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 خلاصه 

 مقدمه
ا نشانگان بزنان مطلقه  انی( در ميو خودزن ي)خودکش به خود بیآس يشناسبیآس حاضر پژوهش از هدف

 . بودزنان مطلقه با تجربه ازدواج موقت مطالعه  : موردیمرز تیختلال شخصا

 روش کار

ان مطلقه با زن نفر از 15 شامل مطالعه مورد نمونه .بود پدیدارشناختي نوع کیفي از حاضر پژوهش روش

ت ارای مشكلاد 1399( در سال پرند و کریمغرب استان تهران )رباط هایازدواج موقت شهرستانتجربه 

دفمند گیری ههکه به روش نمون های ثبت شده در بهزیستي بودندبا پروندهی مرز تیاختلال شخصمربوط 

نفر  350میان  ( در1999ی )لیشنرینگ، مرز تیاختلال شخص پرسشنامه زنانانتخاب شدند. برای شناسایي 

-نیمه ب شده مصاحبهانتخا نفر از افراد 15انتخاب شدند، سپس با  10تر از نفر با نمرات بالا 15توزیع و 

 مورد یریتفس روش پدیدارشناسي به و شده سازیپیاده کلمه به کلمه آمد، سپس عمل به ساختاریافته

  .گرفت تحلیل قرار و تجزیه

 نتایج

های رفتار( هیجانات، همچون 1شد:  شناسایي چند مضمون فرعياصلي و  مضمون 3 مطالعه این در

و؛  رناپذینعطافا نیقوان همچون ،( حساسیت محیطي2؛ گاره و تغییرات خلقيای، تغییرات سریع خودانتكانه

  ي. همدل عدمي و رابطه سطحگفتگو، مشكل در ، عدم درک متقابل( ارتباطات، همچون 3

 گیرینتیجه

خصیت، هیجانات، های شویژگي تأثیرتحت زنان مطلقهآسیب به خود در  گفت توانمي هایافته به توجه با

 شناختي،روان دارای مشكلات زنان مطلقه برای است لازم و است گرفته قرار محیطي و ارتباطاتحساسیت 

 .شود فراهم حمایتي سیستم یک

 کلمات کلیدی

  زنان مطلقه، اختلال شخصیت مرزی، خودکشي، خودزني، به خود بیآس

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

 و خودزني سیب به خود همچون خودکشيهای آرفتاراقدام به 

 و سوء مصرف مواد ،وامل خانوادگي، اجتماعيتواند نتیجه عمي

ل ی اختلاسه خوشه بین (. از1) باشد اختلالات شخصیت

ی به صورت معناداری با اقدام به رفتارها B شخصیت، خوشه

 در شخصیت اختلالات بین از(. 2آسیب به خود رابطه دارند )

