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  يك پژوهش كيفي: خودآزاري در نوجوانان بزهكار و نوجوانان با سابقه اختلالات خلقي
 

  4شوشتري حكيم ميترا ،3نژاد فلسفي رضا محمد ،2گلزاري محمود ،2برجعلي احمد ،1پور خاني حميد
  

  چكيده
ها و  اين پژوهش با هدف، بررسي ويژگي. يابد رسان خودآزاري مطالعه در اين زمينه به ويژه در نوجوانان اهميت مي به دليل ماهيت آسيب :مقدمه

  .عوامل مؤثر در خودآزاري نوجوانان بزهكار و با سابقه اختلالات خلقي انجام شد
نوجوان با سابقه خودآزاري در  16هاي  ده از مصاحبه نيمه ساختار يافته توصيفحاضر با استفا) طرح پديدارشناسي(در مطالعه كيفي  : روش
ها از  براي تحليل كيفي متن. گيري مبتني بر هدف انتخاب شدند شركت كنندگان با استفاده از روش نمونه. هاي سرپايي و زندان ثبت شد موقعيت

  .استفاده گرديد Colaizziتجزيه و تحليل 
رساني، رهايي و خلاص شدن،  هاي تعريف خودآسيب مايه درون. بندي شدند كد مفهومي دسته 144ها در قالب  معنايي مصاحبهواحدهاي  :ها يافته

هاي منفي، عوامل خانوادگي،  ابراز عشق و قدرت، خودآزاري بر اثر ترك شدن، خودآزاري براي تهديد كردن و جلب توجه، عدم تحمل هيجان
معنا و مفهوم خودآزاري، انواع خودآزاري و علل «الكلي استخراج شدند كه در سه خوشه تحت عنوان  هاي الگوگيري و مصرف نوشيدني

  .  بندي شدند دسته» خودآزاري
اختلاف . دانند هاي منفي يا گرفتن حقوق ناديده گرفته شده خود مي نوجوانان خودآزاري را به عنوان روشي براي رهايي از هيجان :گيري نتيجه

  .هاي پيشايند و برانگيزاننده خودآزاري نقش دارند از دست دادن دوست به عنوان وضعيت با والدين و
  رساني، اقدام به خودكشي، نوجوانان، كيفي خودآسيب :ها كليد واژه
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  مقدمه

رفتارهاي خودآزاري به صورت خودزني، خودسوزي، تنبيه خود 
هاي  جمعيت و مصرف بيش از حد مواد در دوره نوجواني در

غير باليني، باليني و بزهكار به نسبت شايع است و ممكن 
است پيامدهاي مهلكي مانند خودكشي و مرگ را به همراه 

  يا WHO(سازمان جهاني بهداشت . داشته باشد
World Health Organization ( 1992در سال )1 (

خودآزاري را به صورت انجام عملي غير كشنده يا بيش 
نوني يا غير قانوني تعريف كرده است كه در آن مصرف مواد قا

فرد به صورت آگاهانه، بدون مداخله ديگران و به صورت غير 
عادتي اين رفتارها را انجام داده و موجب آسيب به خود 

هاي متخصصين سلامت  به طور تقريبي همه گروه. شود مي
شناسان با رفتارهاي  اعم از پزشكان، پرستاران و روان

در كار باليني مواجه هستند و احتمالاً به دليل خودآزاري 
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ماهيت آزاررسان اين رفتار و احتمال مردن در اثر آسيب به 
هاي منفي شديدي براي متخصصين سلامت  خود، هيجان

هاي نادرست و منفي  داوري علاوه بر اين، پيش. كند ايجاد مي
نسبت به اين رفتار در بين متخصصين وجود دارد؛ به طور 

آن را فقط روشي براي بازي دادن و دستكاري ديگران مثال 
  ).2(دانند  مي

برخي اقدام به خودكشي را هم جزء خودآزاري 
شمارند و از اصطلاح خودآزاري آگاهانه براي اشاره به  برمي

ها از واژه  در ساير پژوهش. كنند اين رفتارها استفاده مي
برخي در . رساني بدون خودكشي استفاده شده است خودآسيب
ها خودآزاري به عنوان نشانگاني كه داراي انواع  از پژوهش

بندي شده  اي و اساسي است، تقسيم تكانشي، اجباري، كليشه
مطالعه خودآزاري كودكان و نوجوانان در اروپا شيوع ). 3(است 

شامل خودآزاري و اقدام به (ماهه خودآزاري آگاهانه  12
تا  7/2ژوهش از كشور شركت كننده در پ 7را در ) خودكشي

با اين حال هنوز در ايران ). 4(درصد گزارش كرده است  3/7
اي درباره فراواني اين رفتارها در نوجوانان در  آمار گزارش شده

  . باشد دسترس نمي
خودآزاري به صورت قابل توجهي در دوره سني نوجواني 

گيرشناسي  هاي همه يافته. تر است هاي سني شايع از ساير دوره
طول عمر انواع رفتارهاي خودآزاري مستقيم را در دوره شيوع 

و در دوران نوجواني ) 5(درصد  6بزرگسالي در جمعيت بهنجار 
همچنين بيشترين ). 6(اند  درصد برآورد كرده 14نزديك به 

مراجعه كنندگان با شكايت رفتارهاي خودآزاري در كشور 
از ). 7(باشند  سال مي 15-19انگليس از گروه نوجوانان دختر 

ترين علل براي اين تفاوت، افزايش  نظر محققين مهم
هاي  دهي هيجاني در دوره نوجواني، فقدان مهارت واكنش
هاي تنظيم هيجاني  اي كارامد و اختلال در مهارت مقابله

هرچند رفتارهاي خودآزاري از بدو ). 8(برشمرده شده است 
خير بنا به هاي ا ها بوده است، اما در دهه تاريخ همراه انسان

هاي پژوهشي مختلف فراواني اين رفتار در نوجوانان  گزارش
توان از آن با  افزايش بيشتري يافته است و به نحوي مي

بسياري از . عنوان نوعي آسيب نوظهور در نوجواني ياد كرد
پژوهشگران حوزه خودآزاري بر اين عقيده هستند كه 

و  19در قرن ) Hysteria(خودآزاري همانند هيستري 
اختلالات خوردن در اواسط قرن بيستم اختلال نوظهوري 

اي است كه اين اختلال به  باشد و شرايط زمانه به گونه مي
عنوان آسيب رواني شايعي در بسياري از افراد جوان و نوجوان 

  ).9(درآمده است 
هاي مختلفي درباره انگيزه خودآزاري وجود دارد؛ از  ديدگاه

شناسان  هاي روان تا ديدگاهنظريه غريزه مرگ فرويد 
نگر كه كاركردهايي مانند تنظيم هيجاني و تأثيرگذاري  تجربي

نوجوانان با ). 8(اند  بين فردي را براي آن مشخص كرده
در يك مطالعه سه گروه مجزا . خودآزاري گروه همگني نيستند

هاي  در نوجوانان با خودآزاري شناسايي شد؛ گروهي كه آسيب
تند، گروه تكانشور و گروه بدون نشانه كه با رواني شديدي داش

