تأثیتحت    شودیم  ییبه بدن شناسا   یعمد  بیکه تحت عنوان آس  یبدون قصد خودکش  یخودزن

. پژوهش حاضر با  آوردی افراد وارد م نیخود را بر من ا یها، خدشه اصلدر طول دوران رشد و تنوع فراوان آن  هاب یتعدد آس

  ی ها . داده باشدی م یدارشناختیپد ی فیبه روش ک ی قصد خودکش بدون یاختلل خودزن کیعوامل خطر نزد ییهدف شناسا

قرار    یافزار مورد بررسو با استفاده از نرم   یآورسال جمع   29تا    17نفر از جوانان    21با    افتهیساختار  مهیپژوهش از مصاحبه ن

  استخراج   هااز متن مصاحبه   هیپا  نیمضمون، مضام  لیبه اهداف پژوهش با استفاده از روش تحل  یابیگرفته است. به منظور دست

ب"   نیبا عناو  یبانیمضمون سا  3  ه،یپا  نیمضام  نیا  بترکی  از  سپس  شده، ب"،  " پناهیمن  ب"و    "بضاعتیمن    " چارهیمن 

به عنوان    دهدی ب یدهنده فوق با من به شدت آسسازمان   نیمضام  بیاز ترک"من حال بهم زن"و در انتها    دیاستخراج گرد

.  دیکنندگان استفاده گردمشارکت   یهمکاران و بررس  یها از روش بررسداده   یابیر استخراج شد. به منظور اعتباری مضمون فراگ

از    یبدون قصد خودکش  یدر بروز اختلل خودزن  شتنینسبت به خود و در واقع تصور از خو  یمنف  دگاهید  هاافته یبر اساس  

 برخوردار است.   ایژه یو  تیاهم
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 مقدمه 

 یاهداف  یبرا  یخودکش نیتو خودساخته بافت بدن بدون  یعمد بیتخربه 

 1، خودزنی بدون قصد خودکشی ردیگیقرار نم   دیتائمورد    یکه از نظر اجتماع

(، اما از آنجا که این خودزنی علمت ویژه  2023و همکاران،  2هایوود ) ندیگو

  ی مستقل در راهنما  ینیاختلل بال  کیبه عنوان  اختللی نیست    گونهچیه

( دوباره  TR-5-DSM)  3پنجم   شیرایو -یاختللات روان یو آمار  یصیتشخ

های آن این است که فرد در یک سال گذشته  و از ملک  شده است  فیتعر

های سطحی روز یا بیشتر، به صورت عمدی و توسط خود به بخش  5حداقل  

  باشد از فرهنگ و اعمال مذهبی    متأثربدنش آسیب بزند و این عمل نباید  

(. آسیب عمدی به منظور رسیدن به هدف خاصی 2020و همکاران،    4هولی )

می و خشم  تنش  اضطراب،  مانند  منفی  هیجانات  با  )انجمن    باشدو همراه 

   (.2022  ،5کا یآمر  یروانپزشک

و همکاران،    6)تتنل   دهندیرا گزارش م  یاز جوانان خودزن  %13  باًیتقر

در    یو پناغ  ثیه  ،ییرضا. پژوهش غلم )2014  همکاران،  و  7سوانل   ؛2017

  ی هادانشگاه   انی دانشجو  نیرا در ب  یدرصد  12.3  وعیش  نرخ،   2016سال  

از نظر فرهنگی نیز    .(2017  ،یو پناغ  ثی ه  ،ییرضاغلم )  دهدی تهران نشان م

این صورت که در کشورهای  تفاوت این رفتار دیده شد. به  هایی در شیوع 

قصد   بدون  خودزنی  شیوع  از    6/32)  یخودکشآسیایی  بیشتر  درصد( 

 (. 2019همکاران،   و  8لیم)  استدرصد(    4/19)  یغربکشورهای  

ناک مدل   بدون قصد    که   کندیم  شنهاد یپ(  2005)  9یکپارچه  خودزنی 

و هم   یشناخت/هیجانیتجارب    میتنظ  ی برا   یا لهیعنوان وسهم به  خودکشی

و در کنار آن    کند،یعمل م  گرانیبر د  یرگذار یتأث  ایارتباط    یبرقرار   یبرا 

عنوان مثال، سوء  )به   با وجود عوامل خطر  خودزنی بدون قصد خودکشیخطر  

 م ی به مشکلت مربوط به تنظ  و  ابدییم   شی( افزایاستفاده در دوران کودک

تر )مثلً  عامل خاص  نی، و چندشود یمافزوده  یفرد نیو ارتباطات ب هیجان

از    یدهد که چرا برخیم  حی( توضیاجتماع  یسازمدل  افراد به طور خاص 

  با.  .  کنندیکارکردها استفاده م  نیانجام ا  یبرا   خودزنی بدون قصد خودکشی

  لمد   ینا  اساسبر    لمثا   یابردارد.    نقایصی  تجها  برخیاز  این مدل    لحا   ینا

 مدتیاز    بعد  هکنند  یخودزن  نناانوجو از    هیوگر چه  دکر  بینی پیش   توانینم

خو  امقدا را  کنندی م  کشیدبه   سانی رسیبدآخو  هایرفتار  سایر  بطهو 

در نتیجه    .ستا  دهنکر  مشخص  کشیدقصد خو  ونبد  یخودزن  بارا    غیرمستقیم

نواقص در جمعیت  تری جهت پیشنهاد مدلی برای کاهش این  بررسی دقیق

 ایرانی لازم است. 

ریشه شناخت  نتیجه  شکلدر  قصد  های  بدون  خودزنی  بروز  و  گیری 

  مطالعهی  هااز داده  یبخش قابل توجهخودکشی اهمیت دارد، به طوری که  

 
1. Non Suicidal Self-Injury (NSSI) 

2. Haywood 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5thed.), 

Text Revision 

4. Hooley 

5. American Psychiatric Association 

6. Tatnell 

7. Swannell 

8. Lim 

9. Nock  

مبتل به   افراد  یجانیه  و  یشناخت  ریبر تصو  (1401)  همکارانآقامحمدی و  

  نیا   رد وبه خودشان تمرکز دانسبت    اختلل خودزنی بدون قصد خودکشی

منف  ریتصو پ  ی،عموماً  آس  یدر  و  ناامن  کنار    ی،کودک  یزابیتجارب  در 

رد؛  فرد تداوم دا  یزندگ  ریو در مس  استفرد شکل گرفته    یسرشت  یها یآمادگ

فرد در دوران کودکی،   اند تجارب ناامن به طوری که تحقیقات نیز نشان داده 

گیری و شدت گرفتن خودزنی بدون  شکلزای دوران کودکی بر  تجارب آسیب

؛ آقامحمدی  1401آقامحمدی و همکاران،  )  داردقصد خودکشی نقش مهمی  

؛  2023و همکاران،    11؛ لاپورته 2022و همکاران،    10ب؛ وان 2023و همکاران،  

های کمی بدست آمده  یی که از پژوهشهاداده (.  2023و همکاران،    12ایکسائو 

مضمونی که در اثر کنار هم قرار گرفتن عوامل مطرح    نیتری مرکزنشان داده  

، برداشت بسیار  کندیمهست و بنیان خودزنی بدون قصد خودکشی را فراهم  

گرفته است. در    نام  "زن  بهممن حال  "کننده از من است که مشمئزمنفی و  

است که در اثر    یا آماده جرقه  زیاحساس انزجار همه چ  نیواقع، با حضور ا

،  و همکاران   14ت ی اسم؛  2015همکاران،    و  13باکتل )  شود  انداز روشنراه  طیشرا

