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Extended Abstract 

1. Introduction 
 

dolescence represents a critical 

developmental stage bridging childhood 

and adulthood, characterized by 

profound physical, cognitive, and 

psychosocial transformations (Dick & 

Ferguson, 2015). Within this vulnerable 

period, adolescents may exhibit maladaptive 

behaviors—such as self‑inflicted injury—as 

expressions of emotional distress or identity confusion. 

Non‑suicidal self‑injury (NSSI) refers to the deliberate, 

direct damage to body tissue without suicidal intent 

(Ammerman et al., 2018). It constitutes a significant 

public‑health issue and a robust predictor of future 

suicidal ideation and attempts (Victor & Klonsky, 2014; 

Wolf et al., 2019). Empirical evidence suggests that the 

prevalence of NSSI has increased among adolescents—

particularly girls—over recent decades (Morgan et al., 

2017). NSSI correlates strongly with depressive 

symptoms, social and familial maladjustment, 

academic underachievement, and substance‑use 

vulnerability (Martin et al., 2010; Peterman & 

Nitkowski, 2010). Further, low self‑esteem, parental 

rejection, emotional dysregulation, and family 

dysfunction have been consistently identified as salient 

risk factors (Wadman et al., 2018; Andor & Moriz, 

2014; Liu et al. 2022; Zhu et al., 2020; Hill & Hamm, 

2014). 

2. Materials and Methods 
This study employed a qualitative phenomenological 

approach   to   capture   and   interpret   participants’  

subjective experiences (Spezal et al., 2011). 

Phenomenology seeks to uncover the essential 

structure of human experience rather than formulating 

universal laws (De Wet, 2010). The study population 

comprised all adolescent girls (aged 13–16) referred to 

school counseling services in Sanandaj due to NSSI in 

2017. Through purposive sampling, nine participants 

meeting the inclusion criteria were selected; data 

collection continued until theoretical saturation. 

Data were obtained via in‑depth, semi‑structured 

interviews, focusing on the antecedents, contextual 

triggers, and maintenance mechanisms of NSSI. 

Interviews were analyzed using Colaizzi’s 

phenomenological procedure, involving transcription, 

extraction of significant statements, formulation of 

meanings, and clustering into themes and categories. 

3. Results 

Content analysis yielded three overarching thematic 

categories with ten subthemes, summarized below: 

(Table 1). 

4. Discussion and Conclusion 

The results demonstrate that NSSI among adolescent 

girls arises through complex interactions of 

intrapersonal vulnerabilities, interpersonal difficulties, 

and family dynamics. Consistent with prior literature 

(Herzog et al., 2015; Bentley et al., 2010; Vickers et 

al., 2017), psychological trauma, deficient emotion 

regulation, and perceived parental criticism emerge as 

central precipitating factors. Emotion regulation 

appears pivotal: participants described intense 

pre‑NSSI agitation followed by post‑NSSI relief. 

Furthermore, social validation through peers or online   
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communities reinforced the behavior.  Therapeutic 

interventions should thus emphasize emotion 

regulation training, family systems therapy, and 

assertiveness enhancement programs to mitigate the 

likelihood of recurrence.  
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Table 1. Factors involved in the field of self-harming behaviors (NSSI) 

Main component Subcomponents 

Psychological factors 

Experience of psychological trauma 

Self-punishment 

Cognitive Distortion 

Lack of emotional control 

Despair and desperation 

Communication factors 

Emotional compatibility 

Lack of adaptive assertiveness 

Positive acceptance in the virtual world 

Family factors 
Emotional Neglect in the Family 

Criticism of parent 
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  1یرمضان هيسمو  *2احمد امانی،   1فرناز آزادبخت
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مقدمه
کودکی به  از گذر دوره و زندگی از حیاتی و مهم اینوجوانی دوره

(؛ 2015، 1دیک و فرگوسن) شودمیآغاز بلوغ با که است بزرگسالی

 و روانی جسمی، هایدگرگونی و سرآغاز تحولات زمان این

 مانند رگبز هایمسئولیت پذیرش برای سازیآماده دوره و اجتماعی

 است در بزرگسالی اقتصادی و فرهنگی اجتماعی، مسائل خانوادگی،

(؛ به همین علت بهداشت روانی برای این افراد 2017زارع و همکاران،)

ی بحرانی زمانی است که نوجوان این دوره .شودبسیار مهم تلقی می

ازجمله آسیب رساندن به خود  معقولانهتوجه رفتارهای غیربرای جلب

ی بسیار مهم برای شروع خودزنی بدون ادهند و دورهمیرا انجام

که به صورت مستقیم و عمدی   NSSI( است. NSSI) 2خودکشی

شود تخریب بافت بدن فرد بدون قصد خودکشی است که تعریف می

و یکی  (2018، 3آمرمن و همکاران) مطلوبی مرتبط استبا پیامد های نا

های خودکشی در آینده های افکار و تلاشکنندهبینیترین پیشاز قوی

 عنوان یک مشکل مهم در و به (2014، 4)ویکتور و کلونسکی است
 

1. Dick & Ferguson 

2. Non-suicidal self-injury (NSSI) 

3. Ammerman et al 
4. Vickers
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 ها:كليدواژه

مطالعه کیفی، نوجوانان دختر، 

 رسانآسیبرفتارهای خود

 چکيده

ویژه دختران آموزان و بهسلامت روانی دانشآموزان و سلامت آنان یک مسئله بسیار حیاتی و ضروری است، بنابراین توجه به دانش هدف:

