
دانش اجتماعی بومی

چكيده 
هدف: هدف پژوهش حاضر بررســي كيفي عوامــل مؤثر در رفتار 

»خودآسيب‌رساني« دانش‌آ‌موزان بوده است. 
مواد و روش‌ها: پژوهش از نوع توصيفي و در حيطة پژوهش‌هاي 
كيفي بود و به روش پديدار‌شناسي انجام گرفت. نمونه‌گیری به روش 
در دسترس انتخاب شــد و تا اشباع داده‌ها ادامه يافت که حاصل آن 
نمونه‌ای 18 نفــری بود. براي گردآوري داده‌هــا از مصاحبه با نمونة 
دانش‌آموزاني كه به »خود‌آسيب‌رســاني« دست زده بودند و خانوادة 
آن‌ها انجام شــد. به‌منظور دســتيابي به موثق بودن و پايايي داده‌ها 
از معيارهــاي بازنگري مصاحبه‌هاي مشــاركت‌كنندگان در پژوهش 

استفاده شد. 
يافته‌ها: نتايج اين مطالعه كه مبتني بر داده‌هاي كد‌گذاري‌شــده 
بر اســاس مصاحبة انجام شده بود، نشان داد كه هشت عامل در رفتار 
خود‌آسيب‌رســان دانش‌آمــوزان مؤثرند كه عبارت‌انــد از: 1. عوامل 
خانوادگي؛ 2. عوامل مربوط به دوستان؛ 3. عوامل آموزشي؛ 4. عوامل 
زيســتي؛ 5. عوامل درون‌‌فردي؛ 6. عوامل بين‌فردي؛ 7. عوامل مربوط 

به محله؛ 8. عوامل مذهبي و معنوي. 
طيف  دانش‌آموزان  خودآسيب‌رســان  رفتار  عوامل  نتيجه‌گيري: 
گسترده‌اي دارد كه با شــناخت آن‌‌ها مي‌توان نسبت به پيشگيري و 

درمانشان اقدام كرد. 

كليد‌واژه‌ها: خود‌آسيب‌رســاني، نوجواني، پيشــگيري، مشكلات 
هيجاني

مقدمه 
»خود‌آسيب‌رساني« در مواجهه با مشكلات هيجاني، خشم و نااميدي، 
از روش‌هاي اجتنابي به‌شــمار مي‌‌رود. با انجــام اين رفتار، تنش فرد 

به‌طور موقت كاهش ميي‌ابد و احســاس آرامش مي‌كند. در واقع او از 
مواجه شدن با مشكلات اصلي خود اجتناب مي‌كند. خود‌آسيب‌رساني 
علل متفاوتي دارد و گاه از »اختلالات افسردگي«، »اختلالات خوردن« 
و »اختلال شخصيت رمزي« ناشي مي‌شود. در »راهنماي تشخيصي  
و آماري اختلالات رواني«، رفتار خود‌آسيب‌رساني عملي غيركشنده، 
با يا بدون ســوء مصرف مواد قانوني و يا غيرقانوني تعريف شده است 
كه در آن فرد به صــورت آگاهانه، بدون مداخلة ديگران و غيرعادتي 
ايــن رفتارهــا را انجام مي‌دهد و موجب آســيب به خود مي‌شــود. 
 Jacobson&[ خود‌آسيب‌رساني به چهار دسته تقسيم شــده است

.]Gould,2007
1. خود‌آسيب‌رســاني »كليشــه‌اي« كــه مختص كــودكان دچار 

اختلال‌هاي نافذ رشد )مانند اوتيسم( و »كم‌تواني ذهني« است. 
2. خود‌آسيب‌رساني »عمده« كه شامل موارد شديد و مرگ‌آفرين، و 

آسيب به اندام‌ها، مانند دستگاه‌ تناسلي و چشم است. 
3. خود‌آسيب‌رســاني »اجبار‌گونــه« كه شــامل رفتارهاي آييني و 
تكرار‌شونده اســت و امكان دارد هر روز چندين بار انجام شود؛ مانند 

