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Abstract
Introduction: Self-harm is one of the dangerous problems of adolescence. Self-harm includes 
behaviors that are carried out with various psychological and interpersonal goals and in direct and 
indirect ways. This study aimed to investigate the lived experience of adolescents with a history of 
self-harm.
Method: In this qualitative research with a thematic approach, the lived experience of ten adolescents 
with a history of self-harm was investigated through in-depth individual interviews, and the research 
focuses on understanding and interpreting these individuals' experiences of the phenomenon of self-
harm. In fact, this research seeks to discover the meaning of self-harm for those who have experienced 
it, and then the signs of clinical disorders and personal characteristics affecting this phenomenon 
were identified and analyzed. The population studied in this study were adolescents aged 12-18 in 
Kerman in 2023.
Result:With an emphasis on individual and personality characteristics and clinical disorders, the 
initial concept codes reached 26 numbers, which were placed in 9 major categories.
Conclusions: Self-harm had a specific function for each person. The need to self-harm can be a sign 
of the presence of clinical or personality disorders. Some people had self-harmed simply because 
of impulsivity and lack of control skills, and others had tried self-harm due to disorders such as 
addiction, conduct disorder, or impulse control disorder.
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چکیده
مقدمــه: خودزنــی یکــی از مســائل خطرنــاک دوران نوجوانــی اســت. خودزنــی شــامل رفتارهایــی اســت کــه بــا هــدف هــای مختلــف 
روان شــناختی و بین‌فــردی و بــه شــکل هــای مســتقیم و غیرمســتقیم انجــام مــی شــود. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی تجربــه ی زیســته 

نوجوانــان دارای ســابقه خودزنــی بــود.
روش کار: در ایــن پژوهــش کیفــی بــا رویکــرد مضمونــی )کلایــزی(، تجربــه زیســته ده نوجــوان دارای ســابقه خودزنــی بــا مصاحبــه 
ــن  ــت، ای ــز دارد. درحقیق ــی تمرک ــده خودزن ــراد از پدی ــن اف ــات ای ــر درک و تفســیر تجربی ــق بررســی شــد و پژوهــش ب ــرادی عمی انف
پژوهــش، بــه دنبــال کشــف معنــای خودزنــی بــرای کســانی اســت کــه آن را تجربــه کرده‌انــد، و در ادامــه نشــانه‌های اختــالات بالینــی 
و ویژگی‌هــای فــردی اثرگــذار بــر ایــن پدیــده مشــخص و واکاوی شــدند. جامعــه بررســی شــده در ایــن پژوهــش نوجوانــان 18ـ12 شــهر 

کرمــان  در ســال 1402بودنــد. 
یافته‌هــا: بــا تآکیــد بــر ویژگیهــای فــردی و شــخصیتی و اختــالات بالینــی، کدهــای مفهــوم اولیــه بــه 26 عــدد رســید کــه ایــن کدهــا 

در 9 مقولــه عمــده جای‌گــزاری شــدند.
نتیجه‌گیــری: خودزنــی بــرای هــر شــخص کارکــرد خاصــی داشــت. نیــاز بــه خودزنــی می‌توانــد نشــانه‌ی وجــود اختــالات روانــی 
یــا شــخصیتی باشــد. بعضــی افــراد صرفــاً بــه علــت داشــتن تکانشــگری و نبــود مهارت‌هــای کنترلــی دســت بــه خودزنــی زده بودنــد و 

بعضــی دیگــر بــه اختلالاتــی ماننــد اعتیــاد، اختــال ســلوک یــا اختــال کنتــرل تکانــه خودزنــی را امتحــان کــرده بودنــد.
کلیدواژه ها: خودزنی، نوجوانی، اختلالات بالینی، ویژگی‌های فردی.

مقدمه
انســان‌ها تمایلــی انکارنشــدنی بــه حفــظ بقــا و دوری از هرگونــه 
ــای  ــه زخم‌ه ــرادی ک ــتند اف ــا هس ــی دنی ــا در تمام ــد. ام درد دارن
ــد  ــا می‌توان ــن زخم‌ه ــد؛ ای ــاد می‌کنن ــان ایج ــدی روی بدنش عم
بــه علت‌هــای مختلفــی روی بــدن ایجــاد شــوند ماننــد مراســمات 
قومــی. بــا ایــن حــال بعضــی از آســیب‌ها بــا نــام خودزنی شــناخته 
می‌شــوند. خــودآزاری شــامل انــواع مختلفــی از رفتارهایــی اســت 

ــردی و  ــن ف ــناختی و بی ــف روان ش ــای مختل ــدف ه ــا ه ــه ب ک
بــه شــکل هــای مســتقیم ماننــد: آســیب عمــدی بــه بافــت هــای 
ــای  ــد: رفتاره ــتقیم مانن ــوار و غیرمس ــه دی ــر ب ــدن س ــدن کوبی ب
ــکل، عــادت هــای ناســازگار  ــواد و ال ــه، ســوءمصرف م خطرجویان
ــا  ــا، ی ــا ممکــن اســت ب ــن رفتاره خــوردن انجــام مــی شــود. ای
بــدون قصــد خودکشــی باشــند و بــه لحــاظ اجتماعــی و فرهنگــی 

مــورد قبــول اکثریــت نمــی باشــند )1(. 
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در حــوزه آســیب شناســی مرضــی، ایــن رفتارهــا از قدیــم الایــام 
ــژه  ــه وی ــی ب ــالات روان ــی اخت ــانه ای از برخ ــوان نش ــه عن ب
اختــالات شــخصیت مــرزی، اختــالات فراگیــر رشــد و اختــال 
ــا در ســال هــای  ــه مــی شــدند؛ ام ــه در نظــر گرفت ــرل تکان کنت
اخیــر هــم بــه دلیــل افزایــش شــیوع ایــن رفتــار و هــم افزایــش 
ــه  ــاص یافت ــاله اختص ــن مس ــه ای ــه ب ــی ک ــش های ــم پژوه حج
ــود  ــانگان خ ــوان نش ــا عن ــخیصی ب ــه تش ــنهاد طبق ــت، پیش اس

ــت )2(. ــده اس ــی )NSSI(  داده ش ــدون خودکش ــی ب جرح
ــدارد  ــران وجــود ن آمــار دقیقــی از میــزان شــیوع خــودآزاری در ای
امــا، گــزارش شــده اســت کــه بیشــتر افــراد مبتــا بــه خــودآزاری 
ــوده  ــوغ ب ــه بل ــا ســال هایــی نزدیــک ب در دهــه ســوم زندگــی ی

ــد )3(.  ان
ــیدن،  ــوزاندن، خراش ــدن، س ــورت بری ــه ص ــتر ب ــودآزاری بیش خ
ــد ) 4(.  ــان می‌ده ــود را نش ــتن خ ــن وشکس ــه‌زدن، گازگرفت ضرب
ــوده  ــه ب ــه ســر و صــورت و تن ــن محــل ایجــاد ضایع شــایع تری
اســت )3(. رفتارهایــی کــه از نظــر فرهنگــی و مذهبــی مــورد تاییــد 
ــود،  ــی ش ــی م ــه آســیب بدن ــا منجــر ب ــع اســت ام برخــی جوام
ــط  ــواد، رواب ــوءمصرف م ــد س ــر مانن ــای پرخط ــن رفتاره همچنی
جنســی پــر خطــر جــزء مــوارد خــود آزاری بــه حســاب نمــی آینــد 

.)4(
ــار،  ــن رفت ــت. ای ــوه اس ــاری بالق ــاری رفت ــی بیم ــی، نوع خودزن
ــا  ــرد ب ــی باشــد و ف ــک محــرک م ــل ی ــی در مقاب عکــس العمل
ــی  ــه نوع ــران و ب ــا دیگ ــاط ب ــان ارتب ــل خواه ــن عم ــام ای انج
جلــب توجــه اســت. در واقــع خودزنــی نوعــی آشکارســازی فشــار 
ــردگی و  ــکیزوفرنی، افس ــی در اس ــن حالات ــه چنی ــت ک درون اس
ــک ســازه مهــم در  ــده مــی شــود. ی ــز دی ــال شــخصیت نی اخت
تعدیــل واکنــش افــراد بــه موقعیــت هــای ناراحــت کننــده شــامل 