 .بود رسانآسیبخود رفتارهای در آموزانزیسته دانش است. مطالعه حاضر با هدف توصیف تجارباز اهمیت خاصی برخوردار

-شد.  جامعه مورد مطالعه شامل همه دانششده استفادهآوریهای جمعتحلیل دادهوبرای تجزیه  از مدل پدیدارشناسی استعلایی ها:روش

با  مند انتخاب شدند وصورت هدفها  بهکردند. نمونهبه مشاوران مدارس شهرسنندج مراجعه 1396ساله بود که درسال  16تا  13آموران 

خام  طلاعاتگردید. ااستفاده ساختاریافتهعات، از مصاحبه عمیق نیمه اطلا آوریجمعبرای  .گرفتندقرار رویکرد پدیدارشناسی مورد مطالعه 

 . گرفتقراروتحلیل تجزیهمورد  Colaizziبا استفاده از روش 

شناختی، عوامل های اصلی: عوامل روانی مؤلفهشود؛ که در سه دستهن نوجوان میدخترا رسانیآسیبعوامل مختلفی منجر به خود ها:يافته

گری، خطاهای شناختی، عدم کنترل هیجانی، یأس و استیصال، تنبیهروانی، خود های فرعی: تجربه آسیب ارتباطی و عوامل خانوادگی و مؤلفه

 . گیردمیوالدین جای خانواده و انتقادگری مجازی، خلأ عاطفی دنیای رد مثبت سازگارانه، پذیرش تمندیجرأ هیجانی، فقدان همنوایی

شناختی، ارتباطی و خانوادگی این دانش آموزان؛ از راهبردهای توانند با کنترل این عوامل و بهبود وضعیت روانمتخصصان می گيري:نتيجه

 .کنندآموزان استفادهدر دانش ای مناسب در جهت کاهش اقدام بهمداخله

 2شماره  .14دوره  ،1404
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. (2019 1وولف و همکاران(است بهداشت عمومی در نظر گرفته شده

