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Abstract
Introduction: non-suicidal self-injury is one of the problems of today's world and in addition to 
physical injuries, it is also related to mental disorders and suicide. In this regard, the present study 
was also conducted to investigate the relationship between impulsivity and dissociative experiences 
with non-suicidal self-injury with the mediation of mentalization in adults.
Methods: The descriptive-correlation research method was based on structural equations. The study's 
statistical population was made up of all the adults of Tehran in 2023. 350 people were selected 
by convenience sampling. The research tools were the Barratt Impulsiveness Scale, Dissociative 
Experiences Scale, Reflective Functioning Questionnaire, and Self-Harm Inventory. Pearson 
correlation, structural equation modeling, SPSS version 23, and AMOS version 24 software were 
used for data analysis.
Results: The results showed that the research model is a good fit. Coefficients of direct paths of 
impulsivity (T= 2.74, β= 0.34), analytical experiences (T= 3.78, β= 0.35), certainty (T= -0.38, 
β=5.42), and uncertainty (β= 0.53, 2=2.96) on non-suicidal self-injury were significant. Also, the 
indirect coefficients of impulsivity variables and dissociative experiences on non-suicidal self-injury 
were significant through the mediating role of mentalization. In general, impulsivity and dissociative 
experiences with the mediation of certainty and uncertainty explained a total of 62% of the variance 
of non-suicidal self-injury.
Conclusions: The results of this study show the importance of the mediating role of mentalization 
in the relationship between dissociative experiences and impulsivity with non-suicidal self-injury. 
Therefore, interventions that target non-suicidal self-injury intent may need to increase the mentalizing 
capacity to reduce dissociation, and impulsivity and consequently prevent self-injury.
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چکیده
مقدمــه: خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی یکــی از معضــلات جهــان امــروز اســت و عــلاوه بــر صدمــات جســمی بــا اختــلالات روانــی 
و خودکشــی نیــز مرتبــط اســت. در ایــن راســتا، مطالعــه حاضــر نیــز بــا هــدف بررســی رابطــه بیــن تکانشــگری و تجــارب تجزیــه ای بــا 

خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی بــا میانجــی گــری ذهنــی ســازی در بزرگســالان انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش توصیفــی – همبســتگی مبتنــی بــر معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش را کلیــه بزرگســالان 
شــهر تهــران در ســال 14۰2 تشــکیل دادنــد. از میــان جامعــه آمــاری، 35۰ نفــر بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. 
ابــزار پژوهــش عبــارت بودنــد از: پرسشــنامه تکانشــگری بــارت، مقیــاس تجــارب تجزیــه ای، پرسشــنامه کنــش وری تأملــی و پرسشــنامه 
  AMOS نســخه 23 و SPSS آســیب بــه خــود. بــرای تحلیــل داده هــا از همبســتگی پیرســون، مدل یابــی معــادلات ســاختاری و از نرافــزار

نســخه 24 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا:  نتایــج نشــان داد کــه مــدل پژوهــش از بــرازش مطلوبــی برخــوردار اســت. ضرایــب مســیرهاي مســتقیم مســیر تکانشــگری 
 )β=۰/53، =2/96( و عــدم اطمینان )β = -۰/3۸، T=-5/42( اطمینــان ،)β = ۰/35، T= 3/۷۸( تجــارب تجزیــه ای ،)β = ۰/34، T=2/۷4(
بــر خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی معنــادار بودنــد. همچنیــن ضرایــب غیرمســتقیم متغیرهــای تکانشــگری و تجــارب تجزیــه ای بــر 
خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی از طریــق نقــش میانجــی ذهنــی ســازی معنــادار بودنــد. بــه طــور کلــی تکانشــگری و تجــارب تجزیــه 
ای بــا میانجــی گــری اطمینــان و عــدم اطمینــان در مجمــوع 62 درصــد از واریانــس خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی را تبییــن نمودنــد.

نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان از اهمیــت نقــش میانجــی ذهنــی ســازی در رابطه بیــن تجــارب تجزیــه ای و تکانشــگری با 
خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی اســت. بنابرایــن مداخلاتــی کــه خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی را هــدف قــرار مــی دهــد ممکــن 

اســت، نیــاز بــه افزایــش ظرفیــت ذهنــی ســازی بــا هــدف کاهــش تجزیــه، تکانشــگری و بــه تبــع بــازداری از خودآســیبی داشــته باشــد.
کلیدواژه ها: خودآسیبی بدون قصد خودکشی، تجزیه، تکانشگری، ذهنی سازی.
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مقدمه
Non-suicidal self-( خودکشــی  قصــد  بــدون  خودآســیبی 

injury( یکــی از نگــران کننــده تریــن مشــکلات ســلامت 

روان در ســال هــای اخیــر اســت )1(. خودآســیبی شــامل اعمــال 
خودجرحــی عمــدی و آگاهانــه بــدون قصــد خودکشــی اســت. ایــن 
رفتارهــا مــی توانــد باعــث آســیب فیزیکــی بــه بافــت بــدن شــود و 
شــامل رفتارهایــی ماننــد بریــدن، خراشــیدن، گاز گرفتن، ســوزاندن 
و ضربــه زدن بــه خــود اســت )2(. تخمیــن شــیوع خودآســیبی در 
ــا 22 درصــد  جمعیــت هــای غیــر روان پزشــکی در محــدوده 4 ت
ــان و  ــان نوجوان ــا 14 درصــد در می ــان بزرگســالان، 5/46 ت در می
112 تــا 39 درصــد در میــان دانشــجویان گــزارش شــده اســت. بــه 
عــلاوه فــرض شــده اســت کــه خودآســیبی بــه ویــژه در جمعیــت 
هــای جــوان تــر بــه طــور فزاینــده ای شــیوع پیــدا مــی کنــد )3(. 
خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی بحــث داغــی در مــورد اینکــه 
ــا  ــوند ام ــی ش ــیبی م ــال خودآس ــر اعم ــراد درگی ــی اف ــرا برخ چ
برخــی دیگــر ایــن کار را نمــی کننــد، برانگیختــه اســت. بــه علاوه 
خودآســیبی بــا چندیــن مشــکل ســلامت روان )ازجملــه افســردگی، 
ــن  ــت. ای ــراه اس ــوردن( هم ــلالات خ ــی، اخت ــه خودکش ــدام ب اق
بحــث نگرانــی را دربــاره ارائــه شــواهدی جهــت تدویــن اقدامــات 
ــار رفتارهــای خودآســیبی  ــراد گرفت ــرای اف ــد ب پیشــگیرانه هدفمن
ــم  ــی و کاوش  مکانیس ــن ارزیاب ــت )4(. بنابرای ــرده اس ــاد ک ایج