). 10(شوند  مشكلات محيطي مانند فقدان مواجه مي
خودآزاري به لحاظ تشخيصي در نوجوانان با اختلالات خلقي، 

در يك مطالعه . سازي رابطه دارد اضطرابي و اختلالات بروني
نوجوانان با خودآزاري در موقعيت باليني  131بر روي 

 16درصد افسردگي تك قطبي، در  17در مشخص شد كه 
درصد اختلالات  10آسيبي، در  درصد اختلال استرس پس

درصد  3درصد اختلال سازگاري و در  8سازي، در  بيروني
  ).11(ساير انواع اختلالات اضطرابي وجود داشت 

با وجود اطلاعاتي كه درباره خودآزاري نوجوانان وجود 
آيا عملي (اي دارد  ناشناخته دارد، اما هنوز اين رفتار ماهيت

براي مردن است يا بازگشت به زندگي و اگر زندگي چرا بايد 
هاي  ، آيا پديدارشناسي آن در همه گروه)درد تجربه شود؟

نوجوان اعم از باليني و غير باليني به يك شكل است يا خير؟ 
مختلفي از خودآزاري داشته   ممكن است نوجوانان تعاريف

ف و مقاصد متفاوت اين عمل را انجام دهند، باشند و با اهدا
ها  هاي نوجوانان آگاهي اما هنوز درباره محتواي اين نوع تجربه

هاي نزديك شدن به  علاوه بر اين يكي از راه. اندك است
چه خودآزاري ناميده شده است، بررسي درك و نظر  آن

همچنين اكثر . باشد شخصي نوجوانان از اين گونه رفتارها مي
از خودآزاري در نوجوانان برآمده از   ها و تعاريف بندي ممفهو

باشد؛  ها مي هاي نوجوانان ساير فرهنگ تحقيقات و گزارش
اين در حالي است كه محيط فرهنگي به عنوان عامل تعديل 
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. اي در رشد و سازگاري در دوره نوجواني نقش دارد كننده
ختلاف هايي كه در حوزه خودآزاري انجام شده ا اغلب پژوهش

را به ) تفاوت بين فرهنگ خانواده و تغييرات محيطي(فرهنگي 
عنوان يكي از عوامل در بروز خودآزاري در زنان مهاجر 

هاي  همچنين انگيزش). 12(آسيايي مطرح كرده است 
هاي كيفي به  خودآزاري نوجوانان فنلاندي در گزارش

 پرستي هاي جديد و شايد فرهنگ وابسته مانند شيطان انگيزه
  ). 13(مرتبط باشد 

هاي از پيش تعيين  بندي تكيه كردن صرف بر مفاهيم و طبقه
هاي پديدارشناختي  شده بدون توجه به معاني، تجارب و برداشت

هاي درماني  نوجوانان با تجربه خودآزاري ممكن است به روش
اغلب افراد خودآزاررسان تصور . منجر شود كه تأثيرگذار نباشند

ها سر و كار دارند عملشان  سلامتي كه با آنكنند متخصصين  مي
هايي را كه از سوي  دانند و مراقبت را غير منطقي و بدون دليل مي

كنند متخاصمانه و بدون  پزشكان يا پرستاران دريافت مي
بنابراين هم براي تعريف ). 14(كنند  همدردي برداشت مي

نقش  هاي فرهنگي در آن خودآزاري نوجوانان كه احتمالاً تفاوت
هاي درماني مؤثرتر، نياز است  دارد و هم در جهت تهيه روش

كيفيت تجربه پديدارشناختي و معاني ذهني خودآزاري از منظر 
  . نوجوانان مورد بررسي قرار گيرد

خودآزاري در هر دو گروه باليني و غير باليني وجود دارد، 
هاي نوجوانان در معرض خطر بيشتر  اما برخي از گروه
هاي پژوهشي، نوجوانان  بر اساس يافته. خودآزاري قرار دارند

بزهكار و نوجوانان با تشخيص اختلالات خلقي بيش از ساير 
در . هستند هاي نوجوان مستعد انواع رفتارهاي خودآزاري گروه

بخشي آمريكا شيوع  هاي اصلاح و توان يك مطالعه در كانون
درصد برآورد  30- 40خودآزاري در ميان نوجوانان بزهكار 

در مطالعه مروري ديگري به صورت كلي ). 15(گرديد 
مشخص شد كه در مطالعات مختلف نرخ خودآزاري در 

). 16(درصد گزارش شده است  6- 44نوجوانان بزهكار از 
چنين بر اساس نتايج اجراي مصاحبه تشخيصي ساختار هم

يافته اختلالات رواني روي نوجوانان با سابقه خودآزاري، 
اختلال افسردگي اساسي بيشترين فراواني را از بين انواع 

يكي ديگر از عللي كه ). 11(باشد  طبقات تشخيصي دارا مي

ي را نوجوانان با سابقه بزهكاري و نوجوانان با اختلالات خلق
كند، وجود سابقه سوء رفتار و آزار در  مستعد خودآزاري مي

دوره كودكي است كه يكي از عوامل خطر مهم در 
علاوه بر ). 17(شناسي خودآزاري شناسايي شده است  علت

اين، در نوجوانان بزهكار محبوس و زنداني به دليل موقعيت 
  ).18(گير شدن اين رفتار وجود دارد  خاص امكان همه

اين اساس هدف پژوهش حاضر شناسايي بهتر و بر 
تر خودآزاري در نوجوانان بزهكار و نوجوانان با سابقه  دقيق

  .اختلالات خلقي با روش كيفي بود
  

   روش
. انجام شد 1391اين پژوهش در فاصله شهريور ماه تا بهمن 

جايي كه هدف اين پژوهش، بررسي عميق تجربه  از آن
گيري و تداوم  امل مؤثر در شكلنوجوانان با خودآزاري و عو

مطالعه . اين رفتارها بود، از روش پديدارشناسي استفاده گرديد
دهد كه ماهيت پديده  ها پاسخ مي پديدارشناسي به اين سؤال

تجربه شده چيست؟ ساختار و اشتراكات اين پديده در اشكال 
ها در متن و  مختلف آن چيست؟ و به فهم ماهيت پديده

جامعه ). 19(كند  دهند كمك مي آن روي مي اي كه در زمينه
پژوهش عبارت بود از نوجوانان با سابقه اختلالات خلقي و 

) نفر 180(نوجوانان بزهكار كانون اصلاح و تربيت شهر تهران 
به دليل تنوع رفتار . كه سابقه رفتارهاي خودآزاري داشتند

گيري  هاي مختلف از نمونه خودآزاري در نوجوانان گروه
 16تعداد اعضاي نمونه . استفاده شد) مبتني بر هدف(ند هدفم

هاي كلينيكي  مشاركت كننده از موقعيت 6نفر بودند كه 
پسر از بين نوجوانان بزهكار  10و ) دختر 3پسر و  2(سرپايي 

. محبوس در كانون اصلاح و تربيت شهر تهران انتخاب شدند
ه سال و سابق 14-18سن بين : معيارهاي ورود عبارت از

آوري اطلاعات  براي جمع. خودآزاري در يك سال گذشته بود
در موقعيت باليني از ميان نوجوانان مراجعه كننده براي درمان 
در موقعيت سرپايي با سابقه اختلالات خلقي كه به بخش 