رسان را به دو گروه آسیبرفتارهای خود (2013) 2والش و موهلنکامپ

رسان مستقیم اند. در رفتارهای آسیببندی کردهمستقیم دستهمستقیم و غیر

های بدن صدمه وارد ار واضح هست و به طور مستقیم به بافتنیت رفت

شود، مانند خودزنی، اقدام به خودسوزی و اقدام به خودکشی می

رسان آسیب(. در رفتارهای خود1400زاده و همکاران، )داداش

غیرمستقیم نیت و انگیزه رفتار کاملا واضح نیست و پیامد رفتار بعدها 

مصرف مواد و یری، پرخوری، سوءشود، مانند خطرپذمیمشخص

  (2014) 3بنتتلی و همکاران محابا. رفتارهای جنسی پرخطر و بی

رسانی به صورت پیوستار مطرح شود که یک آسیبکردند خودپیشنهاد

کشیدن و مستقیم همچون سیگاررسان غیرآسیبسر آن رفتارهای خود

رسان آسیبدارند و در سر دیگر آن رفتارهای خوداختلالات خوردن قرار

 جرحی. مستقیم مانند خود

خودزنی بدون خودکشی که با تخریب هدفمند بافت بدن خود، بدون 

های عمدی ؛ آسیب(2010، 4)نوکشود هدف خودکشی تعریف می

پذیرفته  طور اجتماعی بدون قصد خودکشی است، به بافت بدن خود،

است و معمولاً شامل رفتارهایی نظیر بریدن و سوزاندن پوست، نشده

)مارتین و  شودخراشیدن شدید پوست و کوبیدن اجسام سخت به آن می

در یک مطالعه  (8201) 6موهلنکامپ و همکاران . (2010، 5همکاران

سالگی خودزنی  16درصد نوجوانانی که در  12دادند که شانطولی ن

سالگی نیز اقدام به خودکشی کردند،  21بدون خودکشی داشتند در سن 

رسان در همه سنین روی دهد. با این حال آسیبحتی اگر رفتارهای خود

 های تحول استها در دوره نوجوانی بیشتر از سایر دورهفراوانی این رفتار

دهنده افزایش شیوع تحقیقات نشان(.  همچنین 2017، 7لنر)براون و پ

NSSI باشد )مورگان و ویژه در دختران نوجوان میهای اخیر، بهدر سال

درصد  17تا  13در نوجوانان و جوانان  NSSI.  شیوع .(2017، 8همکاران

سال  15(. بررسی بیماران )2014، 9است )اسوانل و همکارانگزارش شده

های دهد که رفتارمیعمومی نشان کننده به بیمارستانجعهبه بالا( مرا

ویژه مشکلات رابطه رسان در زمینه مشکلات متعدد زندگی بهآسیبخود

 .(1404؛ احمدی و همکاران، 2016، 10)وادمن و همکاراندهد رخ می

NSSI عامل با های افسردگی و پریشانی، مشکلات تاغلب با نشانه

همسالان و اعضای خانواده، عملکرد ضعیف تحصیلی و مشکلات 

رفتاری در نوجوانی و همچنین عامل خطر مرگ توسط خودکشی، 

اضطراب، سوءمصرف مواد و اختلالات شخصیت مرزی در بزرگسالی 

   .(2010، 11پیترمن و نیتکوسکی؛ 2010و همکاران، )مارتین همراه است

نفس پایین، نفس و مفاهیم همسو با عزتاین سطوح پایین عزتعلاوه بر

هستند بیشتر از بیماران NSSI مانند انتقاد از خود در کسانی که درگیر

همچنین تحقیقات نشان داده (؛ 2014، 12)هیلت و هام است NSSIبدون 

سریع خودآزاری و هم در حمایت از است والدین و همسالان هم در ت

(. اکثر 2018، 13جوانان نقش کلیدی دارند )وادمن و همکاران

 NSSI پژوهشگران معتقدند که تنظیم هیجان )احساسات( نقش اولیه در

است، هرچند تنها عامل نیست به این صورت که افرادی که خودزنی 

اسیمه و سرNSSIاند، اعلام کردند که پیش از بدون خودکشی داشته

 ؛2011، 14)کلانسکی ازآن آرام و آسوده بودندمأیوس بودند و پس

 (.2011، 15ویتلوکس و همکاران

ملاحظه هیجان منفی پیش از محققان در مطالعه دیگری، افزایش قابل

NSSI  و کاهش آن، پس ازNSSIو نقش تنظیم هیجانی را  دادهرا نشان

رفتار خودآسیبی روشی  (.2011، 16و همکاران  )آرمیکردند تأیید

نامناسب برای مواجهه با مشکلات هیجانی، خشم و ناکامی است. اگرچه 

شود، فرد پس از این رفتار ابتدا باعث کاهش تنش و احساس آرامش می

رو ی و بازگشت احساسات منفی روبهآن با احساس گناه، شرمندگ

رسانی، شود. تنظیم هیجانی مهمترین علتی است که برای خودآسیبمی

، 17)آندور و موریزاست خودجرحی آن، شناسایی شدهtبه ویژه از نوع

دهد که افزایش استفاده از راهبردهای تنظیم نتایج نشان می (؛2014

شود، سهم گار که موجب کاهش تجربه هیجانی منفی میهیجانی ساز

قابل توجهی در کاهش خطر ابتلا به اولین اقدام به خودزنی بدون 

خودکشی را دارد، در حالی که استفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی که 

شود، ممکن است تأثیر کمتری بر اقدام منجر به افزایش تجربه هیجانی می

 .(2014، 18)وون و همکارانشد بابه خودآسیبی داشته

 NSSI شد آنهایی که فقط سابقهدر یک مطالعه روی نوجوانان، مشخص

داشتند، بیشتر از آنهایی که فقط سابقه خودکشی داشتند؛ اختلال در تنظیم 

  .(2020، 19)کیم و همکارانکردند هیجانی گزارش
 

1. Wolff et al 

2. Walsh & Muehlenkamp 

3. Bentley et al 
4. Nock 

5. Martin et al 

6. Muehlenkamp 
7. Brown & Plener 

8. Morgan et al 

9. Swannell et al 
10. Wadman et al 

11. Petermann & Nitkowski 

12. Hilt & Hamm 
13. Wadman et al 

14. Klonsky 

15. Whitlock et al 
16. Armey 

17. Andover & Morris 

18. Voon et al 
19. Kim et al 

 

 

.1-11(، 2)14. شناسی مدرسه و آموزشگاهفصلنامه روان ....رسانآسيبخود رفتارهاي از دختر نوجوانان زيسته تجارب(. 1404. )همکارانو فرناز ، آزادبخت

 2. شماره 14دوره  ،1404
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داد که جوانان با سابقه نشان  (2022، 1و همکاران )نیکولنتایج مطالعات 