ــه خودآســیبی در بزرگســالان ضــرورت دارد. هــای منجــر ب
کارکــرد خودآســیبی بــه یک موضــوع مهــم در پژوهش هــای اخیر 
تبدیــل شــده اســت. کارکردهــای اصلــی خودآســیبی شــامل تنظیم 
هیجــان، تنظیــم بیــن فــردی )interpersonal regulation(، ضــد 
ــه )anti-dissociation( و خودتنبیهــی اســت )5(. نظریــه و  تجزی
تحقیقــات اخیــر  نشــان مــی دهــد کــه تکانشــگری ممکــن اســت 
یــک پیــش بینــی کننــده مهمــی بــرای خودآســیبی بــدون قصــد 
ــرای  ــگری ب ــلاح تکانش ــی اصط ــور کل ــه ط ــد. ب ــی باش خودکش
توصیــف انــواع ویژگــی هــای شــخصیتی مربــوط بــه عــدم برنامــه 
ــار  ــه رفت ــل ب ــداوم کار و تمای ــا پیــش اندیشــی، عــدم ت ــزی ی ری
ــتفاده شــده  ــی اس ــه احساســات منف ــژه در زمین ــه وی ــه ب عجولان
اســت )6(. بــا توجــه بــه مــدل انگیزشــی ارادی رفتــار خودکشــی 
 )motivational volitional model of suicidal behavior(
ــژه  ــه وی ــار خودآســیبی ممکــن اســت ب ــکار و رفت )۷(، تشــدید اف
در بیــن افــراد بــا تکانشــگری بــالا )بــدون فکــر یــا برنامــه ریــزی 
عمــل( مشــهود باشــد. تکانشــگری ممکــن اســت احتمــال اینکــه 
فــرد درگیــر خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی شــود را افزایــش 
دهــد )۸(. افــرادی کــه بــدون فکــر کــردن، ســریع عمــل مــی- 

کننــد ممکــن اســت کمتــر پیامدهــای درازمــدت درگیــر شــدن در 
رفتارهــای خودآســیبی )ماننــد ترســاندن، انــگ زدن، افزایــش خطر 
ــن  ــود و بنابرای ــا ش ــازداری آنه ــبب ب ــار خودکشــی( س ــرای رفت ب
احتمــال بیشــتری دارد کــه براســاس اضطــرار تکانشــی عمــل کنند 
)9(. تحقیقــات نشــان مــی دهــد کــه ایــن افــراد ممکــن اســت بــه 
دلایــل مختلفــی ماننــد خودتنبیهــی، تنظیــم هیجــان، وابســتگی 
بیــن فــردی و هیجــان طلبــی درگیــر رفتارهــای خودآســیبی شــوند 
)9، 1۰(؛ بنابرایــن افــراد بســیار تکانشــی نیــز ممکــن اســت ایــن 
مزایــای بالقــوه را بیــش از عواقــب بعــدی رفتــار در اولویــت قــرار 

دهنــد.
عــلاوه بــر تکانشــگری، تجزیــه )Dissociation(، ارتبــاط مثبتی با 
خودآســیبی دارد )3(. تجزیــه منعکس کننده اختــلال در کارکردهای 
غالبــا یکپارچــه آگاهی، حافظــه، هویــت، عاطفــه، ادراک و بازنمایی 
بــدن اســت )11(. تجزیــه یــک فرآینــد ذهنــی اســت کــه بــه فــرد 
اجــازه مــی دهــد تــا بــا جــدا کــردن افــکار، خاطــرات و احساســات 
بســیار نامنســجم یــا طاقــت فرســا، رویدادهــای ناراحــت کننــده را 
تحمــل کنــد. پاســخ های تجزیــه ای )ماننــد فراموشــی تجزیــه ای، 
ــردی  ــان دهنده راهب ــخصیت( نش ــخ ش ــی و مس ــی عاطف بی حس
ــده  ــرای کاهــش آگاهــی از احساســات ناراحــت کنن ــه ب اســت ک
ــیوه ای  ــوان ش ــه عن ــز ب ــیبی نی ــود )12(. خودآس ــتفاده می ش اس
ــه ای درک  ــه حالــت هــای تجزی ــان دادن ب ــا پای ــرای خــروج ی ب
شــده اســت )13(. درواقــع خودآســیبی ممکــن اســت تلاشــی برای 
ــخ  ــی و مس ــی حس ــایند ب ــارب ناخوش ــاب از تج ــا اجتن ــود ی بهب
شــخصیت باشــد. فــرض شــده اســت خودآســیبی بــه عنــوان یــک 
عمــل خودتنبیهــی در بیــن افــراد بــا ویژگــی هــای تجزیــه ای رخ 
مــی دهــد )13(. بــه طــور کلــی افــرادی کــه تجزیــه را تجربــه می 
کننــد از خودآســیبی بــه عنــوان وســیله ای بــرای ایجاد احساســاتی 
اســتفاده مــی کننــد کــه بــه نوبــه خــود بــه آنهــا کمــک مــی کنــد 

تــا از تجربیــات تجزیــه ای و احســاس پوچــی فــرار کننــد )14(.
تعــداد زیــادی از نظریــه هــا در مــورد مکانیســم هــای روان 
شــناختی زمینــه ای و میانجــی جهــت ترســیم دقیق تر خودآســیبی 
بــه عنــوان یــک چالــش روان شــناختی وجــود دارد )15(.  در ایــن 
ــوان  ــی ت ــازی م ــی س ــه ذهن ــن اســت ک ــر ای ــرض ب ــه ف مطالع
میانجــی رابطــه بیــن خودآســیبی بــا تکانشــگری و تجزیــه باشــد. 
ذهنــی ســازی )Mentalization( شــکلی از فعالیــت ذهنــی 
ــان  ــار انس ــیر رفت ــم و تفس ــی فه ــران یعن ــود و دیگ ــورد خ در  م
ــات،  ــا، احساس ــا، آرزوه ــل نیازه ــه )مث ــی آگاهان ــت ذهن در وضعی
ــرای  ــل( اســت. ذهنــی ســازی ب باورهــا، اهــداف، مقاصــد و دلای
ــه طــور  ــار توســط فوناگــی )Fonagy( در ســال 19۸9 ب ــن ب اولی
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گســترده در رابطــه بــا درک تعــدادی از اختــلالات روانــی توســعه 
ــودکار و  ــور خ ــه ط ــرد ب ــیله آن ف ــه وس ــه ب ــدی ک ــت؛ فراین یاف
ــی  ــدا م ــه شــناخت از خــود و دیگــران دســت پی ــرل شــده ب کنت
کنــد )16(. پژوهــش یــن منــدرس و ســیتین )1۷( نشــان داد کــه 
ــا  ــه ب ــیبی در مقایس ــه خودآس ــلا ب ــراد مبت ــازی در اف ــی س ذهن
افــراد ســالم کمتــر اســت. درواقــع ذهنــی ســازی فــرد را قــادر مــی 
ــا  ــط ب ــا یکپارچــه ســازی شــناخت خــود و شــناخت رواب ســازد ب
دیگــران، فقــدان، ترومــا و همچنیــن احساســات ناراحــت کننــده از 
قبیــل ناامیــدی، خشــم، غــم، اضطــراب، شــرم و گنــاه را مدیریــت 
ــد،  ــی کن ــدا م ــت پی ــازی اف ــی س ــه ذهن ــی ک ــا هنگام ــد، ام کن
رفتارهــای تکانــه ای و حالــت هــای روانــی بــرای تحریــک آســیب 
بــه خــود افزایــش پیــدا مــی کنــد )1۸(. بنابرایــن فــرض بــر ایــن 
اســت، تکانشــگری در افــراد مبتــلا بــه خــود آســیبی و بــه عــلاوه  
ــارب  ــیله ی تج ــه وس ــده ب ــت کنن ــات ناراح ــاب از احساس اجتن
تجزیــه ای، مــی توانــد از طریــق ذهنــی ســازی صحیــح تعدیــل 
 Bouchard and( شــود. همچنیــن طبــق فرضیــه بوچــارد و لکــورز
 ،)representative deficits( نقــص در بازنمایــی هــا ، )Lecours

