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 چکیده 
دهۀ گذشته، اهمیت بالینی و پژوهش پیرامون خود جرحی بدون    دوطی  

های بدن که فاقد  عنوان تخریب مستقیم و تعمدی بافتهدف خودکشی به

هدف و یا نیت خودکشی است روندی افزایشی داشته است. پژوهشها حاکی  

، رفتاری که به  عنوان یک  از شیوع بالای این رفتار در دورۀ نوجوانی است

شدید  جب راهبرد منفی  هیجانات  مدیریت  و  با  مقابله  جهت  رانی 

شود. آنچه دورۀ نوجوانی را کانون مطالعات این رفتار قرار  پردازی میمفهوم

به  می خود  که  است  دوره  این  در  روانشناختی  و  تحولات جسمانی  دهد 

پریشانی عوامل  میعنوان  عمل  پریشانی  زا  این  میزان  آنکه  حال  کنند، 

ز تاریخچۀ فرد نیز باشد. تعاملات اولیه با والدین و تجارب  تواند متاثر امی

بینی اند که بیشترین نقش را در پیشتحولی به عنوان عواملی معرفی شده

بر   تاکید  با  حاضر  نوشتار  دارند.  نوجوانان  میان  در  خودجرحی  رفتار 

های تبیینی و کارکردی مروری اجمالی بر ارتباط تجربۀ بدرفتاری  نظریه

ن کودکی و رفتار خودجرحی از منظر مطالعات اخیر است. در پایان  در دورا

جستجویی پیرامون مطالعات داخلی انجام شد لیکن علیرغم شیوع چهار  

الی پنج درصدی در میان جامعۀ نوجوانان ایرانی، گویا مطالعۀ این رفتار از  

 منظر پژوهشگران داخلی پنهان مانده است. 

 

 . ا کودکان، خود جرحی، خودکشی، نوجوانیبدرفتاری ب: های کلیدیواژه

 Abstract 
Self-injury without the intent of suicide, defined as 

the direct and deliberate destruction of body tissues 

with no suicidal intent, has grown in clinical 

significance and study over the last two decades. 

According to research, this behavior is very 

common through adolescence, and it is thought to 

be a coping strategy for dealing with and managing 

intense negative emotions. The physical and 

psychological changes that occur during this time, 

which act as distressing factors, place adolescence 

at the core of studying this behavior, while personal 

history may also affect the degree of this distress. 

The importance of early relationships with parents 

and developmental experiences in predicting 

adolescent self-injury behavior has been 

established. The current study reviews previous 

studies on the relationship between childhood 

maltreatment and self-injury behavior, emphasizing 

explanatory and functional theories. Also, national 

studies were reviewed in the end, but despite the 

prevalence of four to five percent among Iranian 

adolescents, self-injury appears to be overlooked by 

national researchers. 

Keywords: childhood maltreatment, self-injury, 

suicide, adolescence. 
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 مقدمه 
 

عنوان تخریب مستقیم و به   )خودجرحی(  دهۀ گذشته، اهمیت بالینی و پژوهش پیرامون خود جرحی بدون هدف خودکشی  دو طی

( زیرا محدودۀ  2017،  2( روندی افزایشی داشته است )لیو 2010،  1های بدن که فاقد هدف و یا نیت خودکشی است )نوک تعمدی بافت

 
1 - Nock 

2 -Liu 
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(. اگرچه اکثریت افرادی  2014،  1شود )سوانل در میان نوجوانان تخمین زده می  %17.2سالان و  ن بزرگ در میا  %5.5شیوع تمام عمری آن  

این افراد   %20دارند، اما غالباً این رفتار تقریباً در درپی هستند پس از چند سال دست از این رفتار برمیکه درگیر خود جرحی مکرر و پی 

توان  (. احتمالاً می2006و همکاران،    2تواند تا بیش از پنج سال نیز ادامه یابد )ویتلاک گاهی می  گیرد وروندی مزمن و پایدار به خود می

پژوهش  و سیر صعودی  بالا  آماری  نتیجه گرفت که همین شیوع  و  پنجم دفترچۀ تشخیصی  تا در نسخۀ  زمینه موجب شد  این  ها در 

)انجمن روان های روانی  اختلال  ،  3سالگی )جیکوبسن و گولد   14تا    12در میانۀ  ی رفتار پرشیوعی که  خودجرح(  2013پزشکی آمریکا 

و توجه بالینی    پژوهش   و طی دو دهۀ گذشته نیز  شود که نیازمند مطالعۀ بیشتر است  مطرحاحتمالی    ی عنوان اختلالبه شود  آغاز می  (2007

 . (2010بوده است )نوک،  متمرکز    رحی، عمدتاً بر روی نمونۀ نوجوانپیرامون خود ج 

تنها از منظر  ( نه2018،  4گیرد )سازمان جهانی بهداشت میسال را در بر   19تا    10ای از تحول که محدودۀ سنی  عنوان مرحله نوجوانی به 

