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 چکیده

س ت  اقاب   ووج ه م روب   یروان  یشانیو پر یاست که با خطر خودکش یسلامت عموم یعمده برا ینگران کی یخودآزار

 ژهیو  ب هش وندیرساندن ب ه خ ود م بیهستند که باعث آس یمهم ندیفرآ یزاریب یعاطف یهاکه حالت دهندینشان م هایوئور

 یبررس  کی ب ه دنب ال ارا  ه  یبررس  نیا ن،یخود باشند  بنابرا بهرساندن  بیدر آس یشرم و گناه ممکن است احساسات مهم

رم ب ا اش کال ش  ش تریبوحقیق ات نش ان داده بودن د ک ه   مربوط اس تبه خود  بیشرم، گناه و آس نیرابطه ببه  کیستماویس

 یش خودک ریغ یخودآزار ژهیوبه خود، به بیشرم و آس نیاز اروباط ب یبررس نیا جینتا  اندمروب  بوده یخودکش ریغ یخودآزار

 دارند   یهمپوشان یبا علا م افسردگ نیو همچن گریکدیشرم و گناه با  که  اشاره شده است کندیم یبانیپشت

 : خودآزاری، شرم، گناه، روانشناسیکلمات کلیدی

 

 مقدمه -1

در سراس ر  یس لامت عم وم یووجه براقاب  ینگران کی ،یبعد یو اروباط آن با خطر خودکشبالا  وعیش  یبه دل یخودآزار

 اس ت یلیبه هر دل یبه زندگ دیو کاهش ام یروان یشانیدهنده پراغلب نشان نی  همچن(Ribeiro et al., 2016) جهان است

(Bergen et al., 2012)   

ع وار  س لامت روان،  ،یبه ه ر علت  ریو مرگ و م یخودکش ،ینامطلوب مانند وکرار خودآزار یامدهایاز نظر پ یخودآزار

ا ب   اس ت ن هیو م داوم پرهز یاز نظر درمان فور نیساز است  همچنمشک  یو اجتماع یروان ،یو عملکرد جسم یزندگ تیفیک

ه ا و ون وع ییاز کارآزما یاریه ا، حم م نمون ه کوچ ک بس ییوعداد محدود کارآزما  یبه دل یشواهد نسبتاً محدود ن،یوجود ا

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735819302910#bb0040
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وج ود  یاز وک رار خ ودآزار یریجل وگ یبرا یاجتماع-یو روان یمداخلات روانشناخت یشده در مورد اثربخش شیمداخلات آزما

  (Hetrick et la., 2016) دارد

از  یعیوس  فیط یبرا وواندیاشاره دارد و م یاز قصد خودکش ظربه بدن خود، صرف ن یعمد بیآس ای بیه وخرب یخودآزار

 ,Royal College of Psychiatrists) اعمال ش ود یسوزاندن و خودکش دن،ی، برمواد از حد شیرفتارها از جمله مصرف ب

س ط   در آن اس ت ک ه ییرفتارها نیو همچن یرخودکشیغ یو خودآزار یخودکش یشام  رفتارها یخودآزار نی  بنابرا(2010

  یدلا نیورعیاز شا یکیکه  دهدینشان م ریخا یهای  بررس(Sheehy et al., 2019) مبهم است اینامشخص  یقصد خودکش

 از ٪71عملک رد ووس    نی مثال، اعنوانآن است  به میونظ ایدشوار  یعاطف یهاتیمقابله با وضع ،یخودآزار یبرا شدهگزارش

ک ه  ییهاسمیمکان ن،ی  بنابرا(Taylor, et al., 2018) شده است دییمشارکت دارند وأ یخودکش ریغ یکه در خودآزار کسانی

 ,Nock) رس ندیب ه نظ ر م یدی ب ه خ ود کل بیدرک آس یهستند، برا یحالات عاطف میشام  قرار گرفتن در معر  و ونظ

به خ ود دس ت و پنم ه ن رم  بیکه با آس یکسان یبه ووسعه و انطباق مداخلات برا وواندیم هاسمیمکان نی  درک بهتر ا(2009

 درس نیمه م ب ه نظ ر م اریب ه خ ود بس  بیدر درک آس  ی  عواط ف خاص (Muehlenkamp, 2006) کمک کند کنندیم

(Klonsky, 2009)بر دو نوع احساس، شرم و گناه ومرکز دارد  یکنون ی  بررس 

  ن دیآیم دی خ ود پد یابی شده است ک ه در پاس ب ب ه ارز فیووص «یاخلاق»عنوان احساسات خودآگاهانه و شرم و گناه به

و  زیمتما یعاطف اتیدهنده ومرب که شرم و گناه نشان شودی، وصور مشوندیطور معمول پشت سر هم در نظر گرفته ماگرچه به

به ومرکز متفاوت ب ر خ ود، در مقاب    زیوما نیدر مورد ا ی  وفکر فعل(Tangney et al., 2007) متداخ  هستند حالنیدرع

 Chou) از خود است یمنف یهاکه شام  قضاوت دید یشناخت یسازه عاطف کیعنوان به ووانیرفتار فرد اشاره دارد  شرم را م

et al., 2018)اس ت ک ه ووس    ی  هدف ومرکز، کارشودیآن مربوط م یمنف یابی  در مقاب ، احساس گناه به رفتار فرد و ارز

گناه و شرم  یشناخت داریکه ومارب پد شودیگفته م مه،ی  در نتشودیم یاشتباه ولق ایخود فرد، بد  یجاو به شودیفرد انمام م

احساس منفی پای دار و کل ی در رابط ه ب ا خ ود   شرم شام  (Carden et al., 2018) دارند تبا هم وفاو یووجهطور قاب به

  در حمایت از این وفکی ک، شودیم  شام را انمام دادهخود  که خاصی رفتار های را دربارگناه احساسات منفی کهیاست، درحال

، ای ن در ص وروی کنن دیتری احس اس ش رم ماحتمال بیشبه، دهندیت مبنس شانییافرادی که عملکرد ضعیف خود را به ووانا