مــی توانــد برانگیختگــی هیجانــی بیــش از حــد، تعارضــات 
ــراه  ــه هم ــده را ب ــازی نش ــی س ــراب ذهن ــناختی و اضط روان ش
داشــته باشــد. در نتیجــه اشــکال تکانشــکری و میــل بــه آســیب 
بــه خــود از ایــن دیــدگاه، بــه عنــوان تکانــه هــای انباشــته شــده 
بــدون هیــچ گونــه عمــل ذهنــی ســازی شــده تفســیر مــی شــوند 
)19(. پژوهــش وانگــر )Wagner( و همــکاران )2۰( نشــان داد کــه 
ــدن  ــه ترومــای کودکــی پــس از گنجان ــه در افــراد مبتــلا ب تجزی
ذهنــی ســازی بــه طــور قابــل توجهــی بهبــود یافــت. بــه عــلاوه 
ظرفیــت ذهنــی ســازی بــرای تقویــت عاملیــت و خودکنترلــی در 
افــرادی کــه دارای اختــلالات عاطفــی و مشــکلات کنتــرل تکانــه 

هســتند، ضــروری اســت )21(.
خودآســیبی یکــی از معضــلات جهــان امــروز اســت و بــا پیامدهای 
بلندمدتــی از جملــه آســیب هــای روان شــناختی مــداوم و تــلاش 
ــه  ــلاوه اگرچ ــه ع ــت. ب ــراه اس ــده هم ــی در آین ــرای خودکش ب
مطالعــات پیشــین بــه بررســی رابطــه خودآســیبی بــا تکانشــگری 
و تجزیــه پرداختــه انــد، امــا مطالعــات کمــی بررســی کــرده انــد 
کــه چــه مکانیســم هــای مــی تواننــد رابطــه بیــن ایــن متغیرهــا 
ــر  ــه درک عمیق ت ــه ب ــن مطالع ــن ای ــد. بنابرای را میانجیگــری کنن
ــد  ــک می کن ــراد کم ــم هایی در اف ــی مکانیس ــیبی و بررس خودآس
ــرض خطــر  ــراد در مع ــایی اف ــه شناس ــوان ب ــق آن بت ــه از طری ک
خودآســیبی دســت یافــت و بــا مداخــلات روان شــناختی مناســب از 
وقــوع چنیــن فاجعــه ای جلوگیــری کــرد. براســاس مــدل نظــری 

ــم: 1(  ــر داری ــر را در نظ ــه زی ــا دو فرضی ــین م ــات پیش و تحقیق
ــیبی  ــگری و خودآس ــن تکانش ــاط بی ــطه ارتب ــازی واس ــی س ذهن
اســت. 2( ذهنــی ســازی واســطه ارتبــاط بیــن تجــارب تجزیــه-ای 
و خودآســیبی اســت. بنابرایــن هــدف پزوهــش حاضــر مدل¬یابــی 
خودآســیبی بــدون قصد خودکشــی براســاس تکانشــگری و تجارب 
تجزیــه ای  بــا میانجــی گــری ذهنــی ســازی در بزرگســالان بــود.

روش کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع الگــوی معــادلات 
ــهر  ــالان ش ــه بزرگس ــش را کلی ــه پژوه ــت. جامع ــاختاری اس س
 )Kline( تهــران در ســال 14۰2 تشــکیل دادنــد. بــه زعــم کلایــن
حداقــل حجــم نمونــه لازم بــرای روش معــادلات ســاختاری 2۰۰ 
نفــر مــی باشــد )22(. در ایــن مطالعــه نیــز جهــت کاهــش خطــا و 
افزایــش تعمیــم پذیــری نتایــج، 35۰ نفــر بــه شــیوه نمونه گیــری 
شــامل  ورود  هــای  مــلاک  شــدند.  انتخــاب  دســترس  در 
بزرگســالان 1۸ ســال بــه بــالا و رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت 
ــود  ــز وج ــدگان نی ــود. مــلاک خــروج شــرکت کنن در پژوهــش ب
پرسشــنامه هــای ناقــص بــود. بــرای اجــرای ملاحظــات اخلاقــی 
ــی مطرح شــده توســط انجمــن  ــن پژوهــش، کدهــای اخلاق در ای
روان پزشــکی آمریــکا از جملــه اصــل محرمانگــی و رازداری، 
ــرار گرفــت.  ــورد توجــه ق ــی شــرکت در پژوهــش م ــت کتب رضای
ــی،  ــای توصیف ــتفاده از شــاخص ه ــا اس ــا ب ــل داده ه روش تحلی
ــود.  ــاختاری ب ــادلات س ــازی مع ــدل س ــتگی و م ــب همبس ضری
داده هــای حاصــل از پرسشــنامه هــای مدنظــر بــه وســیله برنامــه 
آمــاری AMOS و SPSS نســخه بیســت و چهــار مــورد تجزیــه و 

تحلیــل قــرار گرفــت.
 Barratt Impulsiveness( ــارت 1-پرسشــنامه تکانشــگری ب

Scale(: ایــن پرسشــنامه توســط بــارت و همــکاران ســاخته شــده 

ــگ دارد )23(.  ــنامه آیزن ــا پرسش ــی ب ــتگی خوب ــت و همبس اس
مقیــاس تکانشــگری بــارت شــامل 3۰ گویــه مــدرج چهــار نمــره 
ای لیکــرت بــود کــه از هرگــز=  1 تــا همیشــه 4 نمــره گــذاری می 
گــردد. در ایــن مقیــاس حداقــل امتیــاز 3۰ و حداکثــر 12۰ خواهــد 
بــود. نمــرات بالاتــر بــه منزلــه تکانشــگری بیشــتر اســت. محتوای 
ایــن پرسشــنامه در قالــب ســه عامــل تکانشــگری نســخه اصلــی 
ایــن ابــزار، ســه عامــل عــدم برنامــه ریــزی، تکانشــگری حرکتی و 
تکانشــگری  شــناختی خلاصــه مــی شــود. تکانشــگری شــناختی 
معــرف تحمــل پیچیدگــی هــا و مقاومــت هــا در شــرایط تصمیــم 
ســازی بلافاصلــه اســت. تکانشــگری حرکتــی نشــان دهنــده عمل 
ــر عــدم  ــدون فکــر و تامــل مــی باشــد و تکانشــگری مبتنــی ب ب
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ــار  ــده نگــری در رفت ــه آین ــی توجهــی ب ــن ب ــزی، مبی ــه ری برنام
و اعمــال اســت. همچنیــن تمامــی گویــه هــا دارای نمــره گــذاری 
مثبــت مــی باشــند. میــزان روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه را بــه 
ــز  ــران نی ــد )24(. در ای ــوده ان ــزارش نم ــب ۰/۸۷ و ۰/۷9 گ ترتی
ــن  ــی نســخه فارســی ای ــه هنجاریاب ــاری و همــکاران )25( ب اختی
پرسشــنامه پرداختــه انــد و روایــی و پایایــی پرسشــنامه مذکــور را 
بــه ترتیــب ۰/۷5 و ۰/۸3 گــزارش نمــوده انــد کــه نشــان از روایــی 