كندن وسواس‌گونة مو. 
4. خود‌آسيب‌رساني »تكانشــي« كه به‌صورت رفتارهاي تكانشي و 
پرخاشــگرانه، مانند خودزني و خودسوزي تعريف مي‌‌شوند و احتمالًا 
براي رهايي از حالات رواني و هيجاني غيرقابل تحمل انجام مي‌گيرند. 
 در يك طبقه‌بندي تشــخيصي ديگر، والــش )2006( رفتارهاي 
خودآسيب‌رسان را به دو دستة مستقيم و غيرمستقيم تقسيم كرده است. 
خود‌آسيب‌رساني مستقيم به رفتارهايي اشاره دارد كه به‌طور مستقيم 
موجب صدمه به بافت‌هاي بدن مي‌شوند و نيت رفتار به كلي مشخص 
است )مانند خودزني، اقدام به خودكشي و خودسوزي(. خود‌آسيب‌رساني 
غير مســتقيم به رفتارهايي اشــاره دارد كه در آن‌ها اثر صدمه‌ها بعد 
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مشخص مي‌شود و انگيزة اصلي مشخص نيست )مانند انواع رفتارهايي 
خطر‌جويانه، پرخوري، ســوء مصرف مواد و رفتارهاي پرخطر جنسي(. 
رفتاري‌هاي خودآســيب‌زني به‌‌صورت، خودزني، خودسوزي، تنبيه 
خود و مصرف مواد، پريدن از جاهاي بلند و خودمسموم‌ســازي ديده 
مي‌شــود. در تعريف اين رفتار به داشتن يا نداشتن انگيزة خودكشي 
توجه نمي‌شود و به جاي آن از واژه‌هاي معادل، نظير شبه‌خودكشي، 
خودشكست‌دهي، خودجرحي و خودجرحي بدون خودكشي، استفاده 
شده است. »خودجرحي بدون خودكشي« بيشتر به رفتارهايي اطلاق 
مي‌شود كه موجب آســيب‌ به بافت‌هاي سطحي بدن، به‌ويژه پوست 
مي‌شــوند و نداشتن انگيزة خودكشي به صورت صريح، در تعريف آن 

گنجانده شده است. 

روش 
ايــن مطالعــه در فاصلة زماني آبان‌ماه تا اســفند‌ماه ســال 1396 
صورت گرفت. هدف آن بررســي عوامل مؤثر و تداوم‌بخش رفتارهاي 
خودآسيب‌رســان بود. تحليل داده‌ها براســاس روش هفت‌مرحله‌اي 

»كاليزي« گام‌به‌گام انجام گرفت. 
جامعة مورد پژوهش نوجوانان داراي ســابقة خودزني مراجعه‌كننده 
به مركز مشــاوره و خدمات روان‌شناختي دانش‌آموزان استان اردبيل 
بودند كه از بين آن‌ها 18 نفر با روش نمونه‌گيري در دســترس براي 
اين مطالعه انتخاب شدند. اين 18 نفر دانش‌آموز، 13 دختر و 5 پسر 

بودند. سن آن‌‌ها از 11 تا 18 سال بود. 

یافته‌ها و نتیجه‌گیری 
در مجموع خود‌آسيب‌رساني نوجوانان با عوامل زير مرتبط بودند:

1. عوامل خانوادگي: شكاف ارزشي نوجوانان با خانواده؛ سبك تربيتي 
اســتبدادي خانواده؛ حمايت پايين خانــواده از نوجوانان؛ نظارت بالاي 
خانواده در مورد نوجوانان؛ احساس تعلق پايين نسبت به خانواده؛ پيوند 
عاطفي ضعيف با خانواده؛ مشــكلات جســمي و رواني اعضاي خانواده؛ 
اختلاف عقيده با اعضاي خانواده؛ ناهم‌سويي سبك تربيتي پدر و مادر؛ 
دخالــت فرزندان بزرگ‌تر در امور والديــن و كنترل فرزندان كوچك‌تر؛ 
انتظارات بالاي خانــواده، فقدان پدر و مادر يا يكي از آن‌ها؛ نبود ارتباط 
مطلوب با خانواده؛ احســاس تنهايي در خانواده؛ سوء استفادة جنسي از 