بودند، ایسه با افرادی که هرگز به خود صدمه نزدهخودآزاری در مق

واره ناسازگار هیجان دارند. همچنبن طرحمشکلات بیشتری را در تنظیم 

مستقیم در رهاشدگی با ایجاد مشکل در تنظیم هیجانات تاثیر غیر

دال  (2009) 2گری و پرینستین مطالعات رسانی جوانان دارد.آسیبخود

توانند در راستای زای زندگی نیز میهای تنشبر این است که رویداد

های مربوط باشند. ویژگی، اثر متقابل داشتهNSSIبینی گرفتاری در پیش

دخیل باشد  NSSIبه والدین ممکن است در خطر گرفتاری کودکان به 

نشان دادند ( 2010) 4بیورو و همکاران.  (2015، 3)آربوتنوت و لیوز

نوجوانانی که از فرزندپروری مطلوبی برخوردار نیستند، درمعرض خطر 

شده و نقص پیامدهای ناگواری همچون ایجاد احساس ناامیدی آموخته

هرزوگ و دارند. نتایج مطالعات  در تنظیم هیجانات خود قرار

ارتباط مثبت عملکرد  (2022)6وانگ و همکارانو   (2015)5همکاران

های کرد. همچنین یافتهدر نوجوانان تایید NSSIضعیف خانواده را با  

نشان داد سبک فرزندپروری   (2022) 7لیو و همکاران پژوهش

در نوجوانان  NSSIکننده مهم برای بینیادری یک پیشاقتدارگرایانه م

است. همچنین درک پایین حمایت خانواده مؤلفه بسیار مهمی از خطر 

خودآزاری غیرخودکشی در نوجوانان مبتلا به اختلالات خلقی است 

  ( 2020) 8زو و همکارانهای پژوهش . یافته(2022)وانگ و همکاران، 

دارد.  وجود NSSIداد ارتباط دو طرفه بین طرد والدین و  نشان

ای علائم افسردگی در ارتباط این، نتایج این پژوهش نقش واسطهبرعلاوه

کرد. نوجوانی که در نوجوانان تأیید NSSIمتقابل بین طرد والدین و 

ه دنبال راهی برای رهایی از بحرانی کند باحساس تنهایی و ناامیدی می

دهد. نتایج دیگری نیز نشان دهنده تأثیر است که او را شدیداً رنج می

) ناگرا تنهایی و ناخواسته بودن در بروز رفتارهای خودآسیب رسان است 

 (.2016، 9و همکاران

فزایش گرایش دختران باوجود تجارب بالینی پژوهشگران مطالعه، مبنی برا

های اخیر در رابطه با ها در سال،با وجود انجام پژوهش NSSIنوجوان به 

رسان در میان نوجوانان؛ اما هنوز شناخت درستی از آسیبهای خودرفتار

تر از عوامل سازهای آن در دست نیست. بدون شناخت دقیقعوامل و زمینه

اخله در این خصوص وجود امکان پیشگیری و مد NSSIهای سازو زمینه

داشت. با توجه به اهمیت این موضوع و افزایش احتمال  نخواهد

، پژوهش حاضر در پی پاسخ به NSSIخودکشی در افراد داری تجربه 

سازهایی برای گرایش دختران این سؤال است که: چه عوامل و زمینه

 وجود دارد؟ NSSIنوجوان به رفتارهای 

 

  روش پژوهش
فاده در این پژوهش روش کیفی بود. هدف از روش مورد است

های کیفی درک فرآیندهای اجتماعی در بافت آن و درک پژوهش

کننده در آن است. معنای رویدادهای اجتماعی از دید افراد شرکت

که با پژوهش کنونی بیشترین همخوانی را  چهارچوب نظری و فلسفی

ها از طریق تجارب دارد روش پدیدارشناسی است؛ به دنبال درک پدیده

. پدیدارشناسی خود را درگیر (2011، 10)اسپزال و همکاران انسانی است

های دنبال انجام تحلیلجای آن بهکند؛ بلکه بهیافتن قواعد و قوانین نمی

های اجتماعی توصیفی است که سبب شناخت عمیق و تفسیری پدیده

های رسانی هم جزء پدیدهآسیبخود (.2010، 11)دی وت شودمی

توان از دیدگاه پدیدارشناسی به بررسی تجارب اجتماعی است که می

 دختران در جریان آن پرداخت.

جامعه آماری پژوهش حاضر  گيري:جامعه، نمونه و روش نمونه

لیل ای بود که به دساله 16تا  13شامل همه دختران نوجوان 

به  1396(، بدون اقدام به خودکشی در سال NSSIرسانی )آسیبخود

گیری هدفمند تا بودند. نمونه کردهمشاوران مدارس شهر سنندج مراجعه 

کننده واجد شرایط مشارکت 9یافت. مصاحبه با ها ادامهزمان اشباع داده

فردی های بینها از طریق مصاحبهآوری دادهشد. جمعانجام

شد. در ابتدا تلاش شد تا اعتماد متقابل و ساختاریافته و عمیق انجامنیمه

شود این شرایط به شوندگان و محققین برقراردوجانبه بین مصاحبه

داد شرایط و دلایل اقدام به کنندگان این امکان را میشرکت

رسانی را توصیف نمایند. پیش از فرآیند مصاحبه افزون بر آسیبخود

آوری دادن به فرآیند جمعکنندگان برای پایانشرکتیادآوری حقوق 

اطلاعات در هر زمان و به هر دلیل؛ با افراد در مورد هدف و تمرکز 

 3شد. و کسب اجازه برای ضبط صدا صحبت مطالعه، پیشینه پژوهشگران

شود، بنابراین ندادند که مصاحبه ضبط نفر اجازه 6شد و مصاحبه ضبط

شد. سؤالات بر مصاحبه، متن مصاحبه نوشته درنگ پس از انجامبی

( متمرکز NSSIرسانی )آسیبهای خودکنندهها و تقویتدلایل، زمینه

رسانی و همچنین اطلاعات آسیببود. در نهایت اطلاعات مربوط به خود

شناختی مانند سن، تحصیلات، وضعیت ازدواج دموگرافیک جمعیت

 آوری شد.دان جمعوالدین، موقعیت اقتصادی و تعداد فرزن
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با توجه به اینکه فرایند تحلیل پدیدارشناسی مستلزم تعامل قوی بین خواننده 