) ص(پزشكي كودك و نوجوان بيمارستان رسول اكرم  روان
پژوهش را  هاي ورود ارجاع شده بودند با نوجواناني كه ملاك

دلايلي كه براي انتخاب نمونه از . دارا بودند مصاحبه انجام شد
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دو گروه بزهكار و گروه با اختلال خلقي استفاده شد عبارت 
شناسي خودآزاري در ادبيات پژوهش و  هاي شيوع بود از يافته

تري از كاركردهاي مختلف يك رفتار  رسيدن به درك جامع
مصاحبه با شركت . باً متفاوتهاي تقري در جمعيت) خودآزاري(

كنندگان به شيوه نيمه ساختار يافته و با سؤالاتي حول محور 
ها و عوامل مؤثر در  توصيف تجربه و معناي خودآزاري، انگيزه

مصاحبه ابتدا با سؤالات غير مستقيم آغاز . خودآزاري انجام شد
و سپس درباره تجربه خودآزاري، معنا و مفهوم و عوامل مؤثر 

ها در موقعيت كلينيكي بر روي  مصاحبه. ن پيگيري شددر آ
. نوار ضبط شدند و مصاحبه با نوجوانان بزهكار يادداشت شد

براي تجزيه . دقيقه بود 60تا  45مدت زمان هر مصاحبه بين 
. استفاده گرديد Colaizziها از روش  و تحليل متن مصاحبه

شود،  در اين روش ابتدا توصيف از پديده بارها خوانده مي
شوند، ارتباط اجزا با هم  واحدهاي پديده يا تجربه شناسايي مي

شود، اجزا با سخنان شركت كنندگان  و يا كل تعيين مي
مقايسه شده و سخنان شركت كنندگان به زبان علمي تبديل 

شود  شود و ديدگاهي كلي از تجربه يا پديده ساخته مي مي
ند و همراه با هاي ضبط شده روي كاغذ پياده شد نسخه). 19(

. هاي نوشته شده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند مصاحبه
از سمت چپ جملات مصاحبه : مراحل تحليل به قرار زير بود

با فاصله نوشته شدند تا هر جا لازم شد بتوان واحدهاي 
در مرحله بعد به شيوه . معنايي اصلي را اضافه كرد

ها، واحدهاي  ضفر پديدارشناختي و با معلق نگه داشتن پيش
در مرحله سوم تلاش شد از . معنايي متن از هم جدا شدند

واحدهاي مجزاي معنايي استخراج شده به صورت كلي معناي 
تري استخراج شود و در مرحله بعد كلمات يا عباراتي كه  جامع

بازنمايانگر معناي تجربه خودآزاري و به نحوي جوابي براي 

سپس . ارش شدندهاي پژوهش بودند مشخص و گز سؤال
تعداد دفعات تكرار كدهاي مشابه ثبت شد و در مرحله آخر 

هاي مختلف را در  هاي اصلي كه كدها و خوشه مايه درون
  . گرفتند مشخص شدند برمي

ها، قابليت اعتماد و اعتبار  براي بررسي استحكام داده
ها با  هاي مصاحبه اعتبار يافته. ها مورد ارزيابي قرار گرفت يافته
ي از والدين نوجوانان و مسؤولين بند نوجوانان بزهكار در يك

ها منعكس  ميان گذاشته شد تا تعيين نمايند تا چه حد يافته
براي تعيين . باشد كننده تجربه نوجوانان با خودآزاري مي

ها از روش بازنگري ناظرين بيروني استفاده  قابليت اعتماد يافته
ها از سوي يكي از  احبههاي مرتبط با متن مص يادداشت. گرديد

براي . همكاران پژوهشگر در دو مرتبه مورد بررسي قرار گرفت
انجام پژوهش ابتدا طرح پژوهش از سوي كميته پژوهش كانون 
اصلاح و تربيت مورد تأييد قرار گرفت و پژوهشگر تعهدات 
اخلاقي شيوه برخورد و مصاحبه با مددجويان نوجوان را 

اشتن موضوع پژوهش با نوجوان و پس از در ميان گذ. پذيرفت
در صورت رضايت آگاهانه او و در صورت دسترسي رضايت 

در موقعيت زندان به نوجوانان . ها انجام شدند والدين مصاحبه
ها در جهت اثبات جرم  اطمينان داده شد كه اطلاعات مصاحبه

  .ها استفاده نخواهد شد يا محكوم كردن آن
 

  ها يافته
وجواني كه در موقعيت سرپايي مورد براي شركت كنندگان ن

پزشكي اختلال دوقطبي،  هاي روان بررسي قرار گرفتند تشخيص
آسيبي گذاشته  اختلال افسردگي اساسي و اختلال استرس پس

اطلاعات مربوط به سن، جنسيت، سابقه  1در جدول . شده بود
  .خودزني و تعداد دفعات مشخص شده است

  
  خودكشي اقدام به و خودآزاري سابقه با مرتبط و شناختي جمعيت اطلاعات .1جدول 

متوسط   
 )سال(سن 

  تحصيلات  جنس
دفعات 
  رساني خودآسيب

  روش غالب
سابقه اقدام 
  به خودكشي

 ندارد  دارد  كوبيدن  سوزاندن بريدن  بيشترين  كمترين  دبيرستان  راهنمايي  دبستان پسر  دختر 
شركت كنندگان 
  4  6  10  1  10  8  1  4  5  1  10  0  4/16  موقعيت زندان

شركت كنندگان 
  5  1  2  2  6 100بالاي   2  5  1  0  2  4  1/16  موقعيت سرپايي
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  شركت كننده اين پژوهش كه در دامنه سني 16از 
سال بودند بيشترين روش خودجرحي از طريق  18-14

هاي شيشه  هاي بدن با چاقو، تيغ و تكه بريدن بخش(خودزني 
طريق در يك مشاركت كننده خودجرحي از . بود) ها نوشيدني

نفر  1نفر از پسران نوجوان با بزهكاري و  6در . خودسوزي بود
از نوجوانان دختر با سابقه اختلال خلقي سابقه اقدام به 

هايي مانند خودمسموم سازي، باز كردن گاز  خودكشي با روش
دختران گزارش كردند بيشتر . و پريدن از بلندي وجود داشت

د؛ در حالي كه پسران كنن در ناحيه دست و بازو خودآزاري مي
. ناحيه سر و شكم را به عنوان محل خودآزاري مشخص كردند

بار و  2حداقل دفعات خودآزاري در شركت كنندگان نوجوان 
پسران در دفعاتي . بار گزارش شد 100حداكثر دفعات بيش از 

كردند؛ در حالي  كمتر ولي با شدت خطر بيشتري خودآزاري مي
و با شدت خطر كمتر خودآزاري  كه دختران با دفعات بيشتر

كد مفهومي  144هاي انجام شده  در كل از مصاحبه. كردند مي
معنا و مفهوم . الف): خوشه(استخراج شد كه در سه دسته كلي 

علل خودآزاري . انواع خودآزاري و ج. خودآزاري، ب
) 1معنا و مفهوم خودآزاري به سه مضمون . بندي شد تقسيم