و پایایــی مطلــوب ایــن پرسشــنامه اســت.
 Dissociative Experiences( 2-مقیــاس تجــارب تجزیــه ای

ــنجی  ــزار خودس ــک اب ــه ای ی ــارب تجزی ــاس تج Scale(: مقی

ــی  ــتگی م ــارب گسس ــی تج ــری فراوان ــدازه گی ــرای ان ــاه، ب کوت
 Bernstein( باشــد کــه در ســال 19۸6 توســط برنشــتاین و باتنــم
Putnam &( ســاخته شــد )26(. ایــن مقیــاس شــامل 2۸ ســوال 

اســت. نشــانه هــای تجزیــه ای را در یــک طیــف لیکــرت 1۰درجه 
ای از هرگــز= ۰ تــا همیشــه= 9 مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. 
همچنبــن ابــن مقیــاس ســه خــرده مقیــاس شــامل »گسســت از 
خویشــتن بــا ســوالات ۷، 11، 12، 13، 2۷ و 2۸«، »فراموشــی 
تجزیــه ای بــا ســوالات 3، 6، ۸، 1۰، 25 و 26« و تخیــل و جــذب 
بــا ســوالات 2، 14، 15، 16، 1۷، 1۸، 2۰، 22 و 23« را انــدازه-
ــچ  ــوالات 1، 4، 5، 9، 19، 21 . 24 در هی ــد. س ــی کن ــری م گی
ــتاین  ــرد )2۷(. برنش ــی گی ــرار نم ــا ق ــاس ه ــرده مقی ــدام از خ ک
ــز  ــی آن را نی ــاس را ۷6/. و ویژگ ــن مقی ــیت ای ــم حساس و پاتن
 Olsen &( ــک ــون و ب ــش اولس ــود )26(. در پژوه ــان نم ۷6/. بی
ــی ایــن مقیــاس ۷۰/. و پایایــی بازآزمایــی  Beck( همســانی درون

۸4/. و ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 94/. گــزارش 
ــتفاده                                         ــرش 3۰ اس ــره ب ــاس از نم ــن مقی ــت )2۸(. در ای ــده اس ش
مــی شــود )26(. در پژوهــش ســجادی و دهقانــی زاده )29( بــر روی 
نســخه فارســی مقیــاس تجــارب تجزیــه ای، آلفــای کرونبــاخ ایــن 
مقیــاس 93/. محاســبه شــد. ضریــب همبســتگی درونــی تجــارب 
تجزیــه ای بــا افــکار خودکشــی و صفــات حالــت عاطفــی منفــی؛ 
ــه ترتیــب 524/.،  جدایــی؛ بازداری   زدایــی و روان پریشــی خویــی ب
236/.، 251/.، 331/. و 1۷9/. بــه دســت آمــد کــه گویــای روایــی 

همگــرای ایــن ابــزار بــا ســازه هــای مشــابه بــود.
 Reflective Functioning( 3-پرسشــنامه کنــش وری تأملــی

ــه  ــوال دارد و دو مولف ــنامه 26 س ــن پرسش Questionnaire(: ای
اطمینــان )قطعیــت( بــا ســوالات 1، 2، 3، 4، 5، 6، ۷، ۸ و 9 و 
ــوالات 1۰، 11، 12، 13 و  ــا س ــت( ب ــدم قطعی ــان )ع ــدم اطمین ع
ــدازه گیــری مــی کنــد. نمــره گــذاری آن ۷ درجــه ای از  14 را ان
از کامــلًا مخالــف 1 نمــره تــا کامــلًا موافــق ۷ نمــره تعلــق مــی 

گیــرد. بــرای مولفــه عــدم اطمینــان یعنــی ســوالات 1۰، 11، 12، 
13 و 14 بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــود بــه ایــن 
ــم  ــدودی مخالف ــا ح ــره، ت ــف ۷ نم ــلًا مخال ــه از کام ــورت ک ص
ــم 3  ــره، موافق ــدارم 4 نم ــری ن ــره، نظ ــم 5 نم ــره، مخالف 6 نم
ــره  ــم 1 نم ــلا موافق ــره و کام ــم 2 نم ــدودی موافق ــا ح ــره، ت نم
تعلــق می گیــرد. فوناگــی و همــکاران )3۰( همســانی درونــی 
ــب ۰/63 و  ــه ترتی ــان را ب ــدم اطمین ــان و ع ــه اطمین ــرای مؤلف ب
ــون را  ــی آزم ــد و پایای ــزارش کردن ــی گ ــه غیربالین ۰/6۷ در نمون
ــرای  ــه ۰/۸4 ب ــه ســه هفت ــا فاصل ــون ب ــون- بازآزم ــا روش آزم ب
عــدم اطمینــان و ۰/۷4 بــرای مؤلفــه اطمینــان بــه دســت آورده اند 
)3۰(. ایــن پرسشــنامه در ایــران ترجمــه و روایــی مقیــاس بــا روش 
تحلیــل عاملــی بررســی و مقادیــر نســبت کای اســکوئر بــه درجــه 
آزادی X2/d، شــاخص نیکویــی بــرازش تعدیــل شــده یــا انطباقــی 
)AGFI(، شــاخص بــرازش مقایســه ای )CFI( و خطــای ریشــه ی 
مجــذور میانگیــن تقریــب )RMSEA( بــه ترتیــب 1/6۰، ۰/92۰، 
۰/9۸۰ و ۰/۰4۷ بــه دســت آمــده اســت و بــرای بررســی پایایــی 
ــب  ــه ضرای ــت ک ــده اس ــتفاده ش ــاخ اس ــای کرونب ــاس از آلف مقی
ــه  ــا ۰/۸۸ محاســبه شــده اســت )31(. در مطالع ــه ۰/66 ت در دامن

ــه دســت آمــد. حاضــر آلفــای کرونبــاخ ۰/۸4 ب
 Self-Harm Inventory(( ــود ــه خ ــیب ب ــنامه آس 4-پرسش

SHI((: پرسشــنامه آســیب بــه خــود یــک پرسشــنامه 22 ســوالی 

ــال  ــکاران در س ــون )Sansone( و هم ــط سانس ــه توس ــت ک اس
1995 ســاخته شــده اســت و بــه صــورت بلــی/ خیــر پاســخ داده 
مــی شــود. در ایــن پرسشــنامه رفتارهایــی کــه عمــدا بــه منظــور 
آســیب بــه خــود انجــام شــده انــد مــورد ارزیابــی قــرار مــی گیرنــد، 
ــیب  ــی، آس ــکل، خودزن ــواد و ال ــا م ــرف دارو ی ــوء مص ــد: س مانن
ــه صــورت عمــدی.  ــا از دســت دادن شــغلی ب ــود ت ــه خ ــی ب بدن
ــای روان  ــت ه ــتفاده در جمعی ــور اس ــه منظ ــنامه ب ــن پرسش ای
پزشــکی )32( و جمعیــت هــای غیــرروان پزشــکی )32( طراحــی 
ــا نقطــه بــرش 5  ــار ایــن پرسشــنامه ب شــده اســت. مطالعــه اعتب
یــا بیشــتر، بــه طبقــه بنــدی دقیــق  ۰/۸4 از پاســخ دهندگانــی کــه 
براســاس مصاحبــه تشــخیصی اختــلال مــرزی واجــد ایــن اختلال 
بــه شــمار مــی رفتنــد، در طبقــه اختــلال شــخصیت مــرزی گردید 
)33(. تحقیقــات بعــدی اعتبــار همگــرای ایــن ابــزار را بــا ابزارهــای 
ــابقه  ــردگی )34(، و س ــرزی )33(، افس ــخصیت م ــی ش خودگزارش
آزاردیدگــی در کودکــی )35( نشــان داده انــد. در پژوهــش طاهبــاز 
حســین زاده و همــکاران )36( آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس ۰/۷4 
ــه  ــاخ ۰/۷6 ب ــای کرونب ــر آلف ــه حاض ــد. در مطالع ــت آم ــه دس ب