علاوه، اف رادی ک ه   ب هکنن دیاحتمال بیشتری احساس گن اه مبه ،ت دهدبششان نسلااست که اگر عملکرد ضعیف خود را به و

 و کسانی که هم واره اس نادهای درون ی، پای دار و مستعد احساس گناه کنندیکنترل م  همواره اسنادهای درونی، ناپایدار و قاب

 ( 1398)کاشانی و کشمیری،  مستعد احساس شرم هستند کنندیکنترل م  غیرقاب

 یاخلاق  یاره اهستند ک ه در ب روز رفت یمنف یخودآگاه یهامانیشرم و گناه، ه( بیان کردند که 1390علا ی و بیرامی )

 ش تنیز خوفرد ا یاحساس منف احساس شرم بر یمتمرکز به رفتار اشتباه فرداست، ول ینقش دارند  احساس گناه، احساس منف

رش د  و روانشناس ی یشناس بیعنوان هیماناوی خودآگاه هسته اصلی آسشرم و گناه بهها اشاره دارد  در قبال خطاها و شکست

یین بوو بیماری را   کامه وخچبر نقش محوری شرم و گناه واری دیرشد خصوصاً روانکاوان با وأک پردازانهینظر شوند محسوب می

 ( 1398)کاشانی و کشمیری،  اندکرده
 

  یخودآزار-2

  کن دیم فی ، وعرتیمسموم ایرساندن به خود  بیعنوان هر عم  آسرا به یخودآزار ،یبهداشت و مراقبت عال یمؤسسه مل

 ،یووجهطور قاب  داش ته باش د  ب ه یادی ز یو اجتم اع یروان  ،یکیزیف یهانهیهز وواندیرو به رشد است که م ینگران کی نیا

ب وده  ورعیشا در زنان بالغ جوان یشده است  خودآزار ییشناسا یمهم و مداوم خودکش کنندهینیبشیپ کیعنوان به یخودآزار

عنوان ه ا ب هآن یخ ودآزار یو مشک  در صحبت ک ردن در م ورد رفتاره ا "وانهید"عنوان شدن به یولقدر مورد  ینگران  است

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735819302910#bb0465
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735819302910#bb0465
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735819302910#bb0465
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 یس لامت و وع ال یمؤسس ه مل  یهاشده است  دس تورالعم  ییس  نوجوانان شناساوو تیحما یجستمو یاز موانع برا یبرخ

متناس ب ب ا  یش ناختدر ع و  م داخلات روان کنن د،یم هیووص  یخ ودآزار یب را ی یدارو یه ااس تفاده از درمانی، مراقبت

 Cliffe) باشد یشیپوروان ای یشناخت یرفتار ناصرکه ممکن است شام  ح  مسئله، ع کنندیم هیبه خود را ووص یرسانبیآس

et al., 2021)   

مط ر  ش ده  یروان  یشناس بیآس کی عنوان به یپزشکروان یایدر دن یوا به امروز، خودآزار 1970و  1960دهه   یاز اوا

 الاتی ادر  یاخ تلالات روان  یو آمار یصیشخو یمتفاوت است، اما در راهنما یبیخود آس فی  وعار(Brickman 2004) است

تل ف منم ر ب ه شده است ک ه از ط رق مخ فیوعر یخودکش ریرفتار خودگردان غ کیعنوان به یبیو در سو د، خود آسمتحده 

 انهیفردگرا دگاهیبه خود را از د بیآس یپزشک  اکثر مطالعات روان(Favazza 2011) شودیبدن م یهابه بافت میمستق بیآس

چ را  هنک یا یب را یل یباشد، همراه با دلا دهیدفرد رنج یچه ممکن است برادر مورد آن یسؤالاو یو عمدواً بر رو کنندیم یبررس

 تیریمد یبرا یمیسعنوان مکانبه ی  خودآزار(Chandler et al., 2011) اندفرد ممکن است به خود صدمه بزند، ومرکز کرده

م ام ا و کنت رل انعاطفه، کار، بق /تیکه فرد از نظر هو یاز جمله کار ،یاجتماع بمختلف دشوار و اغل یهاتیاحساسات و موقع

  (Cliffe et al., 2021) شودیارا ه م دهد،یم

اساس اً ی ک م دل چه ار ع املی  بافت فرهنگ غربدر ها دیده شده است؛ فرهنگهمه نی وقریباً در ز بیرفتارهای خود آس

ال ت ش ناختی/هیمانی منف ی حی ک ونظیم -1 گرددیکه خودزنی غیرخودکشیگرا به یکی از این چهار عام  برم دهدینشان م

الق ا  ی ک -3یریت یک موقعیت ب ین فردی/اجتم اعی ناخوش ایند اجتناب یا مد-2کننده  مانند کاهش غمگینی یا فکر پریشان

ک رده،  مطالعات مختلفی سن شروع خ ودزنی را در نوجوان ان گ زارش ن یا حمایت از دیگرا جلب ووجه- 4حالت درونی مثبت 

رخودکش یگرا در می ان طوریک ه ش یوع خ ودزنی غی به ابدییدزنی غیرخودکشیگرا با افزایش سن کاهش ماند که خونشان داده

را ب ین س نین  اوج رفتارهای خ ودزنی% است   5/5ن لاو در میان بزرگسا%  13/4ن جوان الادر میان بزرگس %، 17/2نوجوانان 

اند که ابراز، ک اهش بنیادی خودزنی نشان داده انگیزه هاروحقیقات ومربی دربد  دا نشان سالگی 14سال و سن شروع را  17-14

داشدگی عل  خشم یا ونش، ونبیه خود، کسب ممدد کنترل و ج یزیریا انحراف، احساس ونهایی، افسردگی، احساس خلأ، برون

س اس بع د از اق دام احو  دهن دیهمچنین، افراد خودزنی را برای انحراف حواس از اوفاقات غیرقاب  وحمّ  انمام م  اندخودزنی 

 ( 1400)داغی و همکاران،  دهندینشان م یشدگبهتر و حالت خالص

 درک آنچه یب برااروباط آن با شرم است  شرم اغل ،یبیمربوط به خود آس وحقیقاتوکرار شونده مهم در  یهااز جنبه یکی