ابراز عشق يا ) 3ايي و تسكين و ره) 2تعريف خودآزاري، 
) 1قدرت؛ توصيف انواع خودآزاري شامل دو مضمون 

خودآزاري براي تهديد كردن و ) 2خودآزاري بر اثر ترك شدن 
) 2هاي منفي،  عدم تحمل هيجان) 1علل به چهار مضمون 

هاي  تأثير نوشيدني) 4مشكلات خانودگي و ) 3الگوگيري، 
  ).2جدول (بندي شدند  الكلي تقسيم

  
  ها ها و طبقات مستخرج از مصاحبه خلاصه خوشه. 2جدول 

  معنا و مفهوم خودآزاري: الف
 تعريف خودآزاري.1
  رهايي و تسكين. 2
  ابراز عشق يا قدرت. 3

 خودآزاري بر اثر ترك شدن.1  انواع خودآزاري: ب
  خودآزاري براي تهديد و جلب توجه. 2

  علل خودآزاري: ج

 منفيهايعدم تحمل هيجان.1
  الگوگيري. 2

  عوامل خانوادگي. 3
  هاي الكلي تأثير نوشيدني. 4

  

  خودآزاري مفهوم و معنا. الف
  خودآزاري تعريف - 1

هاي مشاركت كنندگان آن بود كه  ترين مضمون پاسخ مهم
ها خودآزاري را بيشتر خودزني با اشياي تيز مانند تيغ به  آن

مصرف مواد، آوردند و رفتارهايي مانند بيش  حساب مي
رفتارهاي پرخطر جنسي يا سوء مصرف مواد را خودآزاري به 

ها بين  نكته ديگر در تفاوتي بود كه آن. آوردند حساب نمي
اي اقدام  در هيچ مصاحبه. كردند خودزني و خودكشي بيان مي

ها اغلب  آن. به خودكشي نوعي خودآزاري به حساب نيامد
بيشتر با (ار گرفته اقدام به خودكشي را بر اساس روش به ك

و پايان دادن به مشكلات فردي و خانوادگي ) قرص خوردن
: در اين باره معتقد بود 5مشاركت كننده . كردند تعريف مي

 خالي خود هاي عقده از خواهيمي كنيمي خودزني وقتي«
 از آدم است، خود از تنفر معناي به خودكشي اقدام ولي شوي،
مشاركت . »است رسيده بست بن به آيد، مي بدش خودش
 آروم كار اين با خواهدمي دلش آدم خودزني در«: 6كننده 
. »اي شده سير خودت دست از ديگر خودكشي در ولي بشود،

 از رهايي براي... بودم شده خسته ديگر«: 16مشاركت كننده 
 هاي زورگويي فراموشي و رهايي خانوادگي، مرافه و دعوا

  . »بميرم تا خوردم قرص والدينم
ها  نوجوانان بزهكار شاخص خودزني را تعداد خط انداختن

كنند، ولي نوجوانان  روي پوست بدن با چاقو يا تيغ تعريف مي
با اختلالات خلقي خودزني را با اصطلاح بريدن و سوزاندن يا 

نوجوانان بزهكار . كنند تيغ كشيدن روي پوست تعريف مي
گفتند،  ميآشكارتر و بدون اضطراب و شرم از خودزني سخن 

ولي نوجوانان با اختلال خلقي در بيان تجربه خود از خودزني 
  . گفتند تر سخن مي پوشيده

  تسكين و رهايي - 2
هاي  ها ناتواني در اداره درد مضمون اصلي اكثر مصاحبه

در اكثر موارد به دليل . هيجاني مثل خشم و افسردگي بود
شم را دهي خ شدت بالاي هيجان خشم، نوجوان توانايي جهت

نداشت و خودآزاري به عنوان راهي براي آرام كردن و رها 
از نظر اكثر مراجعان خودآزاري . شد شدن از خشم استفاده مي

هاي  باعث آرام شدن، رهايي، تسكين و تخليه بار هيجان
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: 16مشاركت كننده . شود منفي به ويژه خشم و افسردگي مي
... يافتم بخش آرامش بسيار را آن كردم امتحان بار يك وقتي«

. »كند مي كم را آدم عصبانيت بخش آرام قرص يك مثل
 خودزني شود،مي خرد اعصابم وقتي«: 8مشاركت كننده 

مشاركت كننده . »شمنمي آروم نكنم را كار آن اگه... كنم مي
 دست بهم ارزشي بي احساس يك ناگهان ولي خوبه حالم«: 6

 وقت آن شد جوري اين من وضع چرا شممي عصباني ده،مي
  . »بزنم ضربه خودم به تا كنممي خرد باشه جلوم چي هر

هاي هيجاني كه در خودآزاري نقش  يكي ديگر از حالت
 خودم وضع هميشه«: 7مشاركت كننده . داشت، افسردگي بود

 احساس يك. ندارم هيچي من چرا كنم، مي مقايسه بقيهبا  را
 اگه كنم مي فكر خودم پيش... دهد مي دست من به بيچارگي

 وقتي«: 5مشاركت كننده . »شوممي آروم بدهم جر را خودم
 غصه از پر كه تنهاييم كردم عادت كنم مي تنهايي احساس

 تونم نمي«: 4مشاركت كننده . »كنم پر خودزني با را است
 خيلي من... شادند و خوشحال قدر اين چرا ديگران كنم، شادي

 خواستم مي كردم خودزني كه بار اولين كنم مي گناه احساس
 را كار اين كه بعد اما واقعيه، دردهامكه  كنم قانع خودمو حداقل
: 13مشاركت كننده . »اومد بدم خودم از شدم تر افسرده كردم

 كردند؛ ظلم من به قدر اين چرا بزنم؛ فرياد خواستمي دلم«
 و ياد مي خودزني فكر بعد بشم خفه تنهاييم تو كنممي سعي
  . »شم مي آروم بينم مي را خون و كنم مي را كار اين وقتي

  دوستان به قدرت يا عشق ابراز براي روشي - 3
اي براي  خودآزاري در برخي از شركت كنندگان در حكم نشانه

اثبات دوستي و وفاداري و در برخي ديگر از نوجوانان راهي 
در اغلب موارد خودآزاري با هدف ابراز . براي ابراز قدرت بود

شد و به صورت  نيز در نوجوانان با بزهكاري مشاهده ميعشق 
حكاكي كردن حرف اول يك دوست يا فرد مورد علاقه در 

 دوستم به زيادي علاقه من«: 4مشاركت كننده . نوجوان بود
 خودزني بعد و بكشم را خودم بودم حاضر حتي و داشتم
. است نبوده الكي هايم حرف بدهم نشان او به تا كردم مي

 انجام كاري هر حاضرم خاطرش به كه بفهمد او داشتم دوست
 از خواستم، مي پول مقداري«: 11مشاركت كننده . »دهم