ــت. ــود  اس ــه خ ــفقت ب ــم، ش ــت و خش ــرد، خجال ــت، ط شکس
نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه بدرفتــاری بــا کــودک و بــه ویــژه 
ســوء اســتفاده جســمی و جنســی، بــا پیشــرفت خودزنــی از طریــق 
میانجیگــری ناگویــی هیجانــی و خــود سرزنشــی در زنــان و مردان 
همــراه اســت و از طریق درمان شــناختی و رفتاردرمانــی دیالکتیکی 
ــرد در معــرض ســوء  ــی کــه ف ــد. زمان ــی کاهــش مــی یاب خودزن
رفتارهــای متفــاوت قــرار می‌گیــرد، ســوء اســتفاده جســمی 
ــا  ــان و تنه ــن زن ــی در بی ــش خودزن ــث افزای ــی، باع ــی توجه ب
ســوء اســتفاده جســمی باعــث افزایــش خودزنــی در بیــن مــردان                                                                                                        
مــی شــود. ایــن نتایــج نشــان داد کــه انــواع متفــاوت ســوء رفتــار 

بــا کــودک، خودزنــی را پیــش بینــی مــی کنــد و ایــن تفــاوت هــا 
براســاس جنســیت تعدیــل مــی شــوند )5(.

ــرد و  ــی گی ــراری صــورت م ــه صــورت تک ــولًا ب ــودآزاری معم خ
ــن  ــود. همچنی ــودش می‌ش ــه خ ــرد ب ــدی ف ــیب عم ــب آس موج
بــه روش هــای مختلفــی ماننــد: حکاکــی کــردن بــدن، خراشــیدن 
ــدن  ــن، شکســتن اســتخوان، کن ــدن، ســوزاندن خــود، گاز گرفت ب
پوســت، کشــیدن مــو، داغ زدن و خالکوبــی کــردن، انجــام                         

ــود )6(. ــی ش م
خــودآزاری را رفتــاری غیرمهلــک کــه در آن شــخص عمــداً خــود 
را مجــروح مــی کنــد یــا مــاده ای را بیشــتر از مقــدار نســخه شــده 
مصــرف مــی کنــد، تعریــف مــی کننــد. افــرادی کــه عمــداً خــود را 
مجــروح می‌کننــد، معمــولًا افــرادی فاقــد محبوبیت و مســئله ســاز 
تلقــی مــی شــوند کــه مــدارا بــا آنهــا مشــکل اســت و بســیاری از 
آنهــا دچــار مشــکلات اجتماعــی و فــردی شــدید بــوده و نیــاز بــه 

مراقبــت دارنــد )7(.
در مقایســه بــا خودکشــی، خــودآزاری بــه منظــور تغییــر احساســات 
ــی  ــور رهای ــه منظ ــی ب ــا خودکش ــرد، ام ــی گی ــورت م ــی ص فعل
ــام                     ــی انج ــات فعل ــه احساس ــان دادن ب ــی و پای ــات فعل از احساس
مــی شــود. بیشــتر افــراد مبتــا بــه خودزنــی، هنــگام حضــور در 
یــک گــروه بــه خــود آســیب نمــی رســانند، بلکــه در تنهایــی بــه 
ایــن کار مــی پردازنــد و ســعی در پنهــان کــردن رفتــار خــود دارنــد. 
مطالعــات نشــان مــی دهنــد کــه خــودآزاری در بیــن نوجوانــان و 
جوانــان و در بیــن افــراد طبقــات پاییــن بیشــتر صــورت مــی گیرد. 
مصــرف الــکل و ســوء مصــرف مــواد در ایــن افــراد شــایع اســت 
و درصــد بیشــتری از ایــن افــراد مســائل روانــی دیرپــا دارنــد )8(.

در کل در بیمارانــی کــه رفتارهــای خــودآزاری نشــان مــی دهنــد 
بطــور بــارز شــکایات یــا علائــم اضطرابــی، افســردگی، خصومــت، 
ــه هــای  ــی، احســاس خشــم، تجرب اختــال شــخصیتی کلاس ب
ــدن  ــدازه ب ــی از ان ــت منف ــه ای و برداش ــم تجزی ــیب زا، علائ آس

ــده مــی شــود )8(. بیشــتر دی
همانطــور کــه در قســمت هــای مختلــف اشــاره گردیــد، پدیــده ی 
ــه  ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــف م ــای مختل ــی در پژوهش‌ه خودزن
ــده  ــرای آن پیشــنهاد گردی ــی ب ــی مختلف ــای درمان اســت و راهه
اســت. امــا هیــچ کــدام از ایــن پژوهــش هــا تجربــه ی زیســته ی 
افــراد مبتــا بــه ایــن اختــال را مــورد بررســی قــرار نــداده انــد. 
پاســخ بــه ایــن ســؤال کــه چــرا افــراد، خصوصــاً نوجوانــان، اقــدام 
بــه خودزنــی مــی کننــد و ایــن افــراد چــه مســائلی را در زندگــی 
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ــی و یافتــن  ــرای ریشــه یاب ــد ب ــد، می‌توان ــه مــی کنن خــود تجرب
ــش  ــدف از پژوه ــد. ه ــد باش ــب مفی ــی مناس ــای درمان راهکاره
حاضــر بررســی تجربــه ی زیســته نوجوانــان دارای ســابقه خودزنی 

بــود.
روش کار

ــرای  ــزی ب ــی از روش پدیدارشناســی کلای ــک پژوهــش کیف در ی
بررســی تجربــه زیســته نوجوانــان دارای ســابقه خودزنــی اســتفاده 
شــد. داده‌هــای ایــن پژوهــش بــا روش تحلیــل مضمون گــردآوری 
شــد کــه ایــن داده‌هــا کیفــی و دربــاره تجربــه زیســته نوجوانــان 
ــا  ــرد آوری داده‌ه ــت. روش گ ــوده اس ــی ب ــابقه خودزن دارای س
مصاحبــه بــا نوجوانــان دختــر و پســر دارای ســابقه خودزنــی بــوده 
اســت. مصاحبــه انجــام شــده از نــوع نیمه‌ســاختاریافته بــود. زمــان 
ــاً  ــت و مجموع ــوده اس ــر ب ــه متغی ــن 45ـ35 دقیق ــا بی مصاحبه‌ه
ــود کــه در  ــه ایــن صــورت ب ــد کار ب در 7 ســاعت اجــرا شــد. رون
ــه  ــه ارائ ــروه نمون ــراد گ ــناختی اف ــای جمعیت‌ش ــدا ویژگی‌ه ابت
شــد؛ در مرحلــه بعــد گــردآوری داده از راه مصاحبــه و در آخــر هــم 
تحلیــل داده‌هــای کیفــی بــه روش تحلیــل مضمــون ذکــر شــده 

اســت. در واقــع هــدف ایــن روش پژوهــش درک معنــای مشــترک 
فهــم شــده توســط عمــوم اســت و خالــی از جهــت گیــری هــای 
فکــری محقــق مــی باشــد. پژوهــش حاضــر از نــوع تعاملــی بــود 
)9(. جامعــه پژوهــش را نوجوانــان دارای ســابقه خودزنــی در شــهر 
کرمــان در ســال 1402 تشــکیل داد. در پژوهش‌هــای کیفــی، 
معمــولًا براســاس نمونــه گیــری نظــری یــا هدفمنــد انجــام مــی 
ــن  ــان بی ــد از نوجوان ــری هدفمن ــن پژوهــش نمونه‌گی شــود. در ای
18-12 ســال شــهر کرمــان کــه حداقــل یــک بــار تجربــه خودزنی 
داشــتند و آثــار خودزنــی بــر روی بــدن آنــان مشــهود بــود، صــورت 
گرفــت. در ایــن پژوهــش، بــرای بررســی تجربــه زیســته نوجوانــان 
دارای ســابقه خودزنــی، مصاحبــه انفــرادی، عمیــق و نیمــه ســاختار 

یافتــه بــا ده نفــر از نوجوانــان حایــز شــرایط انجــام شــد.