از  یک یعنوان ش رم معم ولاً ب ه ،یانپزش کرو ق اتی  در وحقش ودیمشاهده م شودیشناخته شده و گفته م یدر مورد خودآزار

 ن،ییزت نف   پ انفرت از خ ود، ع  قیمثال، از طرعنوانبه م،یرمستقیطور غبه ایبه خود  بیکه در آس گرید یاحتمال یرهایمتغ

نشان  قاتوحقی  (Victor and Klonsky 2013) ردیگیهستند، مورد مطالعه قرار م  یاز خود دخ یتیو نارضا ،یهیخود ونب

ش رم  یو وج ود س طو  ب الا هکرد ینیبشیرا پ یبه خودآزار  یم شیافزا ،یگریاحساس د چیاند که چگونه شرم، بدون هداده

 است ک ه همچنین، مشخص شده  (Ivanoff et al., 2001ه است )داد شیبه خود را افزا بیقب  از شروع درمان، احتمال آس

 اف راد درا احس اس ش رم ر ووان دیم یبیروب  است و به نوبه خود، خود آسم یبیبه شرم با حملات مکرر خود آس  یچگونه وما

 بیشدت آس هکه چگونه انتقاد از خود به شک  نفرت از خود ب افتندی  بعلاوه، در(Schoenleber et al., 2014) کاهش دهد

 هس تند یارخ ودآز ری درگ ش تریهستند، ب« و نفرت تیحمله به خودآزار و اذ» یکه دارا یزدن به خود مروب  است و نوجوانان

(Xavier et al., 2016)و رن (  گرا، دگرب اش،گرا، دوجن جن همبیشتر جوانان ) نهاند که چگونشان داده گری  مطالعات د

ب اجتن ا یبرا یاستراوژ کیعنوان داشتند، در مورد اقدامات خود به یدر خودکش یکه سع یو جوانان زنندیم بیکه به خود آس

  (McDermott et al., 2008) کنندیشرم صحبت م فرار از ای
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 احساس شرم و گناه-3

نش ان  وحقیق ات، حالنیبد ومربه شوند  باا ایناخواسته  یعاطف یهاعنوان حالتهم شرم و هم احساس گناه ممکن است به

  در (Lewis, 1971) دآن با احساس فرد از خود، مضر باش  کینزد یوندهایپ  یخصوص به دلکه شرم ممکن است به دهدیم

اختلال استرس پ  از سانحه و اختلالات خوردن اروب اط  ،یشیروان پر ،یمختلف از جمله افسردگ یواقع، شرم با مشکلات روان

مروب  اس ت و  یشناختبا مشکلات روان دوریشرم شد دهدیوجود دارد که نشان م یموجود، شواهد قاتیدارد  در وحق یکینزد

 ,.Blythin et al) س تیبا مشکلات سلامت روان م روب  ن گریاحساس گناه د یگاه م،یکنیهم وداخ  م که شرم را با یزمان

 Pugh et) شود یمانیاحساس پش مادیممکن است دردناک باشد و ممکن است باعث ا زین وجود، احساس گناه نی  با ا(2020

al., 2015)ساز درک شده پرداختن به رفتار مشک  یبرا یمات جبراناحساس گناه ممکن است فرد را به انمام اقدا کهی  درحال

ی نش خوار فک ر م دارن د و ش ا یکمت ر یها به شرم معم ولاً س ازگار، واکنش(Tangney & Dearing, 2003) وادار کند

(Cheung et al., 2004)، میوس ل (Gilbert et al., 1994)، اجتن اب (Schoenleber & Berenbaum, 2012)  و

 نیموجود، ا وحقیقات  با ووجه به (Tangney et al., 1996) شوندیم خود درک شده وبیع ایهان کردن خود پن یولاش برا

 .دهدینسبت به احساس گناه نشان م یبا خودآزار یوریوجود دارد که شرم رابطه قو هیفرض

نم ر ب ه انک ار و س کوت که ممکن اس ت م شودیاحساس سرکوب شده در نظر گرفته م کیعنوان غرب، شرم به یایدر دن

، در کن دیک ه ش رم را ومرب ه م یف رد ن،ی  بنابراکندیطور کام  در وعاملات و رواب  پنهان مبه باًیشود که شرم را وقر یجمع

مش ترک  یهااز احساس ات ب ا جنب ه یاش رم را خ انوادهمحققان   شودیمانند شرم دچار مشک  م یعاطف یهاواکنش قیوصد

 یشرمس ار یمعم ول یها  اگرچه ومربهشودیو نافذ را شام  م دیوا شرم شد یاجتماع یو ناراحت فیلت خفکه از خما دانندیم

 اریبس  ووانن دیم ی، وم ارب شرمس ارح النیروزمره هستند  باا یکوواه در زندگ یاهستند، اما معمولاً ومربه ندیناخوشا اریبس

 یه ایماریب ای که مشکلات  ی  افراد(Cliffe et al., 2021) شوند  یدوب امانیو ب داروریپا یباشند و به حالت عاطف دوریشد

ش رم هنگ ام س رکوب  ن،ی علاوه ب ر ا  کنندیرا ومربه م وحم رقاب یغ یدردناک و گاه د،یدارند مانند شرم شد یو روان یعاطف

 گ رانید یکه ممک ن اس ت ب را ودشیم  یوبد یعلامت یاز احساسات و رفتارها یگری  اغلب به انواع دشودیم دیوشد یراحتبه

 یاجتم اع یوندهاینمات پ یبرا شدهیخود را در اقدامات خنث د،یگویم محققانطور که ، همانحالنینباشد  باا یچندان منطق

  (Retzinger  2002) دهدیخورده نشان مشکست ایرفته  ستاز د

 

 یخودکش ریغ یخودآزار-4

و  یرساندن به بافت بدن خود ب دون قص د خودکش  بیآس یو عمد میمستق»عنوان به ووانیرا م یرخودکشیغ یخودآزار

 18در بزرگس الان و   یخودکش ریغ یخودآزار وعیدرصد ش 9/5 باًیکرد  وقر فیوعر «یفرهنگ یهنمارها ایناسازگار با انتظارات 