 را خواستم مي كه پولي از بيشتر خيلي او و كردم تقاضا داداشم

 تا انداختم خط دستم رو اسمشو اول حرف بعد... داد من به
 خط اگر«: 14مشاركت كننده . »دارم دوستش چقدر بفهمه
 آدم كنه مي فكر ببينه كسي هر كنم، مي بزرگي احساس بندازم
 احساس خودزني«: 11مشاركت كننده . »دعواييه اي، گنده
  . »هستم پرزوري آدم دهمي نشون ياره، مي لاتي

در نوجواناني كه سابقه آزار و اذيت در دوران كودكي 
داشتند هم در گروه نوجوانان بزهكار و هم نوجوانان با 
اختلالات خلقي معني اصلي خودآزاري رهايي و تسكين از 

هاي منفي بود، ولي در نوجواناني كه دوران  هيجان
شان تجارب آزار و اذيت كمتر بوده است خودزني را  كودكي

بيشتر به عنوان روشي براي اهداف ابزاري مانند ابراز عشق يا 
  .كردند قدرت درك مي

  خودآزاري انواع. ب
وايت از خودآزاري دو نوع خودآزاري قابل بر اساس نحوه ر

باشد؛ گروهي كه در خلوت و تنهايي بر اثر ترك  افتراق مي
و ) خودآزاري بر اثر ترك شدن(كردند  شدن خودآزاري مي

گروه دوم كه خودآزاري را در جمع و اغلب در موقعيت دعوا و 
اختلاف با مراجع قدرت به ويژه والدين يا همسالان زورگو 

بر اساس ). خودآزاري براي تهديد و جلب توجه(دادند  يانجام م
ها  توصيف مشاركت كنندگان از خودآزاري، برخي از خودآزاري

روشي براي غلبه بر فشارهاي فيزيكي و هيجاني بيروني و 
بين فردي است كه اين شيوه بيشتر در نوجوانان بزهكار پسر 

خلقي  شود، همچنين اكثر نوجوانان با اختلالات مشاهده مي
شان بيشتر با هدف جلب توجه  به ويژه دختران خودآزاري

ها خودآزاري به دنبال ترك  شد و در برخي از نوجوان انجام مي
و طرد شدن يا خيانت ديدن از جانب دوستان صميمي به 

با اين حال در بيشتر نوجوانان هر دو نوع . آيد وجود مي
  .خودآزاري وجود داشت

  شدن ترك اثر بر خودآزاري - 1
به طور تقريبي در نيمي از شركت كنندگان تجربه خودآزاري 

) جنس جنس و غير هم هم(به دنبال از دست دادن يك دوست 
 را كسي وقتي«: 4مشاركت كننده . و قطع رابطه دوستي بود

 و شدم مي عصباني كرد نمي توجه من به داشتم دوست كه
مشاركت كننده . »زدم مي آسيب خودم به كردم، مي خودزني
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 لحظه اون تو. شدم تنها خيلي كرد تركم دوستم وقتي«: 13
  .»افتادم خودم كردن زخمي فكر به
  كردن توجه جلب و تهديد براي خودآزاري - 2

به ويژه در نوجوانان بزهكار اين نوع خودآزاري بيشتر مشاهده 
در اكثر شركت كنندگان بزهكار خودآزاري به عنوان . شود مي

براي قدرت گرفتن يا ترساندن طرفين نزاع استفاده روشي 
 زياد خيلي مقابل طرف دعوا تو«: 9مشاركت كننده . شد مي

 فرار و بترسند هاآن تا كشيدم سرم رو نوشابه شيشه با... بودند
 زورم بشه دعوام بزرگا بچه با اگه«: 6مشاركت كننده . »كنند

 دستشون كار حساب تا زنم مي خودم به چاقو با نرسه بهشون
 طرف خواي مي وقتي دعوا تو«: 7مشاركت كننده . »بياد

  . »كني مي خودزني بترسوني را مقابلت
همچنين در نوجوانان مبتلا به اختلالات خلقي نيز زماني 
كه با والدين بر سر مسايلي مانند استقلال و خودمختاري دچار 

ي كنند راه ديگري برا شوند يا وقتي كه احساس مي تعارض مي
پس گرفتن حق خود ندارند از اين نوع خودآزاري استفاده 

 برگشتم، خانه به مدرسه از دير«: 2مشاركت كننده . شود مي
 روي تيغ با و رفتم اتاقم به من... زد كتكم و شد عصباني پدرم
 ام ديوانه مادرم«: 4مشاركت كننده . »كشيدم هايم دست و گردن
 او ولي برويم، بيرون دوستم با خواستيم مي ما... بود كرده

 از خيلي. برويم خواهيم مي ديگري جاي به ما كه بود فهميده
 پاره را دستم تيغ با بود ما خانه دوستم بودم ناراحت دستش
 دادن گير از بشم راحت بكشم را خودم داشتم دوست. كردم
رسد اين نوع  به نظر مي. »شدم پشيمون بعد اما مادرم،

اي است كه  خودآزاري روشي براي احقاق حقوق پايمال شده
كنند  نوجوانان با بزهكاري و با سابقه اختلالات خلقي تصور مي

  . اند ها را ناديده گرفته ديگران شامل والدين و افراد زورگو آن
  خودآزاري علل. ج
  منفي هاي يجانه تحمل عدم - 1

هاي شركت كنندگان در هر دو موقعيت به  بر اساس گفته
ترين علت در ايجاد خودآزاري،  شناختي مهم لحاظ روان

هاي منفي  هاي هيجاني شديد و عدم تحمل هيجان واكنش
همان طور كه گفته شد يكي . باشد مانند خشم يا افسردگي مي

از معاني و مفاهيم اصلي در خودآزاري نوجوانان نيز رهايي و 

مشاركت كننده . باشد هاي هيجاني منفي مي تسكين از حالت
 نتونم اگر. شه مي عصبانيتم باعث جزيي مسايل و چيزها«: 16
  .»شه مي دعوام ديگران با كنم آروم را خودم خودزني با
  الگوگيري - 2

در اغلب موارد به ويژه در اولين بار شروع رفتار خودآزاري 
. و رسانه نقش دارندالگوگيري به ويژه همسالان، مادر 

 رو هاشون بعضي ديدم دوستام بين«: 1مشاركت كننده 
 پز پسرها آن با شدم كنجكاو كنند مي خطي خط دستشون
. »بندازم خط دستم رو چاقو با تونم مي هم من انداختم

 دعواش ام ناپدري با مادرم وقت هر«: 5مشاركت كننده 
 يك«: 5و  12مشاركت كننده . »زد مي رو خودش شد مي
 ترانه اون وقت هر داره، تأثير روم عجيب كه هست اي ترانه
  .»كنم مي خودزني تيغ با دممي گوش رو
  خانوادگي عوامل - 3

هاي انجام شده با نوجوانان بزهكار،  در بيشتر مصاحبه
نوجوانان جو ناامن و مغشوش خانوادگي را كه در اثر اعتياد پدر 

در . دانستند ميبه وجود آمده بود در خودآزاري مؤثر 
هاي نوجوانان با سابقه اختلالات خلقي برانگيزاننده  خانواده

عدم توافق . اصلي دوره خودآزاري تعارض با والدين بود
نوجوان و خانواده بر سر مسايلي مانند زمان بيرون ماندن از 
خانه، مسايل مالي، نوع پوشش و در كل مسايل مرتبط با 