 مهمترین ( ازBPD) مرزی شخصیت شه اختلالوخ این

ی رفتارهادر فكر کردن به رسد مي نظر به که است اختلالاتي

خصیت شمبتلا به اختلال بیماران . کامل نقش دارد آسیب به خود

-بي . الگوی(3) سایكوز قرار دارند نوروز ودر مرز بین مرزی 

 نيرماثبات و پرتنش روابط فردی که با نوسان بین دو قطب، آ

 تمرثباتي بارز و مسشود؛ بيارزش کردن مشخص ميکردن و بي

یب دآسخودپنداره، رفتار تكانشي، تهدید یا انجام رفتارهای خو

شكال نامتناسب یا اثباتي عاطفي، خشم شدید و رسان مكرر، بي

ان پردازدر کنترل خشم از موضوعات مهم مورد بحث بین نظریه

 هددمي نشان مختلف . تحقیقات(4) آیدو محققان به شمار مي

 بالایي خطر معرض در مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیماران

 ن،(. بنابرای5هستند ) کامل خودکشي و خودکشي به برای اقدام

 . درگرفته شود جدی باید آنها آسیب به خود در  افكار و رفتار

 در خودآسیب رساني رفتار برای خطر عوامل که ایمطالعه

 کرد،مي را شناسایي مرزی شخصیت اختلال به تلابم بیماران

 به اماقد یسابقه که درصد( 6/72بیمار ) 61در نتایج نشان داد

خانوادگي و و افراد با مشكلات داشت  وجود آسیب به خود

ه های تجربه شده بیشتر احتمال دارد مشكلات مربوط بآسیب

-سیبای که آ؛ به گونهشخصیت مرزی را در آینده نشان دهند

ه بتوان های تجربه شده از جمله آشفتگي زندگي خانوادگي مي

 (. 6)عنوان معلول و علت اختلال شخصیت مرزی محسوب شود 

-اینكه طلاق در زنان با افزایش آسیباز سویي دیگر با توجه به 

توان انتظار های اجتماعي و روانشناختي در ارتباط است لذا مي

ویژه به زنان مطلقه وجود ی هاداشت که در جوامع سنتي نگاه

ها ها از سوی دیگران در افزایش آسیبدارد که دریافت برچسب

 شانن ارقام و سزایي دارد. آمارو مشكلات روانشناختي نقش به

 زن روابط جدایي شمار نیز، ایران جامعۀ در که است این دهندة

 عنوان به ایران که طوریبه است افزایش به شوهر رو و

 (. 7شود )مي محسوب دنیا پرطلاق ورکش چهارمین

 در طلاق اجتماعي، هایآسیب گسترش با اخیر هایسال طي

که است  داشته چشمگیری کشور رشد هایاستان از بسیاری

ست ه ااستان تهران بالاترین آمار طلاق را به خود اختصاص داد

 ناطق(. از سویي دیگر طلاق در زنان در جوامع سنتي و در م8)

نان ه زن اقتصادی و اجتماعي با افزایش احتمال آسیب بسطح پایی

ر دخورده ای که اغلب زنان شكستبود. به گونههمراه خواهد 

ر اجتماعي از سوی جامعه دچاهای ازدواج با دریافت برچسب

 ژه درها به ویشوند. تجربه این آسیبهای روانشناختي ميآسیب

د. خواهد بودتر شدی ،پذیرتر همچون بیماران مرزیزنان آسیب

 رو ممكن است که این افراد برای تسلي خود و کسباز این

ین حمایت مالي و یا عاطفي درگیر روابط موقت شوند تا از ا

 اب هند.دهای جامعه را تسكین نیازهای خود را ارضا و نگاهطریق 

 ازدواج علل اجتماعي دریافت توانمي گرفته صورت بررسي

 نتأمی و درآمد کسب جنسي، ازهایین عبارتند از، ارضای موقت

 لبيط تنوع مرد، عقدی زن بودن نازا زنان، برای اولیه نیازهای

 .(9) زن نگاه ابزاری و همسرداری آداب یادگیری مردان،

دریافت برچسب ننگ اجتماعي از سوی جامعه موجب کاهش 

ای ه. به گون(10) شودنفس در افراد و احساس ناامیدی ميعزت

 سانررض انجام رفتارهای خودآسیبزی بیشتر در معکه افراد مر

 گیرنددر چنین شرایطي قرار مي همچون خودزني و خودکشي

(2.) 

ایجاد زخم در بدن خود بدون قصد خودکشي گفته خودزني به 

های دیگر این رفتار شامل صدمه سطحي به (. نام11شود )مي

 (.12رسان و جرح خویشتن است )خود، رفتارهای خودآسیب

خودزني در بیماران با اختلالات شخصیتي مخصوصا بیماران 

ترین (. برش پوست رایج13شود )مرزی به وفور مشاهده مي

شود. درصد موارد مشاهده مي 70دزني است که در شكل خو
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درصد  35تا  15درصد از افراد ضربه به خود و بین  24تا  21بین 

ودزني شروع خ شود. سناز افراد سوزاندن بدن خود مشاهده مي

(. از سویي دیگر نتایج حاکي 14سال است ) 24تا  14اغلب بین 

، 16، 15)رسان یباز وجود آمار بالای اقدام به رفتارهای خودآس

در افراد با نشانگان اختلال شخصیت مرزی  (4و  20، 19، 18، 17

هر میزان خشونت در خودکشي یا خودزني بیشتر شود است. 

و روان دیگران به خصوص اطرافیان تأثیرات مخرب آن روح 

بیشتری بدنبال دارد حتي  آزارد و تبعات منفيفرد را بیشتر مي

(.  از 14) شود دیگرانمني نسبت به تواند باعث ایجاد دشمي

رو با توجه به افزایش مشكلات رفتارهای آسیب به خود در این

-افراد آسیبمخصوصا  افراد با نشانگان اختلال شخصیت مرزی

همچنین، با ، و جامعه و ایجاد مشكلات برای فرد جتماعيه ادید

سلامت ارتقای  حریم خانواده،توجه به امر مهم پاسداری از 

مادر جامعه و دیده مخصوصا زنان به عنوان افراد آسیبن روا

 از این رو هدف پژوهش حاضرشكل دهنده آن ضروری است. 