 یهانمون ه ری اخ یهایاز بررس  ی، برخحالنیباا  (Muehlenkamp & May Lau, 2016) صد در نوجوانان وجود دارددر

در  ق اتیوحق ی  اگرچ ه برخ (Zetterqvist, 2015) ان دافتهیدرص د  18و ا  17 نیرا ب  یق یولف یهاو نرخ نیانگیجامعه، م

 Plener) رفتار است نیا ینوجوانان متمرکز شده است که اوج سن برا یمطالعات بر رو شتریبزرگسالان انمام شده است، اما ب

et al., 2016)خ راش  ای  یدگییپوست، س وزش، س ا یکارکنده دن،یبه اشکال مختلف از جمله بر یخودکش ریغ ی  خودآزار

ت( قط ع خودک ار و ندرگرفتن، وداخ  در بهبود زخم، و )به شگونیضربه زدن، شکستن استخوان، گاز گرفتن، ن ایمشت  د،یشد

را ش ام   زنن دیکه ب ه خ ود ص دمه م یمارانیدرصد از ب 70 باًیاست و وقر نیورعی  برش شاشودیچشم ظاهر م 1ونیانوکلئولاس

 یبیخود آس یهمراه باشد و حت یو روانپزشک یاز عواقب سلامت جسم یابا ممموعه وواندیم یخودکش ریغ ی  خودآزارشودیم

                                                           
1 enucleation 

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0160597620904475
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0160597620904475


 ماهنامه علمی تخصصی پایا شهر
ISSN 2980-7786 

 
 

 

5 

 

 

 

 یخودکش  ری غ یخودآزار ی  عوام  خطر برا(Kerr et al., 2010) شود یپزشک یه عوار  جدممکن است منمر ب یسطح

 ف؛یح  مسئله ضع ییووانا ف؛یضع یاروباط یهامهارتکه شام   است ندیناخوشای و افکار و احساسات منف یشام  سطو  بالا

 یس ازمدل یخ ود و رفتاره ا هیبه ونب ازیسترس؛ نپاسب ناکارآمد به ا ؛یخصومت و انتقاد در دوران کودک ،یسو  رفتار، بدرفتار

 40اس ت  ح دود  "دهیچیپ" یو خودکش یخودآزار نی  رابطه ب(Favazza, 2012است ) ها(رسانه ای نترنتیا ان،ی)مانند همتا

درص د از  85و ا  50 باًیو وقر کنندیفکر م زین یبه خودکش بیآس مادیا نی، در حرسانندیم بیکه به خود آس یدرصد از افراد

  (Kerr et al., 2010) ان دکرده یخود اقدام ب ه خودکش  یبار در طول زندگ کیحداق   رسانندیم بیکه به خود آس یافراد

نه اد  کی  یاز خودکش  «یولوژیدمیاز نظر قصد، عملکرد و اپ» یخودکش ریغ یکه خودآزار شودیآشکار م یاندهیطور فزااما به

ی دارای خودکش ریغ یخودآزار ریدرگدر رفتار حاد  ی، افرادحالنی  باا(Butler & Malone, 2013) است زیمتما و جداگانه

افک ار  دور،یش د یو علا  م افس ردگ دنیپوست، ضربه زدن ب ه س ر، خ ود مش ت زدن و خ ود خراش  یرو خراش شتریب زانیم

نقط ه  نیممکن است اول  هیاول یهاارا ه دهندگان مراقبت  (Favazza, 2012را دارند ) مانیه میو اختلال در ونظ یخودکش

مش ورت  زیمتخصصان بهداشت روان ن ریپزشکان و سا، اما با روانکنندیمراجعه م یبیباشند که با خود آس یمارانیب یوماس برا

چه ارم  کی و ونه ا  ش ودیگرفت ه م دهی است که اغل ب ناد یماریب کی یخودکش ریغ یآن، خودآزار یفراوان رغمی  علشودیم

   (Muehlenkamp & May Lau, 2016) کنندیم یدگیبه آن رس ای کنندیوجو مدر مورد آن پرس کانپزش

ب ر رفت ار  ای معم ولاً  ینظ ر یهامدل  دهدینشان م یگروه سن نیدر ا ژهیورا به یبیخود آس وعیش شیافزا ریاخ قاتیوحق

 یخ ودآزار ینظ ر یهااند  م دلومرکز کردهی، آزارور خودنه بر ساختار گستردهو  بعد از خودآزاری یخودکش ریغ ای یخودکش

ک ه مشخص ه آن ف رار از  ش ود،یحف   م یمنف تیبا وقو یخودکش ریغ یکه خودآزار دهندیصراحت نشان مبه یخودکش ریغ

 نی ا پردازانهی از نظر ی  برخ(Hasking et al., 2017) مانند شرم و گناه است یاز جمله احساساو ند،یناخوشا یحالات درون

مثال، عنواناند  ب هووسعه داده یخودکش ریغ یو حف  خودآزار یگناه در علت شناس ایاز شرم  یرا با اشاره به نقش خاص هادهیا

 ووان دیش وند ک ه م یعنوان مس تحق مم ازات ناش در مورد خود به ییممکن است از باورها یخودکش ریغ یاز خودآزار یبرخ

 کنن دیم ش نهادیپBerenbaum (2012 )و  Schoenleberمثال،  ی  برا(Nock, 2009) شرم باشد دیاحساس شد مهینت

رفت ار  یهایاحساس شرم شرکت کنند  وئور تیریمد یبرا یالهیعنوان وسبهی خودکش ریغ یکه افراد ممکن است در خودآزار

  (Williams, 1997) ودش  یممک ن اس ت باع ث رفت ار خودکش  یقو یاند که احساسات منفکرده انیب نیهمچن یخودکش

از  یااست و احساس ونفر از خود جنب ه یبه خودکش  یم دیکل ینیکه احساس سنگ دهدینشان م یخودکش یفرد نیب یوئور

احساس با نفرت از خود است، ممک ن  نیورشرم احتمالاً مترادف کهیی  ازآنما(Van Orden et al., 2010) ساختار است نیا

