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 چکیده
 از ثرمتأ خود به آسیب رفتار بررسی هدف با این پژوهش

 در خانوادگی روابط و( ذهن نظریۀ) سازی ذهنی وضعیت
 کیفی روش با مطالعه .گرفت صورت ایوان شهر دختر نوجوانان

 مصاحبۀ کمک با( مبنایینظریۀ ) تئوری گراندد شیوۀ و
 41 تا 41نوجوان نفر 9 از نظری اشباع روش به ساختاریافته نیمه
 از استفاده با که خود به آسیب رفتار دارای دبیرستانی سالۀ

 برحسب .شد انجام شدند، انتخاب هدفمند گیری نمونه روش
 پذیر، آسیب احساسات مثل عوامل از ای مجموعه ،ها یافته

 در ضعف پذیری، تحریک و استرس فشار، خودکار، ذهنیت
 قصدمندی، آرامش، و تسکین به تمایل هیجان، مدیریت
 بروز در افسردگی های نشانه و کم پذیری انعطاف

 کمبود چون عواملی. اند داشته نقش رسانی خودآسیب
 درک و حمایت همدلی، اعتماد، امنیت، استقلال، صمیمیت،

 که اند بوده رسانی خودآسیب ساز زمینه نیز فرزند و والدین بین
 ترین مهم و سازی ذهنی های لفهمؤ جزو عوامل اینهمۀ 

 بروز تحصیلی، افت همسالان، برای شدن الگو آن پیامدهای
 به اقدام و خانه از فرار زمینۀ جسمی، و روانی مشکلات
  .است خودکشی

 ۀنظری سازی، ذهنی خود، به آسیب رفتار :ی کلیدیها واژه
 ، نوجوانان دختر، پژوهش کیفیخانوادگی روابط ذهن،
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the self-

harm behavior caused by the state of mentalization 

and family relationships in adolescent girls in the city 

of Avan. The study was conducted using qualitative 

method and grounded theory of the theory with semi-

structured interviews. The survey was performed on 9 

adolescents 14-18 years old with self-harm behavior 

that were selected using purposeful sampling method. 

Based on the findings, a set of factors such as 

vulnerable emotions, auto-mentality, stress and 

irritability, weakness in emotional management, 

tendency to relieve and calm, intentionality, low 

flexibility, and signs of depression have played a role 

in self-harm. Also, factors such as lack of intimacy, 

independence, security, confidence, empathy, support 

and understanding between the parents and the child 

have created self-harm. both of which are components 

of mentalization. The most important consequences 

are patterning for peers, academic failure, the 

occurrence of mental and physical problems, the field 

of escape from home and the field of suicide attempt. 

Keywords: self-harm behavior, mentalization, theory 

of mind, family relationship,  adolescents’ girl, 

qualitative research 

 

 

Knowledge & Research in Applied Psychology 

Vol 22.  No. 3  (Continuous No. 85)- fall 2021 

PP: 47-61 

شناسی کاربردیر رواندانش و پژوهش د  
(85، )پیاپی 1400پاییز ، 3م، شمارۀ دووسال بیست  

47-61صص   

 پژوهشی

 kiiumars@yahoo.com *. نویسندۀ مسئول:

 24/06/98پذیرش:                  08/10/97وصول: 

10.30486/jsrp.2019.582144.1633 



 شناسی کاربردی دانش و پژوهش در روان/  48

 مقدمه

ون بد صدمه به خودِ عمل عمد (self harm) «دآسیب به خو»

. ((Wilkinson et al. 2011شود  فکر به خودکشی تعریف می
با ناتوانی نسبت به مقاومت در برابر ضربه،  خود به آسیب

سکین آزادی و ت ۀزایش حس تنش قبل از انجام و تجرباف

در های ضروری همراه است.  پس از انجام به عنوان ویژگی
 American Psychiatricروانراهنمای تشخیصی اختلالات 

Association (1994) ، ای از  آسیب به خود به عنوان نشانه

 Borderline personality) اختلال شخصیت مرزی

disorder) لال بر این است که استداما  ؛محدود شده است
 ,Favazza)است  جداگانهی ندرماحتمالاً سآسیب به خود 

1990; Kahan, Pattison 1984 ). (Favazza, Rosenthal 

سندرم نقص خود با  ،پیشنهاد دادند که آسیب به خود  (1993
همراه با صدمه زدن در نظر گرفته  اضافه کردن اشتغال ذهنیِ

نین پیشنهاد کرد که همچ (Muehlenkamp 2005) شود.
کید بر عدم وجود قصد أبا ترسان  آسیب رفتارهای خود

ها،  اتوانی در مقاومت در برابر تکانهخودکشی آگاهانه، ن

منفی، حالت شناختی قبل و تسکین پس از آسیب به  ۀعاطف
 احتمالاً خود و وجود اشتغال ذهنی در مورد تکرار رفتار

آسیب به خود بندی  اما طبقه  ؛باشند ای بالینی جداگانهسندرم 

در تضاد با شواهد اخیر  BPDای از  به عنوان نشانه صرفاً
د از اقدام به خودکشی هم جدا آسیب به خود بای است و نیز

زیرا رابطه بین آسیب به خود و اقدام به خودکشی  ؛شود
,Klonsky, May) پیچیده و متنوع است

 
Glen 2007)  توافق

بین رفتار آسیب به  ای همپوشانی عمومی بر این است که
 Knock et al. 2006; Klonsky)رد وجود داخود و خودکشی 

et al. 2007) تحقیقات طولی اخیر مشخص کرده که آسیب .
 اقدام به خودکشی در نوجوانان بوده ۀکنند بینی پیش ،به خود

 .Asarnow et al) درمان همراه استو با افسردگی مقاوم به 

فردی  ننث و مشکلات میاؤگری، جنسیت م تکانش (2011
 ,HakimShoshtary) استز از عوامل خطر این نوع رفتار نی

Khnipor 2014) .(2002) نظر از Turp  دهی واکنش افزایش 

 کارآمد ای مقابله های مهارت فقدان نوجوانی، ۀدور در هیجانی
 در دخیل عواملهیجان،  تنظیم های مهارت در اختلال و

 (2000) بنا به عقیدۀ .اند شده برشمرده رسانی خودآسیب

Arnsten ای است  کلیدی ویژگی ،پذیری تحریک و استرس
 ثیرتأ پذیر انعطاف سازی ذهنیت توازن حفظ ظرفیت بر که

 گذارد. می
شناسی  دو تبیین روان ،رفتارهای خودآسیبیتوصیف  ۀدربار

پزشکان رفتار آسیب  روان ۀپزشکی وجود دارد. به عقید و روان

به خود یکی از علائمی است که همراه با اختلالاتی نظیر 
شود  دیده می لقیاختلالات خ ولال شخصیت مرزی اخت

(Riggs, et al. 2008) .پزشکی،  های روان در مقابل دیدگاه

رفتار ند که به کن کید میأان بر احساسات و افکاری تشناس روان
 ,Gratez (2008)به عنوان مثال  شود خودآسیبی منجر می

Roemer ای  پدیده ،ند که رفتارهای خودآسیبیا بر این عقیده

ان علامتی از یک اختلال توجه ند و نباید به آنها به عنومستقل
ی در زیرا درمان دارویی اختلالات، رفتارهای خودآسیب شود

  ست.بیماران را از بین نبرده ا
رسان از  اند که رفتارهای خودآسیب محققان اظهار داشته

اما بیشترین میزان آسیب  ؛شود گی مشاهده میسال 6-77سن 
دیده شده  (درصد 60)سالگی  16-27به خود در سنین 

داشته تدریج با افزایش سن کاهش این رفتارها به  ؛است
درصد از  00شود  . گفته می(Muehlenkamp 2005) است

در بزرگسالی صدمه به  ،دارای رفتار آسیب به خود جوانانِ

. (Harrington et al. 2011)دهند  ن ادامه میخود را همچنا
درصد  9/17آموز  ها در ایران در دختران دانش  شیوع این رفتار

این میزان در (. Paivastegar 2013گزارش شده است )
 7/17ایالات متحده بر اساس جمعیت نمونه در جوانان 

اری از . بسی(Nixon et al. 2008) درصد بوده است
ند که امروزه آسیب به خود همانند ا پژوهشگران بر این عقیده

 20ر اواسط قرن و اختلالات خوردن د 19هیستری در قرن 
ای است که این  و شرایط زمانه به گونه است نوظهوری ۀپدید