 انیم( در يو خودزن ي)خودکش به خود بیآس يشناسبیآس

 ی بود.مرز تیبا نشانگان اختلال شخص زنان مطلقه

 مواد و روش کار

وش پژوهش حاضر کیفي از نوع پدیدارشناختي بود که ر

زنان ( در يو خودزن ي)خودکش به خود بیآس يشناسبیآس

با تجربه ازدواج موقت  مطلقه با نشانگان اختلال شخصیت مرزی

ژوهش حاضر کنندگان در پشرکتگرفت.  مورد بررسي قرار

زنان مطلقه دارای پرونده موجود در بهزیستي شهرستان مل شا

در  .بودند 1399در سال  کریم رباط کریم ساکن در پرند و رباط

گیری در دسترس نفر به روش نمونه350این پژوهش تعداد 

نامه اختلال شخصیت مرزی را دریافت کردند. سپس پرسش

در پرسشنامه 10 ت بالاتر ازنفر از افرادی که دارای نمرا 15تعداد 

، همچنین به تشخیص روانشناس بالیني اختلال شخصیت مرزی

های با پروندهتشخیص مرزی را دریافت کرده بودند و مطابق 

ثبت شده در بهزیستي و گزارش مستمر روانشناسان و مددکاران 

بار ازدواج موقت بعد از طلاق 2بهزیستي دارای تجربه حداقل 

-پس از جمعگیری هدفمند انتخاب شدند. ونهبه روش نم بودند

-ت مصاحبه به شكل نیمهعات دموگرافیک، سوالالاآوری اط

سابقه رفتارهای خودزني و خودکشي و درباره ساختاریافته 

مطرح رسان دیدگاه افراد درباره اقدام به رفتارهای خودآسیب

ها به حالتي از تكثر و . در این شیوه هنگامي که پاسخگردید

ها به حد نصاب رسیده است که در اع برسد، تعداد آزمودنياشب

آزمودني صورت گرفت. میانگین  15این پژوهش این اشباع با 

، انحراف 45، بیشینه 20دقیقه، کمینه  30ها ان مصاحبهزم

-ها با اطلاع و اجازه مصاحبهبود. مصاحبه 18/7استاندارد 

و در  شده سازیشوندگان ضبط شد، سپس کلمه به کلمه پیاده

نهایت به روش پدیدارشناسي تفسیری تأویلي مورد تجزیه و 

به منظور  تحلیل قرار گرفت. همچنین لازم به توضیح است که، 

اعتباریابي سوالات مصاحبه و تكرار پذیری کدها از روش 

 7استفاده شد. سوالات مصاحبه بعد از  iccبازآزمایي و شاخص 

و مقدار این  تكرار شدکنندگان نفر از شرکت 8روز برای 

بدست آمد که نشان دهنده تكرارپذیری بالای  965/0شاخص

محتوایي سوالات  روایي تعیین آن است. همچنین برای بررسي

نفر از  10مصاحبه، سوالات در اختیار گروه پانل ) تعداد 

 امكان که دادیم. بطوری روانشناسان و اساتید دانشگاه( قرار

 و فراهم باشد ابزار اجزای ضرورت بر اساس اعضا دقیق قضاوت

 مقایس در سوال درباره هر را خود نظر که شد خواسته آنها از

 که قضاوتي )ضروری، مفید اما غیرضروری و غیرضروری(

برای تعیین شاخص روایي  .لحاظ نمایند است شده تعیین

های ( سوالات مصاحبه، که از میانگین شاخصCVIمحتوایي ) 