یافته‌ها
ــه  ــد ک ــام ش ــان انج ــر از نوجوان ــا 10 نف ــه ب ــوع مصاحب در مجم
ــت. ــده اس ــر آم ــدول زی ــا در ج ــناختی آن‌ه ــت ش ــی جمعی ویژگ

جدول1. اطلاعات جمعیت شناختی

ترتیب تولدتعداد دفعات اقدام به خودزنیوضعیت والدینتحصیلاتجنسسننام

سومبه دفعات زیادبا هم زندگی می کنندششمپسر16ف
سوم2بارپدر فوت شدهسومپسر17ع

اول4 بارجدا شده انددر حال تحصیلدختر15ن

چهارم3باربا هم زندگی می کنندسومپسر18خ

دوم1باربا هم زندگی می کننددر حال تحصیلدختر14ی

اول1 بارجدا شده انددر حال تحصیلپسر17ع2
سومبه دفعات زیادبا هم زندگی می کنندسومپسر17الف

اولبه دفعات زیادبا هم زندگی می کنندچهارمپسر16س

چهارم2باربا هم زندگی می کننددر حال تحصیلپسر16ح

دومبه دفعات زیادجدا شده اندسومپسر18م

شــرکت کننــدگان در ایــن پژوهــش نوجوانــان دارای ســابقه 
خودزنــی کانــون اصــاح و تربیــت و دبیرســتان‌های شــهر کرمــان 
ــر در  ــش نف ــتان و ش ــل دبیرس ــر محص ــار نف ــداد چه ــد. تع بودن
ــدول  ــورت ج ــه ص ــه ب ــد. در ادام ــت بودن ــاح و تربی ــون اص کان

ــان دارای  ــه زیســته نوجوان ــا تجرب ــط ب ــه هــای عمــده مرتب مقول
ســابقه خودزنــی بــا تآکیــد بــر اختــالات بالینــی و ویژگــی هــای 

ــه شــده اســت. ــا ارائ ــردی و شــخصیتی آنه ف
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جدول 2. کدهای اولیه و مقوله های محوری اقدام به خود زنی در نوجوانان

مقوله های عمدهکدهای اولیه

تمایل به ارتباط 
تاثیر پذیری از بازخورد

گسترش دایره اجتماعی 
انرژی از دیگران

برون گرایی

آرزوی بازگشت به گذشته
رفتار تکانشی
قلدری و دعوا

مکانیسم دفاعی جابجایی
روان رنجوری

هیجان خواهی
گشودگی به تجربهعدم احساس ترس

مصرف مواد مخدر
مصرف مشروبات الکلی

مصرف داروی اعصاب و روان
اعتیاد

تخریب اموال
فرار از خانه
آتش افروزی

دزدی
اختلال سلوک

احساس ناامیدی
اختلالات خلقیافسردگی

اختلالات اضطرابیاسترس پس از حادثه

تحریک پذیری
نا توانی در کنترل هیجانات

بی نظمی هیجانی
اختلال در تنظیم هیجانات

اختلالات انفجاری متناوب

شخصت مرزی
اختلالات شخصیترفتارهای مازوخیستی

ویژگــی هــای شــخصیتی و فردی شــامل مقولــه هــای برونگرایی، 
روان‌رنجــوری و گشــودگی بــه تجربــه مــی باشــد کــه در توضیــح 

داده شــده اســت:
برون گرایی

ویژگــی هــای شــخصیتی افــراد مــی توانــد در ابتــاء و عــدم ابتلاء 
بــه خــود زنــی مؤثــر باشــد. از نظــر درون گرایــی و بــرون گرایــی 
شــخصیت، بــه نظــر مــی رســد اغلــب آزمودنــی هــا گرایــش بــه 
بــرون گرایــی دارنــد. غالــب ایــن افــراد حداقــل عضــو یــک گــروه 
دوســتی بودنــد. امــا ایــن روابــط اجتماعــی عمومــاً ناســالم و همراه 
ــزاع بود.گــروه هــای دوســتی نیــز اغلــب درگیــر  ــا مشــاجره و ن ب
ــد. بــه عبارتــی، تاثیرپذیــری از دوســتان می‌توانــد  بزهــکاری بودن
یکــی از ویژگی‌هــای افــراد برونگــرا باشــد. افــراد برونگــرا معمــولًا 
ــد و  ــرژی می‌گیرن ــی ان ــل اجتماع ــران و تعام ــا دیگ ــاط ب از ارتب
ایــن امــر می‌توانــد بــه ایــن معنــا باشــد کــه نظــرات و رفتارهــای 

دوستانشــان بــر آنهــا تأثیــر بیشــتری بگــذارد.
ویژگیهای افراد برونگرا:

ــذت  ــع ل ــودن در جم ــرا از ب ــراد برونگ ــاط:  اف ــه ارتب ــل ب تمای
ــد. ــرار می‌کنن ــاط برق ــران ارتب ــا دیگ ــی ب ــه راحت ــد و ب می‌برن
تأثیرپذیــری از بازخــورد: آنهــا بــه دنبــال بازخــورد و تأییــد دیگــران 
هســتند و ممکــن اســت تحــت تأثیــر نظــرات و رفتارهــای 

ــد. ــرار بگیرن ــان ق دوستانش
گســترش دایــره اجتماعــی: برونگراهــا بــه طــور طبیعــی بــه دنبــال 
گســترش دایــره اجتماعــی خــود هســتند و ایــن امــر می‌توانــد بــه 
ایــن معنــا باشــد کــه بــا دوســتان جدیــد بیشــتر در تعامــل باشــند 

و از آنهــا تأثیــر بپذیرنــد.
ــرژی  ــران ان ــا دیگ ــل ب ــا از تعام ــران: برونگراه ــرژی از دیگ ان
ــتر از  ــا بیش ــه آنه ــود ک ــث ش ــد باع ــن می‌توان ــد و ای می‌گیرن

ــد. ــر بپذیرن ــود تأثی ــان خ ــای اطرافی ــرات و رفتاره نظ
الف 17 ساله:

»دوســتان صمیمــی ام زیــاد بودنــد، روابطــم بــا آنهــا نزدیــک بــود. 
ســه تــا رفیــق بودیــم کــه بــا هــم مثــل بــرادر بودیــم. اونهــا روی 
حــرف مــن حــرف نمــی زدنــد و مــن هــم روی حــرف آنهــا حــرف 
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نمــی زدم. اونهــا هــم اهــل خودزنــی بودنــد. اگــر مســت بودنــد یــا 
اگــر دعوایــی در خانــه مــی کردنــد، بــا تیــغ یــا شیشــه خودزنــی  

مــی کردنــد، مــن هــم مثــل اونــا بــودم«.
روان رنجوری

ــرد  ــه در ف ــت ک ــخصیتی اس ــالات ش ــی از ح ــوری یک روان رنج
نهادینــه می‌شــود. ایــن حــالات شــخصیتی گاهــی ممکــن اســت 
ــترس،  ــی، اس ــکل ناراحت ــه ش ــی ب ــت، گاه ــکل عصبانی ــه ش ب
احســاس تنهایــی و حتــی نگرانی‌هــای بی‌مــورد از فــرد بــروز داده 
شــود. نکتــه مهــم اینکــه افــراد بــا شــخصیت روان رنجــور اغلــب 
ممکــن اســت عصبانیــت خــود را نقطــه قــوت خــود بــروز دهنــد و 
از آن کامــا راضــی باشــند. در پــی ایــن موضــوع بــه خــود اجــازه 
ــر زدن را  ــد غ ــی مانن ــر موضوعــی واکنش‌های ــرای ه ــد ب می‌دهن
نشــان دهنــد. در واقــع بایــد گفــت ایــن حــالات بــه روان مربــوط 
ــن  ــانی مزم ــا پریش ــی ب ــاری روان ــی بیم ــه نوع ــه ب ــوند ک می‌ش