رفتار به عنوان آسیب روانی شایعی در بسیاری از افراد 

  .(Khanipor et al. 2013) نوجوان و جوان درآمده است
زنی و  زارشات طی چند سال گذشته خودآسیبطبق گ

به یک روال  ،تیغ انداختن روی دست، پا، ران و حتی سر

 و ساله ایرانی تبدیل شده است 16تا  14معمول میان دختران 
 شود مدارس کشور دیده میچنین رفتاری در بیشتر  تقریباً

(Zohory (2016 د جز برش و یا سوزاندن خوب آسیب به خود



 44 / دبیرستانی ساله 18 تا 14 دختر نوجوانان در خانوادگی روابط و سازی ذهنی وضعیت از متأثر خود به آسیب رفتار بررسی

زدن، کوبیدن یا مشت زدن   شامل انواع دیگری نیز مثل ضربه
به دیوار و اشیاء دیگر برای القاء درد، شکستن استخوان، 

 شود. د سمی و جلوگیری از بهبود زخم میخوردن موا
(Whitlock et al. (2006  نوجوانانی که به خود آسیب

ریزی  کار برنامه  ر از یک ساعت برای اینزنند، کمت می

احساس  آنها معمولاً Rodham et al. (2004)کنند.  می
 Nock, Prinstein) دارندندرد  دارند یا اصلاًحداقلی از درد 

در  آسیب به خود دهد که برخی از مطالعات نشان می .(2005

-Laye-Gindhu, Schonert)تر از پسران است  دختران شایع

Reichl 2005)، دهد که هیچ تفاوت  مطالعات دیگر نشان می
 Jacobson, Gould)جنسیتی در این مورد وجود ندارد 

آسیب به  Bateman, Fonagy (2004) ۀ. بنا به گفت(2007
آن  ؛دهد ان در پاسخ به استرس رابطه رخ میخود در نوجوان

در روابط  های شخصی بیانگر شکست گام که شکستهن
 Bleiberg (2013) های ذهنی است. فردی از نظر وضعیت بین

 افکار دیگران که کند می فرض معمولاً نوجوان معتقد است
 در را او فرض این ؛دارند او مورد در ای منفی یا انگیز نفرت

 مرتبط روش یک. کند می غرق عصبانیت و تنهایی احساس
 که است این پذیر، آسیب احساسات این از گرفتن فاصله با

 بدن به مربوط اعمال ویژه به اعمال، به را خود احساسات

 دهد می آزار را خود، خودش که زمانی مانند کند، تبدیل خود
 تنهایی، احساسمثل او  دیگران شود می باعث وسیله بدین که

  .کنند شدن تحمیل و عصبانیت
در  شکلی از فعالیت ذهنی (Mentalization) «سازی ذهنی»   

هم و تفسیر رفتار انسان در مورد خود و دیگران یعنی ف
های ذهنی آگاهانه )مثل نیازها، آرزوها، احساسات،  وضعیت

 ۀاین مفهوم از نظری ؛باورها، اهداف، مقاصد و دلایل( است
 از یکی ذهن نظریۀ .گرفته شد (Theory of mind)ذهن 
 Schimansky et) است اجتماعی شناخت مستقل های جنبه

al. 2010) .برای اولین بار توسط سازی  یا ذهنیت سازی ذهنی
تر در رابطه با درک  به طور گسترده 1989فوناگی در سال 

 .Hoermann et al)تعدادی از اختلالات روانی توسعه یافت 

خودکار و کنترل آن فرد به طور  ۀفرایندی که به وسیل ؛(2013
خود و دیگران اخت از به شن (Implicit & Explicit) شده

 .(Bateman, Fonagy 2010)کند  دست پیدا می

ای و تعاملی انجام  سازی بیشتر به صورت محاوره ذهنیت
یعنی در زمان تعامل هر فرد حالات ذهنی خود و  ؛گیرد می

جه قرار داده و ذهن دیگران را در ذهن نگه دیگران را مورد تو
سازد با  و فرد را قادر می (Allen 2006) دارد. می

سازی شناخت خود و شناخت روابط با دیگران،  یکپارچه

فقدان، تروما و همچنین احساسات ناراحت کننده از قبیل 
 ناامیدی، خشم، غم، اضطراب، شرم و گناه را مدیریت کند

(Allen 2003)سازی به درجات  . افراد از لحاظ توانایی ذهنی

مختلف روی یک پیوستار قرار دارند. در یک سر پیوستار با 
سازی  و در سر دیگر آن با نقص در ذهنی سازی پیشرفته ذهنی
سازی  که ذهنی اما هنگامی ؛(Shokofte et al. 2014) ندمواجه

ای های روانی بر ای و حالت رفتارهای تکانه ،کند افت پیدا می
 Rossouw, Fonagy)یابد  افزایش می تحریک آسیب به خود

عواملی مثل عدم  Khanipor et al. (2013) در پژوهش .(2012
اندن لی مانند زمان بیرون موافق نوجوان و خانواده بر سر مسائت

ل مرتبط با از خانه، مسائل مالی، نوع پوشش و در کل مسائ
ل تلاش نوجوان برای مستقل شدن و مقاومت خانواده، از عوام

ثر رسانی نوجوانان مؤ مؤثر خانوادگی در شروع خودآسیب
 آسیب رفتار هدف از این پژوهش بررسی شمرده شده است.

 در خانوادگی روابط و سازی ذهنی وضعیت از ثرمتأ خود به

 شهر ایوان بود. دختر نوجوانان
 

 روش 

 به شیوۀ این تحقیق آماری و نمونه: ۀروش پژوهش، جامع
ها  مبنایی انجام گرفت. ابتدا داده ۀکیفی و بر اساس نظری

 آوری شد، یافته گرد ساختار های عمیق نیمه توسط مصاحبه

ری باز، محوری و گزینشی به سپس طی مراحل کدگذا
ش در پایان گزار ها پرداخته و سازی داده سازی و مقوله مفهوم

 کتبی کار و مدل تحقیق ارائه شد. جامعۀ آماری را کلیۀ

سال( شهر ایوان که  18تا  14وجوان )آموزان دختر ن دانش
دارای رفتار آسیب به خود بودند تشکیل دادند. شرایط 

آسیب به خود )از قبیل داشتن رفتار  ،شرکت در تحقیق

کردن، حکاکی یا سوراخ کردن پوست، مو کندن   بریدن، زخم
سال اخیر و رضایت به شرکت در  بار در یک 1و...( حداقل 

بر مبنای اصل اشباع نظری، انجام  مطالعه بود. حجم نمونه
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گیری  ین نوجوانان بود که با روش نمونهنفر از ا 9مصاحبه با 
کار با کمک مشاوران  انتخاب شدند. برای اینهدفمند 

خود شناسایی شده آموزان دارای رفتار آسیب به  مدارس، دانش
قبل از ورود  ؛صورت گرفت یافته ساختار نیمه و با آنان مصاحبۀ

بر اساس این  ها الاتی تدوین شد و مصاحبهؤصاحبه سبه م

ا تفکیک نکات استخراجی از ب نهایتاً سؤالات پیش رفت و
 مبنایی تحلیل شد. ها در قالب نظریۀ ها، داده مصاحبه

 

 الات مصاحبه سؤ

 صحبت والدینت با احساساتت مورد در اگر کنی می فکر -1
 کنند؟ می فکری چه آنها کنی

 صحبت والدینت با احساساتت مورد در اگر کنی می فکر -2
 احساسی دارند؟ چه آنها کنی

 درک والدینت طرف از مواردی چه در کنی می فکر -0
 شوی؟ نمی

 حمایت تحت چگونه ،شوی می مواجه مشکلی با وقتی -4
 گیری؟ می قرار والدین

 تو با چگونه والدینت ،دیبیا پیش برای تو مشکلی وقتی -7
 کنند؟ می همدردی

 فکر چیزی چه به ،هستی روانی فشار تحت وقتی -6
 کنی؟ می

 داری؟ احساسی چه ،هستی روانی فشار تحت وقتی -7

 آسیب خودت به باید کردی فکر که افتاد اتفاقی چه -8
 بزنی؟

 احساسی چه ،زدی می آسیب خودت به داشتی وقتی -9
 داشتی؟

 والدینت کنی می فکر ،زنی می آسیب خودت به وقتی -10

 دارند؟ احساسی چه

 بود؟ چه خود به آسیب رفتار از هدفت -11

 گرفتی؟ یاد کسی چه از یا طریق چه از را روش این -12

 کنی؟ می تفسیر چگونه را خود به آسیب رفتار-10
 

 ها یافته

دارای  سال 18تا 14نوجوان  9عمیق با  های مصاحبۀ یافته
کردن یا   )بریدن، زخمهای  رفتار آسیب به خود به شکل