 . (2022و همکاران،  15لونید  ؛2015

پ جنس  ی روان  ،یجسم  یها بیآس  یدر  غفلت  یو  نادو  و    دهیها 

کودک  یهاشدن گرفته دوران  در  مراقب  نیا  یدلبستگی،  مکرر  با    نی افراد 

 پناهییاز جنس ب  یباور و احساس  یو به نوع  ندیبیم  بی شدت آسشان بهه یاول

پناهی ادراک  . جهت چالش با این بیشودیم  جادیا  شانیناامن برا  یدر جهان

کیفیت  تاثیر  باشد که تحتمیتوانایی فرد در تنظیم هیجانات  شده، نیاز به  

زندگی اگر  ماه اول    5نوزاد در اوایل زندگی مرتبط است. در طول    -رابطه والد

ت هیجانی و  لمراقب اولیه منابع تنظیم هیجان خارجی را فراهم کند، تعام

یابد و توانایی هیجانی و ذهنی نوزادان بازتاب می   حالاتهای مراقبان در  پاسخ

بازنمایی درونی  به  از طریق دستیابی  نامیدن و تنظیم هیجانات  شناسایی، 

توانایی درک حالترشد می و کودک  به  یابد  را  های ذهنی خود و دیگران 

می )دست  همکاران،  آورد  و  همکاران،    16فونگیالف؛  2023آقامحمدی  و 

روانی فقدان    ر شرایط سخت(. د1958،  18؛ بالبی1970،  17؛ ورت اینث 2018

افزاید  میهیجانات منفی شدت ر  ب دلبستگی واقعی یا بازنمایی آن یک چهره

شود )میکولینسر  تنظیم هیجانات می  به  بیشتر  نیاز  به  ترتیب منجر  این  به  و

 (. 2007،  19و شاور 

کودکی که   توجهکم توان گفت که عبور از مسیر پرآسیب و  همچنین می

امکان وصل شدن امن به دیگری و اعتماد به او را در فرد از بین برده است،  

یری باوری از جنس فقدان مهارت و ناتوانی در مواجهه با دنیا و  گشکل به  

انجامد. این فقدان مهارت هم در سطح باور و احساس فرد به  ی ممسائل آن  

سازد ناتوانی می  متأثرهای رفتاری او را  یابد و هم نوع مقابلهی مخود نمود  

10. Wan 

11. Laporte 

12. Xiao  

13  . Bachtelle 

14  . Smith 

15  . Dillon 

16. Fonagy 

17. Ainsworth 

18. Bowlby  

19. Mikulincer & Shaver 
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که    یافراد  آوری پایین در افراد شود.تواند باعث بدتنظیمی هیجانی و تابمی