روان  تحول  و  جسمانی  مرحله بلوغ  بهشناختی  بلکه  است  بحرانی  میای  تلقی  نیز  روانی  اختلالات  بروز  اوج  مرحلۀ  و  عنوان  )لرنر  شود 

این دوره، نوجوانان را نسبت به واکنشگری هیجانی و تصمیم  (.2009،  5اشتاینبرگ  نادرست  گیری روند تحولی و تغییرات مغز در  های 

به کاهش حجم مادۀ    این عملکند که  اند را هرس می در این دوره ارتباطات سیناپسی که مورداستفاده قرار نگرفته مغز  کند.  پذیر می آسیب 

(. بلوغ ناحیۀ قشر پیشانی باعث یادگیری کنترل تکانه،  2009،  7؛ وایت 2008،  6شود )ارنست و مولر تم می خاکستری در لوب پیشانی خ

(. افزون  2004و همکاران،    10؛ روسو 2001و همکاران،    9؛ کلنبرگ2008و همکاران،    8شود )کیسیریزی و تنظیم هیجان در افراد میبرنامه 

و هستۀ آکومبنس که    هاهای هیجانی منفی به محرکبر قشر پیشانی، ساختارهای لیمبیک نظیر آمیگدالا که در یادگیری و فراخوانی پاسخ 

بحران نوجوانی   (، بنابراین2009در مدار پاداش مغز و رفتارهای تکانشی قرار دارد نیز در تعدیل رفتارهای نوجوانان دخیل هستند )وایت، 

( 2008،  12در تعامل با سیستم نابالغ تنظیمی در قشر پیشانی )اشتاینبرگ (  1987،  11و افزایش ادراک پریشانی هیجانی در این دوره )کمپس 

مطالعات حاکی از آن است   و  تکانشی نظیر خود جرحی باشند وپذیر  -در معرض خطر انجام رفتارهای خطربیشتر شود نوجوانان باعث می

و همکاران،    13ریچاردسون - اند )لویدشان گزارش کرده های زندگیزنی را در برخی از برههوبیش نوعی از خودآسیب ه نیمی از نوجوانان، کمک

شوند  رو، خود جرحی نوعی رفتار ارتباط اجتماعی در پاسخ به تجارب منفی خانوادگی یا بین فردی که در این مرحله تجربه میازاین   .(2007

 (.  2010،وکشود )نیمتلقی  

 

 خود جرحی بدون هدف خودکشی
 

رفتاری که   ؛مشاهده کرد  14های مذهبی نظیر فرقۀ آتیسفرقهتا توان رد پای آن را خود جرحی رفتاری با قدمت تاریخی است که می

به زبان آلمانی منتشر شد    1846ال  حال، اولین مقالۀ علمی در باب خود جرحی در س عنوان بخشی از آئین برخی از افراد بوده است. بااینبه

( و تاکنون در  2018و همکاران،    16آغازشده است )پلنر   15میلادی بامطالعۀ سندرم بریدن مچ دست  1960اما پژوهش پیرامون این رفتار از  

خود، در طبقۀ   های بدنعنوان آسیب عمدی و مستقیم به بافتمطالعاتی صورت گرفته است. خود جرحی به  آنبندی  باب تبیین و طبقه

 
1 - Swannell 

2 - Whitlock 

3 - Jacobson & Gould, 2007 

4 - World Health Organization 

5 -Lerner & Steinberg 

6 - Ernst and Mueller 

7 - White 
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15 - Wrist-cutting syndrome 

16 - Plener 
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ها آسیب رساندن  شوند که خصوصیت آنگیرد که این رفتارها طیف وسیعی از رفتارها را شامل می رسانی به خود قرار میرفتارهای آسیب 

(. خود جرحی درگذشته  2006تواند دربرگیرندۀ خود جرحی نیز باشد )نوک،  تعمدی عمدی مستقیم یا غیرمستقیم به خود است که می

میعنوان  به تلقی  مرزی  شخصیت  علائم  از  بهبخشی  امروزه  اما  تمایلات شد  در  که  روانی  اختلال  چندین  مشترک  خصیصۀ  عنوان 

تواند با اختلالاتی نظیر اختلالات عاطفی،  ( و می2011،  1پاتل -شود )لانگ و شارماخودتخریبگرانه یا ریشۀ تروماتیک دارند در نظر گرفته می

سازی، اختلالات اضطرابی، اختلال استرس پس از سانحه و اختلال شخصیت اجتنابی همبودی داشته باشد  اختلالات برونی سوءمصرف مواد،  

 (. 2018)پلنر و همکاران،  

اند از الف(  چهار دستۀ کلی عبارت  دراند که  بندی از رفتارخودجرحی را ارائه کرده ترین طبقهشده ( پذیرفته2001)  2سیمون و فاوزا 

که شامل رفتارهای خود جرحی مکرر و ریتمیک است که بدون انگیزش عاطفی و اجتماعی در اختلالات نافذ رشدی و    وتایپیکاستری 