خن کندن یا نا  کوبیدن، مو زنی، سر روی پوست، خودحکاکی 

 19تا  0ها و...( با فراوانی  جویدن و جلوگیری از بهبود زخم
 سال اخیر به شرح زیر است: بار در طول یک

 
 های حاصل از کدگذاری محوری یافته: 1جدول 

 مثال مفاهیم ها مقوله
 مقولات خانوادگی:•

 در صمیمیت کمبود
 خانواده

احساسی والدین  اصلۀکانون سرد خانواده، ف
توجهی والدین به فرزند، کتک  با فرزند، بی

 زدن فرزند

 مامانم! گذشته هم غریبگی از بابام. ن غریبه من والدین»
 توجهی نمیده، من به اهمیتی ولی داره دوست خیلی داداشمو

 منو مسافرتی تفریحی هیچ کنه، نمی من به کنه می اونا به که
 «منفیه جوابشون ،بخوام ازشون هرچی من. برن نمی

 به استقلال ندادن
 نوجوان

تربیتی، ایجاد  گیرانۀ های سخت روش
محدودیت در رفت و آمد، ندادن استقلال به 

 فرزند

 برم ضروری چیز یه واسه بار دو ،بار یک ماهی شاید من»
 از ...اون از اون ...بشنوم فحش تا 10 فحش، تا4 باید بیرون،

 آمد و رفتندارم.  داشتن دوست هرگونه حق خانواده نظر
 «ممنوعه همش دوست، خونۀ آمد و رفت بیرون،

 خانه در امنیت نداشتن
 ناامن و آشفته جو و

 خانوادگی

ین خانوادگی، اعتیاد والد ناامن و آشفته جو
والدین، یا یکی از آنها، دعوا و مشاجرۀ 

کینه و عداوت نداشتن انسجام خانوادگی، 
 والدین

 رو سیخ باید من کشه می تریاک وقتی شکسته، دستش بابام»
 8 از بخورم، تکون کنارش از نباید بدبخت من بگیرم، براش
 فقط بخورم تکون کنارش از نباید منم کشه می شب 0 تا صبح
 «کشه می داد سرم کنم اشتباه اگه براش، بگیرم

 خانواده نکردن اعتماد
 فرزند به

 ،داریم اعتماد شما به ما میگن. دادم دست از رو خانواده اعتماد» اعتمادی به فرزند، باور نداشتن فرزندبی 
. ندارن اعتماد ما به که اینه مشکلشون خدا به شده، خراب زمانه
 شونم بچه که من مثلاً حاضرن مهمه براشون مردم حرف فقط

 «بدن اهمیت مردم حرف به ولی کنم تحمل درده هرچی
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 مثال مفاهیم ها مقوله
 با والدین همدلی عدم

 فرزند
نداشتن همدلی با فرزند، محبت نکردن، 

فرزند، برآورده  دل و گوش ندادن به درد
 شدن  داشته  نکردن نیاز دوست

 من با چرا دخترتم من میگم زنه، نمی حرف باهام مامانم الان»
. ترم راحت زنم نمی حرف باهات میگه بهم مثلاً زنی، نمی حرف
 وقتی حتی بیمارستان، بود نیومده مامانم بودم بیمارستان وقتی

 «نزد حرف باهام برگشتم
 فرزند نکردن حمایت

 بحرانی مواقع در
کردن فرزند در مواقع   نکردن، رها  حمایت

 گاه ی و برخورد با مشکل، نداشتن تکیهبحران
 چون ،بگم مامانم به تونم نمی ،میاد پیش برام مشکلی وقتی»

 که اونطور تونی نمی .میده نشون خودش از که واکنشی
 حرف باهاش وقتی یعنی باشی؛ راحت باهاش خوای می
 «میشه عصبانی و ریزه می هم به سریع ،زنی می

عدم درک افکار فرزند، نادیده گرفتن  شناخت ذهنیت  عدم
فرزند، سرکوب، تحقیر و  ستۀاحساس و خوا

 کردن فرزند سرزنش

 خودخواهانه. توجهند بی من جسمی و روحی وضعیت به»
 احساس خانوادم کنار در .زارن می کم برام. کنن می عمل

 «کنم می خستگی
 مقولات فردی: •

 پذیر احساسات آسیب
ناامیدی ویاس،  هایی، احساساحساس تن
بودن، پوچی و  کسی، بدبخت حس بی

 خستگی در نوجوان

 کسی، بی حس شده، خراب سرم رو دنیا تموم انگار که حسی»
 قلب ته از داغونی، حس نابودی، حس بودن، بخت بد حس
 «خوردن غصه و کردن گریه

خیالی، رها  خالی کردن عصبانیت و خشم، بی ذهنیت خودکار
ی، خلاص شدن از شدن از شرایط فعل
 شدگی زندگی، احساس طرد

 جای به خودم از انتقام و برام بود شدن خالی راه تنها شاید»
 «تنبیهیخود نوعی شاید و دیگران

 و استرس فشار،
  پذیری تحریک

پذیری،  رسیدن، تحریک  بست س به بناحسا
 استرس ،فشار روانی زیاد

 .بستن درشو ماهی تنگ مثل زندگی این از شدم خسته دیگه»
 مادرم و پدر الان .شنوه نمی هیچکی بزنی فریاد هم هرچی

 راه نه که رسیدم نتیجه این به من که درآوردن شورشو اینقد
 «پس نه دارم پیش

 توانایی در کمبود
 هیجانی مدیریت

روانی، خلاص شدن در رها شدن سریع از فشار 
 طاقتی، ناتوانی در مدیریت هیجانات اثر احساس بی

 دیگه راحت، و بشم خلاص الان همین کاش خدا میگم»
 «بیارم طاقت تونم نمی

ایجاد احساس گناه در طرف مقابل، قصد  قصدمندی
 ، قصد انتقام و تنبیهابراز علاقه

با تیغ خراش زدم، اول اسم یه نفرو  فخواستم رگمو بزنم می»
دوست داشتنمو نسبت به اون  نوشتم در حد زخم، حس کردم

 «ثابت کنم شخص
 وجود حلی راه هیچ من نظر به .شده بشه نباید که چیزی» اندیشی ناپذیری، قطعیت، جزم انعطاف پایین پذیری انعطاف

 «نداره
  حتتسکین، را و آرامش به رسیدن به میل تسکین و آرامش

 شدن  شدن، خلاص
 «آرامش برای کردم اینکارو تسکین برای فقط»

لاقه به زندگی، شدن از زندگی، عدم ع خسته افسردگی های نشانه
نبردن از چیزی، خواب  علاقه به مرگ، لذت

زیاد، گریه کردن، احساس بدبختی، احساس 
 معنایی در زندگی، آرزوی مرگ  بی

 نه نمیاد، خوشم هیچی از دیگه الان بمیرم، فقط دارم دوست»
 «بمیرم دارم دوست فقطمدرسه،  نه ،خونه برم دارم دوست

 بردن پناه خوابیدن، آرامبخش، قرص مصرف راهبردها
 خود به کردن، آسیب گریه مجازی، فضای به

 یه .زدم تیغ دستمو بارم چند .بزنم دار خودمو خواستم بار یه»
 تو میرم هم شب ،خوابم می روزها» «.خوردم قرص هم بار

 .«تلگرام
 آسیب یافتن همسالان، رواج برای شدن الگو پیامدها

 افت خانواده، از گزینی خود، دوری به
 جسمی، و روحی مشکلات بروز تحصیلی،

 خودکشی به اقدام خانه، زمینۀ از فرار زمینۀ

 کنم تجربه خواستم هم من ،بود داده انجام اینکارو دوستم» 
 افت خیلی امسال ،بودم اول شاگرد پارسال» .«جوریه؟ چه ببینم
 دوست فقط. »«نداشتم روحیه ،نداشتم دلخوشی چون کردم
 .«کنم فرار که جلو ببرم زمانو سال یک دارم
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ها، مقولات شناسایی  این مرحله از فرایند تحلیل داده در
مبنایی ، در قالب پارادایم نظریۀ کدگذاری باز شده در مرحلۀ

 در اینجا یک مقوله به عنوان مقولۀبه یکدیگر متصل گردید. 
مورد مطالعه قرار دارد انتخاب   ی که در مرکز پدیدۀمحور