  هیجاناز    ییکنند سطوح بالایدر خودزنی بدون قصد خودکشی شرکت م

واکنش    ازحدیش ب  هیجانی  یهانند و نسبت به محرککیرا تجربه م  یمنف

. خودزنی بدون قصد خودکشی (2022و همکاران،    1آندرسون )  دهندینشان م

  تیتقو  رفتار  نی، بنابراشود می  یعاطف  نیتسکراهکاری است که منجر به    کی

 4روبرتز-؛ رولی2022و همکاران،    3؛ رائودالس 2022و همکاران،    2پر )  شودیم

 . (2022و همکاران،  

اختلل   (،2007) 5ی کلونسکطبق مدل اجتناب تجربی خودزنی عمدی   

 یعاطف   یختگیفرار از برانگ  ایکارکرد اجتناب    خودزنی بدون قصد خودکشی

  جانیه  میبه اجتناب با نقص مهارت تنظ  ازین  نیا   .دهدیناخواسته را انجام م

در هنگام    یمنف  هیجانات  لیو مشکل در تعد  فیضع  یشانیرافراد، تحمل پ

 شود. یم  دیتشد  یختگیبرانگ

  یها خود در مواجهه  دنید  کفایتیو ب  بضاعتییشدت باور به بدر ادامه،  

زندگ عم  را  افراد  نیا  ی،روزانه  باور  ب  یقیبه  درماندگ  یچارگیاز جنس   یو 

و    یدهد  است ناتوان  یبه هر چه خواستن  یابیرساند. فرد خود را در دستیم

. مشکلتی (1400ند )فرگت و همکاران،  کیتجربه م  ی راناکامم  و امکرراً و مد 

عمدتاً شامل  آید  گیری باور بیچارگی به وجود میفرد و شکلراه رشد بکه در  

شوند. نخست مشکلتی که در نتیجه ارضاء نشدن نیازها  دو دسته از عوامل می

بنابراین اگر فرد  آیند، دوم مشکلت ناشی از ترس در روابط انسانی؛  بوجود می

نتواند نیازهای خود را برآورده کند و به موفقیت برسد ممکن است ناکامی را  

ناکامی آنان میتجربه کند و همین  شود  ها منجر به رفتارهای خودزنی در 

 (. 1400)فرگت و همکاران،  

  یی،و تنها  یشکست، درماندگ  ،کفایتیی ب  ،کسییمجموع تجارب مکرر ب

آن احساس انزجار    یبه خود و در پ  یقی عم  یمنف  دگاهید  یریگمنجر به شکل 

 مطالعات همچنین نتایج  شود.یافراد م  نیدر اچاره  و احساس من بیاز خود  

تواند فرد را در  خودزنی بدون قصد خودکشی می که است داده نشان مختلف

 (. 2023و همکاران،    6لین)  کندمشکل   های مختلف زندگی دچارحیطه

به  شیوع  به  آنباتوجه  مخرب  آثار  و  خودزنی  بالای  نقش    نسبت  و 

زایی از این دست، دستیابی روانشناختی در ایجاد رفتارهای آسیبهای  آسیب 

از تکرار    یر یهای توقف  و جلوگرفتار و روش به درک عمیق درباره چرایی این  

بدون قصد    یخودزن  یسبب شناخت  نیی . لذا، تبرسدیبه نظر م  یآن ضرور

 ییسزابه  تیآن، از اهم  رگذاریتأث  یهاتیو علل و عوامل و موقع  یخودکش

شده و    رانیا یرفتار در بافت فرهنگ نی برخوردار بوده و منجر به  فهم بهتر ا

کمک    زیرفتار ن  نیا  جادیمؤثر بر ا  یبر عوامل اصل  یمبتن  یارائه بسته درمان

  انیبهبود مبتل  یبرا   ،مؤثر  یجیبه نتا  دنی رس  یبه درمانگران  در راستا  یمؤثر 

ا مهمتر  نیبه  و  آن  مشکل هم  نیرفتار  نمود؛    ،یخودکش  ی عنیبود  خواهد 

مؤثرتر    ییهابرنامه  یطراحدر    زیرا ن  رانهی گش یپ  یهاطراحان برنامه   ن،یچنهم

 خواهد نمود.    یاری  شتریب  ییو با کارا

 
1. Andersson   

2. Per 

3. Raudales 

4. Roley&Roberts 

5. Klonsky 

پژوهش، از روش    نیشده در اطرح  یشناخت سبب  ن ییتب   به  یابیدست  یبرا 

کم  یفیک مطالعات  که  چرا  شد،  خواهد  از    یاستفاده  استفاده  با  که 

بررسگذشته   یخودگزارش  یهانامه پرسش  به  بر    ینگر،  مؤثر  عوامل  و  علل 

بپرداخته   یخودزن در  سوگ  یهاتیمحدود  انیاند،  احتمال  از  در    یری خود 

و لذا    شودیم  جیحساس به بافت نتا  ریاند که مانع از تفسخبر داده   یپاسخ

براکرده  هیتوص درک    لیو تسه  ترقیدق  یهابه دست آوردن داده  یاند که 

بافت  یخودزن از    تیجمع  یاجتماع-یفرهنگ  یهادر  استفاده  موردنظر، 

و    ییرضاو مؤثرتر بوده )غلم   دیمف  یفیساختارمند و مطالعات ک  یهامصاحبه

  لین)  ساخت  خواهد  برطرف  زین  را  یاحتمال  درک  یخطاها   و(  2017همکاران،  

نزدیکعوامل    شناساییهدف    (.2023  همکاران،  و خودزنی   خطر  اختلل 

مضمون   لیو از نوع تحل ی پدیدارشناختیفیبه روش کبدون قصد خودکشی 

 . باشدمی

 

   روش

روش   از  آن  های  داده  تحلیل  که  بوده  پدیدارشناختی  کیفی  پژوهش  این 

مضمون آن،    7تحلیل  انجام  از  هدف  و  گرفت  خطر  عوامل    شناساییانجام 

بر روی جامعه مورد مطالعه  اختلل خودزنی بدون قصد خودکشی    نزدیک

سال طی  خودکشی  قصد  بدون  خودزنی  اختلل  دارای  و  1398های  افراد 

با رویکرد کیفی و روش پدیدارشناختی بود. بعد از دریافت تائید کمیته   1399

کنندگان، مصاحبه  اخلق دانشکده و کسب رضایت شفاهی و کتبی از شرکت

ساله که با روش هدفمند انتخاب شده بودند، انجام    29تا    17بالینی با افراد  

یک مصاحبه که آنلین برگزار   رازیغبهشد. به دلیل ماهیت موضوع پژوهش، 

اتاق درمانی    هامصاحبهشد، تمامی   میز    4در    3در  نفره در    4متر، پشت 

تباریابی منظور اع  فضایی به دور از هیاهو برگزار گردید. در این پژوهش، به

همکاران داده  بررسی  روش  از  مشارکت  8ها  بررسی  استفاده    9کنندگان و 

  MAXQDA 2022افزار  ها از نرم.در این مطالعه برای تحلیل دادهگردید

 استفاده شد. 

 اجرا   روش 

ا متخصصین حوزه خودزنی تماس برقرار شد و طی ر راستای این هدف، بد

توضیح مبسوط اهداف پژوهش از آنان خواسته شد با مراجعین خود در این  

زمینه مذاکره نموده و در صورت تمایل آنان اطلعاتشان در اختیار پژوهشگر  

انجام شد.  10برفی  گیری به روش گلولهبخش دیگری از مسیر نمونهقرار گیرد.  

از مشارکت آن  م  طی  را که  افرادی  و در    شناسندیکنندگان خواسته شد 

دو کانال تلگرامی و    شرایط مشابه هستند به ما معرفی نمایند. از سویی دیگر

اینستاگرامی تشکیل و از این طریق ضمن ارائه اطلعاتی مختصر و اولیه درباره  

افراد درگیر در این پدیده و رایزنی با آنان جهت   این اختلل، به شناسایی 

تعداد   و  انتخاب  و  مطالعه  چهارچوب  شد.  پرداخته  مصاحبه  در  حضور 

6. Lin 

7. Thematic analysis 

8. Peer check 

9. Member check 

10  . Snow ball sampling 



 محمدی و همکاران سوده آقا                                                                 ...           یبه خودزن  انیدر مبتل  "زنمن حال به هم"  یبانیسه مضمون سا  یبررس

 

102 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
19

ره 
ما

 ش
،

74 ،
ن 

ستا
تاب

14
03

 

کنندگان بر اساس اصول مطالعه پدیدارشناختی تعیین شد. با توجه به  شرکت 

نفر که    21در نهایت با    DSM-5TRهدف پژوهش و مطابق با معیارهای  

تشخیص خودزنی بدون قصد خودکشی دریافت کردند، از ناتوانی هوشی رنج 

بردند و مایل به همکاری در پژوهش بودند، مصاحبه انجام شد.  فرایند و  نمی

های معمول در زمینه اصول  شد و دغدغه  هدف پژوهش برای آنها توضیح داده

شد. در صورت موافقت برای شرکت در مصاحبه، زمان و مکان   رازداری رفع 

 کنندگان تعیین گردید.مصاحبه طبق ترجیح شرکت

نیمه جمع مصاحبه  روش  بود.  ساختاریافته  مطالعه  این  در  داده  آوری 

ساختارمند بودن این مصاحبه به معنای عدم مشارکت فعال پژوهشگر  نیمه

در فرایند مصاحبه نبود، بلکه بدین معنا بود که مصاحبه بر اساس مفاهیمی 

گر سؤالات را  رفت و مصاحبه ، پیش میشدی مکه در فرایند مصاحبه کشف  

اساس پاسخ  بازخوردهای مراجع تنظیم میبر  و  )اپدنکر های پیشین  ،  1کرد 

2006.)   

پس از معارفه اولیه، توضیح اهداف پژوهش و اهمیت    مصاحبهآغاز هر  در  

کننده، رضایت جهت شرکت در پژوهش، پس از دریافت  مشارکت مصاحبه

اطلعات شناساننده و طی کردن فرایند یخ شکن که در هر مراجع با توجه  

یک  طرح  با    ، مصاحبه  شدیمی فرد تنظیم  هایژگی وبه حال و هوای جلسه و  

و با سؤالات پیگیرانه  جلو رفته    "برایم بگو  تیهایخودزناز    " پرسش کلی  

ادامه م اولیه سؤالات  .  افتییبرای دریافت هر چه بیشتر اطلعات  نیز  فرم 

از انجام هر مصاحبه  به طور منظم  توسط تیم پژوهشی تهیه و     اصلحبعد 

 .  دیگردیم

میمصاحبه شروع  پاسخ  باز  سؤالات  با  معمولاً  سؤالات  ها  با  و  شد 

جهت بسته و  می پاسخ  پیگیری  گفتهدهنده  بر  علوه  های  شد. 