ب ه  بیخط ر آس  شیباشد که خطر اف زا یسمیاناز مک یمروب  باشد  شرم ممکن است بخش یخودکش لاتیوما مادیاست در ا

 Taylor) دوجنسه هس تند ایگرا جن که هم ی، مانند کساندهدیم  یرانده شده ووض هیبه حاش یهااز گروه یخود را در برخ

et al., 2018) وعل ق دارن د نیگزیجا یهاکه به خرده فرهنگ ییهاآن ای (Hughes et al., 2018)مثال، وم ارب عنوان  ب ه

ب ه  بی( با خطر آسیتیوراجنس ایهممنسگرا، دوجنسه  ن،یرانده شده )مثلاً لزب هیحاش بهگروه  کیطرد شدن مروب  با وعلق به 

  (Cawley et al., 2019) خود مروب  است

ب ا ک اهش  رای ز  کن دیم زیده متم اکش ن ری غ یآن را از اقدام به خودکش  نیهمچن یخودکش ریغ یخودآزار یروان ریوأث

و رفت ار  یمنم ر ب ه علا  م افس ردگ وواندیم یعاطفه مثبت همراه است  در مقاب ، اقدام به خودکش شیو افزا یاحساسات منف

ک ه ب ه خ ود ص دمه  یچه ارم اف راد کی  باًی  وقرستشود که ولاش در واقع منمر به مرگ نشده ا یشانیپر  یبه دل یخودکش

اق دام ب ه  خودیخودب ه یخودکش  ری غ ی  اگرچ ه خ ودآزارکنن دیرا گ زارش م یبیدوره ممزا از خود آس 50وا  11، زنندیم

عبارون د از: س ابقه  ن دهیآ رد یخودکش  ی  عوام   خط ر ب رادهدیم شیرا افزا یوجود خطر خودکش نیبا ا ست،ین یخودکش
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 د،یش د یم رگ، و خ ود انتق اد ای  یاز خودکش دنیجذب مرگ، نترس ،ی، احساس طرد شدن از زندگیخودکش ریغ یخودآزار

  (Kerr et al., 2010) از خانواده یکاف تیعدم حما ایبودن  وفاوتیب

اس ت، ب ه  یاسترس عاطف زهیمثال، اگر انگعنوانمشخص خواهد شد  به یبیخود آس زهیانتخاب درمان با ووجه به نوع و انگ

 ادداش تیمعل م،  ای دوست  کیکند )مثلاً صحبت کردن با  ییرس را شناساکاهش است نیگزیجا یوا رفتارها دیکمک کن ماریب

منظور و ب ه کنن دیم یپ وچ ای  یحس یکه احس اس ب یمارانیب یآرامش(  برا یاهکیاستفاده از وکن ای دن،یکش یروزانه، نقاش

 دی کمک کن ماریبه ب ای د،یکن ییاحساسات را شناسا مادیا یبرا نیگزیجا یهایاستراوژ زنند،یم بیبه خود آس یزیاحساس چ

 گ ران،یدرد خ ود ب ا د زانی اروباط ب ا م یبرقرار یاست برا یکه رفتارشان ولاش یمارانیب را وحم  کند  یحسیفعلاً احساس ب

عنوان ب ه یخ ودآزار ری ک ه درگ یمارانیو ب دیکن ییخود را شناسا یعاطف یازهایاروباط با ن یبرقرار یبرا نیگزیجا یراهبردها

 ,Muehlenkamp & May Lau) شوندیمند منقص بهره رشیو پذ یمفهوم خودپخش یهستند از معرف یهیخود ونب ینوع

طور خ اص متح ده  ب ه الاتیا یشده ووس  سازمان غذا و دارو دیبر شواهد وا  یمبتن یدارو درمان چیدر حال حاضر ه  (2016

و نالترکسون به عن وان م ؤثر در ووق ف خ ود  نیکلوزاپ رامات،یووپ محدود از یهااز داده یبه خود وجود ندارد  برخ بیآس یبرا

 ری غ یشده و در درم ان خ ودآزار شنهادیپ یاجتماع یروان یاستراوژ نیچند  (Kerr et al., 2010) کنندیم تیحما یبیآس

 ی، رفتار درمانیشناخت ی، رفتار درمانیزشیمورد استفاده عباروند از مصاحبه انگ یهااز درمان یموفق بوده است  برخی خودکش

  (Muehlenkamp & May Lau, 2016) مانیه میونظ یو درمان گروه یکیالکتید

 

 یروانپزشک دگاهیاز د یخودآزار-5

ام  ک رد ک ه ش  یبن دطبقه یبدون قصد خودکش  یوکانش یخودآزار یرا نوع ی، خودآزارFavazza (2011)روانپزشک 

 ریو س ا ش ودیپ ا م ای دس ت  یهاداخ  در بهب ود زخ م و شکس تن اس تخوانسنماق، و دنیسوزاندن پوست، چسب ای دنیبر

، ح النی  بااکن دیپرخط ر را ح ذف م یرفتاره ا ریسا ای ییاشتهای، بازحدشیرساندن به خود مانند، مصرف ب بیآس یهاروش

 یدهآم اده و س ازمان یخوبهبلک ه ب  س تند،ین یمثال، وکانش  یاز اعمال برش پوست، برا یاریاند که بساستدلال کرده گرانید

 یو روان  یع اطف یه ایژگیو نیو همچن  یف رد یشناس ستیاز نظر ز حاتی  ووض(Chamberlain et al., 2017) اندشده

 مهیب در نتمروب  هستند که اغل یفرد یبا کمبودها زین یو اجتماع یفرد نیب  عوام  (Nock 2009) ارا ه شده است یدرون

  (Cliffe et al., 2021) است گرید یهابیو آس یدکسو استفاده در دوران کو

سترده گو  رفتهیپذ یخوببه رسانبیخود افراد آس انیو در م یو عموم یاحرفه یهادر گفتمان انهیفردگرا یهاییبازنما نیا

 ای  یطلبوج هو ،یف رد نیو ب  یدرون ف رد یه اعنوان کمب ود در مهارتبه وواندیم« خودآزار یزن معمول»مثال،  یاست  برا