محوری، حادثه یا اتفاق  گردید. منظور از پدیده یا ایده یا فکر

کنش متقابل به سوی آن  /کنش ای است که سلسلۀ یا واقعه

ا آن برخورد ای ب ه گونهو یا ب اداره را  نشود، آ میرهنمون 
 ,Straussرفتارها بدان مرتبط است.  کند و یا اینکه سلسلۀ می

Corbin (1998, Translated by Seyed Mohammadi  )
این  ؛شمارند حوری برمیم ۀبرای مقوله یا پدیدهایی را  ویژگی
تکرار وقوع، تنوع، ها عبارتند از مرکزیت مقوله،  ویژگی

  قوۀ مقوله.و قدرت انتزاعی بال وضوح در توصیف
 

 
 سازی فرد و خانواده های ذهنی ثر از حوزهرسانی متأ های خودآسیب پارادایمی علل و زمینه : مدل1شکل 

 
  محوری پدیدۀ

تحقیق  رسانی به دلیل تمرکز خودآسیبپدیدۀ  این مطالعهدر 
 های پذیری این پدیده از حوزه ثیربر آن و با فرض تأ

ن محوری تعیی عنوان پدیدۀسازی فرد و خانواده به  ذهنی

 ای از پدیدۀ گردید. در این مطالعه درک ساده
سازی فرد  های ذهنی ثر از حوزهمتأ نوجوانان رسانی  یبخودآس

 آمده است.  1 و خانواده در شکل شمارۀ
محوری  شود و به پدیدۀ ی آغاز میتصویر با شرایط علّ این

گر و  حوری همراه با شرایط مداخلهمشود. پدیدۀ  منجر می
به  و کنش متقابل منتهی های کنش/ به استراتژی ،شرایط زمینه

 گردد. پیامدها ختم می
 

  یشرایط علّ

Strauss, Corbin(1998, Translated by Seyed 

Mohammadi )ّای از وقایع و حوادث  ی را دستهشرایط عل
وقوع باعث یا ثیرگذار است و دانند که بر پدیدۀ محوری تأ می

شود. این شرایط در این مطالعه  محوری می گسترش پدیدۀ یا
 شامل موارد زیر است:

 

  پذیری فشار، استرس و تحریک

بست  احساس به بن رسان معمولاً خودآسیبنوجوانان 
استرس و پذیری، فشار روانی زیاد،  رسیدن، تحریک

دیگه »گوید  می به عنوان مثال زهره پذیری دارند تحریک
؛ خسته شدم از این زندگی مثل تنگ ماهی درشو بستن
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شنوه. الان پدر و مادرم  چی هم فریاد بزنی هیچکی نمیهر
که نه راه اینقد شورشو درآوردن که من به این نتیجه رسیدم 

بعضی وقتا دلم میخواد » :گوید فرناز می «.پیش دارم نه پس
حدیث  «.برم یه چاقو بکنم تو شکم کسی که اذیتم کرده

، غیر قابل کنترل میشه و وقتی آدم عصبانی میشه» :گوید می

توان گفت فشار و  می«. کاری ممکنه انجام بدههر
 دارد.  بسیار ثیرپذیری در رفتار آسیب به خود تأ تحریک

 
 پذیر احساسات آسیب

س، حس بی کسی، احساس تنهایی، احساس ناامیدی و یأ
 بدبخت بودن، پوچی و خستگی در نوجوان، از جمله

رسان در توصیف  جملاتی بود که نوجوانان خودآسیب
شوندگان در پاسخ به این  مصاحبه احساسات خود داشتند.

داری،  چه احساسیای،  سؤال که وقتی تحت فشار روانی
احساس تنهایی، داشتن بغض »گونه پاسخ دادند: محدثه:  این

کیو تو دنیا ندارم، حس تنهایی  ه هیچکاین»مینا: «. و گریه کردن
کسی،  حس خستگی، حس تنهایی، حس بی»ره: زه «دارم.

وانان حس تنهایی، حس بدبختی و غالب نوج «.حس پوچی
احساسات  گونه احساسات معمولاً این کسی دارند؛ بی

پیدا  ان از جمله خانواده معناند که در رابطه با دیگرا اجتماعی

 کنند. می
 

 ذهنیت خودکار

خالی کردن عصبانیت و خشم، بی خیالی، رها شدن از شرایط 
و احساس طردشدگی از جمله فعلی، خلاص شدن از زندگی 

هنگام  ،رسان و افکاری است که نوجوان خودآسیب ها راه حل

شوندگان  مصاحبهرسد.  آسیب به خود به ذهنش می تصمیم به
ال که چه اتفاقی افتاد که فکر کردی باید در پاسخ به این سؤ

عصبانیت زیاد، »ند: کبری: به خودت آسیب بزنی، پاسخ داد

«. بختی داشتم  دکردم و احساس ب خوردم، گریه می غصه می
 چقدر همی نداره، هرکردم مشکلاتم تموم احساس می»فرناز: 

شدم و تنها راه نجاتمو  بیشتر غرق می ،زدم دست و پا می

 که السؤ این به پاسخ در شوندگان مصاحبه«. دیدم همین می
 احساسی یا فکر چه ،زدی می آسیب خودت به داشتی وقتی

 و کردم می گریه فقط: »دادند: ماریا پاسخ اینگونه داشتی،

 و درد حس» :محدثه. «داشتم تنفر احساس زندگی به نسبت
 زندگی از شم خلاص فقط اینکه حس: »مینا. «تنهایی حس

 و داشتم غمناک بسیار حالی و حس: »فرناز .«دنیا این تو
رسان  آسیبذهن نوجوان خود. «بمیرم زودتر داشتم دوست

پردازش کرده و در اثر فشارهای روانی زیاد به طور خودکار 

 دهد. العمل نشان می عکس
 

 هیجانی  مدیریت توانایی در کمبود

شدن در اثر احساس  ها شدن سریع از فشار روانی، خلاصر
افراد  ، مشخصۀطاقتی و ناتوانی در مدیریت هیجانات بی

شوندگان در پاسخ  مصاحبه دارای رفتار آسیب به خود است.

کار ، چه قتی تحت فشار روانی هستیال که وبه این سؤ
م هرچه دوست دار»زهره:  کنی، اینگونه پاسخ دادند: می

«. زودتر از آن حالت رها شم و خودمو تو وضعیت شاد ببینم
میگم خدا کاش همین الان خلاص بشم و راحت، »کبری: 

اینکه خودمو از زندگی »مینا: «. تونم طاقت بیارم دیگه نمی
تو فشار خلاص کنم و آینده و رویاهامو فراموش کنم، وقتی 

های  گفتهبر اساس «. کشم م از همه چی دست میا روانی
ی یکی از دلایل نوجوانان، مدیریت هیجانات یا تنظیم هیجان

 . رسانی است خودآسیب

 
 مندیقصد

قصد ایجاد احساس گناه، قصد ابراز علاقه، قصد انتقام و 
تنبیه خود، والدین یا فرد مورد علاقه، از جمله دلایلی است 

 رای انجام رفتارش به آن اشارهرسان بکه نوجوان خودآسیب
 با شدن ناراحتیم باعث که آنهایی» :گوید می محدثه کند. می

 .«کنند گناه احساس ،رساندم آسیب خودم به من اینکه دیدن
 از انتقام و برام بود شدن خالی راه تنها شاید: »گوید زهره می

هستی  .«گاهی تنبیه نوعی شاید و دیگران جای به خودم

خراش زدم، اول اسم خواستم رگمو بزنم با تیغ  می»گوید  می
در حد زخم، حس کردم دوست داشتنمو  ،یه نفرو نوشتم

وقتی » :گوید کبری می «.نسبت به اون شخص رو ثابت کنم

منو رها کرد و رفت با یکی از  ،اون کسی که دوست داشتم
دوستام دوست شد، تصمیم گرفتم که اسمشو رو دستم 

 «.حکاکی کنم تا ثابت کنم دوسش دارم
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 گیری الگو 

 مطرح شوندگان مصاحبه طرف از هم دیگری متفاوت دلایل

 و داند می دوستش از تقلید را کارش این دلیل راحیل مثلاً شد
 خواستم هم من ،بود داده انجام اینکارو دوستم» گوید می

  .«جوریه؟ چه ببینم ،کنم تجربه
 

 تسکین و آرامش

 راحتروانی،  ۀتخلیتسکین،  و آرامش به رسیدن به میل

جوانان برای شدن، از جمله اهدافی بود که نو  شدن، خلاص 
شوندگان در پاسخ به  مصاحبه ند.ردک آسیب به خود بیان می