اشاره به اعمال غیرمتداول و شدید ایجاد نقص نظیر اخته کردن خود است که غالباً در اپیزودهای  ماژور  شود. ب(  ها مشاهده می ناتوانی 

ها اختلال در کنترل  شامل رفتارهای بسیار متداول جبری و آئین مند است که وجه مشخصۀ آن  جبری  شود. ج(سایکوتیک مشاهده می

تکانه )نظیر موکنی( است. د( تکانشی نیز دربرگیرندۀ تمامی رفتارها، اپیزودیک یا تکرارشونده است که باهدف کاهش تنش یا بالا بردن  

ای هم ف این واقعیت است که خود جرحی غالباً تعمدی است )در حالات تجزیهشوند. اصطلاح خود جرحی تکانشی برخلاخلق انجام می 

(. فقدان آگاهانۀ قصد خودکشی عنصر  2004،  3شود )یتس های بدن خود انجام می تواند رخ بدهد( و مستقیماً باهدف آسیب زدن به بافت می

شود زیرا هدف اصلی از انجام این کار غالباً مقابله و سازگارشدن  که در ادامه به آن پرداخته می  استمهمی در درک کارکرد رفتارخودجرحی  

بنابراین باهدف پایان دادن به زندگی خود نیست    ،جهت به تاخیرانداختن اقدام به خودکشی است در  توان گفت که  است و ازلحاظ نظری می

در میان این افراد شیوع بالایی دارد اما  نیز گرچه خودکشی ا . نکتۀ دیگر حائز اهمیت نیز این است کهدهندکه افراد این رفتار را انجام می 

در ادامه به کارکردهای    زیرا این رفتارها کارکردهای متفاوتی دارند که  (2005،  4)والش   گرفتنباید این دو را با یکدیگر یکی و همانند در نظر  

 شود. خود جرحی اشاره می

 کارکردهای خود جرحی بدون هدف خودکشی

تواند رهایی  ( که می2010عنوان روشی نابهنجار اما کارآمد در راستای تنظیم هیجان در نظر گرفت )نوک،  توان به می   خود جرحی را

تواند کارکردی  د می نشو(. خود جرحی برای افرادی که مرتکب آن می2015،  5از پریشانی هیجانی را در پی داشته باشد )فورد و گومز 

و   (2004،  6(، هیجانی )تنظیم هیجان( )نوک و پرینشتاین2008ارتباط یا فراخوانی دیگران به واکنش( )نوک،  اجتماعی )جهت برقراری  

ها،  افزون بر این ( داشته باشد.2008، 7فیزیولوژیکی )کاهش دادن برانگیختگی فیزیولوژیکی در پاسخ به پریشانی هیجانی( )نوک و مندس 

اند از تنظیم عواطف  شده عبارت ترین کارکردهای خود جرحی گزارش ( نشان داد که متداول 2007)  8کلونسکیمرور ادبیات پژوهشی توسط  

اند  شده عنوان سایر کارکردهای این رفتار توصیف ای، فرار از خودکشی و درون فردی، به حال رهایی یافتن از حالات تجزیهو تنبیه خود، بااین 

  1شود. خلاصۀ کارکردها نیز در جدول  این رفتار یعنی تنظیم عواطف، بین فردی و ابزاری اشاره می  که در ادامه به کارکردهای متداول

 مشاهده است. قابل
 . کارکردهای خود جرحی بدون هدف خودکشی 1جدول 

 تنظیم عواطف  تغییر شناختی مجازات تجزیه  بین فردی

 افسردگی و   اضطراب مشکلات پرت کردن حواس از  خودتنبیهی  توقف تجزیه  جلب توجه و حمایت 

 ناکامی و  خشم متوقف کردن افکار خودکشی    پذیرفته شدن در بین همسالان 

 
1 - Lang1 & Sharma-Patel 

2 - Simeon & Favazza 

3 - Yates 

4 - Walsh 

5 - Ford & Gomez 

6 - Prinstein 

7 - Mendes 

8 - Klonsky 
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عواطف.   تنظیم  بهمفهوم کارکرد  کارکرد خود جرحی  لینهان پردازی  نظریۀ  از  برگرفته  عواطف  تنظیم  برای  روشی  (  1993)  1عنوان 

فرض بر این است که افرادی که با دشواری در تنظیم عواطف   شناسی اختلال شخصیت مرزی است. در چارچوب این نظریهپیرامون آسیب 

کنند زیرا افراد درگیر با این رفتار غالباً  شان استفاده می خود روبرو هستند از خود جرحی در راستای تغییر دادن پریشانی در حال تجربه 

شکسته  احساس درهم   افرادکند. پیش از خود جرحی، ممکن است ها در تنظیم هیجانات شدید کمک میکنند این عمل به آن می گزارش  