همــراه اســت.
آرزوی بازگشت به گذشته

تعــدادی از مصاحبــه شــوندگان احســاس ناامیــدی زیــادی داشــتند 
و اغلــب آرزوی بازگشــت بــه دوران کودکــی مــی کردنــد. بــه نظــر  
ــتفاده  ــت اس ــی بازگش ــم روان ــراد از مکانیس ــن اف ــد ای ــی رس م
ــته و  ــای گذش ــه رفتاره ــتن ب ــی، برگش ــد. در روانشناس می‌کردن
مراحــل اولیــه، مثــاً برگشــتن بــه رفتارهــای کودکــی، مکانیســم 
دفاعــی بازگشــت یــا واپــس‌روی نامیــده می‌شــود. فرویــد در ابتــدا 
ــا  ــه ب ــرای مقابل ــی ب ــوان مکانیســمی دفاع ــه عن ــس‌روی را ب واپ
ــاری  ــه الگوهــای رفت ــرد ب اضطــراب دانســت کــه در طــی آن، ف
ــر  ــد ب ــا بتوان ــن رفتاره ــق ای ــا از طری ــردد ت ــی‌اش برمی‌گ کودک
اضطــراب فعلــی، غلبــه کنــد؛ چــرا کــه بازگشــت بــه آن رفتارهــا 
ــرد  ــری در ف ــت و در نتیجــه اضطــراب کمت باعــث احســاس امنی

می‌شــود.
برای مثال ع 17 ساله اظهار می داشت که:

»بهتریــن دوران زندگــی ام دوران کودکــی ام بــود. اگــر بــر                                          
مــی گشــتم بــه آن دوران، خیلــی خــوب بــود. زمانــی کــه پــدرم 

ــود« ــده ب زن
رفتار تکانشی

رفتارهــای تکانشــی، رفتارهایــی هســتند کــه بــه صــورت                      
لحظــه ای، بــدون تامًــل بــر روی نتایــج آن هــا و بــدون تحلیــل 
ــوند.  ــی ش ــام م ــی، انج ــت و منف ــتاوردهای مثب ــی دس و ارزیاب
رفتارهــای تکانشــی در زبــان عامــه ی مــردم بعنــوان رفتــار ناپخته 
و رفتارهــای نابالغانــه و رفتارهــای عجولانــه شــناخته مــی شــوند.

تعــدادی از مصاحبــه شــونده هــا اظهــار مــی داشــتند کــه دراثــر 

ــه  ــدام ب ــه اق ــم ب ــه ای تصمی ــی لحظ ــار عصب ــت و فش عصبانی
ــای خــود  ــورد ســایر رفتاره ــی در م ــد. حت ــه ان ــی می‌گرفت خودزن
نیــز بــه ایــن امــر اشــاره مــی کردنــد کــه بــدون تفکــر و در لحظــه 

ــد. ــاری مــی کنن ــه انجــام رفت تصمیــم ب
س 16 ساله:

ــی                            ــم و یک ــی کن ــت م ــی صحب ــا گوش ــه ب ــی ک ــا وقت »اینج
ــریع  ــود. س ــی ش ــان م ــد، دعوایم ــی کن ــغ و داد م ــد جی ــی آی م
عصبانــی مــی شــوم. و وقتــی کــه دعوایــم مــی شــود، در لحظــه 
تصمیــم مــی گیــرم و بــه عاقبتــش فکــر نمــی کنــم، بــه هیچــی 
فکــر نمــی کنــم مثــا نمــی گویــم کــه شــاید طــرف بمیــره یــا 
ــوی  ــودم. جل ــر از اینجــا ب ــودم بدت ــرون کــه ب طوریــش بشــه. بی
خــودم را نمــی توانــم بگیــرم، اصــا خیلــی وضعــم خــراب بــود. 
ســریع دعــوا مــی کــردم، هــر کــس هــم کــه مــی آمــد جدایمــان 

ــو مــی زدم«. ــه او هــم چاق ــد، ب کن
قلدری و دعوا

ــه منظــور اعمــال  ــار پرخاشــگرانه اســت کــه ب ــدری یــک رفت قل
ــن  ــه ای ــاز ب ــف نی ــل مختل ــه دلای ــدرت از ســوی کســی کــه ب ق
کار دارد، علیــه فــردی کــه بــه دلایــل مختلــف قــدرت محافظــت 
ــود  ــی ش ــس م ــد. پ ــاق می‌افت ــدارد، اتف ــودش را ن ــردن از خ ک
گفــت کــه قلــدری یــک جــور جنــگ بــر ســر قــدرت اســت، البتــه 

ــر. ــاس کوچک‌ت ــک مقی در ی
ف 16 ساله:

»اگــر کســی کنــارم بیایــد و ناراحتــم بکنــد، عصبانــی می شــوم، یا 
باهــاش دعــوا مــی کنــم یــا مــی روم خودزنــی مــی کنــم. زمانــی 

کــه عصبانــی مــی شــوم دســت و پــام مــی لــرزد«.
مکانیسم دفاعی جابجایی

جابجایــی، مکانیســم دفاعــی روان شــناختی اســت کــه در آن فــرد 
احساســات منفــی را از منبــع اصلــی خــود بــه گیرنــده کمتــر تهدید 
کننــده هدایــت مــی کنــد. اگــر فــردی عصبانــی باشــد امــا نتوانــد 
ــد، ممکــن اســت  ــع معطــوف کن ــه عــوض منب ــود را ب خشــم خ
خشــم خــود را بــر روی شــخص یا چیــزی که خطــر کمتــری دارد، 
بیــرون بکشــد. بعضــی از افــراد، صرفــاً در اثــر یــک شــک عصبــی 
از ســوی یــک منبــع قــدرت، بــا هــدف رهایــی از تنــش و ناراحتــی  

ایجــاد شــده، اقــدام بــه خودزنــی مــی کننــد. 
ع 17 ساله:

ــی، از  ــو کار خودزن ــم ت ــی رفت ــدم، م ــی ش ــی م ــی عصبان »وقت
فکــر خانــواده بیــرون مــی آمــدم. از درد و ســوزش احســاس لــذت                          

ــرد«. ــی ک ــرت م ــم را پ ــردم و حواس ــی ک م
گشودگی به تجربه
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افــراد بــا نمــرات بــالای گشــودگی بــه تجربــه عمومــاً نســبت بــه 
هــر دیــدگاه تــازه ای ذهــن بــازی دارنــد. بنابرایــن ممکــن اســت 
ــی،  ــوده و از نظــر اخلاق ــف ب ــه مخال ــج جامع ــا طــرز تفکــر رای ب
اجتماعــی و سیاســی دیــدگاه هــای متنوعــی داشــته باشــند. تجربه 
طلبــی و هیجــان خواهــی مــی توانــد از ویژگــی هــای ایــن افــراد 
باشــد. البتــه توجــه بــه ایــن نکتــه کــه تجربــه خواهــی و تجربــه 
ــد،  ــز باش ــی نی ــای دوره نوجوان ــی ه ــد از ویژگ ــی توان ــی م طلب

ضــروری مــی باشــد.
هیجان خواهی

یکــی از عناصــر اصلــی هیجــان خواهــی تمایــل یــا اشــتیاق بــه 
خطرجویــی اســت. ایــن افــراد ماجراجــو و هیجــان گــرا هســتند و  
از فعالیــت هــا یــا ورزش هایــی کــه تجــارب و هیجانــات غیرعادی 
دارنــد لــذت شــدیدی مــی برنــد، حتــی اگــر جــان آنــان بــه خطــر 
بیافتــد. هیجــان خواهــان در مقایســه بــا هیجــان گریزهــا، فعالیــت 
جنســی بیشــتر و متنــوع تــری را گــزارش مــی دهنــد. مــواد مخــدر 
هــم مــی توانــد وســیله ای بــرای بــالا بــردن ســریع انگیختگــی 
باشــند. مــواد مخــدر دری را بــه روی تجربــه های جدیــد )توهمات( 
مــی گشــایند، از رفتارهــای مخاطــره آمیــز بــازداری زدایــی مــی- 
کننــد، و وســیله ای بــرای گریختــن از یکنواختــی و بــی حوصلگــی 

. هستند
برای مثال ح  16 ساله می گفت:

»کارم را بــا هیجــان قاطــی مــی کــردم، از تکــراری بــودن فــراری 
بــودم. آدم بایــد تــو زندگــی اش همــه چــی داشــته باشــد و تجربــه 
کنــد. همیشــه خــودم را از بقیــه متفــاوت نشــان مــی دادم، ســعی 
مــی کــردم همیشــه چشــم اونهــا بــه دنبــال مــن باشــد. دوســت 