پاسخ  ،ال که هدفت از رفتار آسیب به خود چه بوداین سؤ

برای  فکارو کردم  فقط برای تسکین این»هستی:  دادند:
رای خالی شاید ب»فرناز: «. آروم شدن خود»کبری: «. آرامش

راحت شدن از فشار »ماریا: «. کردن خودم، رسیدن به آرامش
 «.داد اد شدن از فشار روحی که آزارم میو از عصبانیت، آز

«. کردن خودم، رسیدن به آرامش  ی خالیشاید برا»فرناز: 
اد شدن از راحت شدن از فشار و از عصبانیت، آز»ماریا: 

 «.داد فشار روحی که آزارم می
 

 پایین  پذیری انعطاف

و  پذیری پایین، قطعیت باورهای سفت و سخت و انعطاف
رسان است  آسیب های افراد خود یکی از نشانه ،دیشیان جزم
به  ،یلی عصبانی بشماگه خیلی خ» :گوید ماریا می مثلاً

، دیگه نظرم اگه به خودکشی فکر کنم .کنم خودکشی فکر می
دیگه عوض  ،یعنی اگه تصمیم به کاری بگیرم عوض نمیشه؛

یه بلایی  خودکشی باشه. همون لحظه حتماً اگه نمیشه حتی

 .چیزی که نباید بشه شده» :گوید رناز میف«. سر خودم میارم
تصمیم » :گوید مینا می«. نداره به نظر من هیچ راه حلی وجود

 «. همه چی تموم شده ،گفتم این زندگی تموم شده ،قطعی بود

 
 های افسردگی همراه نشانه

 از هایی نشانه و علائم ،رسان خودآسیب نوجوانان اغلب

مثل خسته شدن از زندگی، عدم  دارند همراه به را افسردگی
یزی، نبردن از چ لاقه به زندگی، علاقه به مرگ، لذتع

بی کردن، احساس بدبختی، احساس   خواب زیاد، گریه

دیگه » :گوید زهره می مثلاً معنایی در زندگی و آرزوی  مرگ
درس دارم نه به ای به  خسته شدم از این زندگی، نه علاقه

الان به اونم علاقه ندارم.  ،رفتم تو گوشی می خانواده، قبلاً
الان دیگه از هیچی خوشم نمیاد، نه  .دوست دارم فقط بمیرم
«. فقط دوست دارم بمیرم ،نه مدرسه ،دوست دارم برم خونه

کنم، با جیغ  من هر شب تو خواب گریه می» کگوید فرناز می
و داد و گریه بلند میشم، اون لحظه قلبم میترکه ولی هیچ 

 «.گریه کردم 7300تا  6کس نمیاد بگه چته؟ دیروز از ساعت 
این سالمه، چرا باید به  18کنم میگم الان  به این فکر می»مینا: 

معناست و اینقد تکراریه که  ندگیم اینقدر بیفکر کنم که ز
کنم فقط  یعنی زندگی نمی اینکه زندگی کنم؛بهتره بمیرم تا 

 ،گذره، امروز هفدهمه که میه کشم، فقط تفاوتش این نفس می
ها  بر اساس مصاحبه«. فرقی نداره... فردا میشه هیجدهم، هیچ

 های افسردگی در افراد دارای مشکل آسیب به خود نشانه
 وجود دارد. 

 
  شرایط زمینه

یفیت روابط والدین و فرزندان و چگونگی آن یا به عبارتی ک
ی شرایط زمینه در ساز روابط خانواده و وضعیت ذهنی

محل وقوع حوادث و وقایع بوده و  پژوهش حاضر است زیرا

فیت نشانگر سلسله شرایط خاصی است که در اثر نوع و کی
 گیرند. ها شکل می یاستراتژآن، سایر راهبردها و 

 
 گر( شرایط میانجی )مداخله

 ر نحوۀد که بان ز شرایط میانجی، شرایط و عواملیمنظور ا
کنش متقابل اثر  های کنش/ عملکرد یا اتخاذ استراتژی

 Strauss, Corbin 1998, Translated by Seyed)گذارد  می

Mohammadi ) عبارتند از:میانجی  شرایط این پژوهش. در 
 

 خانواده در صمیمیت کمبود

رسان از  ها با نوجوانان خودآسیب های حاصل از مصاحبه داده
 هر نبود فرزند، با والدین احساسی فاصلۀ خانواده، سرد کانون

 کتک فرزند و به والدین توجهی بی آنها، از یکی یا والد دو
ال سؤماریا در پاسخ به  ثلاًکند م فرزند حکایت می زدن

م خیلی  با پدرم رابطه» :گوید می ،ت با والدینت چطوره رابطه
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یعنی در اون  ؛نیستمخوبه ولی با مادرم بده، باهاش راحت 
با هم حرف بزنیم  ،کنی صمیمی باشیم حدی که فکر می

زاره که  ثیر میچیزی نیستیم. حرفاش اینقد روم تأ راجع به
بار مامانم اینقد منو شم. یه  کنه، داغون می همیشه عصبانیم می

نتونستم حرف  ساعت اصلاً 1کتک زد، اینقد منو کتک زد که 

ن. بابام از غریبگی  والدین من غریبه» :گوید یا کبری می«. بزنم
هم گذشته! مامانم داداشمو خیلی دوست داره ولی اهمیتی به 

از فرن«. کنه کنه به من نمی می من نمیده، توجهی که به اونا 

یادم نمیاد  .بینه در من همه چیزو تو مادیات میپ» :دگوی می
 ،پدرم منو بوسیده باشه یا مادرم حتی. خانم من جوری شدم

کنم، اینقد ازش  وام اول گریه میخوقتی چیزی از بابام می

 «.کشم خجالت می
 

 نوجوان به استقلال ندادن

تربیتی، ایجاد محدودیت در رفت و  گیرانۀ روشهای سخت
از جمله  ،از طرف والدین آمد و ندادن استقلال به فرزند
کند.  رسان مطرح می دآسیبشکایاتی است که نوجوان خو

بابام  ،اگر اون رژ بزنه ؛ممن با مینا دوست مثلاً» :گوید هستی می
میگه دیگه با اون نگرد، نباید باهاش راه بری، میگه چرا 

بره بازار، چرا گوشی داشته باشه، چرا آرایش  دختر جوون

فرناز «. ت تیشرت و شلوار نپوشییکنه، یا میگه جلو دا
تونم برم بیرون، نه  زاره برم بیرون، نه می بابام نمی» :گوید می
تونم دوستامو ببینم، چند وقت پیش دوستام جشن تولد  می

 تونم تن بیا جشن تولد شرکت کن، من نمیبه من گف ،گرفتن
از نظر : »گوید می زهره« برم چون اونا به من اجازه نمیدن

گونه دوست داشتن )دوست داشتن پسر که خانواده حق هر

ولش کن، غلط بکنم من ازون چیزا بگم( رفیق دختر هم 
دوست،  رفت و آمد بیرون، رفت و آمد خونۀ بدشون میاد.

 «.همش ممنوعه

 
 ناامن و آشفته جو و خانه در امنیت نداشتن

 خانوادگی 

ین یا یکی از آنها، خانوادگی، اعتیاد والد ناامن و آشفته جو
والدین، نداشتن انسجام خانوادگی، کینه و  دعوا و مشاجرۀ
ه هایی است ک یکی دیگر از مقوله ،عداوت والدین

 :گوید حدیث می مثلاً کنند شوندگان به آن اشاره می مصاحبه
کشه من باید سیخ رو  بابام دستش شکسته، وقتی تریاک می»

 8براش بگیرم، من بدبخت نباید از کنارش تکون بخورم، از 
 ،کشه منم نباید از کنارش تکون بخورم شب می 0صبح تا 

مینا «. کشه براش، اگر اشتباه کنم سرم داد میفقط بگیرم 

تا )پدر و  دوسالمه از وقتی یادمه این  17الان » :گوید می
تی تا پای طلاق هم رفتند، حتی ح کردند مادر( با هم دعوا می

سال  0زد همش یادمه، حدود  هایی که بابام به مامانم می چک

کسی واسه خودش ریم بیرون هر من تنها بودم... وقتی می
میره یه جایی، مامانم میره یه جا، خواهرم جدا، داداشم جدا. 