مقاومت خانواده از عوامل  تلاش نوجوان براي مستقل شدن و
مشاركت . مؤثر خانوادگي در شروع خودآزاري نوجوانان بود

 آزار و خانواده مزاحمت باعث پدرم مواد مصرف«: 10كننده 
. »كردم مي خودزني شرايط اين قطع براي... شدمي مادرم

 گير من به وقت هر بود، معتاد پدرم«: 7مشاركت كننده 
مشاركت . »كردم مي خودزني رسيد نمي زورم من و داد مي

 دعوا از بعد بارش دو هر ام، كرده خودزني بار دو«: 14كننده 
  .»كند دخالت كارهايم در كسي خواهد نمي دلم بود؛ پدرم با
  الكلي هاي نوشيدني تأثير - 4

به ويژه در اغلب نوجوانان بزهكار حالت مستي بعد از مصرف 
مشاركت . خودآزاري بودالكل يك عامل تأثيرگذار در اقدام به 

 مست دوستم با كه بود وقتي من خودزني بار اولين«: 6كننده 
 ام داده دست از دوست ياد بود، بد خيلي حالم بوديم؛ كرده
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مشاركت . »كردم خودزني نوشابه شيشه هاي تكه با افتادم
 بيشتر و تر راحت خوردم مي مشروب يا الكل وقتي«: 7كننده 
  .»كنم مي خودزني

  
  بحث 

ها نشان داد، شيوه اصلي خودآزاري در  نتايج تحليل يافته
. باشد نوجوانان از طريق بريدن و خط انداختن روي پوست مي

احتمال استفاده مداوم دختران نوجوان از خودآزاري بيشتر از 
نتايج يك مطالعه طولي نيز نشان داده است كه . پسران بود

گيري رفتار  درصد از پسران كه در مرتبه اول اندازه 37
خودآزاري داشتند در مرتبه دوم به صورت موقتي اين رفتار را 
كنار گذاشته بودند، اما اين نرخ بهبودي موقتي براي دختران 

بنابراين احتمال دارد خودآزاري در دختران ). 20(درصد بود  12
ها نشان  يافته. بيشتر حالت تكرار شونده و عادتي به خود بگيرد

در تعريف خودآزاري بيشتر آن را با خودزني  دهد نوجوانان مي
كنند تا اقدام به خودكشي و براي متمايز كردن آن  تداعي مي

از . شناختي تأكيد دارند دو هم بر روش و هم بر عوامل روان
نظر نوجوانان، قرص خوردن به تعداد زياد، سير شدن از خود، 

 بست رسيدن و تنفر از خود با اقدام به نااميدي، به بن
خودكشي رابطه دارد؛ در حالي كه تلاش براي آرام شدن، 

هاي دروني با  رهايي از عصبانيت و خالي كردن عقده
رسد اعتبار  از اين رو به نظر مي. خودآزاري رابطه دارد

هايي كه خودآزاري را از اقدام به خودكشي جدا  پژوهش
ها براي اشاره به خودآزاري از واژه  در اين پژوهش(اند  كرده

بيشتر از ) خودآزاري بدون خودكشي استفاده شده است
يعني (هايي است كه اين دو رفتار را با يك عنوان  پژوهش

به طور معمول در . اند مورد بررسي قرار داده) خودآزاري آگاهانه
اكثر نوجوانان بزهكار خودآزاري همراه با سابقه اقدام به 

رتباط هاي مختلفي درباره ا نظريه. خودكشي وجود دارد
خودآزاري و اقدام به خودكشي وجود دارد؛ بر اساس نظريه 

Joiner )21 ( از دست دادن تعلقات اجتماعي و ادراك سربار
بودن تعيين كننده انگيزه خودكشي و سابقه مواجهه با 

ها و رويدادهاي مرتبط با مرگ مانند خودآزاري  محرك
  .بيني كننده اقدام به خودكشي است پيش

ي نوجوانان بيشتر با معناي رهايي و تسكين از خودآزاري برا
هاي منفي مانند خشم و افسردگي و همچنين  فشار هيجان

هايي براي ابراز عشق يا قدرت تأثيرگذاري بر محيط بين  روش
نوجواناني كه سابقه آزار و اذيت در دوران . دهد فردي معني مي
برند  اند و از شرايط خانوادگي نابسمان رنج مي كودكي داشته

هاي  بيشتر خودآزاري را راهي براي رهايي و خلاصي از هيجان
هاي خشم و  ناتواني در اداره هيجان. دانند منفي مرتبط مي

ها بود و از  افسردگي يكي از مضامين برجسته در اكثر مصاحبه
اين . شد خودآزاري به عنوان راهي براي آرام شدن استفاده مي

. باشد خودآزاري مي) 22(ني يافته همخوان با مدل تنظيم هيجا
هاي ناخواسته و ملموس  خودآزاري موجب اجتناب از هيجان

شود و در سطح فيزيولوژيكي تغييرات  شدن درد هيجاني مي
). 22(باشد  ها مي هيجاني خودآزاري نتيجه آزاد شدن اندورفين

ترين كاركرد خودآزاري، رهايي از  بر اساس اين مدل مهم
نترل مانند اضطراب، تنفر، خشم و هاي غير قابل ك هيجان
ترين كاركرد  همچنين مهم. اي بيان شده است هاي تجزيه حالت

). 23(باشد  هاي منفي مي خودآزاري در نوجوانان تنظيم هيجان
اند در پديده خودآزاري در  نتايج مطالعات كمي نيز نشان داده
ل هاي تنظيم هيجاني عام نوجوانان ناتواني در استفاده از مهارت

اي در رابطه عوامل خطر محيطي و خانوادگي با  واسطه
  ). 24(باشد  خودآزاري مي

يكي ديگر از معاني و مفاهيم مرتبط با خودآزاري براي 
نوجوانان بزهكار و با سابقه اختلالات خلقي، ابراز عشق و يا 

نوجوانان با بزهكاري بيشتر براي ابراز قدرت به . قدرت بود
كنند و احتمال دارد از اين  استفاده ميهمسالان از اين شيوه 

شيوه براي پذيرش و سرگروه شدن در بين همسالان استفاده 
در پژوهشي كيفي بر روي نوجوانان حاضر در يك مركز . كنند

هاي اصلي بين  بهداشت رواني اقامتي نوجوانان يكي از انگيزه
فردي خودآزاري رسيدن به جايگاه بالايي در گروه همسالان 

طلبي  يي شد؛ اين افراد بر خلاف افرادي كه با هدف توجهشناسا
دادند از نظر ساير نوجوانان به عنوان  اين كار را انجام مي

اين . آمدند خودآزارگرهاي اصيل يا آرماني به حساب مي
شان شديدتر بود و  نوجوانان براي رسيدن به اين مقام خودآزاري
ين عمل را انجام تا حدود زيادي به صورت نامعلوم و پنهاني ا
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خودآزاري با هدف ابراز عشق و وفاداري به يك ). 25(دادند  مي
جايي  باشد، اما از آن دوست يا فرد عزيز شبيه خالكوبي كردن مي