داشــتم در مــوردم حــرف بزننــد«.
عدم احساس ترس

اغلــب مصاحبــه شــوندگان اظهــار مــی داشــتند کــه علــی رغــم 
ــا  ــد، ام ــی دادن ــام م ــه ای را انج ــای خطرجویان ــه رفتاره اینک
ــر  ــن ام ــده ای ای ــد. ع ــرس نمــی کردن ــی احســاس ت ــچ زمان هی
را بــه خاطــر اینکــه چیــزی بــرای از دســت دادن نداشــتند، تعبیــر                        

ــد.  مــی کردن
نمونــه ایــی از گفتــه هــای مصاحبــه شــوندگان بــه ایــن شــرح می 

: شد با
ع 17 ساله:

»تــا حــالا احســاس تــرس نداشــته ام، چــون از مــرگ نمی ترســم. 
حتــی احســاس اضطــراب و دلهــره هــم نداشــته ام. بیشــتر ســعی 

می‌کنــم مســائل را همــان موقــع تمــام کنــم«.
ــال  ــاد، اخت ــامل اعتی ــز ش ــراد نی ــن اف ــی در ای ــالات بالین اخت

ــاری  ــالات انفج ــی، اخت ــی و اضطراب ــالات خلق ــلوک، اخت س
متنــاوب و اختــالات شــخصیت اســت کــه در زیــر توضیــح داده 

ــده اســت: ش
نوجــوان مبتــا بــه یــک اختــال شــخصیت، در ارتبــاط بــا آدم‌هــا 
ــک شــیوه‌ی تفکــر  ــی خــودش، ی ــف و حت ــای مختل و موقعیت‌ه
و رفتــار ســخت و ناســالم دارد. اختــالات شــخصیت در نوجوانــان 
ــوان  ــای نوج ــات و رفتاره ــکار، احساس ــه اف ــوند ک ــب می‌ش موج
ــه  ــارات جامع ــا و انتظ ــا هنجاره ــند و ب ــر برس ــه نظ ــادی ب غیرع
ــان در  ــن نوجوان ــل ای ــن دلی ــه همی ــند. ب ــته باش ــی نداش هم‌خوان
ــکاک  ــار اصط ــئولیت‌ها دچ ــام مس ــران و انج ــا دیگ ــان ب روابط‌ش

می‌شــوند.
نوجوانانــی کــه مبتــا بــه نوعــی از اختــالات شــخصیت هســتند، 
ــت و  ــالم اس ــان ناس ــکار و رفتارهایش ــه اف ــد ک ــولًا نمی‌دانن معم
ــی  ــد. اختلالات ــال دارن ــه نوعــی اخت ــد ک ــاور نمی‌کنن ــالٌا ب احتم
ماننــد اختــال اعتیــاد، اختــال ســلوک، اختــال خلقــی، 
ــه  ــه در مصاحب ــرل تکحان ــال کنت ــخصیت و اخت ــالات ش اخت

ــود. ــج ب ــوندگان رای ش
اعتیاد

اعتیاد به مواد مخدر
ــه  ــیاری دارد ک ــداران بس ــان طرف ــان نوجوان ــدر در می ــواد مخ م
ــی  ــت خانوادگ ــط و تربی ــه محی ــل آن ب ــده‌ای از عوام بخــش عم
ــوان  ــکاوی نوج ــه کنج ــوط ب ــی مرب ــتگی دارد و بخش ــا بس آن‌ه
ــه مصــرف  ــت در گــروه هــای دوســتی کــه ب مــی‌ شــود، عضوی
مــواد مخــدر گرایــش دارنــد نیــز مــی توانــد مؤثــر باشــد. در جریان 
مصاحبــه، افــراد اذعــان مــی کردنــد کــه بــرای مدتــی بــه انــواع 
مختلــف مــواد مخــدر اعتیــاد داشــته انــد و بعضــاً مصــرف مــاده ی 

ــوده اســت. ــر ب ــی مؤث ــه خودزن ــدام آنهــا ب مخــدر در اق
ع:

»معمــولًا تــا دیروقــت مــی خوابیــدم، بعــد مــی رفتــم روی پــارک 
حشــیش مــی کشــیدم. مــی گفتــم و می‌خندیــدم، تــا شــب روی 
ــر                ــه ب ــه خان ــم ب ــا ه ــا شــب ه ــودم و بعضــی وقــت ه ــارک ب پ

نمــی گشــتم«.
مصرف مشروبات الکلی

اختــال مصــرف الــکل اصطلاحــی اســت کــه امــروزه بــه جــای 
ــع  ــکل در واق ــال مصــرف ال الکلیســم اســتفاده مــی گــردد. اخت
یــک اختــال مزمــن عــود کننــده اســت کــه علــی رغــم خطــرات 
نامطلــوب جســمی، ســامتی، شــغلی واجتماعــی، کنتــرل مصــرف 
یــا توقــف آن ممکــن نیســت. بایــد توجــه داشــت کــه هرچــه فــرد 
زودتــر و در ســنین پاییــن تــری نوشــیدن الــکل را تجربــه کنــد، 
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ــر  ــود بالات ــار ش ــکل دچ ــال مصــرف ال ــه اخت ــه ب ــال اینک احتم
خواهــد رفــت.

مصــرف مشــوربات الکلــی در میــان نوجوانــان دارای ســابقه 
خودزنــی، بســیار شــایع بــود و گاهــی بیــان مــی شــد کــه پــس از 

ــد. ــوده ان ــی نم ــه خودزن ــدام ب ــی، اق ــروبات الکل ــرف مش مص
ع2:

»زمانــی کــه مشــروب مــی خــوردم، احساســاتم یــادم مــی آمــد و 
گریــه مــی کــردم، امــا در جمــع، نــه«.

وابستگی به داروهای اعصاب و روان
بــا توجــه بــه بحــران هــای دوران نوجوانــی و تنــش هــای موجــود 
ــه  ــان ب ــده ای از نوجوان ــود ع ــی ش ــده م ــاً دی ــن دوره، غالب در ای
ــن  ــر ای ــد. اگ ــای اعصــاب و روان روی مــی آوردن مصــرف داروه
ــد  ــی توان ــد، م ــک باش ــز پزش ــدون تجوی ــرانه و ب ــل، خودس عم

ــد. ــاد نمای ــتگی ایج ــواردی وابس ــد و در م ــاک باش خطرن
میــزان شــیوع مصــرف داروی اعصــاب و روان نســبت بــه مصــرف 
مــواد مخــدر و مشــروبات الکلــی در بیــن نوجوانــان دارای ســابقه 
خودزنی،کمتــر بــود. ایــن موضــوع مــی توانــد ناشــی از شــناخت و 

آشــنایی کمتــر آنهــا نســبت بــه ایــن مــواد، باشــد.
س 16 ساله:

ــا آروم  ــردم ت ــی ک ــواد مخــدر مصــرف م ــودم، م ــه ب ــرون ک »بی
بشــوم، امــا اینجــا کــه بــه مــواد مخــدر دسترســی نــدارم، داروی 

ــم«. ــی کن ــتفاده م ــاب اس اعص
اختلال سلوک

ــاری کــه حقــوق اساســی  ــارت اســت از رفت اختــال ســلوک، عب
ــض  ــن را نق ــا س ــب ب ــی متناس ــای اجتماع ــران و هنجاره دیگ
می‌کنــد. پرخاشــگری، ویرانــی و تخریــب امــوال، ســرقت و 
تقلــب، دروغگویــی و... در میــان افــراد مبتــا بــه اختــال ســلوک 
مشــاهده می‌شــود. ایــن اختــال در میــان پســران، رایج‌تــر اســت 
و در ســطح جهانــی دیــده می‌شــود. ایــن مشــکل اختصــاص بــه 
موقعیــت نــدارد. بلکــه مشــکلات ســلوک در مدرســه، در خانــه، در 

ــود. ــاهده می‌ش ــالان مش ــا همس ــه و ب جامع
ویژگــی لازم بــرای تشــخیص اختــال ســلوک، الگــوی مــداوم و 
مکــرر رفتارهایــی اســت کــه طــی آن کــودک یــا نوجــوان، حقــوق 
دیگــران یــا قوانیــن یــا هنجارهــای اجتماعــی مهــم مناســب ســن 
خــود را زیــر پــا میگذارنــد. برخــی از نشــانه هــای ایــن اختــال در 

مصاحبــه شــوندگان مشــاهده گردیــد.
تخریب اموال

الف:
ــش                             ــدم، فح ــی فهمی ــی نم ــد، هیچ ــی ش ــم م ــی دعوای »وقت