 «.پدر و مادرم همدیگر رو دوست ندارند

 
 فرزند  به خانواده نکردن اعتماد

ز مشکلات یکی ا ،اعتمادی به فرزند و باور نداشتن فرزند بی
زهره  سان و خانواده است مثلاًر ارتباطی نوجوان خودآسیب

به مامانم میخوام بگم میخوام برم پیش دوستم » :گوید می
میگه چرا  ،اگر کسی ببینه میری تو اون خونه :فرناز میگه

اعتماد خانواده » :گوید محدثه می «.مامانش گذاشته بره اونجا
رو از دست دادم. میگن ما به شما اعتماد داریم زمانه خراب 

حدیث «. که به ما اعتماد ندارنشده، به خدا مشکلشون اینه 

یگه تو رفتی فلان کارو کردی یا به فلان پسر بابام م» :گوید می
هستی «. ادرم بهم اعتماد ندارنپدر و م دست تکون دادی.

 تونم بالا رو نگاه کنم، باید حتماً بیرون که میرم نمی» :گوید می
پایین رو نگاه کنم، چون میگن اینو نگاه کردی اونو نگاه 

 «.کردی، خانوادم بهم اعتماد ندارن
 

 بحرانی مواقع در فرزند نکردن حمایت

حمایت نکردن فرزند از طرف والدین، رها کردن او در مواقع 
ه از جمل گاه ل و نداشتن تکیهو برخورد با مشک بحرانی

ها  رسان در مصاحبه شکایاتی است که نوجوان خودآسیب
ال که وقتی با مشکلی سؤ در پاسخ به این کند مثلاً مطرح می
 گیری، تحت حمایت والدینت قرار می ی آیاشو مواجه می

تونم به  نمی ،وقتی مشکلی برام پیش میاد» :گوید ماریا می
تونی  که از خودش نشون میده نمیواکنشی مامانم بگم چون 

یعنی وقتی باهاش  حت باشی؛خوای باهاش را اونطور که می
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محدثه «. ریزه و عصبانی میشه میسریع به هم  ،زنی حرف می
من به یکی علاقه داشته باشم اونم به من  مثلاً» :گوید می

کنه که من  باشه، مادرم به هیچ وجه قبول نمیعلاقه داشته 
اشته باشم، میگه تو حق نداری به دوست این علاقه رو د
میگه باید به هیچ کس نگاه نکنی، عاشق  ،داشتن فکر کنی

هیچ کس نشی، کسی رو به هیچ وجه دوست نداشته باشی، 
: گوید فرناز می«. ساس منو در نظر بگیرههیچ وقت نمیاد اح

کرد، پدر و  ما و به من حمله وقتی یه نفر اومد تو خونۀ»

ون! کردن چرا نکردن؟ به خاطر آبروش یت میمادرم باید شکا
خوابید. اونا هیچ  دل من می ۀکردن شاید عقد اگر شکایت می

پدرم جلو چشم خودم یه چک بهش  کاری نکردن، حتی اگر

 «.شد من دلم خنک می ،زد می
 

 فرزند  با والدین همدلی عدم

ناتوانی پدر و مادر در ایجاد حس همدلی در مواقع بحرانی و 
تغییرات سنی و رشدی نوجوان و ناتوانی در نزدیکی 

محبت نکردن، گوش ندادن به درد و دل احساسی با او، 

 از مواردی فرزند، برآورده نکردن نیاز دوست داشته شدن
 :گوید فرناز می مثلاً کنند که نوجوانان به آن اشاره میاست 

مرغ یا جون آدمیزاد برام تهیه اگر به پدر و مادرم بگی شیر »

م. من محبت خوا کنند ولی این چیزی نیست که من می می
الان  ،کردند اگه درست و حسابی به من محبت می خوام، می

وجود  ون نبودم که برم دنبال یه آدم بیمن اینجوری داغ
ف دوست داشتن به حر» :گوید زهره می«. اصل و نسب بی

  .نیست، عملش مهمه
 من فقط همینو فهمیدم از زندگی به خاطر مردم....واقعاً

ت داشتن، پدر و مادر ما به این اسمشو نمیشه گذاشت دوس
 ،کنند میت نمیدن، فقط به خودشون فکر میما اه خواستۀ

روی من بره. پدر و مادر من مبادا دخترم بره بیرون بعد فردا آب

پدر و مادرا ما رو دوست دارند ولی این دوست  یا همۀ
الان » :گوید مینا می«. یست به درد ما نمیخورهداشتنه کامل ن

زنه، میگم من دخترتم چرا با من  مامانم باهام حرف نمی

زنم  بهم میگه باهات حرف نمی زنی، مثلاً حرف نمی
وقتی بیمارستان بودم مامانم نیومده بود  «ترم. راحت

 «.حتی وقتی برگشتم باهام حرف نزد بیمارستان،

  ذهنیت درک افکار و احساسات و شناخت عدم

والدین، نادیده عدم درک افکار و احساسات فرزند توسط 

فرزند، سرکوب و تحقیر و سرزنش کردن  گرفتن خواستۀ
د دیگری است که نوجوانان فرزند از جمله موار

ن در شوندگا مصاحبه کنند. رسان به آن اشاره می خودآسیب

ه مواردی از طرف کنی در چ ال که فکر میؤپاسخ به این س
گوید  شوی اینگونه پاسخ دادند: زهره می والدینت درک نمی

ند. برام کم توجه روحی و جسمی من بیبه وضعیت »

از »مینا: «. کنم در کنار خانوادم احساس خستگی می فزارن می
ودن پدر و مادر نیاز هر طرفی که یک نوجوان به بودن یا نب

من با وجود بودنشون تو زندگیم همیشه نبودنشون رو  ،دارد

شم، سرزنش  موارد سرکوب می در همۀ»کبری: «. حس کردم
در مورد احساسات درونی و »از: فرن«. شم یر میشم، تحق می
شوندگان در پاسخ به این  مصاحبه«. شم هام درک نمیغم
الدینت صحبت کنی وال که اگر در مورد احساساتت با سؤ

 های خواسته اونا: »کنند، پاسخ دادند: مینا آنها چه فکری می
 حقیقتو خودشون همیشه کنن می فک و ندارن قبول منو

 جز کنن نمی پیدا حسی هیج بگم احساسمو اگه میگن،
کنم  والدینم احساساتمو بیان نمی ن بهم»کبری:  .«عصبانیت

کنم  اونا صحبت نمی با»فرناز: «. یستمچون باهاشون راحت ن

شوندگان در پاسخ  مصاحبه«. کنند چون احساس منو درک نمی
زدی چقدر  ل که وقتی داشتی به خودت آسیب میابه این سؤ
اینگونه پاسخ دادند:  ،کردی ت والدینت فکر میبه احساسا

«. کردم فقط به خالی شدن عصبانیتم فک می اون لحظه»ماریا: 
به هیچ چیزی فک  اسی نداشتم وهیچ احس»مهدیس: 

ای  و حال خودم بودم، به فکر کس دیگهت»کبری: «. کردم نمی

 «.نبودم
 

 کنش متقابل های کنش/ استراتژی

 Strauss, Corbin (1998, Translated by Seyedنظر  بر بنا

Mohammadi ) مجموعه اعمال هدفمند و  ها استراتژی
مشکلی یا رسیدن به هدفی  عمدی است که برای حل

 /کنش های گیرد. در پژوهش حاضر استراتژی صورت می
مصرف قرص آرامبخش، خوابیدن،  ، در بردارندۀمتقابل کنش

د پناه بردن به فضای مجازی، گریه کردن، آسیب به خو
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حدیث . استجویدن و ....(   کندن، ناخن  جرحی، مو )خود
بارم دستمو  چند .نمیه بار خواستم خودمو دار بز»گوید:  می

قرص هست مال یه بار هم قرص خوردم. یه  ،تیغ زدم
بعضی وقتا هم لبامو گاز  ،خورم اعصابه بعضی وقتا می

اگر از قرصها  .گیرم یا عصبانی میشم یا حوصله ندارم می

 زهره«. تونم خودمو کنترل کنم م بهترم بدون قرص نمیبخور
 فرناز«. تلگرام تو میرم هم شب ،خوابم می روزها»  :گوید می
 داد و جیغ با کنم، می گریه خواب تو شب هر من» :گوید می

 «.میشم بلند گریه و
 

 پیامدها

به پیامدها اشاره دارد که  ،آخرین مقوله در کدگذاری محوری
یافتن آسیب به خود برای   شدن و رواج گودر اینجا خطر ال

و جسمی،  افت تحصیلی، بروز مشکلات روانین، همسالا
اقدام به  خانواده، زمینۀ فرار از خانه، زمینۀ از گزینی دوری

ت یافتن برای انجام أجر کشی و نهایتاًخودکشی یا دیگر
 از تقلید را کارش دلیل راحیل .توان اشاره کرد می کشی خود

 ،بود داده انجام اینکارو دوستم» :گوید می و داند می دوستش
 پارسال» :فرناز .«جوریه؟ چه ببینم کنم تجربه خواستم هم من

 دلخوشی چون کردم افت خیلی امسال ،بودم اول شاگرد

سال تحت  2من »گوید:  زهره می«. نداشتم روحیه ،نداشتم
نظر روانپزشک بودم، اما دیگه فایده نداشت، میگرن داشتم ما 

چرا باید » :کبری«. به میگرن چی به هر کی بگی میخنده!
: محدثه من سکته خفیف بزنم! چرا؟ ؟دوستم میگرن بگیره

حدیث  .«دارم سردرد همش داده، رخ سرم تو انفجار انگار»
کنم که برم بابامو بکشم  بعضی وقتا به این فکر می»گوید:  می

که از دستش راحت شیم یا بعضی وقتا میزنه به سرم از اینجا 
فقط دوست دارم یک سال زمانو ببرم » :گوید برم. زهره می

پول نداشتم وگرنه دست  جلو که فرار کنم. به خدا من

خسته شدم  .جاییکردم تهران یا  گرفتم فرار می دوستمو می
این  .کنم این سومین بارمه اقدام می»گوید:  ماریا می«. بابا!