و  یاروب اط یهافقدان مهارت ،یخودآرام ساز ییپرخاشگر، فقدان ووانا ،یشخص تیدر بر عهده گرفتن مسئول یناووان ،یدستکار

، طفه مورد بحث قرار گرفت ه اس تعا میطور خاص از نظر ونظبه یشود  عملکرد خودآزار فیووص یمؤثر و ناآگاه یعاطف میونظ

   (Cliffe et al., 2021) به خود سبتو نفرت نخشم، انزجار  تیمانند هدا

 

 یشرم، احساس گناه و رفتار خودکش نیارتباط ب-6

ک ه ش رم  یب ا اف راد س هیدر مقا یکنندگان با سابقه اقدام به خودکشبه شرم در شرکت  یومانشان داده بود که  قاتیوحق

ی م رز تیک ه اخ تلال شخص  یمرب ه ش رم در اف رادو ک هیی  ازآنما(Sheehy et al., 2019ه است )افتی شینداشتند، افزا

  (Rizvi et al., 2011) اب دیکاهش ممکن است  یبا رفتار خودکش یاروباط بعد ،است افتهی شیداده شده است افزا صیوشخ

را  یمثبت کوچک اما قاب  و وجه یرا نشان دادند که همبستگ یشرم و دفعات اقدام به خودکش نیاروباط ب نیدو مطالعه همچن
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  احساس (McLeod, 2002; Rutherford, 2015) بدن، عملکرد، ظاهر و رواب  گزارش کردند ت،یا شرم مربوط به شخصب

 شیکه س ابقه نداش تند اف زا یبا افراد سهیداشتند در مقا یکه سابقه اقدام به خودکش یدر افراد زیبه گناه، ن  یگناه، اما نه وما

 یرا بررس  ی( و رفت ار خودکش یاحساس گن اه )ب دون ووج ه ب ه ن وع فرع  نیرابطه بکه  یومام مطالعاو کهی  هنگامه بودافتی

 ( Sheehy et al., 2019) شد ییاروباط کوچک شناسا کی(، k=8ز گنمانده شدند )یمتاآنال کیبا هم در  کردند،یم

 

 یشرم، گناه و خودآزار نیارتباط ب-7

 کردن د یریگبه خود را اندازه بیطور خاص، آسبه یتار خودکشرف ای یخودکش ریغ یاز سه مطالعه خودآزار یارممموعهیز

(Kealy, 2019; Lamb, 2004; Milligan & Andrews, 2005)از  یش تری  از هر سه مطالع ه، دو مطالع ه س طو  ب

مطالع ه  کیدر  یخودآزار یداشتند نسبت به افراد بدون آن گزارش کردند  شرم با فراوان یکه سابقه خودآزار یشرم را در افراد

مربوط ب ه  شتریبود )احساس گناه ب ینداشت و جهت روند در واقع منف یداریمعن یهمبستگ یپزشکروان ییسرپا مارانیب یرو

 ن دهیرنمایغ جیداد  نت ا شیرا اف زا رمعم ولیو غ یرع ادیکوچک بود و خط ر اب تلا ب ه غ اریکمتر(، اگرچه نمونه بس یخودآزار

 ,Kealy) اس ت یبا س ابقه خ ودآزار یروانپزشک ییسرپا مارانیگناه در ب حساسن دهنده انشا نیمنتشرنشده همچن یهاداده

2019)  

ه ک خصص ان مختل ف را دارد که به طور نامحدود در وعام  با افراد مهم، دوس تان و مت تیقابل نیناگفته ا ایشرم ناشناخته 

ووان از مورد خود ن ا که شخص در ردیگیدر بر م زیرا ن ییاهقضاوت ن،یزنند، ادامه دهد  علاوه بر ا یکه به خود صدمه م یافراد

م ال احت نی ا ش هیمه گ ران،یدر اروباط ب ا د ن،ی  بنابرادهدیانمام م افته،یمیوعم یگرید یعنیجامعه،  یاخلاق یارهایانمام مع

 تی در نها یکه خ ودآزار نیبرعک  ا ارساندن به خود شود، ام بیشود، و منمر به آس شتریوجود دارد که شرم منمر به شرم ب

  (Sheehy et al., 2019) شود رهیو غ شتریباعث شرم ب

 

 پیشینه پژوهش-8

Gunnarsson ( بیان کردند که 2020و همکاران )احس اس م ادیاحس اس مه م در ا کی ش رم را  یاگرچه مطالعات قبل 

 یش ناختجامعه یهادهی بر ا هیاروباط با وک نیاروباط به طور کام  درک نشده است  ا نیدانستند، اما هنوز ا یبه خود م بیآس

عم ال ا یب ه درک نظ ر ش ود،یآش کار م یو در وعام   اجتم اع کن دیشرم چگونه عم   م نکهیدر مورد شرم، با نشان دادن ا

کن د و  دیوهد زینرا  یاجتماع یوندهایو پ یممکن است نظم اجتماع یحال، خودآزار نی  با اکندیبه خود کمک م یرسانبیآس

کن د و  یک ار نم  یم انیبه طور کام  ب ه عن وان ک ار ه یکه خودآزار یلیدل نیشود  مهم ور شتریب یباعث شرمسار مهیر نتد

 یاف رادک ه  آنها در نتیمه گیری کلی وحقیق خود بیان کردن دشرم نهفته است   یشده در چرخه وعامل یدرون یکنترل اجتماع

رن ج  ینیب ال یروان  یشناس بیاز آس ای احساسات هستند  میونظ ای یسازخودآرام ییلزوماً فاقد ووانا زنندیم بیکه به خود آس

  برندیم

Hetrick ( بیان کردند که 2020و همکاران )در م ورد  قاتینامطلوب همراه است  وحق یامدهایاست و با پ جیرا یخودآزار

هستند انمام شود،  یخودآزار ریکه درگ یجوانان یبرا دیکه با ینیرا با ووجه به مداخلات بال نهیزم ،یخودآزار یعوام  خطر برا

  یم یفور یهادرباره محرک افتهیساختار مهین یهادر مصاحبه یبا هفت جوان با ومربه خودآزار یفیآگاه کرده است  مطالعه ک