جانب اعضاي خانواده؛ وجود بيماري، بیکاری، طلاق و ... در والدين. 
2. عوامل مربوط به دوســتان: احســاس تعلق بالا يا پايين به 
دوســتان، انتظارات غيرمنطقي دوســتان از آن‌هــا؛ انتقام‌گيري از 
دوستان؛ كمك‌طلبي از دوســتان؛ ارتباط با دوستان غيرهم‌جنس و 
مورد سوء‌استفادة جنسي قرار گرفتن توسط آن‌ها؛ بي‌اعتنايي از جانب 
دوستان؛ تهديد از جانب دوســتان هم‌جنس و غيرهم‌جنس؛ روشي 

براي مقابله با هم‌كلاسی‌هاي قلدر. 
3. عوامل آموزشــي: كارآمدي پايين تحصيلي؛ كاركرد ضعيف 
تحصيلي؛ اســترس‌ امتحان؛ پيوند ضعيف با مدرســه؛ تهديد شدن 
از جانب عوامل مدرســه به خاطر پوشــش نامناسب؛ افت تحصيلي و 
بي‌انضباطي؛ تبعيض گذاشتن معلمان بين دانش‌آموزان؛ تحقير شدن 

توسط معلمان و هم‌كلاسي‌ها، انتظارات بالاي معلمان و دشوار بودن 
سؤال‌هاي امتحاني. 

4. عوامل زيســتي: مشــكلات قاعدگي دردناك؛ وجود رفتارهاي 
خودآسيب‌رسان بين افراد فاميل و خانواده؛ مشكلات خلق‌و‌خوي نوجوان. 
5.عوامل درون‌فردي: تنظيم هيجاني پايين و اجتناب تجربه‌اي؛ 
وجود افســردگي، اضطراب، اســترس پس از ســانحه؛ تكانشگري؛ 
اعتماد‌به‌نفس پايين؛ خودكنترلي پايين؛ هيجان‌خواهي، قدرت‌طلبي؛ 
احساســات منفي؛ شــخصيت روان‌رنجور؛ گرايش به رفتار پرخطر؛ 
طرحــوارة رهاشــدگي و بي‌اعتمادي؛ مهارت‌هــاي اجتماعي پايين؛ 

رضايت نداشتن از ظاهر خود؛ هوش هيجاني پايين. 
6. عوامل بين‌فردي: وجود نافرماني مقابله‌اي؛ استفاده از خود‌زني 
به منظــور تأثيرگذاري روي ديگران؛ تحميل نظــر خود به ديگران؛ 
پيشــگيري از توبيخ ديگران؛ رهايي از تهديد ديگران؛ ابراز عشــق و 
علاقه‌مندي خود به آن‌ها؛ ابراز خواسته‌هاي دروني خود به آن‌ها، جلب 
توجه ديگران و همانند‌سازي با گروه؛ پي بردن به دوست داشته شدن از 
جانب ديگران؛ ناتواني در بيان احساسات و عواطف خود )ناگويي خلقي(. 
7. عوامل مربوط به محله: الگوگيري ايــن رفتار از افراد محله؛ 
مورد تحقير و تهديد واقع شــدن توسط افراد محله؛ مورد آزار جنسي 
و تجاوز قرار گرفتن از جانب افراد محله؛ ترس از ربوده شــدن و مورد 

تجاوز واقع شدن توسط افراد محله؛ بي‌اعتنايي توسط افراد محله. 
8. عوامل مذهبي و معنوي: داشتن حس مالكيت بر بدن؛ وجود 