دســت آمــد.
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یافته ها
ــد(،  ــر)1۸ درص ــده 63 نف ــردآوری ش ــای گ ــاس داده ه ــر اس ب
دیپلــم، ۷۸ نفــر)22/3 درصــد( فــوق دیپلــم، 119 نفــر)34 درصــد( 

ــر)16/9  ــانس و 59 نف ــوق لیس ــد( ف ــر)۸/9 درص ــانس، 31 نف لیس
ــب  ــه ترتی ــار ب ــراف معی ــن و انح ــد. میانگی ــرا بودن ــد( دکت درص

3۷/۷4 و ۷/19 بــود. 

جدول 1. تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینتعدادمتغیرهای پژوهش

۰/19-1/۰3-35۰13/3۷5/35خودآسیبی بدون قصد خودکشی
1/۰6۰/1۸-35۰16/4۸6/95عدم برنامه ریزی

1/621/۸4-35۰2۰/۷4۸/16تکانشگری حرکتی
۰/۷5۰/1۷-35۰9/3۰4/1۸تکانشگری شناختی
۰/6۰-۰/3۸-35۰46/521۸/۰1نمره کل تکانشگری
1/16-۰/64-35۰2۰/32۷/44گسست از خویشتن
1/52-۰/51-35۰2۰/9۸۸/5۷فراموشی تجزیه ای

1/15-۰/5۰-35۰21/۸19/24تخیل و جذب
1/5۰-۰/54-35۰63/1122/۷6نمره کل تجارب تجزیه ای

1/۰1-35۰19/۸5۸/4۷۰/62اطمینان
1/33-۰/۷2-35۰1۰/996/36عدم اطمینان

)Multivariate( نسبت بحرانی: 2/52ضریب مردیا: 2/۷1نرمال بودن چندمتغیره

ــودن  ــال ب ــار و نرم ــراف معی ــن و انح ــداد، میانگی ــدول 1- تع ج
متغیرهــای پژوهــش را نشــان می دهــد. تعــداد آزمودنی  هــا 
ــاختاري  ــادلات س ــام مع ــراي انج ــن ب ــد. همچنی ــر بودن 35۰ نف
ــا و  ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم ــش ف ــک، پی ــیوه پارامتری ــه ش ب
متغیرهــا لازم اســت. بــراي ســنجش نرمــال بــودن تــک متغیــره 
داده هــا از مقادیــر »چولگــی« و »کشــیدگی« اســتفاده مــی شــود 
کــه مقادیــر آن بایــد در بــازه 2- تــا 2+ باشــد کــه نشــان دهنــده 
نرمــال بــودن تــک متغیــره توزیــع نمــرات باشــد. بــرای بررســی 
اســتقلال خطاهــا از آزمــون دوربیــن واتســون اســتفاده شــد کــه 
نتایــج نشــان داد کــه آماره هــای دوربیــن واتســون بیــن 1/5 الــی 
2/5 اســت کــه نشــان دهنــده ی اســتقلال خطاهــا اســت. بــرای 
بررســی همخطــی چندگانــه از ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس 
ــر  ــدام از مقادی ــچ ک ــه هی ــج نشــان داد ک ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس
آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز ۰/1 و هیــچ کــدام از مقادیــر 
عامــل تــورم واریانــس بــزرگ تــر از حــد مجــاز 1۰ نمــی باشــند. 
ــای پیــش  ــه در متغیره ــود همخطــی چندگان ــه وج ــی ک از آنجای

بیــن مشــاهده نشــد، می تــوان از آزمون هــای پارامتریــک ضریــب 
همبســتگی پیرســون و مــدل یابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده 
نمــود. همچنیــن بــرای بررســی نرمــال بــودن چندمتغیــره داده هــا 
از ضریــب کشــیدگی اســتاندارد شــده »مردیــا« و نســبت بحرانــی 
اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر بــه دســت آمــده بــرای ضریــب 
ــده  ــان دهن ــد نش ــر از 5 باش ــد کمت ــی بای ــبت بحران ــا و نس مردی
ــج در  ــه نتای ــت، ک ــرات اس ــع نم ــره توزی ــودن چندمتغی ــال ب نرم
ــی  ــدار چولگ ــج مق ــاس نتای ــر اس ــه ب ــده اســت ک ــدول 1- آم ج
ــرار دارد.  ــا 2( ق ــازه )2- ت ــش در ب ــای پژوه ــیدگی متغیره و کش
بنابرایــن، توزیــع تمامــی متغیرهــای پژوهــش نرمــال اســت. مقــدار 
ــر از 5 باشــد کــه در  ــد کمت ــی بای ــا و نســبت بحران ضریــب مردی
ــی  ــا« 2/۷1 و مقــدار نســبت بحران ایــن پژوهــش »ضریــب مردی
2/52 بــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده برقــراری فــرض نرمــال 
ــت. در  ــش اس ــن پژوه ــرات در ای ــع نم ــره توزی ــودن چندمتغی ب
جــدول 2 ماتریــس همبســتگی متغیرهــای پژوهــش آمــده اســت.
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جدول 2. ماتریس همبستگي بین متغیرهاي پژوهش

1234567891011متغیرهاي پژوهش

11- خودآسیبی
1**2۰/6۰- عدم برنامه ریزی

1**۰/6۸**3۰/43- تکانشگری حرکتی
1**۰/56**۰/۷5**4۰/5۷- تکانشگری شناختی
1**۰/64**۰/5۷**۰/66**5۰/56- نمره کل تکانشگری
1**۰/4۰**۰/5۰**۰/62**۰/۷6**6۰/39- گسست از خویشتن
1**۰/46**۰/46**۰/53**۰/5۸**۰/64**۷۰/55- فراموشی تجزیه ای

1**۰/42**۰/49**۰/5۷**۰/43**۰/54**۰/65**۸۰/64- تخیل و جذب
1**۰/3۷**۰/36**۰/52**۰/49**۰/5۰**۰/۷۰**۰/۷6**9۰/59- نمره کل تجارب تجزیه ای

1**۰/54-**۰/62-**۰/52-**۰/5۰-**۰/36-**۰/39-**۰/62-**۰/۷1-**۰/55-1۰- اطمینان
1**۰/43-**۰/6۰**۰/63**۰/46**۰/51**۰/42**۰/43**۰/6۷**۰/۷6**11۰/65- عدم اطمینان