بود، خیلی عصبی بودم، مشت مشت دیگه شدیدش 

فهای پدر ادم میفتاد )اشاره به حرخوردم، فقط حرفاشون ی می
زدم  4خوردم  0شدم، ساعت  عصبی می و مادرش( واقعاً

بیرون گفتم برم جایی بیفتم که دیگه تموم کنم. گفتم فقط 

خواستم خودمو از »مینا: «. تموم شه. دیگه هیچ کیو نبینم
«. زندگی خلاص کنم و آینده و رویاهامو فراموش کنم

به خاطر سیر شدن از این هدفم مردن بود، »مهدیس: 
 «. زندگی

 
 کدگذاری انتخابی

کدگذاری انتخابی  ،مبنایی آخرین مرحله در فرایند نظریۀ
ها  به سمت ت که دادهسهااست. در طی این مرحله از فرایند

 Strauss, Corbinیابد.  بندی یک نظریه سوق می فرمول

(1998, Translated by Seyed Mohammadi)  کدگذاری
سازی مفاهیم  هو یکپارچ انتخابی را فرایند پالایش نظریه

گر بیان نظریه را با نمایش ارتباطات دانند، تحلیل متعدد می
این  کند؛ کدگذاری محوری آغاز می ۀدر مرحل میان مفاهیم

مورد مطالعه باشد.  ه باید توضیح وسیعی در مورد پدیدۀنظری
ار آسیب به خود  رفت :در اینجا در پاسخ به پرسش اول تحقیق

است؟ نتایج حاصل از تحلیل در نوجوانان دختر چگونه 
 انوادگی و فردی در زمینۀخ ها به دو مؤلفۀ مصاحبه

های  ها علل و زمینهرسانی رسید: داده خودآسیب
 در نوجوانان دختر را تحت دو مقولۀرسانی  خودآسیب

های خانوادگی شامل لفهدی توضیح داد: مؤخانوادگی و فر

کمبود صمیمیت، استقلال، امنیت، اعتماد، همدلی، حمایت، 
وجود  شامل فردی های لفهؤدرک و شناخت ذهنیت و م

 پذیری، تحریک و استرس فشار، پذیر، آسیب احساسات
 آرامش، و تسکین هیجان، مدیریت خودکار، ذهنیت
  بود. افسردگی های نشانه و پذیری انعطاف

 
 گیری بحث و نتیجه

 از ثرمتأ خود به آسیب رفتار بررسی» عنوان با این پژوهش
« دختر نوجوانان در خانوادگی روابط و سازی ذهنی وضعیت

 ابزار و مبنایی نظریۀ تکنیک از استفاده باو  کیفی روش با
 ،آمده دست به نتایج طبق. گرفت انجام اکتشافی مصاحبۀ
 فشار، است شرح بدین بررسی مورد پدیدۀ یعلّ شرایط

 از رسیدن، بست بن به احساس و پذیری تحریک و استرس
 اشاره آن به رسان خودآسیب نوجوان که است دلایلی جمله

 گفتۀ به بنا ست:های زیر همسو این یافته با پژوهش. کند می
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(Bateman, Fonagy 2004) در نوجوانان در خود به آسیب 
 های شکست که هنگام آن ؛دهد می رخ رابطه استرس به پاسخ

 نظر از فردی بین روابط در شکست بیانگر شخصی
 در Erneston (2000)  چنینهم. است ذهنی های وضعیت

سازی اینگونه  ذهنی بر پذیری تحریک و استرس تأثیر مورد

 یک حفظ ظرفیت بر که کلیدی ویژگی یک: »کند بیان می
 استرس تأثیر ،گذارد می ثیرتأ پذیر، انعطاف سازی ذهنیت توازن

به عبارتی دیگر  ؛«است سازی ذهنیت حالت هر در تحریک و

 سازی افت پیدا کرده و ذهنی ،ثیر فشار و استرستحت تأ
 یابد. تمایل به آسیب به خود افزایش می

 احساس تنهایی، احساس جمله از پذیر آسیب احساسات

 و پوچی بودن، بدبخت کسی، بی حس ،یأس و ناامیدی
 در نوجوانان غالب که بودند احساساتی جمله از ،خستگی
اند که  اینگونه احساسات احساساتی. کردند بیان ها مصاحبه

 نوجوان هیچ کس قادر به تحمل آنها نیست. به عقیدۀ
(Bleiberg (2013 کند می فرض معمولاً نوجوان معتقد است 

 این ؛دارند او مورد در ای منفی یا انگیز نفرت افکار دیگران که

 یک. کند می غرق عصبانیت و تنهایی احساس در  را او فرض
 پذیر، آسیب احساسات این از گرفتن فاصله با مرتبط روش

 اعمال ویژه به اعمال، به را خود احساسات که است این

 خود خودش، که زمانی مانند کند تبدیل خود بدن به مربوط
 دیگران شود می باعث وسیله بدین  که دهد می آزار را

 ای گونه به ؛کنند شدن تحمیل و عصبانیت تنهایی، احساس
توان گفت نوجوان با این  بنابراین می ؛کند می احساس او که

کند درک  که او تجربه میرا هد دیگران احساسی خوا رفتار می
سازی در دیگری  مان درکی که به دلیل نقص در ذهنیه کنند؛

 کاهش پیدا کرده است.

 طردشدگی، احساس و خیالی بی ،خودکار ذهنیت
 نوجوان ذهن. است نوجوان غالب احساسات

 خودکار طور به زیاد روانی فشارهای اثر در رسان آسیب خود
. دهد می نشان العمل عکس و کرده پردازش نشده کنترل و

 خودکار ذهنیت داشتن کند می بیانBleiberg 2013) ) چنانکه

 .  است پایین سازی ذهنی های مشخصه از

 سریع شدن رها مثل هیجانی مدیریت توانایی در کمبود
 از ،طاقتی بی احساس اثر در شدن  خلاص روانی، فشار از

 رسان خودآسیب نوجوان طرف از شده مطرح دلایل جمله
رسانی سعی در کنترل یا  به عبارتی نوجوان با خودآسیب ؛بود

 ترپ،) نظر دارد. ازخود مهار احساسات و هیجانات منفی 
 فقدان نوجوانی، دورۀ در هیجانی دهی واکنش افزایش( 2002

 تنظیم های مهارت در اختلال و کارآمد ای مقابله های مهارت

 شده برشمرده رسانی خودآسیب در دخیل عوامل ، ازهیجانی
 به نوجوان معتقد است Bleiberg (2013) همچنین. است
 استفاده خودزنی از احساساتش مدیریت برای راهی عنوان

 . کند می

 ابراز قصد گناه، احساس ایجاد قصد همچون مندی قصد
 علاقه مورد فرد یا والدین خودش، تنبیه و انتقام قصد علاقه،

 از همسالان، از نوجوان گیری الگو نیز و کرده ترک را او که
به  ؛بود نوجوان طرف از دیگر شدۀ مطرح دلایل جمله

نوجوان با رفتار توان گفت در بعضی موارد  میدیگر  عبارت
کانال جدید ارتباطی با کسانی که ، قصد ایجاد آسیب به خود

 این یافته با بتوانند موقعیت روانی او را درک کنند دارد.
ست که در آن همسو Khanipor et al (2013) پژوهش

 حکم در ،کنندگان شرکت از برخی در رسانی خودآسیب
 در و بود عشق ابراز یا وفاداری و دوستی اثبات برای ای نشانه

 نقش رسانه و مادر همسالان از ویژه به الگوگیری بعضی

 .  «داشت

 و شدن  راحت روانی، تخلیۀ ،تسکین و آرامش به رسیدن
 از ،قابل توضیحاز احساسات خاص و غیر شدن  خلاص

در . شد مطرح نوجوان طرف از که بود دیگری دلایل جمله
قصد خلاص شدن از این  ،واقع نوجوان با آسیب به خود

 پژوهش نتایج در Khanipor et al (2013)احساسات را دارد. 