ها در پژوهش حاضر از روش تحلیل و متن است؛ بنابراین برای تحلیل داده

Colaizzi  مرحله توصیف پدیده موردعلاقه توسط  شد که شامل نهاستفاده

کنندگان از پدیده، خواندن همه های شرکتآوری توصیفمحقق، جمع

کنندگان از پدیده، استخراج جملات اصلی از های شرکتتوصیف

دهی کردن معنای اصلی هر جمله، سازمانهای اولیه، بازگونوشتهدست

نوشتن توصیفی  هایی از طبقات،گرفته در خوشهمجموعه معانی شکل

کنندگان جهت مقایسه با ها به شرکتجامعی از محقق، برگرداندن نوشته

آمدن ها در صورت به وجودها از پدیده و اصلاح و تغییریافتهتوصیفات آن

 (. 2011های جدید در مرحله تغییر است )اسپزال و همکاران، داده

ز مقایسه کدهای گرفته و بعد امصاحبه انجام 9ترتیب از مجموع اینبه

مقوله  10مقوله اصلی و  3ها با هم، در نهایت آمده، ادغام مصاحبهدستبه

های تلاش شد تا صحت علمی و استحکام داده گردید.فرعی استخراج

شود. پژوهش از سه طریق قابلیت تائید، قابلیت اعتبار و قابلیت اعتماد حاصل

ی، وفادار ماندن به روش تحقیق قابلیت تائید از راه مقایسه با پیشینه پژوهش

پدیدارشناسی در طول تحقیق و نظارت مداوم بر پژوهش از ابتدا تا انتها، 

ها، ها تا رسیدن به اشباع دادهاستفاده از نمونه کافی و مناسب و ادامه مصاحبه

ها توسط یک محقق گزاری دادهگردید. قابلیت اعتبار با تحلیل و کدحاصل

حلیل خود محقق و همچنین با دادن نتایج تحلیل به دیگر و مقایسه با ت

ها شد. برای اعتبار یافتهها سنجیده کنندگان و دریافت بازخورد از آنشرکت

شد و ها در جلسه مصاحبه یادداشت برداشته کنندههای همه شرکتاز گفته

شد. سپس برای افزایش بودند ضبط و مرورمصاحبه افرادی که اجازه داده

ها پس پژوهش و جلوگیری از قضاوت ذهنی پژوهشگر و تأیید یافته اعتبار

 شد.داده ها، گزارش در اختیار چند کارشناس قرارسازی مصاحبهاز مستند

 هايافته

یابی به سازوکارهایی است که طی آن تمرکز اصلی پژوهش حاضر دست

( NSSIرسان )آسیبهای خوددختران نوجوان اقدام به انجام رفتار

ها آشکار کرد که عوامل مختلفی منجر کنند. تحلیل محتوایی مصاحبهیم

ها توان آنشود؛ که می( دختران نوجوان میNSSIرسانی )آسیببه خود

شناختی، عوامل ارتباطی و عوامل ی کلی عوامل روانرا در سه دسته

.دادخانوادگی جای

 كنندگانشناختی شركتاطلاعات جمعيت .1جدول

 نفر نهم نفر هشتم نفر هفتم نفر ششم نفر پنجم نفر چهارم نفر سوم نفر دوم نفر اول هامتغير

 سال 16 سال 16 سال 15 سال 16 سال 15 سال 13 سال 14 سال14 سال15 سن

 دهم دهم نهم دهم نهم هفتم هشتم هشتم نهم تحصيلات

 متعارض متعارض متاهل متاهل طلاق طلاق متاهل طلاق متاهل وضعيت ازدواج والدين

فرزند 3 فرزند 3 تعداد فرزندان فرزند 2  فرزند 2  فرزند 1  فرزند 2  فرزند 3  فرزند 1  فرزند 4   

 متوسط خوب خوب خوب متوسط ضعیف خوب متوسط خوب موقعيت اقتصادي
 

 NSSIهاي استخراج شده در حيطه عوامل روانشناختی در مولفه .2 جدول

 هاي فرعیمؤلفه اصلی مؤلفه

عوامل 

 شناختیانرو

 تجربه آسیب روانی

طور مکرر نسبت اند. در این شرایط فرد بههای روانی شدید را داشتهها و ضربهکنند تجربه آسیبرسانی مینوجوانانی که اقدام به خود آسیب

تلف تجاوز جنسی، کند. این تجارب ممکن است در زمینه های مخبه این تجربه نشخوار ذهنی دارد و از هرگونه تداعی آن اجتناب می

تحمل بودن، نشخوار ذهنی، اجتناب و درگیری ها ویژگی غیرقابلشکست عاطفی، روابط جنسی خارج از ازدواج والدین باشد، اما در همه آن

 دارد. هیجانی وجود

ترسم، از رسم، از همه میتبینم، از تنهایی میهنوز دارم کابوس می" کنندگان در پژوهش که قربانی تجاوز جنسی بود گفت:یکی از شرکت

جز اون فکر کنم. خوام به چیزی بهکنه. میصدای باز شدن در، از اینکه کسی این جریان رو بفهمه وحشت دارم، کسی حرف منو باور نمی

اینجوری کمتر  خوام با تیغ خودمو آروم کنم.همه ترس و دلهره میاد سراغم و همه اتفاقای اون روز جلو چشمم رژه میره فقط میوقتی این 

 "کنمبهش فکر می

 خود تنبیه گری

رسان متوجه خود فرد کند. به این معنا که رفتارهای خطرناک و آسیبزدن به خود میمنظور کنترل رفتار خود و دیگران اقدام به صدمهفرد به

باشد. این رفتار بعد از احساس  مستقیم داشته کند با استفاده از آسیب آشکار به خود، نسبت به خود رفتارهای تنبیهیاست و فرد تلاش می