ها در ارتباط غیرکلمی مانند تن صدا، حالات  کنندگان، به دیگر دادهمشارکت 

   .شدیمچهره، زبان بدن و حرکات فرد توجه  

و با استفاده از نظرات   هر مصاحبهطور که گفته شد، پس از انجام همان

نیاز دیده شد که سؤالات اولیه تغییر نموده و تعدادآن کم   شوندگانمصاحبه

و زیاد شود. لذا، بعد از انجام هر مصاحبه، سؤالات تغییر کردند، تعدادی از  

از مصاحبه   اضافه شد. بعد  آنها حذف و چندین سؤال به مجموعه سؤالات 

برابر   در  نه  که  شد  برده  پی  نیز  از    هاپرسش نوزدهم  جدیدی  چیز 

از    شودی مشوندگان شنیده  مصاحبه آنان چیزی بر سؤالات  هاپاسخو نه  ی 

به حالت اشباع نظری رسیده است.    هامصاحبهو به اصطلح    گرددیمافزوده  

با این حال شرط احتیاط بود که دو مصاحبه دیگر نیز انجام شود، بنابراین تا  

 .ی بیست و یکم به کار ادامه داده شدمصاحبه
 

 هایافته

بهداده اطلعات جمعیتدست های  از  بطور  شناختی مشارکتآمده  کنندگان 

 آمده است.    1خلصه در جدول  

 کنندگان مشارکت   ی شناخت   ت ی اطلعات جمع   : 1جدول  

 سن شروع  محل آسیب  روش خودزنی  خودزنی دفعات   تحصیلت  سن  جنسیت  کد 

 سالگی 17 دست  بریدن  روزانه یکی دو بار  دانشجو کارشناسی  19 خانم  1

 سالگی  14 دست/ سر/ صورت/ مو  بریدن/ کوبیدن / کندن  ماهی یکی دو بار  دیپلم 22 خانم  2

 سالگی  16 سر/ دست  کوبیدن/ ضربه زدن  بار  5-4ی اهفته کارشناسی  29 آقا 3

 سالگی  12 دست  /سر بریدن/ کوبیدن/ ضربه زدن  بار کماهی ی  دیپلم 26 آقا 4

 سالگی  15 دست/ پوست لب  بریدن/کندن  بار کروزی ی  سال آخر دبیرستان  17 خانم  5

 سالگی  17 سر/ دست/ پا  کوبیدن  بار کدو سه ماه ی دانشجو دکتری  29 خانم  6

 سالگی  17 سر/ دست/ پا  سوزاندن بریدن/ کوبیدن/ ضربه زدن/  یک  سیکل 21 آقا 7

 سالگی  14 سر/ دست  ضربه زدن/ بریدن  بار کچند ماه ی  دیپلم 20 آقا 8

 سالگی  27 سر/ دست/ صورت  کوبیدن/ خراشیدن  گهگاه  لیسانس  29 خانم  9

 سالگی  12 پا سر/ دست/  کوبیدن/ ضربه زدن/ بریدن/ سوزاندن  بار کمتناوب از روزانه تا چند ماه ی  کارشناسی  27 آقا 10

 سالگی  16 دست/سر  بریدن  بار کسه چهار ماه ی دانشجو کارشناسی  24 آقا 11

 سالگی  13 دست/پا  بریدن  روزانه  دیپلم 18 خانم  12

 سالگی  16 دست  بریدن  ماهی یکی دو بار  دیپلم 20 خانم  13

 سالگی  12 دست/شکم  بریدن  بار کی ی اهفته کلس دهم  17 آقا 14

 سالگی  13 دست/سر/صورت  سوزاندن   کوبیدن/ گهگاه  دانشجو کارشناسی  19 خانم  15

 سالگی  15 دست/سر/پا  فروکردن  کوبیدن/ بار کماه ی  6-5 دانشجو ارشد  25 خانم  16

 سالگی  14 دست/شکم/پا  بریدن  ی دو سه بار اهفته دانشجو کارشناسی  19 آقا 17

 سالگی  16 دست  بریدن  ماهی دو سه بار  دیپلم 21 خانم  18

 سالگی  13 دست/سر/صورت  بریدن/کوبیدن  بار کدو سه ماه ی دیپلم 18 خانم  19

 سالگی  11 دست/شکم/پا  بریدن  سالی دو سه بار  دیپلم 22 آقا 20

 سالگی  13 دست/ پا  بریدن/ سوزاندن  روزی یکی دو بار  سوم دبیرستان  21 آقا 21

 
1. Opdenakker 
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من حال به  "بانی مضمون فراگیر مایه سایهدرون 3این پژوهش به های یافته

بضاعت  پناه، من بی بیدیده،  از جمله منبه غیر از من به شدت آسیب   "هم زن

مایه فرعی دست یافت که در  درون  15مایه اصلی و  درون  8چاره و  و من بی

  در  که  ،بود  یانتزاع  مفهوم  کی  مقوله  نیاگزارش شده است.    2دل جدول  

  روشن  مانیبرا  و  شد  ارائه  کلمه  چند  قالب  در  هالیتحل  همه  یبندجمع  جهینت

  ی مرکز   یمقوله  به  یابیدست  ریمس  در.  ستیچ  باب  در  پژوهش  کل  ساخت

  یز ی چ  چه  نجایا”  سؤال  به  هاادداشت ی  و  های بنددسته   مکرر  مرور  با  شد  یسع

آسیب دیده که به  من به شدت  .  شودداده  پاسخ   است؟“  دادن  رخ  حال  در

آسیب  آسیبسرشت  و  نابسامان  خانواده  در  پذیر،  دارد  اشاره  رشدی  های 

 پژوهش آقامحمدی و همکاران )در حال داوری( مطرح شده است. 

 

 مرتبط با من حال به هم زن   های اصلی و فرعی شبکه درون مایه   : 2  جدول 

 مایه شرح درون  نقل قول  مایه فرعی درون  مایه اصلی درون  سایبانی مایه  درون 

 پناه من بی 

 دلبستگی ناایمن 

نیازهای دلبستگی  

 ارضانشده 

نبود؛    یهم بود که بهت محبت کنه؟ نه، کس  یکس"

هات،  گفتن. درباره خواستهینکن م ای همش بهم بکن  

هام توجه  ... به خواسته  ؟ی چ  یخواستیکه م  ییزایچ

 کردن ینم

شمول    هاداده جهان  نیازهای  ارضای  عدم  از 

نیاز انسانی، در    نیتر ییربنایز عنوان  دلبستگی به

شرکت  افراد  توسط  کودکی  پژوهش  در  کننده 

 .دهدیممراقبین اولیه خبر 

خودکفایی و استقلل  

اجباری از  -افراطی

 کودکی

بچگ از  پا  یچون  شدم  یرو  بزرگ  ا   .خودم    نکه ینه 

  ، تازه خوندمینه؛ درسمو خودم م ،نایبخوام کار کنم و ا 

رفتنم تو   یکه کارگاه داشتش من م   یبابام اون موقع

 کردم یکارگاهش کار م

گروهی از این افراد از همان کودکی در پی عدم  

ارضای نیازهای دلبستگی و محرومیت هیجانی،  

اتکا کردن به    صرفاًبه سمت استقلل افراطی و  

 روند یمخود، بدون نیاز به دیگری 

دریافت عشق و طرد  

زمان از منبع  هم

 دلبستگی

به من رسیدگی   بود. همه جوره  مشهد خیلی خوب 

. وقتی دید کرد یمو همه نیازهام رو برآورده    کردیم

ارتباط گرفتم خیلی   اون محل  تو  با یک پسری  من 

گفت    ؛ تهران  م یگرفت بر   میتصمیهو  بعد  عصبانی شد.  

 بکن.  یخوای م یهر کار ا ی  یستیبرو بهز  ای

زا ترین تجارب گروهی از این  یکی دیگر از آسیب

هم دریافت  مراقب  افراد،  از  طرد  و  عشق  زمان 

اولیه است که سرگردانی زیادی را برای آنان در  

اعتمادی یکی از محصولات  بی  طبعاً پی دارد و  

 بالقوه آن است.