 ک ردیرو کی ب ا اس تفاده از  یموض وع  ی و وحل هی   ومزصورت گرفت  یم نیا تیریمد یبرا دیمف یو راهبردها یبه خودآزار

آنها  یمروب  با القا یمحرک ها ریبا سا ،یدیکل نیاحساسات ناراحت کننده و احساس انزوا را به عنوان مضام ،یعموم ییاستقرا

 بیان کرد ک ه قیوحق نیشوند، برجسته شده است  ا ختهیبرانگ ووانندیکه م یو احساساو هاتیاز موقع یعیوس فیکرد  ط آشکار



 ماهنامه علمی تخصصی پایا شهر
ISSN 2980-7786 

 
 

 

8 

 

 

 

  آنها بی ان دارند یبه خودآزار  یوما، کنند یکنند، احساس انزوا م یومربه م رااسات ناراحت کننده که احس یجوانان در لحظاو

ب ه   ی م کیدر وحر یاجتماع یکننده و انزواعواطف ناراحت یانمیفرد مربوط به نقش ممنحصربه یهاافتهی قیاز طرکردند که 

و در هنگ ام ومرب ه  کنن دیکه جوانان در آن ش رکت م نیگزیجا یهاتیو فعال دیوقل یبالقوه راهبردها یهایینارسا ،یخودآزار

  هستند دیمف یبه خودآزار  یم

ته از آن از گذش  شیب  نترن تیب ه ا یامروزه، نوجوانان با ووجه به سهولت دسترس ( بیان کردند که 1395قا دی حیدری )

 نیوس ک رش،یب ه پ ذ  ی م نیها داشته باشد  هم چنآن  یرفتارها یریدر شک  گ ییبسزا ریوواند واث یکنند که م یاستفاده م

 یره اجمل ه رفتا مخ رب از یرفتاره ا بروزو  رییبه وغ  یوواند م یم ،ینترنتیور نوجوانان با منابع ا شیب یو راحت ییح  ونها

 از یبرخ  هک ده د  یاست که شواهد نشان م نیبه آن ووجه داشت ا دیکه با یگریدهد  مساله د شیدر آن ها را افزا یخودآزار

الع ه مط چیه  ن،ی دهن د  ب ا وج ود ا تیرا س را یخ ودآزار یو رفتاره ا یقادرن د خودکش  ینترنت یا یمحصولات و برنامه ها

 یم مه نترنتیه انشان داد ک العاتمط یها افتهینپرداخته است   ییرفتارها نیبر چن نترنتیا رینوع واث یبه بررس یکیستماویس

  دیرا کنترل نما ییرفتارها نیوواند چن یکه م نیباشد و هم ا یخودازار یبروز رفتارها یبرا یوواند محرک

Cipriano ( بیان کردند که 2017و همکاران )ها، علاقه به در طول سالNSSI بح ث  کی ک ه  اف تی شیاف زا یبه ح د

ود در نظر گرفته شود، خاص خ یبنددر نوع خود و با ووجه به دسته صیوشخ کیعنوان به دیبا NSSI ایآ نکهیمداوم در مورد ا

 ا گذش ت س الها،همراه است  ب ینوجوانان و بزرگسالان است که با اختلال قاب  ووجه نیدر ب جیرا دهیپد کی NSSI شد  مادیا

در نوع خود و ب ا  صیوشخ کیعنوان به دیبا NSSI ایآ نکهیدر مورد ا یکه بحث مداوم افتی شیافزا یبه حد NSSIعلاقه به 

 شد   ختهیانگخاص خود در نظر گرفته شود، بر یدبنووجه به دسته

 نیوخم  %16را  یخ ودآزار کسالهینرخ وکرار  ،یغرب یاز کشورها یامطالعه مشاهده 90برجسته از  کیستماویمرور س کی

 177از  دوری جد ی  مرور(Owens et al., 2002) بود سال 9پ  از  %7سال و  1پ  از  %2 یخودکش زانیم کهیزد، درحال

 یوجود دارد، با وکرار گ زارش ش ده خ ودآزار هانیوخم نیدر ا یکم ریینشان داد که وغ یغرب ریو غ یغرب یلعه از کشورهامطا

 Carroll et) سال بود پنج از پ  ٪9/3سال و  کی از پ  ٪6/1 یخودکش ریوممرگ زانیم کهیدرحال سال، 1 از پ  3/16٪

al., 2014)  

 

 یریگجهینتبحث و -9

 یشرمندگحساس امعمولاً ی خودکش ریغ یافراد بدون سابقه خودآزار با سهیدر مقا ی،خودکش ریغ یابقه خودآزارافراد با س

 ری غ یودآزارخ  یری درگ یبا فراوان  زیشرم گزارش کردند  شرم ن یهارشاخهیمختلف و ز یهاتیاز جمع یفیرا در ط یشتریب

 یرو خ ودآزا یب ا رفت ار خودکش  یشرم اروباط مثبت  نکهیابر  یوجود داشت مبن یمثبت داشت  شواهد یهمبستگی خودکش

ود  ب ه ب متف اوت  یاحساس گناه و خودآزار نیباروباط  مورددر  جیور بود  در مقاب ، نتامتفاوت جیدارد، اما مطالعات کمتر و نتا

ش رم ب ا  رس دیبه نظر م هکیدرحال  مروب  باشد یرفتار خودکش ای یخودکش ریغ یبه گناه با خودآزار  یکه وما رسدینظر نم

ه ا را وباطار نی ا یزم ان یه ایژگیو ای در مورد جهت  یریگمهینت یطول عاترساندن به خود مروب  است، فقدان مطال بیآس

 ری غ یرشده نشان داد که احساس شرم ممکن است در طول زمان به خطر خ ودآزا ییشناسا ی  دو مطالعه طولکندیمحدود م

  (Sheehy et al., 2019) دکمک کن یخودکش

 فی طور مثب ت ب ا طکه مشخص ش ده اس ت ک ه ش رم ب ه ییور مطابقت دارد، جاگسترده قاتیبا وحق یادیوا حد ز جینتا