 باشد.واسطه انجام آن در پی کنترل دیگران میافتد و فرد بهناکامی و عجز اتفاق می

تونم سر بابام و مامانم و تونم کاری بکنم، وقتی نمیمن مقصر نیستم ولی وقتی نمی"کننده در پژوهش اظهار داشت:یکی از افراد شرکت

کس دل خوام هر بار جای این زخم ها رو دیدم یادم بیاد که نباید به هیچکنم، مجبورم عصبانیتم رو سر خودم خالی بکنم، می دوستم تلافی

 "ببندم، نباید به کسی اعتماد کنم.
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 هاي فرعیمؤلفه اصلی مؤلفه

عوامل 

 شناختیروان

 خطاهای شناختی

فردی است. عقلانی و توأم با افکار غلط است که نتیجه آن اضطراب و افسردگی و مشکل در روابط بینخطاهای شناختی به معنای تفکر غیر

کنندگان در یا هیچ ازجمله خطاهای شناختی شرکت سازی و تفکر همهآمیز، شخصیزنی، تعمیم مبالغهو نبایدها، برچسب استفاده از بایدها

 پژوهش بود.

وقت نداشتم و هر کدوم پی زندگی خودشون ای که هیچمن یه دختر کاملاً تنهام، اون از خانواده" کنندگان در پژوهش گفت:یکی از شرکت

بستم، خواست. تقصیر خودمه که حماقت کردم، نباید به کسی دل میهای خودش میپسرم که منو فقط به خاطر نیازستبودن اونم از دو

 "افته، حالا هم حقمه باید بکشم.همیشه همین اتفاق برام می

 عدم کنترل هیجانی

های منفی انی نیستند. این افراد در کنار آمدن با تجربهزای زندگی قادر به کنترل و تنظیم هیجهای پراسترس و فشاربعضی از افراد در موقعیت

 دهند.و سازگاری با محیط و دیگران موفقیت کمتری را نشان می

هایی ریزه، هر فکری که قبلاً کردم یا قولچیز به هم میشم همهام عصبانی میوقتی از دست خانواده" کنندگان اظهار داشت:یکی از شرکت

کنم. نمیخوام خودمو بکشم؛ فقط واقعاً تحمل خوام یه جوری آتیش دلمو خاموشکنه. فقط میچیزی آرومم نمیکه به خودم دادم، هیچ

 "دیدن.و دعوا و دردسر برام سخته. فقط میخوام به چیزی فکر نکنم، حتی به قیمت درد کشیدن و آسیب همه جنگکردن این

 یأس و استیصال

کنند با فرار از احساس شکست و ناتوانی، در پی کنترل شرایط و احساس قدرت هستند و تلاش می این افراد با احساس استیصال و برای

 ها را کنترل کنند.آسیب رساندن به خود از خود و دیگران انتقام بگیرند یا آن

رفتم رو رفتم، به اید میچیز رو تجربه کردم، هر راهی که نبآب از سر من گذشته، همه " کنندگان در پژوهش اظهار کرد:یکی از شرکت

جا بریدم افتادم به جون خودم. ولی این بهم حس خوبی میده، خاطر ثابت کردن عشقم سیگار کشیدم، مشروب خوردم.. حالا هم که از همه

 "ترم میکنه.کنم واقعاً قدرت انجامش رودارم، آروماینکه احساس می

 NSSIهاي استخراج شده در حيطه عوامل ارتباطی در مولفه .3جدول

 هاي فرعیمؤلفه اصلی مؤلفه

 عوامل ارتباطی

 نیهمنوایی هیجا

دهد. یکی کند اضطراب خود را کاهشهای گوناگون تلاش میجای درگیری مستقیم با مسئله از راهفرد درگیر فشار و کنش روانی به

 اند.زنی را تجربه کرده، آسیباناین خودش از های دوستانی است که پیشها، همنوایی با گروهاز این راه

این پیشنهاد دوستام بود، اونا قبلاً هم خوشون رو تیغ زده بودن. همه میگفتن آرومت " ت:کنندگان این پژوهش اظهار داشیکی از شرکت

 "دادم.گفتن. اولش اونا برام این کار رو انجام دادن ولی بعدش خودم هم تو تنهایی انجام میکنه، راستم میمی

فقدان جرأتمندی 

 سازگارانه

راحتی کنند و بهتوانند از مهارت ابزار وجود استفادهر مقابل فشارهای گروهی نمیرسان دآسیبدختران نوجوان درگیر رفتارهای خود

تنها در روابط با شدند. این در حالی است که فقدان جرأتمندی سازگارانه در این نوجوانان نهدر مقابل فشارهای گروهی تسلیم می

افراد با جبران افراطی این کمبود خصومت و پرخاشگری  همسالان بلکه در روابط خانوادگی نیز مشهود است. به صورتی که این

 کنند.ریزی میرسان برونفروخورده خود را در قالب رفتارهای خود آسیب

وقتی دوستام این پیشنهاد و بهم دادن روم نشد نه بگم. خوب " کنندگان در این پژوهش اظهار داشت که:طور مثال یکی از شرکتبه

کنم که دادم هر جور شده تحملدادنش رو نداشتم، ترجیح میترسیدم و جرأت انجامترسم. با اینکه میمیسخت بود برام که فکر کنن 

 "ها. آبروم نره پیش بچه

 پذیرش مثبت در

 مجازی دنیای

بت به ، در کنار پذیرش مثبت سایر کاربران فضای مجازی، تمایل این دختران را نسمشابه حضور در فضای مجازی و مشاهده اقدامات