CVR  مربوط هایقضاوت دهنده جامعیتنشان آید وبدست مي 

اجرای سوالات مصاحبه است، این شاخص  قابلیت یا روایي به

 یزانم ینكهبا توجه به ابدست آمد.  77/0محاسبه گردید و مقدار

روایي  یناست بنابرا 77/0مقدار  شاخص روایي محتوایي

های ورود ملاک است. یدمورد تائ محتوایي سوالات مصاحبه نیز

های اختلال شخصیت مرزی )با نشانه وهش شامل گزارشبه پژ

مصاحبه بالیني و نمره کسب شده در پرسشنامه اختلال  تكیه بر

شخصیت مرزی(، علاقه و رضایت برای شرکت در پژوهش و 

تعهد به ادامه همكاری در روند پژوهش بود. ملاک خروج از 

شدن ازدواج دایم و بسته پژوهش نیز عدم همكاری با پژوهشگر، 

میل ، مصرف داروهای روانپزشكي و عدم تكتيپرونده در بهزیس
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پژوهش بود. همچنین در این پژوهش پس از اطمینان  پرسشنامه 

نامي و حریم کنندگان در خصوص حفظ گمدادن به شرکت

-خصوصي آنها تحلیل نتایج با اختصاص دادن کد به هر شرکت

-شرکتکننده انجام شده است. همچنین هدف پژوهش برای 

-کنندگان و مسئول مربوطه توضیح داده شد و رضایت شرکت

 کنندگان برای شرکت در پژوهش اخذ شد.

 پژوهش بزارا

این پرسشنامه توسط : (BPI)  پرسشنامه شخصیت مرزی

و به منظور سنجش صفات شخصیت ، (21) (1999) لیشنرینگ

ویه دارد گ 51 های بالیني و غیر بالیني ساخته شدهمرزی در نمونه

-يم( و خیر )نمره صفر( پاسخ داده صورت بلي )نمره یک و به

این به صورت معكوس است.  13گذاری سؤال شود. نمره

ندی بای است که از سازمانماده 53 پرسشنامه در اصل مقیاسي

 DSMIVهای تشخیصي شخصیت مرزی و همچنین ملاک

، 5 ،4، 3ال )سؤ 20ساخته شده است. همچنین در این پرسشنامه 

8 ،9، 10 ،14 ،15 ،19 ،20 ،25 ،27 ،28 ،36 ،40 ،43 ،46 ،47 ،

 10ز کنند که نمره بالاتر ا( نمره برش را تعیین مي50و  49

لیشنرنیگ حاکي از نشانگان اختلال شخصیت مرزی است. 

باز  در پژوهش خود نشان داد همساني دروني و پایایي(، 1999)

که  . به شكليبخشي قرار داردرضایتآزمایي این آزمون در حد 

 91/0ا ت 68/0 های این آزمون در دامنه بینلفهؤرونباخ مآلفای ک

به  89/0تا  73/0 همچنین میزان همبستگي بازآزمایي آن بینبود. 

، (22) (1390رضایي )در پژوهش محمدزاده و دست آمد. 

ایي ورد. روایي و پایایي این پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفته ش

ها با کل مبستگي خرده مقیاسو ه 70/0 همزمان با ضریب

تبار و سه نوع اع 80/0تا  71/0 مقیاس و با یكدیگر با ضرایب

 83/0، 80/0 سازی و همساني دروني به ترتیبدو نیمهبازآزمایي، 

به دست آمده است. در پژوهش حاضر نیز ضرایب  85/0و 

ا ت 87/0زی از های اختلال شخصیت مرآلفای کرونباخ مؤلفه

 ود.ب 92/0

 

 

 نتایج

، اطلاعات دموگرافیک و نمرات اختلال شخصیت 1در جدول 

 مرزی ارایه شده است.

 کنندگانشرکت يفیتوص و کیدموگراف اطلاعات. 1جدول

 سن کد
-نمره اختلال 

 شخصیت مرزی
 سن کد

شخصیت نمره اختلال

 مرزی

1 28 12 9 35 14 

2 38 11 10 45 12 

3 25 12 11 46 15 

4 33 13 12 33 13 

5 40 12 13 35 11 

6 42 11 14 29 12 

7 38 14 15 31 12 

8 36 13 -   

کنندگان ، نمرات اختلال شخصیت مرزی در شرکت1در جدول 

ا کنندگان بارایه شده است. همچنین سن شرکت 15تا 1کدهای 

 توجه به کدهای ارایه شده بیان شده است. 