، )1(شود طبق تعريف  كه توسط خود فرد روي بدن انجام مي
خودآزاري با اين هدف گاهي . آيد نوعي خودآزاري به حساب مي

سم فرد عزيز روي بدن يا خط انداختن به صورت حك كردن ا
شود كه در گروه دوم  روي پوست به صورت سطحي انجام مي

احتمالاً خودآزاري با هدف اثرگذاري بين فردي و جلوگيري از 
همچنين اين معني از خودآزاري . گيرد ترك شدن انجام مي

با كاركرد به دست آوردن ) روشي براي ابراز عشق و علاقه(
  ). 26(ين فردي رابطه دارد تقويت مثبت ب
رسد نوجوانان به دو شيوه يا با دو هدف به خود  به نظر مي

زنند؛ در حالت اول بر اثر ترك شدن يا طرد شدن و  آسيب مي
اين . دوم روشي براي تهديد كردن يا جلب توجه كردن

اي مشابه با الگوي چهار بخشي است كه  بندي دو مقوله تقسيم
باشد  بيني علل خودآزاري مطرح مي يشبه عنوان مدلي براي پ

بر اساس اين مدل رفتارهاي خودآزاري به وسيله چهار ). 26(
تقويت منفي درون فردي : شوند نوع فرايند تقويت تثبيت مي

هاي  كه معادل خودآزاري با هدف رهايي از افكار و هيجان
شود،  منفي است و بيشتر به دنبال ترك و طرد شدن ظاهر مي

يعني ايجاد احساسات خوشايند با (درون فردي  تقويت مثبت
، تقويت مثبت بين فردي كه معادل )انجام خودآزاري

خودآزاري براي جلب توجه است و با كاركرد ابراز عشق و 
انجام (علاقه نيز همخوان است و تقويت منفي بين فردي 

خودآزاري موجب رهايي از يك موقعيت فشار برانگيز منفي 
كه اين كاركرد بيشتر با ) شود عي ميبين فردي و اجتما

هاي اين  يافته. خودآزاري با هدف تهديد كردن همخواني دارد
پژوهش از اين فرضيه كه خودآزاري داراي كاركردهاي 

زمان در نوجوان  باشد و ممكن است به صورت هم مختلف مي
به طور مثال نوجوانان . كند وجود داشته باشد نيز حمايت مي

هاي هيجاني منفي اين  اي غلبه بر حالتممكن است هم بر
اي براي تأثير  عمل را انجام دهند و هم از آن به عنوان شيوه

هاي اين  بر اساس يافته. گذاشتن روي ديگران استفاده كنند
هاي هيجاني ناخوشايند و روابط بين  پژوهش، رهايي از حالت

فردي آزار دهنده و ناخوشايند خانوادگي و گروه همسالان و 

سب جايگاه قدرت و ابراز عشق در بين همسالان سه ك
باشند و از دست دادن  كاركرد اصلي خودآزاري نوجوانان مي

جنس، اختلاف و تعارض نوجوان با  دوست صميمي غير هم
انداز  هاي پيشايند يا شرايط راه خانواده و نزاع موقعيت
آيند و مصرف الكل نيز تسهيل كننده  خودآزاري به حساب مي

اين . باشد م خودآزاري به ويژه در نوجوانان با بزهكاري ميانجا
كه بر روي ) 13(هاي مطالعه كيفي ديگري  نتايج با يافته

نقش مشكلات . هايي دارد خودآزاري انجام شده شباهت
هاي خشم و افسردگي و احساس  خانوادگي و تجربه هيجان

تنهايي و حالت مستي در ايجاد خودآزاري در هر دو مطالعه 
شناسايي شده است، اما به صورت كلي نوجوانان فنلاندي در 

هاي  تبيين عوامل مؤثر در خودآزاري به عوامل و انگيزه
پرستي، كنترل خود و آزمايش  بيشتري مانند ميل به شيطان

اين تفاوت هم ممكن . روشي براي خودكشي اشاره كرده بودند
ه دليل اي و هم ب هاي فرهنگي و رسانه است به دلايل تفاوت

متفاوت بودن تعداد نمونه و گروه نمونه آن پژوهش باشد كه 
  . در گروه غير باليني انجام شده است

توان بيان كرد  ها مي درباره علل خودآزاري بر اساس يافته
هاي منفي، عوامل خانوادگي،  كه ناتواني در تحمل هيجان
تواند در قالب يك  هاي الكلي مي الگوگيري و مصرف نوشيدني

نوجوانان . رساني باشند بيني كننده خودآسيب دل عالي پيشم
هاي  بزهكار و با سابقه اختلالات خلقي به دليل تجربه هيجان
هاي  منفي مانند خشم و افسردگي و به دليل فقدان مهارت

بر اساس . زنند اي مناسب به آسيب خود دست مي مقابله
در هاي انجام شده دو دسته از عوامل خانوادگي  مصاحبه

خودآزاري نوجوانان نقش دارد؛ در نوجوانان بزهكار اعتياد 
هاي كلينيكي اختلاف آنان  والدين و در نوجوانان در موقعيت

بر سر موضوعاتي مانند استقلال دادن و خودمختاري به طور 
هاي  يافته. مستقيم در شروع يك دوره خودآزاري نقش دارد

شفته خانوادگي و بسياري بر اين موضوع تأكيد دارند كه جو آ
اعتبارساز با نوجوان برخورد  هاي بي والديني كه با روش

  ). 27(آورند  كنند، زمينه بروز خودآزاري را به وجود مي مي
الگوگيري از گروه همسالان، والدين و موسيقي يكي ديگر 

در . آيد شناختي مؤثر در خودآزاري به حساب مي از عوامل روان
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ق مشاهده اين رفتار در همسالان، نوجوانان خودآزاري از طري
الگوگيري، مواجهه با . شود كنجكاو شدن و تقليد آموخته مي

هاي خودآزاري در رسانه، گفتگو درباره خودآزاري با  صحنه
همسالان و داشتن دوستي كه رفتار خودآزاري دارد به عنوان 

). 28(هاي خودآزاري در نوجوانان نقش دارند  بيني كننده پيش
هاي ديداري و شنيداري  قي و ساير رسانهنقش موسي

هاست كه در افزايش پرخاشگري كودكان و نوجوانان  مدت
محققين حوزه خودآزاري نيز يكي از . شناسايي شده است

هاي اخير  دلايل افزايش رفتارهاي آسيب به خود را در سال
هاي محبوب  ها و در چهره رواج اين گونه رفتارها در رسانه

  ). 1(اند  برشمرده
مصرف الكل و مست كردن در جرأت يافتن و عمل به 

هاي خودآزاري تأثير زيادي دارد؛ اين عامل به ويژه در  تكانه
مصرف الكل در . خودآزاري نوجوانان با بزهكاري نقش دارد

هاي خودآزاري به عنوان نوعي رفتار خودآزاري غير  بندي دسته
نوان مستقيم در نظر گرفته شده است و همين طور به ع

برانگيزاننده و متغير پيشايند در زمان خودآزاري شناسايي شده 
  ). 29(است 

الگوي غالب و معمول شروع يك تجربه خودآزاري در 
هاي باليني و بزهكاري با يك اختلاف و  نوجوانان موقعيت