 داشتم.  ادی ز  یلیرو خ  نهایگرفتن و همه ا  دهی ناد محرومیت هیجانی 

از   شدیدی  تجربه   ، دردناک  تجارب  از  یکی 

نادیده گرفته شدن، مورد محبت واقع نشدن و  

 احساس عدم اتصال به منبع دلبستگی است.

تجارب مثبت  

دلبستگی محور  

 بسیار محدود 

رو تو  ی کلً  حساب    دیتونستیم  ی بچگ  یخانواده، 

. صد درصد نبود البته. در  کمیمادرم چرا،   یرو  د؟یکن

 حساب کنم. تونستمیتوانش اگر بود م

کنندگان،  در تجربه دوران کودکی اغلب شرکت

در صورت وجود تجربه اتکا و دلبستگی، ناچیز  

را   آن  مثبت  اثرات  آن،  بودن  محدود  و  بودن 

 . دینما یمخنثی 

گری  مراقبت

 والدین 
 فرزندوالدینی 

  یهمسر  فهی نکردم، از سن قبل از دبستان وظ  ی بچگ

  یعنی هردوشون رو داشتم،    ی برا  ی پدر و مادر و مادر

 هم شوهر بودم، هم زن بودم. 

 

 اعتمادی بی
ترس از مورد سو  

 استفاده قرار گرفتن 

آدم ز   ستمین   یکلً  بخوام  بزنم    ادیکه  بروز    ای حرف 

،  کنهی  سوءاستفاده م  یک  کنمیفکر م  یهچون    ..بدم.

 وفلن فلن فلن.  هی چه جور  یک

 

بدرفتاری با  

 دیگران 

 بدرفتاری جسمی 

  یدختر  ه ، ببه دوستم   یعنی  ؛ کردن به من  ینیتوه  ه ی»

بودش   من  کنار  اوج    منم.  کردن  ینیتوه  هیکه  به 

 دم یرس تمیعصبان 

 

 بدرفتاری عاطفی 

سر همه    شمیم  یعصبان   یوقت.  شودیم  میبا همه دعوا"

و هرچی از دهنم دربیاد بهشون    کنمیم  دادیداد و ب 

 فحش میدم. 
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 بضاعت من بی 

نقصان ظرفیت  

 هیجانی _ شناختی

 بدتنظیمی هیجانی 

نم  شمیم  ی” عصبان  کنترل کنم؛ یاصلً  تونم خودمو 

م  ی هر چ در  دهنم  شرا گمیم  ادی از  اگه  مثلً    طشی. 

  ییجا   هی بذارم    ا یدست بزنم    ی تونم به هر کاریباشه م

 رو بزنم بشکنم. زا یچ ای خودمو بزنم  ای برم 

گزارش آنان بیانگر این مسئله است که در لحظه  

تجربه هیجان منفی که تجربه پرتکراری است،  

، کنترل امور از  کنندیمدست و پای خود را گم  

و در جریان پر خروش    شودیمدستشان خارج  

 .شوندیمهیجان غرق 

 آوری پایین تاب

حق مال  نکه یا  قت ی”  فشار    ،یمشکل  خدمت  خونه، 

طرف هم دعوا با دوست دخترم، )مکث    نی ، از اآوردیم

 کنم“. یکه خودزن  شدم یمجبور م نی هم یکوتاه( برا

  ک یحفظ    یافراد برا  ییعنوان توانابه  یآورتاب

شناختی  و سالم عملکرد روان  دار ی سطح نسبتاً پا

جسم مشارکت  یو  پژوهش  در  این  کنندگان 

 است. پایین  

 خودآگاهی پایین 

اسمشو    دونمینم  ده؟یبهتون م  ی” اون صحنه چه حس

  دونم، ینم  گمیتو حرفام م  یلیبذارم ... من خ  دیبا   یچ

 رو.  زایچ  یسر  هی  دونمی؟ نه، واقعاً نمدونمیم و

  نسبتاًمشارکت کنندگان این پژوهش، شناخت  

خصوص  ضعیفی خود،  به    ازها، ین  ات،ینسبت 

اهدافخواسته قوت،  ،  ها،  و  ضعف  نقاط 

 .دادندیمبروز خود  تی احساسات، ارزش و هو

 فقدان خودکنترلی 

بالا   یلیمردم دور ما جمع شدن، سر و صدا خ  دم ی ” د

چ تا  دو  من    ی بد  یلیخ  ز یبود.  که  گفتش  من  به 

بگم چ  ینم  دیببخش خ  ایتونم  بد    یلیگفتش؛ چون 

دو تا مشت زدم تو    یکیفقط   دم، ینفهم گه یبود. من د 

 صورتش. 

افراد  دهدیمنشان    هاداده کنترل   عموماً  این 

 .دشتندا نخود را  زیرفتار، افکار، احساسات و غرا 

 حل مسئله مختل

خوردم،    تونیظرف بزرگ ز  هی جلب توجه پدرم    ی برا

حد تو  یدر  رفتم  و  شدم  بلند  که  جام  از    یکه 

همه رو بالا آوردم. و صرفاً    خوام، یم  رتآشپزخونه، معذ

لحظه بابام    ای اون  و  بودم  نشسته  من سر سفره  که 

  ن یا   کل، یبار   خوره،یم  تون یداره ز   دخترم   نیبب  گفتیم

بود. ناد ا  دهیبرام جذاب    یلیرو خ  نهایگرفتن و همه 

 داشتم. “.  اد یز

ی بسیار محدودی داشتند و  هاحلاین افراد راه

لذا از غنای لازم برای مواجهه با مشکلت محروم  

و   تحت  طبعاًبودند  آنان  عملکرد  الشعاع  عمده 

 این فقر و فقدان، دچار نقصان بود.

ناتوانی در کنترل 

 تکانه 

خونه دوستم و مامان    رم یبد بود. گفتم م  یلی” حالم خ

دوستم برد.    ی بزرگم زنگ زد خونه دوستم آبرومو جلو

اعصابم خورد بود. اومدم خونه شون؛ عمو و پسر عمه  

با هم حرف م ام هم اونجا بودن و  و    زدنیام و عمه 

 ی. منم هر چذاشتنیو به من محل نم  کردنیم  یشوخ

 بالا  ختمقرص قند داشتم همه رو اندا

بادر مقابلشرکت کنندگان     ل یتما  ای ها  تکانه  ه 

اقدام   خود انجام  نشان  به  ناتوانی  خطرناک  ات 

و نتیجه این ضعف، قرار گرفتن در یک    دادندیم

 فضای پرخطر و پرآسیب بود. 