انحرافات عقيدتي؛ احساس گناه و تنبيه خود؛  
از دســت دادن معنــاي زندگــي و 

نااميدي. 
٭٭٭

يافته‌هــاي پژوهــش اخير 
بــا يافته‌هــاي پژوهش‌هاي 

انجام شــده توســط چامپان 
و  هانيز   ،)2002( گرانتــز  و 
ويليامــز )2003(، لينكس و 

وديج   ،)2005( همكارانش 
و نوك )2007(، پولك 
 ،)2007( ليــس  و 
پاور   ،)2009( نوك 

و همكارانــش )2010(، 
تان و همكارانش )2010(، 

والش )2012(، بريســوا و 
همكارانش )2015( و سازمان 
بهداشــت جهاني )2014(، و 
همچنين با پژوهش خاني‌پور 
 )1392( همكارانــش  و 
و حكيــم شوشــتري 
 )1391( خاني‌پــور  و 

هم‌سويي دارد. 



از ديدگاه »روان تحليل‌گري«، رفتار خود آسيب‌رســان نوعي 
واكنش به خواســته‌هاي نهاد اســت، »نهاد« بخشي از شخصيت 
اســت كه در پي لذت‌جويي است. وقتي خواسته‌هاي نهاد به فرد 
فشار مي‌آورند و »فرامن« كه همان پدر و مادر و عوامل اجتماعي 
دروني شــده است، مانع بروز آن‌ها مي‌شــود، فرد اضطراب پيدا 
مي‌كند. قســمت »من« شخصيت هم كه نقشــي عقلايي دارد، 
به ســازوكارهاي دفاعي متوسل مي‌شــود تا اضطراب را كاهش 
دهد. رفتار خود‌آســيب‌زني نيز به نوعي سازوكار دفاعي در برابر 
اضطراب است. بيشــتر نوجواناني كه به خود‌آسيب‌رساني دست 
مي‌زنند، مي‌گويند: وقتي پوســت بدنــم را خراش مي‌دهم، آرام 

مي‌گيرم.
 از لحاظ زيست‌شــناختي نيز نشــان داده شده اســت، با اقدام 
بــه خود‌زني مغــز برخــي از انتقال‌دهنده‌هاي عصبــي ضد درد و 
شادي‌آور، نظير »ســروتونين« را ترشــح مي‌كند كه همانند مواد 
مخدر تســكين‌دهنده هستند. رفتار مذكور به مديريت هيجان‌هاي 
آن‌ها كمك مي‌كند و ذهن آن‌‌ها را از فشــارهاي اجتماعي منحرف 
مي‌سازد. اين عمل يك راهبرد هيجان‌مدار منفي براي مقابله با افكار 
و احساســات دردناك است. فقر اقتصادي خانواده، اختلافات شديد 

بين والدين، اعتياد والدين، طلاق والدین، مورد سوء استفادة جنسي 
قرار گرفتن توســط نزديكان، و آزار و اذيت جنسي توسط هم‌سالان 

مي‌تواند زمينه‌ساز رفتار خود‌آسيب‌رسان باشد. 
در كاربســت يافته‌هاي اين پژوهش بايد بــه تركيب گروه نمونه، 
جامعة آماري تحقيق و شيوه‌هاي جمع‌آوري اطلاعات توجه داشت. 
با توجه به اينكه افرادي كه به مركز مشاوره و خدمات روان‌شناختي 
دانش‌آمــوزان مي‌آيند، غالباً از مدرســه ارجاع شــده‌اند و شــيوة 
نمونه‌گيري از نوع در دســترس است، ترجيح دارد در پژوهش‌هاي 
بعدي از شيوه‌هاي نمونه‌گيري احتمالي به‌منظور بررسي اين رفتار 
استفاده شود. همچنين پيشنهاد مي‌شود، علاوه بر بررسي رفتارهاي 
خود‌آسيب‌رســان مستقيم، به بررســي رفتارهاي خود‌آسيب‌رسان 
غيرمســتقيم، نظيــر رانندگي پرخطر و يا مصرف مــواد مخدر نيز 
پرداخته شود. به منظور پيشــگيري از رفتارهاي خود‌آسيب‌رسان 
توصيه مي‌شود، در موقعيت‌هاي باليني و غيرباليني مهارت‌هاي لازم 
براي تنظيم هيجان، مديريت اســترس و حــل تعارض با والدين و 

هم‌سالان به دانش‌آموزان آموزش داده شود.