مــی دادم، شیشــه هــا را مــی شکســتم، نمــی توانســتم خــودم را 
کنتــرل کنــم. بایــد یکــی از دوســتام مــی آمــد و مــی بــردم بیــرون 

ــوم«. ــا آروم ش ت
فرار از خانه

خ:
»بچــه کــه بــودم، داخــل بــازار میــوه فورشــی کار مــی کــرم. بعــد 
از ظهرهــا بــا دوســتم مــی رفتیــم قلیــون مــی کشــیدیم و نــاس                
ــدر  ــم بن ــم و رفتی ــرار کردی ــازه ف ــار از مغ ــک ب مــی گذاشــتیم. ی
عبــاس. دو هفتــه آنجــا ماندیــم، زنــگ زدیــم صاحــب مغــازه پــول 

برایمــان فرســتاد، از آنجــا رفتیــم شــیراز و تهــران«.
آتش افروزی

الف:
»دو بــار مــی خواســتم خانــه مــان را آتــش بزنــم. دســت خــودم 
نبــود. شــلنگ گاز را در آوردم و مــی خواســتم کبریــت بکشــم کــه 

یــک مرتبــه بــه خــودم آمــدم«.
دزدی

س:
»از خــواب کــه بیــدار مــی شــدم، صبحانــه نمی خــوردم. مــی رفتم 
بیــرون بنــگ مــی کشــیدم، نیــم ســاعت بعــد مــی آمــدم خانــه 
چیــزی مــی خــوردم، دوبــاره بــا موتــور مــی رفتــم پیــش رفیقــام با 
هــم مــی رفتیــم پــارک دزدی مــی کردیــم و مــی فروختیــم و بــا 

پولــش عــرق مــی خریدیــم و مــی خوردیــم«.
اختلالات خلقی

در ســنین نوجوانــی یعنــی بعــد از 12 ســالگی علائــم، بــه صــورت 
فقــدان احســاس لــذت اســت. ممکــن اســت دچــار کنــدی روانــی 
ـ حرکتــی شــوند، هذیــان پیــدا نماینــد و مأیــوس و ناامیــد شــوند؛ 
البتــه گاهــی پرخاشــگری و ســوء مصــرف مــواد در اواخــر نوجوانــی 
معــادل افســردگی تلقــی مــی شــود کــه متأســفانه در تمــام جوامــع 

در حــال افزایــش اســت. 
خلــق کــودکان و نوجوانــان در برابــر تنــش هــای مســتمر و مــداوم 
ــر  ــترس زای دیگ ــل اس ــن و عوام ــی والدی ــی توجه ــی، ب خانوادگ
آســیب پذیــر اســت. اگــر گــروه یــا فــرد حمایــت کننــده ای از نظــر 
عاطفــی بــه ســرعت آنهــا را از محیــط پرتنــش و مســموم خــارج 
کنــد، ممکــن اســت بــا کاهــش اســترس و دور شــدن از محیــط 

نامناســب بهبــود یابــد و علایــم افســردگی رفــع شــود.
احساس ناامیدی

الف:
ــو ایــن  ــم. ت ــدارم کــه در مــوردش حــرف بزن »مــن آینــده ای ن
اوضــاع هیــچ شانســی نــدارم. آســمون شــهر مــا ســتاره ای نــدارد، 
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خــدا هــوای بقیــه را دارد ولــی هــوای مــن را نــه«.
ح:

افسردگی
ع2:

»کار بــا بیــل مکانیکــی را دوســت دارم، چــون یــک اتــاق کوچکــی 
دارد و اونجــا مــی توانــم تنهــا باشــم. جاهایــی کــه مــی توانــم تنها 

باشــم را بیشــتر دوســت دارم«.
الف:

ــم،  ــت کن ــوردش صحب ــم در م ــه بخواه ــدارم ک ــی ن »کلًا زندگ
ــرد«. ــوب، و آب ب ــوی ج ــم ت ــبختی را ریخت خوش

اختلالات اضطرابی

استرس پس از حادثه
ایــن نــوع اســترس مجموعــه ای از واکنــش هــا، احساســات، افکار 
و رفتــار اســت کــه در پــی وقــوع ناگهانــی یــک رویــداد ناراحــت 
کننــده کــه خــارج از دامنــه تجــارب روزمــره و معمــول بشــر اســت، 
شــکل مــی گیــرد. بــه نظــر مــی رســد آنچــه  شــکل گیــری ایــن 
نــوع اســترس را موجــب مــی شــود، غیــر منتظــره بــودن رویــداد 

اســت.
الف:

»زمــان کودکــی مثــل بــرق گذشــت. ولــی ایــن زندگــی کــه الان 
دارم، آرزوی بچگــی ام نبــود. خونــه مــون آتــش گرفــت و مجبــور 
ــم  ــض شــدم و رفت ــن مری ــم، م ــه ی پدربزرگ ــم خان شــدیم بروی
تحــت نظــر دکتــر، هنــوز شــعله هــای آتــش جلو چشــمام هســت. 
ماشــینمون هــم ســوخت، پــدرم از ســر تــا پــا ســوخت و خواهــر 
کوچکتــرم ســه روز نمــی توانســت حــرف بزنــد. وقتــی از کوچه ی 
خانــه مــان رد مــی شــوم، شــعله هــای آتــش را مــی بینــم و حالــم 

خیلــی بــد مــی شــود«.
اختلالات انفجاری متناوب

ــرل  ــالات کنت ــدی اخت ــاوب در دســته بن ــال انفجــاری متن اخت
تکانــه جــای می‌گیــرد. ایــن اختــال بــا شکســت خــوردن 
ــناخته  ــز ش ــای خشــونت آمی ــش ه ــر تکان ــرد در براب ــت ف مقاوم
ــود،  ــروز داده می‌ش ــار ب ــر ب ــه ه ــونتی ک ــزان خش ــود. می می‌ش
ــا اســترس  ــه تحریــک ی ــا هرگون ــه طــرز فاحشــی نامتناســب ب ب
موقعیتــی می‌باشــد. در آنهــا رفتــار انفجــاری جلوتــر توســط یــک 
حــس، تنــش یــا برانگیختگــی، ایجــاد شــده و بلافاصلــه حــس رها 
ــه دنبــال آن رخ می‌دهــد. معمــولًا پشــیمانی  شــدگی و آرامــش ب
خالصانــه ای پــس از غلیــان اظهــار می‌شــود. کمــی بعــد، شــخص 
ممکــن اســت نســبت بــه رفتــارش غمگیــن، پشــیمان یــا خجالــت 

زده شــود.

تحریک پذیری
م:

ــر ده  ــم و فک ــی کن ــوا م ــوم، دع ــی ش ــی م ــه عصبان ــی ک »وقت
دقیقــه بعــدش را نمــی کنــم، ولــی بعــداً پشــیمان مــی شــوم، بعــد 
کــه پشــیمان مــی شــوم، تیــغ بــر مــی دارم و خــود زنــی مــی کنم. 