های  راهکار

ای رفتاری  مقابله

 ناکارآمد 

راهبردهای مخرب  

 ای مقابله

به    ی ورج ”   زدن  زنگ  بار  سه  دو  در    110که  اومد 

  اما .  خواستن منو ببرن که نرفتم  یخونمون و به زور م

تو  گهید منو کردن  به زور  بردن.    نیماش   یبارآخر  و 

ظروف.  ونی زیتلو و  ظرف  شکستم.    ، یوارید  کمد  را 

  ه یخودم. راحت   تور یچه عرض کنم، ساعت، مان  گه ید

 به خونه ضرر زدم“. یون یلیم 5تا  4

 

راهبردهای مخرب  

 اجتنابی 

هستم و روابط را به    یها سطحنسبت به آدم  یلی”خ

آنها بخواهند تمام کنند    نکه یکه قبل از ا  برم یم  یسمت

 کنمیکار را م نی و آنها من را پس بزنند من ا
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 بیچاره من 

استیصال و  

 درماندگی 
 

باهام    ،یادم نیست سر چی بود  قاًیمون دق”بحث هی 

اونام غریبه نبودن که بخوام    ،بحث کردن، بحث کردن

دیگه دیدم کاری از دستم بر نمیاد    ،باهاشون دعوا کنم

 .تو جیبم بود در آوردم خودمو زدم رو که تیزبر

 

ناکامی در  

دستیابی به  

 ها ارزش

 

  الت بود، عد   ی آزاد  ؛تلش کردم  یلیخ  یآزاد  ی” برا

بود حدود  ،بود، عشق  و    ی برا  یتا  کردم  تلش  رفاه 

 دم ی هنوز نرس یول ،دمیتلشمو انجام دارم م

 

و    یو جنس  یروان  ،یجسم  یهابیآس  ی در پ  پناه:مایه سایبانی من بی درون 

افراد    نیا  یدلبستگی،  مکرر در دوران کودک  یهاگرفته شدن  دهیها و نادغفلت

نوع  ندیبیم  بیآس  شدتبهشان  ه یاول  نیبا مراقب از    یباور و احساس  یو به 

 4مایه از  . این درون شودیم  جادیا  شانی ناامن برا  یدر جهان  پناهیبیجنس  

تمام افراد مورد مطالعه  :  دلبستگی ناایمن  مایه اصلی تشکیل شده است. درون

.  انداشاره کردهشان  هیاول  نیمراقب  نسبت به  منیناا  یدلبستگ  بهپژوهش    نیدر ا

ا   ی برا  و  اند  نداشته  شانزندگیدر    یامن  گاه نقطهچی بود که ه  نیباورشان 

و    یناامن  نیا  زیگاه ن  .کردندیم  فرساییطاقت   یتقل  دیبه آن نقطه با  دنیرس

به خود و احساس عدم   یافراط  یآنان را به سمت اتکا ی،جانیعدم مراقبت ه

نیازهای  دلبستگی ارضا نشده، محرومیت هیجانی،  دادیسوق م  یگریبه د  ازین

اجباری در دوران کودکی، دریافت عشق و طرد همزمان  -خودکفایی افراطی

های  مایهاز منبع دلبستگی، تجارب دلبستگی مثبت بسیار محدود از درون

می ناایمن  دلبستگی  جدول  فرعی  در  که  است.    2باشد  شده  داده  توضیح 

والدینمراقبت آشفتگ  :گری  امن  یگاه  اول  تیو عدم  بوده    یبه حد  هیرابطه 

اند، نقش مراقب  مراقبت بوده   ازمندیکه خود ن  ینیافراد در سن  نیاست که ا

مراقبت بدون    نیگرفتند. ایبر عهده م  خود را  انیرهمش  ایو    نیوالد  یبرا 

فشار    منبع ایجاد  ،افراد  نیا  یدر کودک  یو روان  یو فراتر از توان سن  یآمادگ

و   نجایا  تیکه روا  بوده  یدحفشار تا    نی بوده است. ا  پناهیبی  جنساز    یروان

  یگر و مراقبت  پناهیبیحجم    نیشان از ایتینشان از نارضا  زیآنان ن  یاکنون

مصاحبه  : اعتمادیبی  دارد. مورد  افراد  تجربه  پ  ،در    های دیدگیآسیب  یدر 

  اعتمادی بیاز    یداریپا  یحس  ،و نداشتن مراقب آگاه  پناهیبی  نیدر ع  و  مکرر

دهد  ها نشان میداده ن: بدرفتاری با دیگرا  شکل گرفته است.  رونیبه جهان ب

خود را    ،افراد است  نیا روان  یاساس  یها از سازه یکیکه    تیباور به عدم امن

توان گفت که آنچه در  یم  یدهد. به نوعینشان م  یگاهاً به شکل بدرفتار

تبلور    ی اوو بزرگسال  یدر رفتار نوجوان  ،بر فرد حادث شده است  یدوران کودک

مایه فرعی شامل  دو درون   .شودمیزا و آزارگر  بیآس،  بار فرد   نیاد و  ابییم

 قید شده است.   2بدرفتاری با دیگران می باشد که در جدول  

توجه کودکی عبور از مسیر پرآسیب و کم  :بضاعت مایه سایبانی من بی درون 

که امکان وصل شدن امن به دیگری و اعتماد را در فرد از بین برده است، به  

بضاعتی و ناتوانی در مواجهه با دنیا و مسائل  گیری باوری از جنس بیشکل

بضاعت نوع انجامد.  من بیزندگی میهای طول  وفصل درد و رنجآن و حل

مایه اصلی تشکیل شده  درون 2سازد. این از های رفتاری او را متأثر میمقابله

شناختی  است.  ظرفیت  ا  یبخش  :هیجانی-نقصان  شناخت  از    نیاز  افراد 

دارد.    دیتأک  یزندگ  انیخود و جر  تیریشان در مد ی عموم  یشان بر ناتواند خو

آنانگو پ  یی  ناامن  جهان  با  مواجهه  پ  رامونیدر  در  و  بیآس  ی خود که  ها 

حل    ،خود میناتوان در تنظ یمکرر شکل گرفته است، خود را فرد  یها تلغف

  یباور به حد  نید. اندانیم شکلتو فائق آمدن بر م طیشرا تیریمسأله، مد

کند  یل مخترا در فرد م  ییایتلش و پو  هر نوعاست که    جانبههمه و    دیشد

به   را  او  بو  ضعف  تاب  راند.یم   شتریسمت  هیجانی،  آوری  بدتنظیمی 

پایین،خودآگاهی پایین، فقدان خودکنترلی، حل مسئله مختل و ناتوانی در  

درون از  تکانه  میمایهکنترل  مورد  این  فرعی  )جدول  های    (.  2باشند 
 یدر پهای این پژوهش بیانگر آن است که داده  : راهکارهای رفتاری ناکارآمد

  ،در روابطی وی  رفتار  یالگو   ،فرد  یجانیو ه  یشناخت  یها تیظرف  تیمحدود

مشکلت    و تداوم  دی خود باعث تول  ی،ناکارآمد   نیا  ناکارآمد و مختل است.

ای  راهبردهای مخرب مقابله شود.یم  بضاعتیبیتداوم باور به    نهایتاًو    یارتباط

از  یکی  گفتن،  ناسزا  و  زدن  فریاد  دیگری،  با  فیزیکی  درگیری  جمله  از 

ای اجتنابی از  باشد. دیگر درون مایه فرعی راهبرد مقابلهمایه فرعی میدرون

شدگی، اجتناب فعال و استفاده از مواد  جمله بازداری هیجانی شدید، مسخ

 مخدر بود. 