 املشسیب به خود در ارتباط با آ اصلي مضمون 3 مطالعه این در

 .شد استخراج ارتباطات، حساسیت محیطي و هیجانات

 ( هیجانات1

ای، های فرعي رفتارهای تكانهمایهاین مؤلفه اصلي شامل درون

و تغییرات خلقي است. همچنین  تغییرات سریع خودانگاره

های ای شامل واکنشمفاهیم اولیه در ارتباط با رفتارهای تكانه

پذیری کلامي و فیزیكي و حق به جانب کفیزیولوژیكي، تحری

در ارتباط با  5و  8، 4ها کدهای بودن بود که در مصاحبه

رفتارهای آسیب به خود بیان کردند.  مفاهیم اولیه در ارتباط با 

یرات سریع خودانگاره شامل احساس گناه، تنفر و رضایت تغی

 11و  15، 10کدهای  زنانها شدید از خود بود که در مصاحبه
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به خود بیان کردند. همچنین مفاهیم اولیه  در ارتباط با آسیب

تغییرات خلقي ترس، اضطراب، ناامیدی و خشم بود که در 

ای آسیب به ارتباط با رفتاره 15و 14کدهای  زنانها مصاحبه

 خود بیان کردند.

 ( حساسیت محیطی2

 ریناپذانعطاف نیقوانهای فرعي مایهاین مؤلفه اصلي شامل درون

جبار ا امل ش ریناپذانعطاف نیقوان. مفاهیم اولیه در ارتباط با ستا

 ،دیگرانبه انجام رفتارهای خاص، تحقیر و انتقاد از سوی 

ز گیری فردی، تمرکز بر زمان و اجتناب اکاهش توان تصمیم

ارتباط با  در 7و  6، 2باکدهای  زنانها اشتباه بود که در مصاحبه

 کردند.   رفتارهای آسیب به خود بیان

 ( ارتباطات3

، عدم درک متقابلهای فرعي همایاین مؤلفه اصلي شامل درون

ي است. همچنین همدل عدمي و رابطه سطحگفتگو، مشكل در 

مفاهیم اولیه در ارتباط با عدم درک متقابل شامل خودمحوری، 

 زنانها پذیری شناختي و رفتاری بود که در مصاحبهعدم انعطاف

با رفتارهای آسیب به خود بیان در ارتباط  6و  4، 3 کدهای

شامل گفت و مشكل در گفتگو کردند. مفاهیم اولیه در ارتباط با 

گوهای جنجالي و تنش در بحث، اجبار به پذیرش نظرات، عدم 

 زنانها برخورداری از مهارت مذاکره بود که در مصاحبه

خود بیان در ارتباط با رفتارهای آسیب به  9و  8، 5کدهای 

یم اولیه در ارتباط با رابطه سطحي شامل عدم ردند. مفاهک

صمیمیت، رابطه خشک، ترس از طرد شدن و روابط ناپایدار بود 

در ارتباط با رفتارهای  1و  3، 13کدهای  زنانها که در مصاحبه

آسیب به خود بیان کردند. همچنین مفاهیم اولیه در ارتباط با 

 دنیای شخصياحساسات و عدم همدلي شامل عدم درک 

 افرادها دیگری، احساس انزوا و تنهایي بود که در مصاحبه

در ارتباط با رفتارهای آسیب به خود بیان  12و  10کدهای 

  کردند.  

 گیریو نتیجه حثب

 به خود بیآس يشناسبیآسهدف پژوهش حاضر بررسي 

لال با نشانگان اخت زنان مطلقه انی( در ميو خودزن ي)خودکش

 اصلي مضمون د. نتایج نشان داده است که سهبوی مرز تیشخص

و  ، حساسیت محیطيهیجانات شاملدر ارتباط با آسیب به خود 

د و نژاسلطانيهای پژوهش نتایج شده است. استخراج ارتباطات

(، صادقي و 16خاني و فیروزشاهي )(، ولي15همكاران )