منابع در دفتر مجله موجود است.

جدول1. عوامل دخيل در خودزني

خرده مفاهيممفاهيم اصليرديف

شكاف ارزشي با خانواده )عقايد، احساسات،‌ نگرش‌ها(، سبك تربيتي خانواده )سبك استبدادي(، حمايت اندك عوامل خانوادگي1
خانواده، نظارت بالاي خانواده، احساس تعلق كم به خانواده، پيوند عاطفي پايين با خانواده، مشكلات جسمي و 
رواني اعضاي خانواده، اختلاف با اعضاي خانواده، اختلاف در سبك تربيتي پدر و مادر، دخالت فرزندان بزرگ‌تر 

در امور والدين و كنترل فرزندان كوچك‌تر، انتظارات بالاي خانواده، فقدان پدر و مادر يا يكي از آن‌ها، نبود 
ارتباط مطلوب با خانواده، احساس تنهايي در خانواده، سوء‌استفادة جنسي، وجود بيماري، بي‌كاري، طلاق و ... 

در والدين

عوامل مربوط به 2
دوستان

احساس تعلق افراطي به دوستان، طرد توسط دوستان، انتظارات غيرمنطقي دوستان، انتقام‌گيري از دوستان، 
كمك‌طلبي از دوستان، ارتباط با دوستان غيرهم‌جنس، سوءاستفادة جنسي از جانب دوستان غيرهم‌جنس، 
بي‌اعتنايي از جانب دوستان، تهديد از جانب دوستان هم‌جنس و غيرهم‌جنس، مقابله با هم‌كلاسي‌‌هاي قلدر

كارآمدي پايين تحصيلي، كاركرد ضعيف تحصيلي، استرس امتحان، پيوند ضعيف با مدرسه، تهديد شدن عوامل آموزشي3
از جانب عوامل مدرسه، افت تحصيلي و بي‌انضباطي، وجود تبعيض آموزشي، تحقير توسط معلمان و 

هم‌كلاسي‌‌ها، انتظارات بالاي معلمان، دشوار بودن سؤال‌هاي امتحاني

مشكلات قاعدگي، مسائل ارثي و ژنتيكي، مشكلات خلق‌و‌خوعوامل زيستي4

تنظيم هيجاني پايين، افسردگي، اضطراب، استرس پس از سانحه، تكانشگري، اعتماد‌به‌نفس پايين، عوامل درون‌فردي5
خودكنترلي پايين، هيجان‌خواهي، قدرت‌طلبي، احساسات منفي، شخصيت روان‌رنجور، گرايش به رفتار 

پرخطر، وجود طرحوارة رهاشدگي و بي‌اعتمادي، مهارت‌هاي اجتماعي پايين، رضايت نداشتن از ظاهر خود، 
هوش هيجاني پايين، اجتناب تجربه‌اي

نافرماني مقابله‌اي، تأثير‌گذاري روي ديگران، ابراز عشق و علاقه‌مندي، ابراز خواسته‌هاي دروني، جلب توجه عوامل بين‌فردي6
ديگران، همانند‌سازي با گروه، پي بردن به دوست داشته شدن از جانب ديگران، پيشگيري از توبيخ ديگران، 

رهايي از تهديد ديگران، ناگويي خلقي، تحميل نظر خود بر ديگران

عوامل مربوط به 7
محله

الگوگيري از افراد محله، تحقير و تهديد توسط افراد محله، آزار جنسي و تجاوز، ترس از ربوده شدن توسط 
افراد محله، بي‌اعتنايي توسط افراد محله

حس مالكيت بر بدن، انحرافات عقيدتي، احساس گناه و تنبيه خود، از دست دادن معناي زندگي، نااميديعوامل معنوي8
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