خــون کــه مــی بینــم، آروم مــی شــوم«.
ناتوانی در کنترل هیجانات

الف:
»اگــر کســی عصبانیــم کنــد، هیچــی حالیــم نمــی شــود، بایــد یــا 
مــن زخمــی شــوم یــا او، وقتــی کــه زخمــی اش کــردم، آروم مــی 

شــوم«.
بی نظمی هیجانی

ف:
ــط  ــوب اســت و دوستشــان دارم، فق ــواده ام خ ــا خان »رابطــه ام ب
ــه  ــم ب ــردارم و بیفت ــو ب ــم مــی خواهــد چاق بعضــی وقــت هــا دل

ــان« جانش
ناتوانی در تنظیم هیجانات

ف:
»دوســت دارم کســی کاری بــه کارم نداشــته باشــه، تــو خونــه هــر 
کاری کــه مــی خواهــم، انجــام دهــم. اگر کســی مانــع انجــام کارم 
بشــود، عصبانــی مــی شــوم و هــر چیــزی کــه دم دســتم بیایــد را 

مــی شــکنم. حتــی ممکنــه زخمــی اش بکنــم«.
اختلالات شخصیت

ــای روان  ــه اختلال‌ه ــد از مجموع ــخصیت عبارتن ــالات ش اخت
شــناختی کــه ویژگــی اصلــی آن‌هــا رفتارهــای خشــک و غیرقابــل 
ــه فــرد آســیب می‌رســاند؛ چــون  انعطــاف اســت. ایــن رفتارهــا ب
ــود  ــه می‌ش ــی روزان ــای زندگ ــا الزام‌ه ــا ب ــازگاری آن‌ه ــع س مان
ــه  ــل می‌ســازد. اشــخاصی ک ــا دیگــران مخت ــا را ب ــط آن‌ه و رواب
ــات شــخصیتی  ــتند، صف ــار هس ــای شــخصیتی دچ ــه اختلال‌ه ب
ناســازگارانه دارنــد. در بیشــتر مواقــع ایــن اشــخاص گمــان می‌کنند 
دیگــران بایــد تغییــر کننــد تــا بــا آن‌هــا مطابقــت داشــته باشــند و 
نــه بــر عکــس. تجربه‌هــای ناســازگارانه آن‌هــا از خودشــان و دنیــا 
ــا  ــج و در همــه ج ــاز می‌شــود و به‌تدری ــی آغ از کودکــی و نوجوان
ــواع  ــر می‌گــذارد. اختلال‌هــای شــخصیت، ان ــر زندگی‌شــان تأثی ب
ــه  ــورد تجرب ــای م ــات و رفتاره ــه، احساس ــف دارد و اندیش مختل
ــاوت  ــد متف ــال شــخصیت می‌توان ــوع اخت ــه ن شــخص بســته ب

باشــد.
اختلال شخصیت مرزی

ــه  ــاً همیشــه ب ــرزی تقریب ــال شــخصیت م ــار اخت ــاران دچ بیم
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ــای  ــد. چرخش‌ه ــر می‌برن ــه س ــران ب ــه در بح ــد ک ــر می‌رس نظ
ــن  ــاران ممک ــه بیم ــت. این‌گون ــایع اس ــا ش ــق در آنه ــریع خل س
ــاه داشــته باشــند کــه  ــا عمــر کوت اســت حمــات روان‌پریشــی ب
ــار  ــود. رفت ــده می‌ش ــایکوتیک خوان ــات میکروس ــاٌ حم اصطلاح
ــل پیش‌بینــی اســت و از همیــن  ــه بیمــاران بســیار غیرقاب این‌گون
ــه در  ــی ک ــدار کارای ــه آن مق ــت ب ــچ وق ــاٌ هی ــا تقریب رو، آن‌ه
توانشــان هســت، دســت نمی‌یابنــد. دردنــاک بــودن ذاتــی زندگــی 
ــه  ــت. این‌گون ــهود اس ــا مش ــرر آن‌ه ــای مک ــا در خودزنی‌ه آن‌ه
ــرای  ــا ب ــم، ی ــراز خش ــران، اب ــک دیگ ــب کم ــرای جل ــاران ب بیم
ــر حالــت عاطفــی فلج‌کننــده‌ای کــه  کرخــت کــردن خــود در براب
ــه اشــکال  ــا ب ــد ی ــد، ممکــن اســت رگ دســت خــود را بزنن دارن
دیگــری خودزنــی کننــد. بیــن ایــن اختــال شــخصیت و اختــال 

ــود دارد )10(. ــتگی وج ــاد همبس اعتی
م:

ــا  ــرد، ب ــت ک ــدرش مخالف ــا پ ــزدم، ام ــتگاری نام ــم خواس »رفت
پــدرش دعوایــم شــد، همانجــا تیــغ کشــیدم روی دســت خــودم«.

رفتارهای مازوخیستی
ــا  ــرد ب ــه در آن ف ــت ک ــی اس ــال روان ــی اخت ــم نوع مازوخیس
ــن  ــد. ممک ــت می‌کن ــاس رضای ــود احس ــه خ ــاندن ب آسیب‌رس
اســت ایــن آســیب‌ها روحــی و جســمی باشــند. در واقــع، شــخص 
مازوخیســت یــا آزارطلــب بــرای رســیدن بــه لــذت، خــودش را در 
ــن  ــه ای ــه ب ــرادی ک ــد. اف ــرار می‌ده ــاک ق ــای دردن موقعیت‌ه
نــوع انحــراف مبتــا هســتند بشــدت تمایــل دارنــد کــه چــه بــه 
ــی  ــا حت ــد ی ــران، آزار ببینن ــرف دیگ ــه از ط ــود و چ ــیله‌ی خ وس
شــکنجه شــوند. کامیابــی روانــی ایــن بیمــاران، جــز بــا زجــر و آزار 

ــود. ــل نمی‌ش ــدن حاص دی
ف:

»اگــر کســی ســر بــه ســرم مــی گذاشــت، خودزنــی مــی کــردم. 
وقتــی کــه خــون مــی دیــدم، آروم مــی شــدم، از درد لــذت مــی 

ــی مــی کــردم«. ــردم و بیشــتر خودزن ب

بحث
ــالات  ــای شــخصیتی و اخت ــه بررســی ویژگی‌ه ــه حاضــر ب مقال
بالینــی نوجوانــان بــا ســابقه خودزنــی پرداختــه اســت.  نوجوانــان 
معمــولًا خودزنــی را بــه منظــور رســیدن به اهــداف مختلفــی انجام 
مــی دادنــد، برخــی از ایــن اهــداف عبــارت بودنــد از: پاییــن بــودن 
ــی از احساســات  ــم هیجــان، رهای عــزت نفــس، مشــکل در تنظی
ســرکوب شــده و فــرار از احساســات منفــی، اســترس و اضطــراب، 
ــود،   ــه خ ــی،  تنبی ــای خودکش ــر تکانه‌ه ــه ب ــراي غلب ــاش ب ت

ــام  ــه‌ای، تأثیرگــذاري روي دیگــران، انتق ــر تجــارب تجزی ــه ب غلب
ــراز حــس خودمختــاري. گیــري و اب

ــک  ــزان تحری ــه می ــد ک ــان می‌ده ــش نش ــای پژوه ــه ه یافت
پذیــری و رفتارهــای تکانشــی در نوجوانــان دارای ســابقه خودزنــی، 
بــالا بــود. ایــن افــراد هنــگام مواجــه بــا موضــوع ناراحــت کننــده 
ای، عکــس العمــل هــای بیشــتر از حــد نرمــال بــروز مــی دادنــد. 
می‌تــوان اینگونــه اظهــار کــرد زمانــی کــه قــدرت طــرف مقابــل 
از نوجــوان بیشــتر باشــد یــا بــه هــر دلیلــی نوجــوان نتوانــد، خشــم 
خــود را متوجــه طــرف مقابــل نمایــد، ایــن خشــم را متوجــه خــود و 

بــدن خــود مــی نمایــد و اقــدام بــه خودزنــی مــی کنــد. 
ــراب  ــی، اضط ــابقه خودزن ــان دارای س ــات نوجوان ــر تجربی از دیگ
مفــرط و مــداوم در طــول زندگــی بــود. ایــن اضطــراب می‌توانســت 
در مــورد موضوعــات مختلفــی باشــد. امــکان دارد که نوجــوان برای 
رهایــی از ایــن افــکار و فراموشــی آنهــا اقــدام بــه خودزنــی کننــد. 
تعــدادی از مصاحبــه شــوندگان اظهــار مــی کردنــد کــه هیــچ گونه 
احســاس ترســی را تجربــه نکــرده انــد. گاهــی خــود رفتــار اقــدام 
ــه خــود، نشــانه شــجاعت و وســیله ای  ــی و آســیب ب ــه  خودزن ب