تین و ارم(، 4(، گارسیا )18ستید و همكاران )(، ا17راد )میرزایي

دهد که نشان مي (20( و چن و همكاران )19مونت )دی

رسان به صورت رفتارهای خودجرحي در رفتارهای خودآسیب

 ود. شيبه وفور مشاهده م افراد با نشانگان اختلال شخصیت مرزی

نوعي  طلاقتوان گفت، با توجه به اینكه، ها ميدر تبیین این یافته

تلقي شده  تغییر اساسي و شكست در زندگي برای زنان

زماني این مشكلات  ؛مشكلات خاص خود را به همراه دارد

جوان به تنهایي قدم در محیطي گذارده زن شوند که تر ميوخیم

به عبارتي است.  ناپذیر انگ مطلقه بودنانعطافکه دارای قوانین 

به واسطه  زنانر وان انتظار داشت که وجود هیجانات منفي دتمي

ای در گرفتن رفتارهای تكانه تواند موجب شكلتجربه جدید مي

شناختي  پذیریاین افراد شود. زیرا محیط اغلب با عدم انعطاف

همراه است و وجود قوانین خشن نیز  نسبت به زنان مجرد مطلقه

های فیزیولوژیكي، فیزیكي و کلامي را افزایش پذیریتحریک

شود که این زنان برای فرار از اعي موجب ميننگ اجتمدهد. مي

ای و های دورهدریافت برچسب مطلقه بودن خود را وارد ازدواج

ا موقت  تا از این طریق بتوانند نیازهای مالي و عاطفي خود ر

برآورده کنند. گرچه این سبک از ازدواج اغلب برای زنان با 

کند اما شناختي را بدتر ميشكست همراه است و شرایط روان

چون این زنان اغلب دارای سطح پایین تحصیلات و شرایط 

اجتماعي هستند بیشتر در معرض آسیب از سمت این -اقتصادی

شانگان ی نکه دارا دیگر زناني یياز سو گیرند.ها قرار ميازدواج

اختلال شخصیت مرزی هستند بیش از دیگران گرایش به قرار 

از آنجا که افراد با  ار دارند.ها و روابط ناپایدگرفتن در ازدواج

ثباتي نشانگان اختلال شخصیت مرزی نیز اغلب به دلیل بي

هیجاني فاقد مدیریت صحیح هیجانات خود هستند مواجه با 
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ای در آورند و بروز رفتارهای تكانهتاب نميزا را شرایط تنش 