کنند حسی را گزارش می نوعی احساس رهایی از درد، آرامش، تجزیه یا بیشدن، ناکامی و غم داشته باشند اما پس از جرح بدن خود به 

(. اهمیت کارکرد تنظیم عواطف به حدی است که 2007ریچاردسون و همکاران،  -؛ لوید2009کی،  ؛ کلونس2007)جیکوبسون و گولد،  

شناختی نظیر رفتاردرمانی دیالکتیکی، درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد علیرغم  های روان درمان 

ر سر این موضوع توافق دارند که هدف درمانی تسهیل مواجهه و تحمل حالات  های درمانی همگی بپردازی و فن هایشان در مفهوم تفاوت 

(. فرآیند  2011پاتل،  -ها دارند )لانگ و شارماای غیرموثر سعی در اجتناب یا کنترل آن واسطۀ خود جرحی به شیوه عاطفی است که افراد به 

 مشاهده است. قابل   2کلی ارزیابی و درمان خود جرحی در جدول  
 

 ارزیابی و درمان خود جرحی بدون هدف خودکشی در نوجوانان . 2جدول  

 تاریخچۀ پزشکی و معاینۀ جسمانی؛ شناسایی اختلالات همبود )نظیر افسردگی ماژور(؛  . ارزیابی تشخیصی جامع 1

 ارزیابی خطر خودکشی؛ تاریخچۀ سوءاستفادۀ جسمی و جنسی؛ تاریخچۀ سوءمصرف؛

 اده و حمایت اجتماعی. سنجش عوامل خطر؛ ارزیابی کارکرد خانو

شوند(؛ ب( ویژگیهای  شناسایی الف( پیشایندها )موقعیتها / استرسورهایی که منجر به خودآسیبی می . تحلیل رفتاری کارکردی 2

 رفتار)فراوانی، شدت و طول مدت(؛ 

 ج( پیامدها )مثال: رهایی از هیجانات، جلب توجه و حمایت دیگران(.

 اتحاد درمانی مبتنی بر پذیرش و راهبردهای معتبرسازی. ایجاد  . اتحاد درمانی 3

 پزشکی باید در اولویت اول قرار بگیرند. پیش از رسیدگی به این رفتار، درمان سایر اختلالات روان پزشکی روان. سایر تشخیصهای4

 . مداخلات رفتاری مبتنی 5

 بر مرحلۀ دوم 

 های ارتباطیمهارتو  ی خودهای تسکین و آرامبخشمهارت، های زبان عاطفیمهارت

 شناختی به بیمار و خانواده.ارائۀ آموزشهای روان شناختی . آموزش روان6

 های حل مسئلهارائۀ درمان و آموزش مهارت . حل مسئله 7

 پایش تأثیرات درمان بر کاهش خود جرحی بدون هدف خودکشی  . پایش اثرات مداخلۀ رفتاری 8

 لازم است تا خانواده درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیکی نیز مد نظر قرار گرفته شود. جایگزین های مکمل یا . درمان9

 
انگیزش ( نه2008)  2خود جرحی را یتسکارکرد بین فردی.   از  های درون فردی جهت تنظیم و مدیریت برانگیختگی و  تنها متأثر 

ها مرتبط با تنظیم محیط داند؛ این انگیزش های بین فردی را نیز دخیل می زش پردازی این رفتار انگیداند بلکه در مفهومپریشانی درونی می 

طور که با نقص در  بنابراین خود جرحی همان  است،  یک پاسخ هیجانی نظیر احساس ترحم یا خشم در دیگران  نبرانگیخت  نظیربین فردی  

 همراه است. های روابط بین فردی نیز  تنظیم هیجان همراه است با نقص در مهارت 

دهند  ( مدلی کارکردی از رفتار خود جرحی ارائه می2004)  4. مبتنی بر اصول رفتارگرایی، نوک و پرینشتاین 3کارکرد رفتاری ابزاری 

عبارت از تقویت خودکار منفی و مثبت و تقویت اجتماعی منفی و مثبت است. همسو با تبیین تنظیم هیجانی،   آن  ۀکه چهار هدف عمد

که این شود. همچنین هنگامیشود نوعی تقویت خودکار منفی قلمداد میقتی باهدف کاهش حالات عاطفی منفی انجام میخود جرحی و

ها، همسو با  شود. افزون بر اینهاست، تقویت خودکار مثبت تلقی میرفتار موجب فراخوانی یا ایجاد حالاتی است که فرد خواهان تجربۀ آن

کند تا از مورد تنبیه  مثال فرد با انجام این رفتار سعی میعنوان تواند نوعی تقویت اجتماعی منفی باشد، بهتبیین بین فردی، خود جرحی می 
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واسطۀ  که فرد موفق شود که با این رفتار مثلاً توجه دیگران را به خودش جلب کند، خود جرحی به قرار گرفتن اجتناب یا فرار کند؛ هنگامی