بــرای نمایــش قــدرت تلقــی مــی گــردد.
ــی  ــول زندگ ــی، در ط ــابقه خودزن ــان دارای س ــن، نوجوان همچنی
خــود تجــارب عاطفــی متفاوتــی داشــتند. امــا وجــه اشــتراک همــه 
ی ایــن تجــارب عاطفــی، شــدت زیــاد آنهــا در مقایســه بــا تــوان 
تــاب آوری نوجوانــان بــود. زمانــی کــه مســائل عاطفــی و ناراحــت 
ــارت  ــه عب ــند، ب ــراد باش ــل اف ــوان تحم ــر از ت ــده، قدرتمندت کنن
دیگــر، خــارج از تــوان آنــان باشــند، سیســتم عصبــی فــرد دچــار 
مشــکل خواهــد شــد و امــکان بــروز رفتارهــای خــارج از قاعــده را 
فراهــم مــی کنــد. فشــار ســنگین ادراک شــده اصطلاحــی اســت 
ــی  ــی ب ــود. از طرف ــی ش ــرده م ــکار ب ــوارد ب ــن م ــرای ای ــه ب ک
ــا مشــکلات بیــن فــردی در  ــه طــور مــداوم ب نظمــی هیجانــی ب
ارتبــاط اســت. بــه طــور خــاص، نوجوانانــی کــه در تنظیــم عواطف 
ــه  ــاد طــرد شــدگی را تجرب ــه احتمــال زی ــد، ب خــود مشــکل دارن
ــای  ــت ه ــا موقعی ــه ب ــرا ممکــن اســت در مواجه ــد؛ زی ــی کنن م
منفــی نتواننــد پاســخ هــای موثــر ارائــه دهنــد؛ در نتیجــه ممکــن 
اســت در ایــن وضــع پریشــان، احســاس عــدم تعلــق کننــد و فشــار 
ســنگینی را تحمــل نماینــد. همچنیــن افــراد دچــار اختــال بــی 
نظمــی هیجانــی، ممکــن اســت رفتارهای تکانشــی داشــته باشــند. 
ــات  ــه منظــور تنظیــم هیجان بســیاری از ایــن افــراد خودزنــی را ب

ــد )11(. خــود، انجــام مــی دهن
تــا زمانــی کــه کارکردهــای خودزنــی اعتبــار داشــته باشــند، یعنــی 
ــل                      ــن عم ــد، ای ــود برس ــداف خ ــه اه ــی ب ــق خودزن ــرد از طری ف
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مــی توانــد ادامــه داشــته باشــد. امــا زمانــی کــه ایــن شــیوه کارکرد 
خــود را از دســت مــی دهــد، فــرد ناچــار اســت از شــیوه هایــی بــا 
درصــد آســیب بیشــتر اســتفاده نمایــد، تــا جایــی کــه ممکن اســت 

ایــن امــر بــه خودکشــی منتهــی گــردد.
ــر شــخص  ــرای ه ــل آن ب ــی و دلای ــه خودزن ــی اینک نتیجــه کل
ــا  ــی ب ــد در پیشــنهاد درمان ــت بای ــن عل ــه همی ــاوت اســت ب متف
احتیــاط عمــل کــرد. قبــل از اینکــه درمانــی پیشــنهاد شــود بهتــر 
اســت کارکــرد خودزنــی بــرای شــخص مشــخص شــود و علــت 
خودزنــی تعییــن شــود. در ایــن مقالــه بــه دو عامــل ویژگی‌هــای 
شــخصیتی و اختــالات روانــی اشــخاصی کــه خودزنــی کرده‌انــد، 
توجــه شــد امــا ویژگی‌هــای خانوادگــی، پیامدهــای بلــوغ و 
ــذار  ــل اثرگ ــر عوام ــم از دیگ ــف ه ــای روانشــناختی مختل پیامده

ــد.  ــی اهمیــت دارن ــکل درمان هســتند کــه در طراحــی پروت
بــا توجــه بــه مــواردی کــه در بررســی شــد می‌تــوان پیشــنهادهای 
ــان  ــاری، درم ــناختی و رفت ــان ش ــد درم ــب مانن ــی مناس درمان
ــج  ــود. نتای ــه نم ــان PTSD، ارائ ــاز، درم ــه س ــای زمین تروماه
حاصــل بــا یافتــه دیگــر پژوهشــگران همســو بــود؛ ایــن پژوهــش 
نشــانگر اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر ســطوح 
خودانتقادگــری و افــکار خودکشــی در نوجوانــان پســر دارای 

ــود )12(.   ــی ب خودزن
همچنیــن در درمــان ایــن رفتــار، بــه بحــث تنظیــم هیجــان بایــد 
توجــه ویــژه شــود؛ چراکــه جامعــه هــدف ایــن پژوهــش نوجوانانــی 
بودنــد کــه از نظــر هیجانــی دچــار نوســانات بیشــتری بودنــد ماننــد 
نوجوانانــی کــه دارای اختــال شــخصیت مرزی بودند. در پژوهشــی 
مشــخص شــد کــه افــراد دارای صفات شــخصیت مرزی به‌واســطه 
ــای  ــازگار خودزنی‌ه ــان ناس ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی راهبرده
غیرخودکشــی را تجربــه می‌کننــد؛ از ایــن رو مداخله‌هــای بالینــی 
مرتبــط بــا تنظیــم هیجــان می‌تواننــد نقــش مهمــی در پیشــگیری 
ــراد مبتــا  از خودزنی‌هــای غیرخودکشــی داشــته باشــند )13(.  اف
ــدر  ــواد مخ ــه م ــاد ب ــر اعتی ــر درگی ــال راحت‌ت ــن اخت ــه ای ب
ــد  ــرزی می‌توان ــال شــخصیت م ــواد و اخت می‌شــوند، مصــرف م
خودزنــی را افزایــش دهــد؛ تکنیک‌هــای تنظیــم هیجانــی و ذهــن 
آگاهــی مبتنــی بــر رفتاردرمانــی دیالکتیکــی باعــث بهبــود خودزنی 

ــوند  ــرزی می‌ش ــال شــخصیت م ــا اخت ــراد ب ــواد اف و مصــرف م
.)10(

ــع  ــتفاده از مناب ــد اس ــی رس ــر م ــه نظ ــان، ب ــا نوجوان ــه ب در رابط
تنظیــم هیجانــی بیرونــی ماننــد مشــاوران، دوســتان، هــم اتاقــی 
ــی  ــد اثربخشــی خوب ــر باشــد. مشــاوران مدرســه می‌توانن و ... مؤث
ــر دانش‌آمــوزان داشــته باشــند؛ همانطــور کــه پژوهشــی نشــان  ب
داد کــه آمــوزش درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه مشــاوران 
ــر  ــای پرخط ــرای رفتاره ــر ب ــردی مؤث ــوان راهب ــه به‌عن مدرس
ــارت  ــوزش مه ــن آم ــود )14(. همچنی ــتفاده ش ــر اس ــوان پس نوج
کنتــرل خشــم و افزایــش تــاب آوری نیــز مــی توانــد مؤثــر باشــد. 
ــه  ــه ب ــر تکان ــرد اگ ــه ک ــرد توصی ــه ف ــوان ب ــال مــی ت ــرای مث ب
ــورد آن  ــن، در م ــرار ک ــی برق ــاس تلفن ــک تم ــد، ی ــراغت آم س
ــا قــدم بــزن.  ــا کســی صحبــت کــن ، موســیقی گــوش کــن ی ب
درکنــار ایــن مــوارد، درمــان اختــال هــای رفتــاری و شــخصیتی 
ــال  ــد دنب ــز بای ــاری را نی ــن درمان‌هــای شــناختی و رفت و همچنی
ــاد  ــای زی ــه هزینه‌ه ــوان ب ــی ت ــز م ــان نی ــع درم ــود. از موان نم
ــم  ــرل خش ــای کنت ــی نهاده ــاوره و کوتاه ــات مش ــت خدم دریاف

اشــاره نمــود.
ملاحظات اخلاقی

اخــاق                                                         کــد  اخــذ  بــه  موفــق  پژوهــش  ایــن 
موازیــن  تمــام  و  اســت  شــده   IR.YAZD.REC.1400.040

ــروج از  ــاره خ ــرکت‌کنندگان در ب ــده‌اند. ش ــت ش ــی رعای اخلاق
ــروه  ــام پژوهــش گ ــس از اتم ــل داشــتند. پ ــار کام پژوهــش اختی

گــواه تحــت مداخلــه قــرار گرفتنــد. 

سپاسگزاری
از تمــام کســانی کــه در ایــن پژوهــش صمیمانــه همــکاری نمودند 

تقدیــر و سپاســگزاری می‌گــردد.

تضاد منافع
ــی توســط نویســندگان  ــه تضــاد منافع ــن پژوهــش هیچگون در ای

دیگــر بیــان نشــده اســت.
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