در نتیجه هنگامي که در  .شوداین افراد به وفور مشاهده مي

وانین و سازوکارهای خاص خود قرار بگیرند با قي محیط

اجتماعي محیط  در شود. از سویي دیگرهیجانات آنها تشدید مي

 هيو حتي گا قوانین با نظم خاصي وجود دارند برای زنان مطلقه

و  شناختي همچون طرد شدن، سلب امتیازاتروان هایيتنبیه

تواند ميها این تنبیه ؛کندرا علیه افراد اعمال ميبرچسب زدن 

خشم افراد را دروني کرده و به سمت خود برگرداند و با کاهش 

در نتیجه فرد  ؛نفس فرد احساس تنهایي و انزوا را افزایشعزت

آسیب به خود اقدام  رفتارهای هبرای رهایي از تنش درک شده ب

توان انتظار داشت که تغییرات خلقي موجب رو ميکند. از این

زنان ناامیدی، اضطراب و خشم در ایجاد مشكلاتي از قبیل 

آوری شود. همچنین در صورتي که فرد از تابمي دیدهآسیب

تری برخوردار باشد تحمل کردن شرایط تازه برای وی پایین

ها در توان انتظار داشت که تنبیهشود. همچنین ميدشوار مي

موجب تغییر خودانگاره در  گیرتراجتماعي سختهای محیط

ای که ممكن است پس از مدتي فرد دچار به گونه ؛شودافراد مي

-زیرا با کاهش عزت ،احساس گناه  و یا تنفر نسبت به خود شود

ز دست ا ،که نسبت به خود داشترا نفس فرد رضایت خاطری 

(. از سوی دیگر فشارهای انضباطي و عدم وجود 4دهد )مي

اجتماعي روابط دوستي منوط به روابط عاطفي مناسب در محیط 

 موجب کاهش ارتباطاتجدید به واسطه تغییر شرایط زنان 

شود. کاهش ارتباطات مناسب با افزایش هیجانات مي مناسب

حیط جدید و کند و در صورتي که در ممنفي فرد را مواجه مي

یجاني منفي ناپذیری قرار داشته باشد فشارهای هانعطاف

ات منفي شود و در صورتي که نتواند افكار و هیجاندوچندان مي

خود را بیان و یا به اشتراک بگذارد در نتیجه مشكلات 

این فرد در صورت عدم شود. روانشناختي بیشتری را متحمل مي

چنانچه از حمایت د و عدم تطابق شرایط جدید خورضایت 

پذیرش شرایط و کنار خانواده و دوستان برخوردار باشد، معمولاً 

رسد دهد. به نظر ميبه خودکشي ترجیح مي آمدن با شرایط را

حمایت خانواده و دوستان مسئله مهمي باشد که بر خودکشي 

در حقیقت، هنگامي که  .گذاردسرپوش مي دیدهاین زنان آسیب

جهت خودکشي وجود داشته باشد شرایط محیط آمادگي قبلي 

هر اندازه از سویي دیگر  .را مضاعف نمایدتواند آنجدید مي

را د فشار بیشتری نتر باشپایین اجتماعيافراد در سطح اقتصادی و 

در نتیجه میزان افسردگي و اضطراب و رفتارهای  کنندتحمل مي

سواد کم  شاید سن وهمچنین  .یابدافزایش مي رسانخودآسیب

 های زندگي سطحاین زنان در محلهشود افراد باشد که باعث مي

فشارهای این عوامل با افزایش رار گیرند به طوری که قتر پایین

شود، این های معنادار جامعه سنتي همراه مياجتماعي و نگاه

دیده با ها و بعضا سوء استفاده از زنان آسیبها و نكوهشنگاه

شود و به احتمال بیشتری رفتارهای اه مينفس همرکاهش عزت

-انعطاف بسته محیطکند. رسان را در زنان تقویت ميخودآسیب

را افزایش دهد. افراد واند اضطراب تکه مي استناپذیر و خشن 

-این عوامل به مرور موجب احساس سرشكستگي و حقارت مي

شود و با افزایش هیجانات منفي همراه است. سیطره هیجانات 

-کند. از اینبیني ميي بر فرد وقوع رفتارهای پرخطر را پیشمنف

توان انتظار داشت که مشكل در هیجانات، ارتباطات و رو مي

تواند نقش مهمي در ميو جامعه های بالای محیط حساسیت

ایفا کند. از سویي دیگر  زنان مطلقهرسان رفتارهای خودآسیب

-ذکر این نكته نیز حایز اهمیت است که وجود مشكلات روان

شناختي فردی و عدم حمایت خانواده و گروه دوستان نیز بر 

نقش  دیدهزنان آسیبشناختي در شدت و ضعف مشكلات روان

ای و با مشكلات زمینهزنان ای که ای دارد. به گونهویژه

به  اختلال شخصیت مرزی اننگهمچون نشا مشكلات پیشین

برانگیز کنترل احتمال بیشتری در شرایط و موقعیت چالش

 زننددهند و به خود آسیب ميهیجانات خود را از دست مي

(19). 

با تجربه ازدواج  زنان مطلقهبا توجه به اینكه این پژوهش در میان 

با نشانگان اختلال شخصیت مرزی انجام گرفته است موقت 

-های آتي رفتارهای خودآسیبشود که در پژوهشپیشنهاد مي

مورد  زنان مطلقه فاقد نشانگان اختلال شخصیت مرزیرسان در 

های آتي شود در پژوهشبررسي قرار گیرد. همچنین پیشنهاد مي

خانواده مورد بررسي  ون در افراد رساسابقه رفتارهای خودآسیب

 قرار گیرد.  
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 Abstract 

Introduction: The aim of the current research was the pathology of self-

harm (suicide and self-mutilation) among divorced women with borderline 

personality disorder syndrome: the case study was divorced women with 

temporary marriage experience. 
Method: The method of the current research was a qualitative 

phenomenological type. The study sample included 15 divorced women 

with experience of temporary marriage in the western cities of Tehran 

province (Rabat Karim and Parand) in 2019, who had problems related to 

borderline personality disorder with cases registered in welfare, which were 

selected by sampling method. were selected purposefully. To identify 

women, borderline personality disorder questionnaire (Leichsenring, 1999) 

was distributed among 350 people and 15 people with scores higher than 10 

were selected, then a semi-structured interview was conducted with 15 of 

the selected people, then a word-for-word interview was conducted. was 

constructed and analyzed by interpretive phenomenology method. 
Results: In this study, 3 main themes and several sub-themes were 

identified: 1) emotions, such as impulsive behaviors, rapid changes in self-

image and mood changes; 2) environmental sensitivity, such as inflexible 

laws and; 3) Communication, such as lack of mutual understanding, 

difficulty in conversation, superficial relationship and lack of empathy. 

Conclusion: According to the findings, it can be said that self-harm in 

divorced women is influenced by personality traits, emotions, environmental 

sensitivity and communication, and it is necessary to provide a support 

system for divorced women with psychological problems. 

Keywords: self-harm, borderline personality disorder, suicide, self-

mutilation, divorced women  
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