 کند.ا می تقویت اجتماعی مثبت ادامه پید

تا بدین جا به کارکردهای خود جرحی برای افرادی که درگیر در این رفتار هستند اشاره شد که وجه مشترک تمامی این کارکردها به  

ای قبل از اینکه  مرحله   در  اما   استرسد که نیاز فرد به تنظیم هیجان و رهایی از هیجانات منفی و رسیدن به یک آرامش درونی  نظر می 

د که برانگیزان این رفتار است. بر اساس ادبیات  ندارای کارکرد تلقی شود قاعدتاً باید اتفاقات یا رویدادهایی نهفته باش  ، رفتاریخود جرحی

ویژه در دورۀ نوجوانی است، رفتاری که  های رفتار خود جرحی به بین ترین پیش پژوهشی، تجربۀ بدرفتاری در دوران کودکی یکی از قوی 

ازآن  در ادامه به تجربۀ بدرفتاری در دوران کودکی و پس   ؛نوعی با آنچه درگذشته تجربه کرده است مقابله کندد تا بتواند به دهفرد انجام می

 شود. به ارتباط آن با خود جرحی اشاره می 

 

 تجربۀ بدرفتاری در دوران کودکی
 

است که اهمیتی جهانی دارد زیرا دربرگیرندۀ مسائلی  بدرفتاری با کودک شامل سوءاستفادۀ جسمی، روانی، هیجانی، جنسی و غفلت  

های شدید و سخت است.  (. سوءاستفادۀ جسمی شامل تنبیه2006و همکاران،    1اجتماعی نظیر حقوق بشر، سلامت و قانون است )بوچارت 

ی است. سوءاستفادۀ جنسی نیز  شناختسوءاستفادۀ هیجانی شامل سوءاستفادۀ کلامی، طرد، تهدید و ارعاب، ترک و در دسترس نبودن روان 

ای وسیع از والدگری و مراقبت نابسنده نظیر  های جنسی است. غفلت نیز محدوده شامل زنای با محارم، تجاوز، مواجهه ساختن با فعالیت 

ها از شیوع  لتحلیفرا (.  2001،  2شود )بولگر و پترسون فراهم نساختن غذای کافی، لباس، سرپناه، مراقبت پزشکی و آموزش را شامل می

غفلت    %16سوءاستفادۀ هیجانی،    %36تجربۀ سوءاستفادۀ جسمی،    %18جهانی بدرفتاری با کودک حاکی از آن است که از جمعیت کلی،  

 3اند )استولتنبورگ از پسران نیز تجربۀ سوءاستفادۀ جنسی را گزارش کرده %8از دختران و  %18 همچنین غفلت هیجانی، %18جسمانی، 

 (. 2013،  2011و همکاران،  

تواند  های سازگارانه در سطوح مختلف کارکردی را مختل کند که خود میگیری مهارتتواند روند شکل تجربۀ بدرفتاری در کودکی می

ند به نظر  کبه رفتارهای جبرانی و ناسازگارانه ختم شود. با توجه به اینکه تجربۀ بدرفتاری در کودکی ظرفیت پردازش عاطفی را مختل می

شود )لانگ  پردازی میعنوان راهبردی جبرانی جهت بازگرداندن یا به دست آوردن قابلیت تنظیم هیجان مفهوم رسد که خود جرحی به می

 (.2011پاتل،  -و شارما

انواع این تجربۀ (. در میان  2018و همکاران،    4عنوان یک عامل خطر با خود جرحی مرتبط است )لیوانواع تجربۀ بدرفتاری در کودکی به

،  6؛ تیزر و سامسون 2004؛ یتس،  2003،  5دردناک، سوءاستفادۀ جنسی بیشترین میزان توجه را از پژوهشگران دریافت کرده است )گرتز 

بر سوءاستفادۀ    ( بر تجربۀ سوءاستفادۀ جنسی و با شدتی کمتر2004( و یتس )2003پردازی از رفتارخودجرحی، گرتز )( و در مفهوم 2013

بین خود جرحی در جمعیت عادی  تواند پیش رسد که تجربۀ بدرفتاری در کودکی میحال، به نظر میاند. بااین می و غفلت تأکید کردهجس

واسطۀ همبودی چند اختلال مثلاً افسردگی و دوقطبی که خود نیز متأثر از تجربۀ بدرفتاری در کودکی  باشد زیرا در جمعیت بالینی به

؛ لیو،  2016،  7بلیس و دانسی-؛ اگنو2013بینی خود جرحی کمتر خواهد بود )تیزر و سامسون،  این تجارب در پیشهستند نقش افتراقی  

2017.) 
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166        
 اجمالی بر ارتباط تجربۀ بدرفتاری در دوران کودکی و خودجرحی بدون هدف خودکشی در نوجوانی مروری 

A brief review of the relationship of childhood maltreatment and non-suicidal self-injury (NSSI) in adolescence 

  

 
 

دار در میان زنان نسبت به مردان در شیوع خود  ها حاکی از وجود تفاوت معنیها در باب مقایسه دو جنس نیز، پژوهش افزون بر این 