  دن ید  کفایتبی و    بضاعتیبی شدت باور به    چاره: مایه سایبانی من بی درون 

مواجهه در  زندگ  یها خود  عم  را  افراد  نیا  ی،روزانه  باور  جنس    یقیبه  از 

 یبه هر چه خواستن   یابیرساند. فرد خود را در دستیم  یو درماندگ  چارگیبی

مستأصل    داشتنیدوست و   مد   مکرراًو    یدهداست   راناکام  مو او  تجربه    ی 

افراد از خودشان    نیا  ریاز تصو  یبخش بزرگ:  استیصال و درماندگی  .ندکیم

. آنان  باشدی است م  یبه هر آنچه خواستن  یابیمتضمن مفهوم عدم امکان دست

داشتن درمانده    تیبه سرانجام رساندن و کفا  افتن،ی  قیتوف  دن،ی خود را در رس

و راه هر    تفلج کننده اس  عتاًیهمه جانبه و طب  د،یشد  یدرماندگ  نی. ادانندیم

م مسدود  را  تلش  به    .کندی نوع  دستیابی  در  احساس  :  هاارزشناکامی 

به    یابیدست  زمینه  خود را در  زیاز هر چ  شی ب  ،افراد  نیهمه جانبه ا  صالیاست

افراد که   نی. ادهدی خودشان بروز م  یدرون   یهادو استاندار  دهایبا  ،هاارزش 

به آنچه   یابیخود را در دست  ،هستند  ری کمال گرا و سخت گ  یعموماً افراد 

 .نندیبیرا دارند ناکام و درمانده م  شیآرزو
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 گیری بحث و نتیجه 

افراد    خطر نزدیکعوامل  هدف از انجام این پژوهش بررسی پدیدارشناختی  

پژوهش،   دراین  بود.  خودکشی  قصد  بدون  خودزنی  اختلل  به    3مبتل 

چاره(، به غیر از درون  بضاعت و من بی پناه، من بیبیمن)   بانیمایه سادرون

( به دست آمد.  2023دیده )آقامحمدی و همکاران، مایه من به شدت آسیب

مایه قدی و کله شقی، آستانه  اختلل خودزنی بدون قصد خودکشی، سه درون

درون تحت  نیستی  به  میل  و  درد  به  بالا  اصلی  حساسیت    سرشت مایه 

درون  ر ی پذ ب ی آس  سه  و  و  زده  بحران  خانواده  نابسامان،  خانواده  فرعی  مایه 

مایه و چهار درون   زا   ب ی آس   خانواده مایه اصلی  خانواده ناارزنده ساز تحت درون 

درون تحت  غفلت،  و  عاطفی  جنسی،  جسمی،  بدرفتاری  اصلی تجربه  مایه 

عنوان شرایط علی دور بر تمایل شدید افراد به خودزنی ، به ی رشد   ی ها ب ی آس 

مایه تحت عنوان من به شدت آسیب دیده مطرح  درون   3تأثیر داشته اند. این  

مایه گردید )آقامحمدی و همکاران، درحال داوری(. علوه بر این چهار درون

-دلبستگی ناایمن، مراقبت گری والدین، بی اعتمادی و بدرفتاری تحت درون

هیجانی و راهکارهای  -اختیی شنهاتیظرف ، نقصان  پناه من بی   بانی مایه سایه

و استیصال و درماندگی در کنار    بضاعت   ی من ب   ناکارآمد، تحت عنواندفاعی  

عنوان شرایط علی به ،  چاره ی ب   من تحت عنوان    هاارزشناکامی در دستیابی به  

اند.   داشته  تأثیر  خودزنی  رفتار  پدیدایی  بر  تحقیقات  نزدیک  با  نتایج  این 

 ( همسویی دارد.  1401همکاران )( و وفایی و  2019همکاران )و    1کاسلس 

های  مایهشامل درون "پناهی منِ ب"سایبانی تحت عنوان   مایهاولین درون

بدرفتار  یاعتماد ی ب  ن،یوالد  یگرمراقبت   من،یناا  یدلبستگ  اصلی با    ی و 

ادببود   گرانید که    اتی.  بود  این  بیانگر  نیز  شامل    منیناا  یدلبستگپیشین 

 یاصل   ۀکنندبودن، پاسخگو نبودن و حساس نبودن مراقبت   ترسفقدان دردس

فرد از وجود    نانیکردن اطم  یبا ته  منی ناا  یاست. دلبستگ  یو منبع دلبستگ

فرد    ،به او پناه برده  تواندی که در مواقع پرتنش و پراضطراب م  یو حضور کس

  شودینموده و سبب م  ریپذب یکه در آن قرار دارد آس  یطیرا نسبت به شرا

؛  2،2022پال و روی )و تشدید شود  اضطراب و تنش موجود در فرد مزمن  

همکاران،  3ژانگ  حاضر،  (.  2021و  پژوهش  با    همکاران  و  4س یبراهمسو 

مایه  به عنوان دومین درون  نیوالد  یگرمراقبت   ( نیز نشان داده بودند2023)