توجه  توانند بیشتر در فضای مجازی موردواسطه انجام رفتارهای خاص میها این بود که بهکرد. در واقع تصور آناین اقدامات بیشتر می

 عنوان فردی متفاوت ارزیابی شوند.گیرند و بهقرار

دیدم بیشتر تو فازش رفتم. با سیگار دست  ام رو کهپیج پسرخاله" کرد:کنندگان در مصاحبه خود اظهارطور مثال یکی از شرکتبه

 "اش کنم. کنن. منم دوس داشتم تجربهها از این کارا میخودشو سوزونده بود. خداییش خیلی جرأت میخواد. بعدش دیدم خیلی

 NSSIهاي استخراج شده در حيطه عوامل خانوادگی در مولفه .4جدول

 هاي فرعیمؤلفه اصلی مؤلفه

عوامل 

 خانوادگی

خلأ عاطفی 

 خانواده

شود. این افراد احساس تعلق کمی محرومیت عاطفی و عدم پذیرش از سوی خانواده منجر به احساس طردشدگی و تنهایی نوجوانان می

نی کنند و نیازهای رواکنند باوجود حضور فیزیکی در خانواده ارتباط بین فردی مطلوبی را تجربه نمیمی دارند و اظهار نسبت به خانواده

 شود.ها تأمین نمیو عاطفی آن

خواد منو بزنن یا محدودم برای خانواده من اصلاً مهم نیست چه بلایی سر من میاد، گاهی دلم می " کنندگان اظهار داشت:یکی از شرکت

ودشون هستن. اون کنن ولی لااقل یه جوری باشه که احساس کنم براشون وجود دارم. اونا کلا منو رها کردن. هر کدوم دنبال زندگی خ

 "دارم.های مدرسه. همه خانواده دارن، منم خانوادهاز پدرم که ما رو ول کرده به امان خدا؛ این از مادرم که شده دلال دوست پسرای بچه

 

.1-11(، 2)14. شناسی مدرسه و آموزشگاهفصلنامه روان ....رسانآسيبخود رفتارهاي از دختر نوجوانان زيسته تجارب(. 1404. )همکارانو فرناز ، آزادبخت

 2. شماره 14دوره  ،1404

 

 فصلنامه پژوهشی

 شناسی مدرسه و آموزشگاهروان

http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/


8 

 

 هاي فرعیمؤلفه اصلی مؤلفه

 انتقادگری والدین 

 گر هستند.والدین این نوجوانان والدینی منتقد و سرزنش

گیرن ازم. انگار یه نرم خورم ایراد میخسته شدم به خدا.. تکون می" داشت:نندگان در پژوهش اظهارکطور مثال یکی از شرکتبه

 "کوبه تو سرم.بینه و میبینه. والا کلاً همه چیزو اشتباه میچیزی رو نمی شده. جز اشتباهات هیچگیر رو مامان من نصبافزار غلط

  گيريبحث و نتيجه
به بررسی و شناسایی عوامل  پدیدارشناسیکرد پژوهش کیفی حاضر با روی

 رسانآسیبخود رفتارهایگرایش دختران نوجوان به  سازهایزمینهو 

منجر  هاآزمودنیبرآمده از مصاحبه با  هایداده وتحلیلتجزیهپرداخته است. 

، عوامل ارتباطی و عوامل شناختیروانعوامل ) اصلیبه شناسایی سه عامل 

و تعدادی  شناختیروانادی از این نوجوانان عوامل خانوادگی( شد. تعد

 رفتارهایدیگر عوامل ارتباطی یا خانوادگی را در گرایش و اقدام به 

از  متأثرمتفاوت  هایزمینه دیگرعبارتبه. دانندمی مؤثر رسانآسیبخود

را برای انجام اعمال  هاآن ،شرایط مختلف زندگی این نوجوانان

اولین عامل  عنوانبه شناختیروانعوامل  .کندمی آماده رسانآسیبخود

پنج زیر مؤلفه فرعی تجربه  دربرگیرندهدر پژوهش حاضر،  شدهشناسایی

شناختی، عدم کنترل هیجانی و یأس  خطاهایگری، تنبیهخودآسیب روانی، 

اری بر رفتار و شناخت ذتاثیرگبا فوق  شناختیروانو استیصال بود. عوامل 

، آماده رسانآسیبخود رفتارهایبه  هاآننه را برای گرایش نوجوانان، زمی

حاصل  زیکی ناشی از این رفتار، تنگنایدرد فی باوجود کهطوریبه. کندمی

 که دهدمیرا در شرایطی قرار هاآناین نوجوانان  شناختیروان هایزمینهاز 

این  در تبیین .کنندمیموجود استفاده هایتنشاز این عمل برای کاهش 

بر رفتار نوجوانان  اثرگذاریبا  شناختیروانگفت که عوامل  توانمینتیجه 

از این منظر  دیگرعبارتبه .شوندمی هاآندر  رفتارهابسیاری از  ساززمینه

روانی  فشارهایمتفاوت، در مواجهه با  شناختیروان هایزمینهافراد با داشتن 

. دهندمینشان  متفاوتی هایواکنشزندگی و تجارب مختلف، 

رسد اما همین به نظر می ناپذیرتوجیهو  غیرمنطقیکه گاه  هاییواکنش

 کنترلغیرقابلموجه و  ،رفتارهادگاه افراد درگیر در این از دی هاواکنش

زای زندگی های تنشرویداد (2014) هامو  تهیلبر اساس مطالعات  هستند.