و    2؛ استولتنبورگ 2009و همکاران،    1شود )پردا ۀ زنان با ترومای جنسی در کودکی قلمداد می جرحی است که علت آن احتمال مواجه

بینی خود جرحی توسط  دار جنسیتی در پیش ( حاکی از عدم وجود تفاوت معنی2018(، اما فرا تحلیل لیو و همکاران )2011همکاران،  

شده است که زنانی که تجربۀ بدرفتاری در کودکی هایی نیز مشاهده ر پژوهش حال، تفاوت جنسیتی دتجربۀ بدرفتاری در کودکی بود. بااین

طورکلی خودتخریبگرانه  اند در مقایسه با مردان بیشتر در معرض رفتارهای خود جرحی و بهویژه از نوع سوءاستفادۀ جنسی را گزارش کرده به

)ایسوهوکانا  داده باشد  زمان رخ طور همسوءاستفادۀ جسمی و جنسی به   اگرا  ام   (2012؛ سوانل و همکاران،  2013و همکاران،    3هستند 

( مردان و زنان  2017و همکاران،    5طور متداوم و پیوسته باشد )گووندگردوکسات (، یا اینکه تجربۀ بدرفتاری به 2006و همکاران،    4)گیب

 ند.نزمیگرانه  رفتارهای خودتخریب میزان دست به  و هردو به یک  رندداری را در بروز رفتار خود جرحی نداتفاوت معنی

اند.  شناسی خود جرحی بر تجربۀ بدرفتاری در دوران کودکی تأکید کردهپردازی از سبب های مختلفی وجود دارند که در مفهوم نظریه 

شدت در رفتارهای  عنوان عاملی که به(، به تجربۀ سوءاستفادۀ جنسی در دوران کودکی به1991و همکاران )  6مثال، وندر کولک عنوان به

اشاره  است  واندرلیچ .کندمی  خودتخریبگرانه دخیل  نظریه،  این  با  )  7همسو  تجربۀ  1996و همکاران  افرادی که  که  باورند  این  بر  نیز   )

شوند تا پریشانی هیجانی مرتبط با تجاربشان را  اند درگیر رفتارهای خود تخریب گرانه می ه سوءاستفادۀ جنسی در دوران کودکی را داشت

( نیز بر این باورند که این افراد ممکن است با همانندسازی فرد  2007و همکاران )  9و گلاسمن  (2003و همکاران )  8مدیریت کنند. نول 

(.  1998،  10گری قرض گرفته شده است )سویموتو تحلیلتند، مفهومی که از روان گر در حال تکرار همان رفتار با خودشان هسسوءاستفاده 

( رفتارهای خودتخریبگرانه را نماد تجربۀ سوءاستفاده جنسی در دوران  2002)  11تأکید بر این نوع از بدرفتاری تا جایی است که حتی کاوانو 

پذیری  (، با تأکید بر تمام انواع تجربۀ بدرفتاری در کودکی بر این باور است که این رویدادها منجر به آسیب2004داند. یتس )کودکی می

شود، مدلی  ای جهت انطباق یافتن با هیجانات منفی شدید میله عنوان یک راهبردمقابشوند که خود منجر به خود جرحی بههیجانی می

بین و عامل خطر  ویژه تجربۀ بدرفتاری در کودکی، پیشدهد مواجهۀ با رویدادی تروماتیک، بههایی است که نشان میکه همسو با پژوهش 

 (. 2012همکاران،  و    13؛ بوکسر 2013؛ روس و گالبئازا،  2015،  12خود جرحی در نوجوانی است )فورد و گومز 

کند،  ای فرا تحلیلی از این گزاره حمایت نمیپندارند اما مطالعهتر میها نقش سوءاستفادۀ جنسی را پررنگ اگرچه برخی از این نظریه 

  دار نیست. پژوهشی ( در پژوهش خود دریافتند که ارتباط خود جرحی باتجربۀ سوءاستفادۀ جنسی در کودکی معنی2008کلونسکی و مویر )

ارتباط   از کنترل متغیرهای جمعیت شناختی و تاریخچۀ خانوادگی  نیز نشان داد سوءاستفادۀ جسمی و نه جنسی است که پس  دیگر 

( نشان داد افرادی که تجربۀ 2018طورکلی نیز فرا تحلیل لیو و همکاران )کند. بهگرانه حفظ می را با رفتارهای خودتخریب  یدارمعنی

زنند،  برابر بیشتر به رفتار خود جرحی دست می  3.5اند،  اند نسبت به افرادی که چنین تجاربی نداشته ی داشتهبدرفتاری در دوران کودک

اند که  ( نیز نشان داده 2014ها، سوانل و همکاران ). افزون بر این نیز است  (2012وهمکاران، )  14پیرو همسو با پژوهش دی که  ای  یافته