** معنادار در سطح ۰/۰1   * معنادار در سطح ۰/۰5

جــدول 2 ماتریــس همبســتگي بیــن متغیرهــاي پژوهــش را نشــان 
مي دهــد. بیــن تکانشــگری، تجــارب تجزیــه ای و عــدم اطمینــان 
بــا خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی )P>۰/۰1( رابطــه مثبــت 
ــدون  ــیبی ب ــا خودآس ــان ب ــن اطمین ــود دارد. بی ــاداری وج و معن
ــود  ــاداری وج ــی و معن ــه منف ــی )P>۰/۰1( رابط ــد خودکش قص
دارد. همــان طــور کــه در جــدول 2 نشــان داده شــد، همبســتگي 

ــدل  ــي م ــکان بررس ــن رو، ام ــت از ای ــادار اس ــا معن ــن متغیره بی
پژوهــش فراهــم گردیــد. در ادامــه بــرای بررســی اثرهای مســتقیم 
و میانجــی از روش مدلســازی معــادلات ســاختاری اســتفاده شــد 
کــه نتایــج آن در قالــب شــکل 1 و جــداول اثــرات مســتقیم و غیــر 

مســتقیم ارائــه مــی شــود. 

شکل 1.  مدل برازش شده و نهایی پژوهش
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شــکل 1. مــدل بــرازش شــده و نهایــی پژوهــش را نشــان مــی- 
دهــد کــه مجمــوع مجــذور همبســتگی هــای چندگانــه )R2( یــا 
واریانــس تبییــن شــده بــرای خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی 
بــر اســاس تکانشــگری و تجــارب تجزیــه ای بــا نقــش میانجــی 
اطمینــان و عــدم اطمینــان )بــه عنــوان مولفــه هــای ذهنی ســازی( 
برابــر بــا ۰/62 بــه بدســت آمــد، ایــن موضــوع بیانگــر آن اســت 

کــه تکانشــگری و تجــارب تجزیــه ای بــا میانجــی گــری اطمینان 
ــان در مجمــوع 62 درصــد از واریانــس خودآســیبی  و عــدم اطمین
ــاخص  ــه ش ــد. در ادام ــن می کنن ــی را تبیی ــد خودکش ــدون قص ب
هــای بــرازش مــدل اصــلاح شــده در جــدول 3 نشــان داده شــده 

اســت.

جدول 3: شاخص هاي برازندگي مدل برازش شده پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN59/64-
)DF( 22درجه آزادي-
)P( بیشتر از ۰/۰۰1۰/۰5سطح معناداري

CMIN/df یا X2/df کمتر از 1/۷23نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از ۰/۰۷۰/۰۸خطاي ریشه ي مجذور میانگین تقریب
)PCLOSE( کمتر از ۰/۰۰1۰/۰5شاخص تقریب برازندگي

)CFI( بیشتر از ۰/93۰/9۰شاخص برازش مقایسه اي
)IFI( بیشتر از ۰/94۰/9۰شاخص برازندگي افزایشي
)GFI( بیشتر از ۰/96۰/9۰شاخص نیکویي برازش

)NFI( بیشتر از ۰/9۰۰/9۰شاخص برازش هنجار شده

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردی ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگویاب
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــاخص هاي  ــر ش ــن اگ ــت. همچنی ــده اس ــتفاده ش ــدول 3- اس ج
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
 ،)IFI( ،برازندگــي افزایشــي ،)CFI( ــرازش مقایســه اي )NNFI(، ب
نیکویــي بــرازش )GFI( بزرگتــر از ۰/9۰ اســت بــر بــرازش 
مناســب و مطلــوب مــدل دلالــت دارنــد. همانگونــه کــه بــر اســاس 

جــدول 3- مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقریــب برازندگــي 
)PCLOSE( ۰/۰۰1 و شــاخص RMSEA برابــر ۰/۰۷ مــي باشــد 
کــه بــر اســاس مــدل کلایــن نشــان دهنــده بــرازش مــدل اســت. 
در ادامــه نتایــج جــدول 4 و 5 اثــرات مســتقیم و میانجــی متغیرهای 
ــه  ــوان ب ــی ت ــاس آن م ــر اس ــد و ب ــی ده ــان م ــش را نش پژوه
تاییــد یــا رد اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــای پژوهــش در 

ــدون قصــد خودکشــی پرداخــت. خودآســیبی ب

جدول 4: شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل برازش شده پژوهش 

tPخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

۰/34۰/46۰/۰62/۷4۰/۰۰۸خودآسیبی بدون قصد خودکشیتکانشگری
۰/35۰/3۷۰/۰43/۷۸۰/۰۰1خودآسیبی بدون قصد خودکشیتجارب تجزیه ای

5/42۰/۰۰1-۰/41۰/۰6-۰/3۸-خودآسیبی بدون قصد خودکشیاطمینان
۰/53۰/4۷۰/۰92/96۰/۰۰5خودآسیبی بدون قصد خودکشیعدم اطمینان

ــازه  ــه جــدول 4 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از ب ــا توجــه ب ب
ی )1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی داری کمتــر 
ــد.  ــادار دارن ــاط معن ــر ارتب ــا یکدیگ ــر ب ــت دو متغی از ۰/۰5 اس
ــیر  ــه مس ــرد ک ــاهده ک ــوان مش ــدول 4 می ت ــه ج ــه ب ــا توج ب
ــه ای  مســتقیم تکانشــگری )β = ۰/34، T=2/۷4(، تجــارب تجزی
و   )β  =  -۰/3۸،  T=-5/42( اطمینــان   ،)β  =  ۰/35،T=3/۷۸(

عــدم اطمینــان )β =۰/53،T=2/96( بــر خودآســیبی بــدون 
ــه جهــت بررســي رابطــه  ــود. در ادام ــادار ب قصــد خودکشــی معن
غیرمســتقیم مــدل بــرازش شــده از روش بــوت اســتروپ اســتفاده 
شــده اســت. نتایــج روش بــوت اســتروپ براي بررســی مســیرهای 

ــت.  ــده اس ــه ش ــدول 5- ارائ ــتقیم در ج ــطه اي غیرمس واس
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جدول 5: بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل برازش شده پژوهش

معناداریحد بالاحد پایینضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

۰/5۸۰/۰۰1-۰/15-۰/42-خودآسیبی بدون قصد خودکشیاطمینانتکانشگری
۰/62۰/34۰/۷6۰/۰۰1خودآسیبی بدون قصد خودکشیعدم اطمینانتکانشگری

۰/52۰/۰۰1-۰/4۸-۰/59-خودآسیبی بدون قصد خودکشیاطمینانتجارب تجزیه ای
۰/39۰/35۰/66۰/۰۰2خودآسیبی بدون قصد خودکشیعدم اطمینانتجارب تجزیه ای