انتقاد خانوادگي يا طرد شدن از جانب همسالان جنس مخالف 
يل تجربه شديد شود و در مرحله بعد به دل شروع مي

هاي  هاي خشم و افسردگي براي رهايي از اين حالت هيجان
دهند و همچنين الگوگيري يا  منفي خودآزاري انجام مي

همانندسازي نوجوان با همسالان اعضاي خانواده در يادگيري 
در اين چرخه مصرف الكل در . اين الگوي رفتاري نقش دارد

  .نقش دارد تسهيل و جرأت پيدا كردن براي خودآزاري
هاي اختصاصي خودآزاري در  ابراز قدرت يكي از انگيزه

وجود . نوجوانان با بزهكاري در اين پژوهش مشخص شد
سابقه خشونت و سوء مصرف مواد در اعضاي خانواده يكي از 

باشد  عوامل خطر خودآزاري بدون خودكشي در نوجوانان مي
هاي اين پژوهش اين دو عامل به ويژه  و بر حسب يافته) 30(

هاي نوجوانان با بزهكاري بيشتر وجود دارد و از  خانوادهدر 
باشد؛  ترين علل خودآزاري اين گروه از نوجوانان مي جمله مهم

هاي نوجوانان با سابقه اختلالات خلقي  در حالي كه در خانواده
ترين  اختلاف بر سر مسايلي مانند استقلال و خودمختاري مهم

وامل فرهنگي و ع. باشد عامل خانوادگي خودآزاري مي
. گيري خودآزاري در نوجوانان نقش دارد اجتماعي نيز در شكل

شناسان افزايش خودآزاري را ناشي از بيگانگي نوجوانان  جامعه
هاي اجتماعي و تلاش براي  سازي عصر جديد با خود، محروم
هاي اين  بر اساس يافته). 8(آورند  حفظ هويت به حساب مي

خودآزاري نوجوانان ايراني با مطالعه تنها تفاوت فرهنگي 
هاي فردگراي غرب در اين بود كه در يك  نوجوانان فرهنگ

هاي  مطالعه نوجوانان غربي در گرايش به خودآزاري به انگيزه
پرستي اشاره كرده بودند؛ به صورت كلي به نظر  شيطان

شناختي خودآزاري نوجوانان  رسد نقش ساز و كارهاي روان مي
  . باشد بيه هم ميها ش در اغلب فرهنگ
هاي  اي كه گروه شود نيازهاي آموزشي و حرفه پيشنهاد مي

مختلف متخصصين سلامت و مراقبين نوجوانان در مراكز 
گونه رفتارها در  رو شدن با اين به اصلاح و تربيت براي رو

نوجوانان به آن نيازمند هستند در قالب يك پژوهش كيفي 
وان معاني و تعريف ت همچنين مي. مورد بررسي قرار گيرد

خودآزاري را از نظر نوجوانان جمعيت عمومي نيز مورد بررسي 
عدم امكان دسترسي به نوجوانان بزهكار دختر، جامع . قرار داد

نبودن و معرف نبودن نمونه پژوهش و عدم دسترسي به 
آمارهاي رفتارهاي خودآزاري در نوجوانان ايراني از 

همچنين به . آيند يهاي اين پژوهش به حساب م محدوديت
توان بيان كرد كه نوجوانان با ساير  طور قطع نمي

هاي باليني و نوجوانان گروه غير باليني داراي سابقه  تشخيص
هايي كه در اين  خودآزاري به لحاظ پديدارشناسي ويژگي

  . پژوهش برشمرده را دارند يا خير
  

 گيري نتيجه

هاي مطالعه كيفي حاضر درباره خودآزاري نوجوانان نشان  يافته
كه در اغلب نوجوانان به ويژه نوجوانان بزهكار  دهد با اين مي

سابقه هر دو رفتار خودآزاري و اقدام به خودكشي وجود دارد، اما 
خودآزاري با اقدام به خودكشي از نظر نوجوانان بر حسب روش 

براي بيشتر . ا هم فرق دارندشناختي ب و برخي عوامل روان
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نوجوانان خودآزاري در نقش روشي براي رهايي و تسكين يافتن 
هاي ديگري مانند  كند، ولي نقش هاي منفي عمل مي از هيجان

چندين عامل در . تواند داشته باشد ابراز عشق و قدرت نيز مي
شناسي اين رفتار نقش دارند كه عبارتند از ناتواني تحمل  سبب

اي منفي، مشكلات خانوادگي، الگوگيري و تأثير ه هيجان
خودآزاري ماهيتي آسيب زننده، اما . هاي الكلي مصرف نوشيدني

از نظر نوجوان بزهكار و با اختلالات خلقي كاركردي سازگارانه 
هاي  دارد؛ چرا كه روشي براي ابراز كردن يا رهايي از جنبه

ردگي و هاي منفي مانند خشم و افس منفي خويشتن و هيجان
گيري حقوق پايمال شده در نظر گرفته  راهي براي باز پس

هاي اين پژوهش بايد به  در استفاده از يافته. شود مي
هاي مرتبط با تركيب گروه نمونه، موقعيت و  محدوديت

متخصصين . آوري اطلاعات توجه داشت هاي جمع شيوه
هاي مختلف مانند مدرسه يا مراكز باليني  سلامت در موقعيت

ايد توجه بيشتري نسبت به ماهيت اين رفتار داشته باشند و در ب
ارزيابي اين گونه رفتارها ملاحظاتي مانند احتمال اقدام به 
خودكشي، تعداد دفعات بروز اين رفتار، پيشايندها و پيامدهاي 
اين رفتار و احتمال وجود رفتارهاي خودآزاري غير مستقيم مانند 

ا رفتارهاي پرخطر جنسي را هم رفتارهاي پرخطر در رانندگي ي
براي پيشگيري از خودآزاري در . مورد بررسي قرار دهند

هايي براي  هاي باليني و غير باليني آموزش مهارت موقعيت
هاي  هاي هيجاني منفي و آموزش شيوه پذيرش و اداره حالت

ها و تعارض با اعضاي خانواده و  اداره و حل و فصل اختلاف
  .ثر باشدتواند مؤ همسالان مي
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to explore the characteristics and factors related to self-harm in 
adolescents with delinquency and history of mood disorders. 

Method: In a qualitative study (phenomenologic design), using semi-structured interview, the description 
of self-harm by 16 adolescents with history of self-harm in outpatient and custody setting were recorded. 
Participants were selected using purpose-oriented sampling. Texts were analyzed by Colaizzi's method. 

Results: Semantic part of interviews was classified in 144 conceptual codes. This theme was explored to 
definition of self-harm, escape and soothing, expressing love or power, self-harm by rejection, self-harm 
for threatening and attention seeking, disability in tolerating negative emotions, family factors, modeling, 
and alcohol drinking. Then, the classified in three clusters as meaning of self-harm, types of self-harm, 
and causes of self-harm. 

Conclusion: Adolescents consider self-harm as a way of escaping from negative emotions or a way for 
getting unseen rights. Conflict with parents and loss of friends have a role as trigger in self-harm. 

Keywords: Self-harm, suicide attempt, adolescent, qualitative 
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