ای  ، یافته یابدسالی نیز تداوم  تواند تا بزرگ شود و می عامل خطر خود جرحی به نوجوانی محدود نمی   عنوان عوارض بلندمدت این تجارب به 

؛  2011و همکاران،    15؛ نانی 2017سالی همسو است )لیو،  که با تأثیرات بلندمدت تجربۀ بدرفتاری در کودکی بر سلامت روان در بزرگ 
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ویژه در بافتار خود جرحی و ارتباط آن باتجربۀ بدرفتاری در دوران کودکی  ین ارتباط، بهتبیین ا  ادامه به(. در  2013و همکاران،    1نلسون 

 شود. اشاره می 

 

 سوی یک مدل یکپارچهتجربۀ بدرفتاری در دوران کودکی و خود جرحی: به
 

ها را به سه  توان آن اند که میهایی سعی در تبیین ارتباط تجربۀ بدرفتاری با خود جرحی داشتهطور که در بالا اشاره شد، نظریه همان

کننده  دهنده و تسریع گیری رفتار خود جرحی را نقشی شتاب نقش تجربۀ بدرفتاری در شکل   همگیدسته تقسیم کرد و به این اشاره کرد که  

این رابطه را در  ( که  2004اجتماعی معروف است، دومی نظریۀ یتس )-( که به نظریۀ زیستی1993گیرند. اولی، نظریۀ لینهان )در نظر می 

های پیش از خود و  ( است که نظریه 2010مدل یکپارچۀ نوک )نیز  کند و آخرین نظریه  شناسی روانی تحولی تبیین میچارچوب آسیب 

در ادامه    .شناسی رفتار خود جرحی فراهم سازدشناسی و همچنین آسیب های مرتبط را با یکدیگر آمیخت تا تصویری جامع از سبب یافته

 شود. ها اشاره می ب به آنبه ترتی

)-نظریۀ زیستی لینهان  از تجربۀ  (.  1993اجتماعی  متأثر  اختلال شخصیت مرزی  افراد دچار  رفتار خود جرحی در  تئوری،  این  در 

پذیری زیستی نسبت به تهییج شود که تعامل میان آسیب بدرفتاری در دوران کودکی تبیین شده است. در این تئوری بر این تأکید می

از  ها در حمایت یافتهتواند منجر به رفتار خود جرحی شود.  می  گروالد سوءاستفاده  باای  نظیر خانواده   3اعتبار ساز شدید و محیط بی  2گری 

های جمعیت  حتی پس از کنترل ویژگی  این تئوری حاکی از آن است که تعامل تجربۀ بدرفتاری در کودکی با حمایت اجتماعی پائین 

 (. 2019و همکاران،    4احتمال خود جرحی در نوجوانی را افزایش دهد )وان تواند  می شناختی  

هایی را در ها و شایستگی مثبت، افراد صلاحیت   5فرآیند خودسازگاری   نظریه،بر اساس این  (.  2004شناسی تحولی یتس )نظریۀ آسیب 

ها در دورۀ کودکی است و تا  گیری و ایجاد این صلاحیت آغاز شکل کند.  دهند که بنیان کارکردهای مثبت آتی را فراهم میخود پرورش می

ها را ویران  گیری این تواناییهای شکل کند. تجارب اولیۀ تروماتیک نظیر تجربۀ بدرفتاری در کودکی، پایه سالی نیز ادامه پیدا می به بزرگ 

آورهای  عنوان راهبردی جبرانی جهت مقابله با استرس جرحی به  های سازگارانه ممکن است افراد از خود گیری این قابلیت کند. بدون شکل می

 ها استفاده کنند. نرمال و غیر نرمال زندگی و هیجانات منفی همراه آن 

 
 (. 2010گیری و تداوم خود جرحی بدون هدف خودکشی نوک )مدل یکپارچۀ شکل .1شکل 

های  ارائۀ الگویی که دربرگیرندۀ نظریه   بامشاهده است این نظریه  نیز قابل  1طور که در شکل  همان (.  2010نظریۀ یکپارچۀ نوک ) 

شناسی رفتار خود جرحی دارد. این مدل از سه  شناسی و آسیب اند سعی در تبیین سببهایی است که تا بدین جا مرور شده پیشین و یافته

 
1 - Nelson 

2 - emotionality 

3 - invalidating 

4 -Wan 

5 - Self-adaptation 
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محیط بر  واسطۀ کارکرد آنی و فوری بر تنظیم هیجان و شناخت و یا برای تأثیر  به   شده است. اول اینکه خود جرحیگزارۀ عمده تشکیل 

سازی است که موجب نقص در تنظیم هیجان و عوامل زمینه  . دوم اینکه خطر رفتار خود جرحی متاثر از شوداجتماعی، مکرراً انجام می

های کلامی و  یکی در پاسخ به یک رویداد استرس آمیز، مهارت )مانند بیش برانگیختگی فیزیولوژ  شناخت و اثرگذاری بر محیط پیرامون

می  الکل،  اجتماعی ضعیف(  )نظیر سوءمصرف  ناسازگارانه  رفتارهای  سایر  احتمال  افزایش  موجب  همچنین  کلی  خطر  عوامل  این  شود. 