ــا 2۰۰۰  ــوت اســتروپ ب ــر غیرمســتقیم از روش ب ــرای تعییــن اث ب
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــتفاده گردی ــری اس ــه گی ــد نمون ــار فرآین ب
جــدول 5 مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم متغیــر 
ــق  ــی از طری ــد خودکش ــدون قص ــیبی ب ــر خودآس ــگری ب تکانش
 .)b= -۰/42 ،P>۰/۰5( نقــش میانجــی اطمینــان معنــی دار اســت
اثــر غیرمســتقیم متغیــر تکانشــگری بــر خودآســیبی بــدون قصــد 
ــی دار  ــان معن ــدم اطمین ــی ع ــش میانج ــق نق ــی از طری خودکش
ــارب  ــر تج ــتقیم متغی ــر غیرمس ــت )b=-۰/62 ،P>۰/۰5(. اث اس
ــق  ــی از طری ــد خودکش ــدون قص ــیبی ب ــر خودآس ــه ای ب تجزی
 .)b= -۰/59 ،P>۰/۰5( نقــش میانجــی اطمینــان معنــی دار اســت
اثــر غیرمســتقیم متغیــر تجــارب تجزیــه ای بــر خودآســیبی بــدون 
قصــد خودکشــی از طریــق نقــش میانجــی عــدم اطمینــان دارای 

.)b=۰/39 ،P>۰/۰5( ــت ــی دار اس ــش معن نق

بحث
ــی  ــطه ای ذهن ــش واس ــی نق ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــا  ــه ای ب ــارب تجزی ــگری و تج ــن تکانش ــه بی ــازی در رابط س
ــای  ــه ه ــد. یافت ــام ش ــی انج ــد خودکش ــدون قص ــیبی ب خودآس
ــگری و  ــای تکانش ــتقیم متغیره ــیر مس ــان داد مس ــش نش پژوه
تجــارب تجزیــه ای بــه متغیــر خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی 
ــای نوبخــت و  ــه ه ــا یافت ــه ب ــن یافت ــت اســت. ای ــادار و مثب معن
 Hamza &( حمــزه و ویلوبــی ،)3( )Nobakht & Dale( دیــل
 ،)۸( همــکاران  و   )Lockwood( وود  )6(، لاک   )Willoughby

ــکی )Klonsky( )13( و  ــکاران )9(، کلونس ــر )Turner( و هم ترن
ــن  ــن ای ــت. در تبیی ــو اس ــکاران )14( همس ــت )Fust( و هم فس
یافتــه هــا مــی تــوان گفــت کــه عــدم برنامــه ریــزی یــا پیــش 
ــاداش هــای  ــح دادن پ ــدون فکــر، ترجی ــدام ب ــی اق اندیشــی )یعن
ــدام  ــی اق ــی )یعن ــت منف ــر فوری ــطوح بالات ــدت( و س ــاه م کوت
عجولانــه در زمینــه احساســات منفــی( بــا خــودآزاری بــدون قصــد 
ــارت دیگــر برخــی ویژگــی  ــه عب خودکشــی مرتبــط اســت )6(. ب
هــای تکانشــگری ماننــد هیجــان طلبــی، ترجیــح تجــارب بدیــع، 
ــه  ــز، عــدم پیــش اندیشــی، اقــدام عجولان شــدید و مخاطــره آمی
ــار  ــه کن ــل ب ــتکار، تمای ــدم پش ــب آن، ع ــه عواق ــه ب ــدون توج ب
گذاشــتن رفتارهــای هدفمنــد و تمایــلات مبتنــی بــر فوریــت، اقدام 

عجولانــه در پاســخ بــه عواطــف دردنــاک و هیجانــات منفــی راه را 
بــرای آســیب رســاندن بــه خــود همــوار مــی کنــد )۸(. بــه عــلاوه 
براســاس نظریــه فوریــت )Urgency Theory(، برخــی افــراد بــه 
هنــگام تجربــه عواطــف منفــی و شــدید، احتمــال بیشــتری دارد که 
عجولانــه رفتــار کننــد و دســت بــه خودآســیبی بزننــد )3۷(. اجرای 
موفقیــت آمیــز ایــن راهــکار )خودآســیبی( جهــت کاهش پریشــانی 
عاطفــی، منجــر بــه تقویــت منفــی خــودآزاری مــی شــود. مــدل 
یکپارچــه انگیزشــی- ارادی نیــز تشــدید افــکار خودآســیبی در افراد 
تکانشــی را بــه گونــه ای دیگــر بیــان مــی کنــد. ایــن مــدل فرض 
مــی کنــد کــه تکانشــگری بــه عنــوان یــک میانجــی ارادی بــرای 
آســیب بــه خــود عمــل مــی کنــد و شــکاف بیــن قصــد- رفتــار را 
پــر مــی کنــد )۷(. در تبییــن رابطــه بیــن تجزیــه و خودآســیبی نیــز 
مــی تــوان گفــت کــه خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی ســبب 
ــالات  ــم و ح ــکار مزاح ــده از اف ــیب دی ــراد آس ــه اف ــود ک ــی ش م
عاطفــی بــد فــرار کننــد ایــن پویایــی هــا در مــدل اجتنــاب تجربی 
مشــخص اســت کــه در درجــه اول بــا اجتنــاب از تجربیــات عاطفی 
ناخواســته و در درجــه دوم بــا تســکین موقــت تقویــت مــی گــردد 
)3(. در همیــن راســتا خــود آســیبی نقــش مهمــی در خودتنظیمــی 
هیجانــی دارد و تجــارب تجزیــه ای نیــز یکــی از تســهیل کننــده 
ــه  ــاب تجرب ــی اجتن ــه نوع ــع تجزی ــت. در واق ــن راه اس ــا در ای ه
ای تلقــی مــی شــود و جهــت تنظیــم عواطــف ناخوشــایند پــس از 
ترومــا بــکار مــی رود )12(. لــذا خودآســیبی ممکــن اســت تلاشــی 
بــرای بهبــود یــا اجتنــاب از تجــارب ناخوشــایند بی حســی و مســخ 
شــخصیت باشــد. فــرض شــده اســت خودآســیبی بــه عنــوان یــک 
عمــل خودتنبیهــی در بیــن افــراد بــا ویژگــی هــای تجزیــه ای رخ 

مــی دهــد )13(.
ــتقیم  ــر غیرمس ــه اث ــان داد ک ــش نش ــا پژوه ــه ه ــر یافت دیگ
ــدون قصــد  ــیبی ب ــر خودآس ــه ای ب تکانشــگری و تجــارب تجزی
ــن  ــت. ای ــادار اس ــازی معن ــی س ــری ذهن ــا میانجیگ ــی ب خودکش
 Bouchard and( یافتــه هــا بــا پژوهــش هــای بوچــارد و لکــورز
Lecours( )19(، وانگــر )Wagner( و همــکاران )2۰( و روســوو 