 Blythin et) و ر ب وده اس تمربوط به احساس گناه مبهم جینتا کهیاز مشکلات سلامت روان مروب  است، درحال یاگسترده

al., 2018)   

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735819302910#bb0045
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735819302910#bb0045
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735819302910#bb0045
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 یهاب ا م دل ی وحقیق اته ارساندن به خود م روب  اس ت  داده بیکه ومارب بالا از شرم با رفتار آس دهدینشان م جینتا

که  یلیو با دلا دانندیمانند شرم م یبد یفعاط یهابالقوه به حالت یرا پاسخ یکه خودآزار مان،یه میبر ونظ یمبتن یخودآزار

 ,.Hasking et al) دارد یهمخوان شود،یمربوط م یدرون یمنف تیریکه معمولاً به مد دهند،یگزارش م یخودآزار یافراد برا

2017; Jomar, et al., 2018)یگ رید یندهایمربوط به فرآ آمدهشیپ یادهیپد ایبه خود  یرسانبیآس امدیپ وواندی  شرم م 

 باشد یخودآزار امدیکه چگونه شرم ممکن است مقدمه و پ دهدینشان م یفیک قاتی  وحقشودیبه خود م بیباشد که باعث آس

(Curtis, 2016)متفاوت است و احساسات مختلف ممک ن اس ت  اریبس یخودآزار یکارکردها میمهم است که بدان نی  همچن

خ ودآزاری  عوام  یک ی از که شرم ممک ن اس ت  کندیم شنهادیپ یه باشند  وئورداشت شتریب ایمختلف نقش کمتر  راداف یبرا

 یالهیعنوان وس ممکن است ب ه یبا نحوه درک و اروباط افراد با خود دارد  خودآزار یکیذاواً منفور است و اروباط نزد رایز باشد،

با  نیهمچن جینتا نی  ا(Schoenleber & Berenbaum, 2012) ودشونده ظاهر ش تیاحساسات خود هدا نیا میونظ یبرا

از اش کال  یبرخ  یعام  خطر ب را کیدر اروباط با خود  وریانتقاد ایور سبک خصمانه دهدیمطابقت دارد که نشان م یشواهد

ب ا ه م م روب   یک ه ش رم و خ ودآزار دندهینشان م هایطور خلاصه، بررسبه(  Forrester et al., 2017) است یخودآزار

 ( Sheehy et al., 2019) هستند

 

 نتیجه گیری کلی-10

وج ه را با و نهیزم ،یخودآزار یدر مورد عوام  خطر برا قاتینامطلوب همراه است  وحق یامدهایاست و با پ جیرا یخودآزار

ب ا  یموض وع  یووحلهی هستند انمام شود، آگاه کرده اس ت  ومز یخودآزار ریکه درگ یجوانان یبرا دیکه با ینیبه مداخلات بال

 ریب ا س ا ،یدی کل نیعنوان مض اماحساس ات ناراح ت کنن ده و احس اس ان زوا را ب ه ،یعموم ییاستقرا کردیرو کیاستفاده از 

 اند،افتهیووس عه رسانندیم بیکه به خود آس یاز جوانان تیحما یکه برا یکرد  مداخلاو آشکارها آن یمروب  با القا یهامحرک

 یبرق رار یب را تی حما ح النیو کنترل و درع یجوانان را به حف  خودمختار ازین هاافتهیو  ووجه کنند یدگیچیپ نیبه ا دیبا

و  م ارانیب ییناساش یمهم برا راهکیدر معر  خطر  مارانیمنظم در ب یبرجسته کنند  غربالگر ت،یحما یبرا گرانیاروباط با د

وج ود دارد،  یبیخ ود آس  یاروش انتخ اب ش ده ب ردر  یتیجنس  یه اوفاوت است  همچن ین،ها به درمان مناسب ارجاع آن

کمک گ رفتن زن ان  ای ییحتمال شناساا ن،یاست  علاوه بر ا ورعیوجر  در مردان شابرش در زنان و سوزش و ضرب کهیطوربه

 19وا  18 سن یعن)یاست  یاست و سن دوم شروع آن اواخر نوجوان یسالگ 14وا  13سن شروع  نیانگیاز مردان است  م شتریب

کشف کردن  یرارا ب یدیجد یزاو عوام  استرس کندیرا متزلزل م تیو ح  هو یاجتماع تیحما ستمیس هاسن نی  ای(سالگ

زا ممک ن اس ت نداش ته باش د، عوام   اس ترس یخ وب یتیو ش بکه حم ا یق و یامقابله یهامهارت ی  اگر فردکندیفراهم م

اف راد  ای ازگس ترده یس ن فی طنیس ت و  ینوج وان ن رفتار ونها محدود ب هکردند که ای خاطرنشانمحققان فرسا شوند  طاقت

 یب را ش هیمه یک ه خ ودآزار دی وص ور نکن ن،ی ع لاوه ب ر ا روانشناسان بیان کردند که  برندیعارضه رنج م نیهستند که از ا

 یک ه اف راد س ع یاست، زمان یمانیه میونظ  ،یدل نیورجیاست  را جیرا یهاافسانهاین موضوع از ، که شودیووجه انمام مجلب

 کنن دیم ید س عاف را ق ات،او یکه منشأ آن در نفرت از خود است  گ اه ند،یایکنار ب یهیخود ونب ای دیشد یشانیبا پر کنندیم

وند  درد خ ود مطل ع ش  نزایدرک کنند وا از م یرونینشانه ب کیعنوان خود را به یشانیبودن پر یرا وادار کنند که جد گرانید

اس ت  یض رور»  قرار دهند یابیارزبیشتر مورد را  خودآزاریطورمعمول به دیپزشکان با کردند که دیوأکققان و روانشناسان مح

وص ور  ای ش دن  از قض اوت ،یدرس تو به ش وندیو نگ ران م ورس ندیم م ارانیبدون قضاوت انمام شود  ب یبه روش یابیکه ارز

 یخ وددار درم انروانا ی پزش ک ب ا  یاز همک ار  و سپ دهندیم صیا وشخر یسپارسرعت قضاوتو به ورسندیم یخودکش

 « کنندیم
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