توان حتی علت همبودی  که می  شوندشوند که با همان هدف کارکرد خود جرحی بکار گرفته می سوءمصرف مواد، اختلالات خوردن( می

یابد،  واسطۀ عوامل اختصاصی این رفتار افزایش میاین اختلالات با خود جرحی را نیز در آن جست. سوم اینکه، احتمال خود جرحی به

ی که در بالا به این رفتار دست بزند )باهدف کارکردهای  یکنند دو نفر علیرغم داشتن تجربۀ بدرفتاری در کودکی، یکعواملی که تعیین می

 اشاره شد( و دیگری خیر. 

 

 خود جرحی بدون هدف خودکشی در میان نوجوانان ایرانی 
 

های شیوع خود جرحی  مند بر پژوهش ( با تأکید بر شیوع بالای رفتار خود جرحی در مدارس، با مروری نظام 1397ایزکیان و همکاران )

توجه است.  بسیار قابل  یدرصد است که رقم   5.4الی    4.3میان نوجوانان ایرانی  در نواحی مختلف ایران دریافتند که شیوع این رفتار در  

طور که باید در میان جمعیت ایرانی موردمطالعه قرار نگرفته است زیرا جستجوهای  رسد که این رفتار آنعلیرغم این شیوع بالا، به نظر می 

گرفته بیشتر از پانزده پژوهش نیست  تعداد مطالعاتی که در این مورد انجام   سازی مقالات داخلی نشان داد کههای نمایه در پایگاه   گاننگارند

بین که شاید  که خود اهمیت و لزوم مطالعۀ بیشتر این رفتار در میان جمعیت نوجوان ایرانی را باهدف یافتن متغیرهای میانجی و پیش

 کند. د را مطرح می ناجتماعی باش-متأثر از فرهنگ کشور و وضعیت اقتصادی

شده نیز صرفاً دو پژوهش ارتباط تجربۀ بدرفتاری در دوران کودکی را با خود جرحی در نوجوانی  های انجام در میان اندک پژوهش 

که شیوع این   ندنوجوانان دارای سابقۀ بدرفتاری در کودکی نشان داد  169( بامطالعۀ  1393اند. خانی پور و همکاران )موردمطالعه قرار داده 

( بر  1395بردند. همچنین، خانی پور و همکاران )و این نوجوانان از نقص پایدار در کنترل تکانه رنج می  هدختران بیشتر بودرفتار در میان 

نوجوانان باسابقۀ تجربۀ بدرفتاری در کودکی و رفتارهای خوددجرحی نظیر بریدن، سوزاندن، کتک زدن خود،    238ای متشکل از  روی نمونه 

پذیرش گروهی، ابراز    ،این نوجواناندر    های خود جرحینگ کشیدن خود را گزارش کرده بودند دریافتند که انگیزه کوبیدن سر به دیوار و چ

 ای، تنظیم هیجان و انتقام گرفتن بوده است.آشفتگی، ضد خودکشی، اثبات خود، تمایز خود از دیگران، ضد تجزیه

شناختی و تغییراتی که در سطح واسطۀ تحولات جسمانی و روانانی بهتوان گفت که نوجوبندی این نوشتار میرفته در جمعهمروی 

آور  تواند پریشانی زا باشد و در این دوره نوجوان نسبت به هرگونه پریشانی و استرس خود می خودی ای است که به دهند دوره مغز رخ می 

های  گیری مهارت را در برابر این دوره محافظت کند شکل تواند نوجوانان  انتظاری را بروز دهد. آنچه می های غیرقابل ممکن است واکنش 

اجتماعی در دورۀ کودکی است که متأسفانه در نوجوانانی که تجربۀ بدرفتاری در دوران کودکی دارند  -تنظیم هیجان، کلامی و ارتباطی

پذیری باعث  ویژه عوامل آسیب وجوانی و بههای دورۀ نگیرد و این تاریخچه توأمان با پریشانی درستی شکل نمیها بهاین قابلیت   احتمالا

رفتاری که عمدتاً معطوف به تنظیم هیجان و مدیریت هیجانات منفی است.    ؛برخی از نوجوانان دست به رفتار خود جرحی بزنند   تاشود  می

وع بالای این رفتار به نظر  با توجه به مطالعۀ گستردۀ ارتباط تجربۀ بدرفتاری در کودکی با خود جرحی در نوجوانی در سطح جهانی و شی 

رسد که لازم است پژوهشگران داخلی اهمیت بیشتری به این موضوع نشان دهند و رفتار خود جرحی در نمونۀ نوجوان ایرانی را از منظر  می

 . کنندتحلیل    وبررسی  شناختی مرتبط  متغیرهای روان 
 

 منابع 
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