)Rossouw( و همــکاران )21( هــم راســتا اســت. در تبییــن ایــن 
ــت  ــازی در عاملی ــی س ــه ذهن ــت ک ــوان گف ــی ت ــا م ــه ه یافت
شــخصی، خودکنترلــی، راهبردهــای مقابلــه ای و تنظیــم هیجــان 
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ــازی               ــی س ــی ذهن ــالا توانای ــن احتم ــی دارد؛ بنابرای ــش مهم نق
ــه  ــارب تجزی ــگری و تج ــش تکانش ــه کاه ــر ب ــد منج ــی توان م
ای شــود )2۰( و ایــن امــر بــه نوبــه خــود ممکــن اســت کاهــش 
خودآســیبی را بــه دنبــال داشــته باشــد. همچنیــن طبــق فرضیــه 
بوچــارد و لکــورز )Bouchard and Lecours(، نقــص در بازنمایــی 
هــا )representative deficits(، مــی توانــد برانگیختگــی هیجانی 
بیــش از حــد، تعارضــات روان شــناختی و اضطــراب ذهنــی ســازی 
نشــده را بــه همــراه داشــته باشــد. در نتیجــه اشــکال تکانشــکری 
ــه  ــوان تکان ــه عن ــدگاه، ب ــن دی ــه خــود از ای ــه آســیب ب و میــل ب
ــازی  ــی س ــل ذهن ــه عم ــچ گون ــدون هی ــده ب ــته ش ــای انباش ه
شــده تفســیر مــی شــوند )19(. طبــق نظریــه ذهنــی ســازی، درک 
دنیــای درونــی خــود و دنیــای دیگــری بــا ظرفیــت هــای ذهنــی 
مــی توانــد بــه درک تــاب آوری روانــی کمــک کنــد )2۰(، بنابرایــن 
ــراد ممکــن اســت  ــی و بیــن فــردی دشــوار، اف در شــرایط هیجان
کمتــر بــه رفتارهــای عجولانــه )تکانشــگری( و یــا درخودخزیدگــی 
بــه دنیــای درونــی و تجــارب تجزیــه روی آورنــد و در نتیجــه بــه 
راهکارهــای ناســازگارانه ماننــد رفتارهــای تکانشــی و آســیب بــه 
خــود گرایــش پیــدا نکننــد. از منظــر دلبســتگی و ذهنــی ســازی، 
ــری از  ــرای جلوگی ــیار ب ــی ناهش ــش دفاع ــد نق ــی توان ــه م تجزی
ــا  ــت ایف ــان بدسرپرس ــی مراقب ــای ذهن ــت ه ــردن حال ــی ک ذهن
کنــد، بــه ویــژه زمانــی کــه فــرار غیرممکــن اســت و بقــا مشــروط 
بــه دلبســتگی بــه مراقــب اســت )3۸(. اگــر چــه تجزیــه از طریــق 
قطــع ارتبــاط از تجربیــات بدنــی و حــالات ذهنــی بــه بقــا کمــک 
مــی کنــد امــا مانــع از خودســازی، شــکل گیــری هویــت و تنطیــم 
ــدی زندگــی  عواطــف مــی شــود. در نتیجــه در چالــش هــای بع
ــه  ــه ای، مســتعد آســیب ب ــن ویژگــی هــای تجزی ــا ای ــرادی ب اف
خــود و رفتارهــای خطرنــاک هســتند. همچنیــن مــی تــوان گفــت 
کــه قطــع ارتبــاط بیــن واقعیــت بیرونــی، تجربــه بدنــی و حالــت 
ــت  ــوان یــک شــکل افراطــی از حال ــه عن ــوان ب ــی را مــی ت ذهن
وانمــودی )pretend mode( کــه یــک عملکــرد محافظتــی دارد، 
در نظــر گرفــت. در واقــع بــه معنــای نوعــی فــرار روانــی از حــالات 
روانــی شــدید و دردنــاک اســت و از آنجایــی کــه حــالات روانــی 
دردنــاک بــدون ذهنــی ســازی باقــی مــی ماننــد، لــذا رفتارهــای 
ــتفاده  ــورد اس ــکین م ــرای تس ــد ب ــی توانن ــان م ــیب رس خودآس
ــد. گاهــی در برخــی شــرایط نیــز افــراد ممکــن اســت  قــرار گیرن
رفتارهــای خودآســیب رســان را وســیله ای ضــروری بــرای بازیابــی 
حــس کنتــرل و ارتبــاط مجــدد بــا بــدن خــود بداننــد، چــون علائم 
تجزیــه ای مــی توانــد منجــر بــه اضطــراب شــدید و احســاس از 
دســت دادن کنتــرل بــر کارکردهــای بــدن شــود؛ بنابرایــن آســیب 
ــدد  ــت آوردن مج ــه دس ــت ب ــی جه ــد اقدام ــی توان ــود م ــه خ ب

ــوان  ــی ت ــی م ــه طــور کل ــی شــود )3۸(. ب ــدن تلق ــر ب ــرل ب کنت
گفــت کــه ذهنــی ســازی بــه عنــوان یــک مولفــه میانجــی مهــم، 
از طریــق کاهــش تکانشــگری و تجــاری تجزیــه ای، مــی توانــد 
نقــش مهمــی در جلوگیــری از خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی 

داشــته باشــد.

نتیجه گیری
براســاس یافتــه هــای پژوهــش آشــکار شــد بیــن تکانشــگری و 
تجــارب تجزیــه ای بــا خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی رابطــه 
مســتقیم و معنــی دار وجــود دارد. بنابرایــن ایجــاد برنامــه و آموزش 
هایــی کــه موجــب کاهــش تکانشــگری و تجــارب تجزیــه ای می 
گــردد، احتمــالا مــی تواند نقش مهمــی در بــازداری از  خودآســیبی 
بــدون قصــد خودکشــی داشــته باشــد. همچنیــن میانجــی گــری 
ذهنــی ســازی در رابطــه بیــن تکانشــگری و تجــارب تجزیــه ای 
بــا خودآســیبی بــدون قصــد خودکشــی بدیــن معناســت کــه ذهنی 
ــن آســیب  ــرای تبیی ــد ب ــوم فراتشــخیصی مفی ــک مفه ــازی ی س
ــت.  ــان آنهاس ــگری و درم ــه، تکانش ــیبی، تجزی ــی خودآس شناس
بــه عبــارت دیگــر درمــان هــای مبتنــی بــر رشــد ذهنــی ســازی 
مــی توانــد از بــروز تجــارب تجزیــه ای و تکانشــگری و بــه تبــع 
ــرانجام  ــد. س ــری کن ــی جلوگی ــد خودکش ــدون قص ــیبی ب خودآس
ــه  ــورد یافت ــری در م ــه نتیجــه گی ــر گون ــه ه ــرد ک ــر ک ــد ذک بای
ــورد  ــای آن م ــت ه ــار محدودی ــد در کن ــن پژوهــش بای ــای ای ه
توجــه قــرار گیــرد. ابزارهــای مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش از 
ــن احتمــال ســوگیری در  ــوده اســت و بنابرای ــوع خودگزارشــی ب ن
گــزارش هــا وجــود دارد. پژوهــش بــر روی بزرگســالان غیربالینــی 
صــورت گرفتــه اســت و بنابرایــن در تعمیــم یافتــه هــا بایــد احتیاط 
لازم صــورت گرفتــه و بــه عــلاوه مطالعــه مــا از نــوع همبســتگی 
ــت  ــری را عل ــوان متغی ــذا نمــی ت ــه آزمایشــی و ل ــوده اســت ن ب
متغیــری دیگــر قلمــداد کــرد. در آخــر نیــز پیشــنهاد مــی گــردد، 
برنامــه هــای آموزشــی و مداخــلات لازم جهــت افزایــش ذهنــی 
ــرادی  ــه ای و تکانشــگری در اف ســازی و کاهــش تجــارب تجزی

کــه گرایــش بــه خودآســیبی دارنــد، توســعه یابــد.

سپاسگزاری
از تمامــی افــرادی کــه در ایــن پژوهــش شــرکت نمــوده و حاضــر 
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