برا   طیشرااصلی،   ن  یرا  شدن  اینازهایبرآورده  مه  ی  این  .  کندی نم  ایفرد 

را فراهم  یانهیفرد فعال نموده و زم یبودن را برا یاحساس ته یگرمراقبت 

و به دنبال    دهیو ناتمام د  ندیکه او تجارب و احساسات خود را ناخوشا  دینمایم

 . رودی تجارب و احساسش م  لیتکم  یبرا   ییرفتارها  یطراح

فرد   شد،  اشاره  آن  به  نیز  قبلی  مطالعات  در  که  در  همانطور    افتیبا 

دنبال کردن    یبرا  یطی را واجد شرا  دخو  یافراد مهم زندگ  یاز سو   یاعتماد یب

  ی رفتارها  یطراح  یو برا  ندیبیخود نم  یهاش یمؤثر و مثبت اهداف و گرا

  ؛2016همکاران،  و   5لپانن ؛  2022اکبری و همکاران،)  شودیناکارآمد مستعد م

 
1. Cassels 

2. Pal&Roy 

3  . Zhang 

4  . Bryce 

5. Leppänen 

6  . Castille 

  گرانید  یکه از سو  ییهای جنبه با بدرفتار  نیا  (.2007همکاران،    و  6لیکست

  ۀدر خزان   های بدرفتار  نیا  یریگهمراه شده و منجر به شکل  شودی انجام م

  نی . به ادینمایم  ختهیرفتارها برانگ  نیا   یاجرا  یفرد شده و او را برا   یرفتار

  را به تجارب مورد نظر خود  یابیدست یو برا  دهید پناهیصورت فرد خود را ب

که    ییهاراه   افتنی  یبرا   فرد.  کندی رهنمون م  یرکارکرد یغ  یبه سمت رفتارها 

ساز رهنمون  نظرش  مورد  تجارب  به  را  م  داو  مانع   ،دینمای اقدام    یها اما 

محروم    خواهدی چه مبه آن   یابیو او را از دست  هسبز شد  شیپا  شیپ  یگوناگون

 یکاف  یجانیو ه  یشناخت  یموانع از توانمند   نیبا ا  ییاروی. او در روسازدیم

روبرو خواهد شد که   یجانیه  یهای شانی مواقع با پر  نیا  ربرخوردار نبوده و د

 او سخت خواهد نمود.    یرا برا   طیشرا

ظرف نبود    یرفتار  یناکارآمد   ی،جانیه  -یشناخت  یهات ینقصان  و 

  بضاعتیمنِ ب  مایه سایبانی،دومین درون  مؤثر او را با  یامقابله   یراهبردها 

امکانات کاف فرد  آن  برا  یروبرو خواهد ساخت که در    رمقاصد خود د   یرا 

د نخواهد  یافته  .دیدسترس  در  که  گردید  همانطور  مشخص  پیشین  های 

خودزنی با طرحواره وابستگی/بی کفایتی که نمادی از من بی بضاعت است  

 و   8ی لومل  ،7س ییلو ؛2022اکبری و همکاران،)  ارتباط قوی معنی داری دارد

ب  (.2015،  9گرونبرگ  به  باور  ب  یبضاعتیشدت  در    دنید  تیکفایو  خود 

و   یچارگیاز جنس ب  ی قیافراد را به باور عم  نیا  ،یزندگ  روزانه  یهامواجهه 

و دوست    یهر چه خواستن  به  یابی. فرد خود را در دسترساندیم  یدرماندگ

را تجربه    یو مکرراً و مداوم زهر ناکام  دهیاست ناتوان و مستأصل د  یداشتن

  ی ازها ی( اگر فرد نتواند ن1400فرگت و همکاران )  یهاافتهی. بر اساس  کندیم

را تجربه کند و    یکامبرسد ممکن است نا  تیخود را برآورده کند و به موفق

رفتارها   های ناکام  نیهم به  م  یخودزن  یمنجر  آنان  روایت  .  شودی در 

احساس  مشارکت  که  آنست  از  حاکی  در    صالیاست  و  یدرماندگکنندگان 

  رسدی م. لذا در تبیین این مقوله به نظر  شودی مبسیاری از مواقع در آنها دیده  

 یاب یباز  د ووخ   دیات شدهیجانکنار آمدن با    یبرا   یراه  عنوانآنها از خودزنی به

زندگ بر  کنترل  یا    یحس  رهاو  احساس  عاطف  ییتجربه  درد  استفاده    یاز 

ی  .کنندیم رفتار  این  حالت  این  کنترل    کدر  موقت  درد    نیتسک  ایحس 

و همکاران در سال    10این تبیین را در مطالعه راینر   .کندی م  جادیا  یعاطف

دلا دید؛    توانی منیز    2005 به  عصبان  لیافراد  احساس  مانند    ت،یمختلف، 

آس  ا یگناه    ،ینیغمگ خود  به  ا  زنندیم  بیترس،  با   نیو  اغلب  احساسات 

 لذا خودزنیمرتبط است.    بودن  خارج از کنترل  ای  یناتوان  ،یاحساس درماندگ

به دست آوردن کنترل گزارش    یبرا   یمقابله ا   یاستراتژ   کیعنوان  اغلب به 

  ی استراهگاهی اوقات نیز خودزنی    .( 2005راینر و همکاران،  شده است )

  ایابراز خشم    یبرا  یراهو یا    گرانیخود به د  یانتقال ناراحت  ایابراز درد    یبرا 

مطالعه بیان نیستند.  قادر به    گرید  یهااز راه   دلیل درماندگی به  که  یدیناام

بدون قصد    یبه اختلل خودزن  انیمبتل  ی( بر رو 2021و همکاران )  11گندر

  یاز تروما   یادیخود شدت ز  یدلبستگ  یهادر مصاحبه  مارانیب  ،یخودکش

7  . Lewis 

8  . Lumley 

9  . Grunberg 

10. Rayner 

11. Gander 
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  ،یفرد  نیدر تعارضات ب  یموضوع درماندگ  ژهیرا نشان دادند و به و  یدلبستگ

 یعامل اصل  ودقرار داده بود که خ  یدلبستگ  میاز عدم تنظ  یآنها را در حالت

 رفتار شده بود.   نیا

ی  از    هاارزش  به  یابیدست  در  یناکامبه    هاافتههمچنین بخش دیگری 

 دزنیخو  ریکه درگ  یافراد عنوان زیرمقوله من بیچاره اشاره داشت. در واقع  به

منجر به   که  کنندیم خود را گزارش یهستند، احساس عدم کنترل بر زندگ

  ها داده و ناکامی در دستیابی به آنها شود. همانگونه که    هاارزش از دست دادن  

  طبعاًکه    هستند  ریگگرا و سختکمال  یافراد عموماً افراد   نیانشان داده است  

. این  نندیبی را دارند ناکام و درمانده م  شیبه آنچه آرزو  یابیخود را در دست

 ی منجر به احساس ب ی به هر آنچه دوست داشتنی است  ابیدستناکامی در  

.  خواندیمزنی را فرا  خود  یو رفتارها  شده  ی و شرم زیادیارزش  یو ب   یتیکفا

معنای زندگی خود    هاارزشاز طرفی این افراد در اثر ناکامی در دسترسی به  

را گم نموده و نبود معنا در زندگی تاب آوری آنان را پایین آورده و خودزنی 

( همسو با این یافته از  2015)  و همکاران  1. مطالعه مارکو شودیمرا سبب  

است.   سایبانیدرون  سه  نیاپژوهش  ب"  یعنی  مایه  منِ  "  ،"پناه یمنِ 

شده و    پارچهک ی  "من حال به هم زن"در قالب    "چارهی منِ ب" و    "بضاعتیب

زمان حاضر   به  کیفرد حضور داشته و نزد  یکه در تجارب فعل  یلعنوان عامبه

  را شکل خواهد داد.  یخودزن  یرفتارها   یشناساز سبب   یاست بخش

به جهت    هاییتیبا محدود  و  انجام شد  یفیک  شناسیبا روش   شپژوه  نای

  نینمونه ا  ،شناختی. با توجه به اصول روش بود  مواجه  هاداده   یرپذیمیتعم

با    جینتا  پذیریشدند، از این رو انتقال  انتخاب  دسترس  در  روش  بهپژوهش 

به رغم   ،یفیبودن پژوهش ک  یریتفس  گرید  ییرو است. از سوروبه   تیمحدود

را تا    جیوسقم نتاخود، صحت   هایی ریکنترل سوگ   یپژوهشگر برا   هایتلش 

که    یتیو اولو  تیبا توجه به اهم  نی. علوه برادهدیقرار م  ر یتأثتحت  یحد 

واکاو پژوهش    یعمقِ  می  دارد،  ی فیکدر  پیشنهاد  چنین  .بنابراین  شود 

  بیشتری انجام شود.  کنندهشرکت پژوهشی در سنین دیگر و در تعداد افراد  

و    خانواده  تیتمام اعضا و کل  ای است متأثر ازدهی پد  ، خودزنیگرید  فاز طر

ست. در  نیز در این مورد ضروری امطالعه در باب خانواده  لذا    تاثیرگذار بر آن؛

پ  یهایدگ یچیپ  یدارا   پدیده خودزنیواقع   و  است    شودی م  شنهادیمتعدد 

در مطالعات  ،  افتدیخانواده اتفاق م  ستمیبر س  از منظر دیگر اعضادرکِ آنچه  

رابطه    یبه بررس  دیبا  یآت   قاتیتحقهمچنین در   د.ریموردتوجه قرار بگ  یبعد

خانوادگ  نیب  دهیچیپ خودزن  یعوامل  د  یو  شودد اادامه  راهبردها  ه    یتا 

های پژوهش حاضر،  . با توجه به یافته شود  جادیا  یو مداخله مؤثر   یر یشگیپ

می ارتقای  توصیه  روی  بر  فرآیندمدار  درمان  ویژه  به  درمان  تمرکز  شود 

های دلبستگی و توانا کردن افراد در  های تنظیم هیجان، بهبود سبکمهارت

 آوری در برابر مشکلت باشد.  بتا  و ارتقاء حل مسائل  

 تشکر و قدردانی 

که در انجام این پـژوهش بـا محققـین    یکنندگاناز کلیه شرکت وسیلهین بد

 .شودیاند؛ تقدیر و سپاسگزاری مهمکاری کرده 
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