 بالای شدت دلیل به موارد اکثر در» دارند می بیان چنین خود
 و نداشت را خشم دهی جهت توانایی نوجوان خشم، هیجان

 رها و کردن آرام برای راهی عنوان به رسانی خودآسیباز 

 .«کرد می استفاده خشم از شدن
 و قطعیت سخت، و سفت باورهای پایین، پذیری انعطاف

. بود رسان خودآسیب نوجوان های مشخصه از ،اندیشی جزم

 در سازی ذهنی افت های نشانه از یکی پایین پذیری انعطاف
 سازی ذهنی» :گوید می Allen (2003) که چنان است نوجوان

 بروز مانع و کند می انتخاب را پذیری انعطاف ،فعالانه  طور به
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 و سفت مفروضات ساختن. شود می خودکار های پاسخ
 . «است ناهماهنگ پذیر انعطاف سازی ذهنیت با محکم

 خسته مانند افسردگی های نشانه ها مصاحبه اساس بر
 تلذ مرگ، به علاقه زندگی، به علاقه عدم زندگی، از شدن
 بدبختی، احساس کردن، گریه زیاد، خواب چیزی، از نبردن

 نوجوان در مرگ آرزوی و زندگی در معنایی بی احساس
 پژوهش با همسو یافته این. داشت وجود رسان خودآسیب

Khanipor et al (2013)  های نشانه از را افسردگی که بود 

 Asarnow et پژوهش طبق. دانست می رسان خودآسیب فرد

al. (2011) افسردگی با نوجوانان بین در خود به آسیب نیز 
 در توجه قابل ای بینی پیش و است همراه درمان به مقاوم

 .است آینده در خودکشی مورد

 و وضعیت آن چگونگی و فرزندان و والدین روابط
 خاطر به. است حاضر پژوهش در زمینه شرایط سازی، ذهنی
 سلسله نشانگر و بوده وقایع و حوادث وقوع محل اینکه

 سایر آن کیفیت و نوع اثر در که است خاصی شرایط
 .گیرند می شکل ها استراتژی و راهبردها

 نوجوانان با ها مصاحبه از حاصل های داده
 بررسی، مورد پدیدۀ میانجی شرایط مورد در رسان خودآسیب

 فاصلۀ خانواده، سرد کانون خانواده، در صمیمیت کمبود از

 آنها، از یکی یا والد دو هر نبود فرزند، با والدین احساسی
 حکایت فرزند زدن  کتک و فرزند به والدین توجهی بی
 در محدودیت ایجاد تربیتی، گیرانۀ سخت روشهای. کند می

 از نیز والدین طرف از فرزند به استقلال ندادن و آمد  و  رفت
 مطرح رسان خودآسیب نوجوان که است شکایاتی جمله

 . کند می

 اعتیاد خانوادگی، ناامن و آشفته ، جوامنیت نداشتن
 نداشتن والدین، مشاجرۀ و دعوا آنها، از یکی یا والدین
 از دیگر یکی ،والدین عداوت و کینه خانوادگی، انسجام

 در. کنند می اشاره آن به شوندگان مصاحبه که است هایی مقوله
 پژوهش در نوجوانان با شده انجام های مصاحبه بیشتر

(Asarnow et al. (2011 مغشوش و ناامن جو نوجوانان نیز 

 در بود آمده وجود به پدر اعتیاد اثر در که را خانوادگی
 .دانستند می مؤثر رسانی خودآسیب

 از یکی ،فرزند نداشتن باور و فرزند به یاعتماد بی
. است خانواده و رسان خودآسیب نوجوان ارتباطی مشکلات

 مواقع در او کردن رها والدین، طرف از فرزند نکردن حمایت
 جمله از ،گاه تکیه نداشتن و مشکل با برخورد و بحرانی

 ها مصاحبه در رسان خودآسیب نوجوان که است شکایاتی

 توسط فرزند احساسات و افکار درک عدم. کند می مطرح
 و تحقیر و سرکوب فرزند، خواستۀ گرفتن نادیده والدین،
 نوجوانان که است دیگری موارد جمله از او، کردن سرزنش

 .کنند می اشاره آن به رسان خودآسیب

 مواقع در همدلی حس ایجاد در مادر و پدر ناتوانی
 نکردن، محبت او، با احساسی نزدیکی در ناتوانی و بحرانی

 دوست نیاز نکردن برآورده فرزند، دل و درد به ندادن گوش
 اشاره آن به نوجوانان که است مواردی از ،شدن داشته

 نوجوان ۀعتقد است خانوادم Bleiberg (2013). کنند می
 ناشنوایان بین در آنچه مانند گفتگویی در رسان خودآسیب

 شنیده احساس هرکسی یعنی اند؛ کرده گیر افتد می اتفاق
 کس که ندارد امیدی هیچ و کند می نشدن  درک یا نشدن

 و نیازها و کند قدردانی آنها فردی دیدگاه از بتواند دیگر
 که طور همان. شود نمی گرفته نظر در آنها احساسات

(Hoermann et al (2013 داشتن های نشانه از کنند می بیان 

 های وضعیت در انسان رفتار تفسیر و ادراک سازی ذهنی
 باورها، احساسات، آرزوها، نیازها، مثل) آگاهانه ذهنی

 های خانواده در گفت توان می. است( دلایل و مقاصد اهداف،
 و ها خواسته احساسات، رسان خودآسیب فرزند دارای

 . شود نمی درک نوجوان نیازهای

 متقابل کنش /کنش های استراتژی این پژوهش در

 به بردن پناه خوابیدن، آرامبخش، قرص مصرف بردارندۀدر
 مو جرحی، خود) خود به آسیب کردن، گریه مجازی، فضای
 کدگذاری در مقوله آخرین. است....(  و جویدن ناخن کندن،

 و شدن الگو خطر اینجا در که دارد اشاره پیامدها به محوری
 تحصیلی، افت همسالان، برای خود به آسیب یافتن رواج
 خانواده، از گزینی دوری جسمی، و روحی مشکلات بروز

 و کشی دیگر یا خودکشی به اقدام زمینۀ خانه، از فرار زمینۀ
 . است خودکشی انجام برای یافتن تجرأ نهایتاً
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 در خود به آسیب رفتار دربارۀ این مطالعه های یافته
 در خانوادگی و فردی عامل دو دهندۀ نشان ،دختر نوجوانان

 جزو عوامل این دوی هر که بود رفتار این ظهور و بروز
 فرد در آنها نبود یا کمبود و سازی بوده ذهنی های فهمؤل

رفتار آسیب به خود و محرک  سازی ذهنی افت دهندۀ نشان

افت  دهندۀ نشان که فردی های لفهمؤ جمله از. است
 احساسات پذیری، تحریک و استرس ،سازی در فردند ذهنی
 مدیریت توانایی در نقص خودکار، ذهنیت پذیر، آسیب

 کمبود چون خانوادگی های لفهمؤ و ناپذیری انعطاف هیجانی،
 افکار، درک عدم پایین، همدلی فرزند، با والدین صمیمیت

 ;Erneston, 2000) است فرزند های خواسته و احساسات

Allen, 2003; Bateman & Fonagi, 2004; Bliberg, 2013; 

Horman et al., 2013).  

 بودن پراکنده جمله از پژوهش انجام در هایی محدودیت
مخفی نگه  مختلف و مدارس از آنها انتخاب و نمونه گروه

انتخاب نمونه . وجود داشت مطالعه مورد پدیدۀ داشته شدن
ساله دبیرستانی از  14-18از یک جنس، دختران نوجوان 

 زا آسیب ماهیت دلیل بههای دیگر تحقیق بود.  محدودیت
 های آموزش شود می پیشنهاد آسیب به خود پدیدۀ بودن

 های روش با نوجوان هیجان و خشم کنترل بارۀدر پیشگیرانه

 روابط برقراری برای ها خانواده آموزش نیز و سازگارانه
 متخصصان و مدارس طرف از نوجوان، فرزند با تر سالم

 .پذیرد صورت روان بهداشت
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