هستند. این مطالعات با نتایج پژوهش حاضر دال  مؤثر ، NSSIبینی در پیش

از  نظیر تجربه آسیب روانی، همخوانی دارد. شناختیروانعوامل  تأثیربر 

به مؤلفه تجربه آسیب  هاآزمودنیتعدادی از  شناختیروانمیان عوامل 

، این تجربه از ارتباط شدهانجام هایمصاحبهکردند. بر اساس روانی، اشاره

عشق و تجربه تجاوز جنسی را تا سندرم ضربه والدین زناشویی فرا

روانی  پذیریآسیبمنجر به  ،. فشار روانی ناشی از این تجاربگیردمیدربر

در پژوهش،  کنندهشرکتتعدادی دیگر از افراد  .شودمیبیشتر در این افراد 

 .ننددامی رسانآسیبخود رفتارهایگری را عاملی مهم در انجام خودتنبیه

با  و با انجام این اقدامات به نحوی در پی تنبیه خویش هستند هاآن درواقع

به لحاظ نظری گری افراطی قادر به خود بخشایشگری نیستند. سرزنشخود

را در  هاآن ،شدهتجربهجلوگیری از بیان رفتاری احساسات گفت،  توانمی

تعدادی دیگر از این در بین  .کندمی پذیرآسیبمقابل هیجانات منفی بسیار 

. استفاده مکرر از شودمیمشاهده  وفور بهشناختی  خطاهایافراد استفاده از 

را در سنجش  هاآن، و جزیمت افکار آمیزمبالغهتعمیم  ،نبایدهاو  بایدها

تعدادی دیگر از همچنین  .کندمیناتوان  ،مؤثرمسئله  وضعیت موجود و حل

عامل گرایش  عنوانبهترل هیجانی را در پژوهش عدم کن کنندهشرکتافراد 

حاکی از این  شدهانجام هایمصاحبه. کنندمیارزیابی  رفتارهاو اقدام به این 

عملکرد ضعیفی دارند.  هاآناست که این افراد در تنظیم هیجانات و کنترل 

 رفتارهایحاکی از یاس و استیصال قبل از انجام  ،هانتایج مصاحبهاز طرفی 

نوجوانان  این دلر دلیل نوروز است.آاست که بر اساس نظریه  نرساآسیبخود

 نتایج .کردند گزارشرا  (NSSI)آسودگی و کاهش تنش بعد از  علاوه بر این

 همکارانو  ولفو  (2010)ناک ، (2011) کلونگسیپژوهش با پژوهش  این

و  رسانآسیبخود رفتارهای؛ مبنی برنقش اولیه تنظیم هیجان در (2019)

  همخوانی دارد. آن از بعد( و آرمیدگی NSSIسراسیمگی قبل از )

 عنوانبهنوجوانان  نظر ازعوامل ارتباطی بود که  شدهشناساییدومین عامل 

نوجوانان  درواقع ( گزارش شد.NSSI) یهابخشتداومو  سازهازمینه

مدار و فقدان عوامل ارتباطی نظیر همنوایی هیجان رسانآسیبخود

در گرایش و  مثبت در فضای مجازی را پذیرشو  ورزی سازگارانهتأجر

 همکارانو  رزونگهنتایج تحقیقات  دانستند. مؤثر رفتارهااقدام خود به این 

ارتباط  (2022) ،همکارانو  انگوو  (2010) مارتین و همکاران؛ (2015)

در تبیین این یافته  است. را نشان داده (NSSI)مستقیم فرونشانی بیانی با 

تاری احساساتش را بیانی، فرد بیان رف فرونشانیگفت طی فرایند  توانمی

منجر به فقدان  رسانآسیبنوجوانان خود. واکنشی که در کندمیبازداری 

 هایشاناضطرابو  هاترسورزی سازگارانه و بیان صریح احساسات، تأجر

تجربه واقعی ترس و اضطراب مانع از افشای این  باوجود هاآن شده است.

همنوایی با ورزی و وجود تأجر فقدانو با  شدندمیاحساس در رفتار خود 

 کردند.را تجربه و تکرار رسانآسیبدخو رفتارهایگروه همسالان 

عواملی که بیش از  عوامل خانوادگی بود.، شدهشناساییسومین عامل 

املات والدین ارتباطات و تع تأثیرو ارتباطی تحت  شناختیروان هایمؤلفه

عاطفی خانواده خلأاین نوجوانان عوامل خانوادگی نظیر  د.با این نوجوانان بو

و مهم ارزیابی کردند و این  مؤثر( NSSI)گرایش به و انتقادگری را در 

  مشهود بود. هامصاحبهموارد در بسیاری از 
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(، 2010(، بیرو و همکاران )2015آربوثنات و لویس ) هایپژوهشنتایج 

( NSSI)والدین را در  هایویژگی تأثیر(، 2002جانسون و همکاران )

نقش  یزمینه درر است. این مطالعات با نتایج پژوهش حاضنشان داده

 هایپژوهش همخوانی دارد.( NSSI)عوامل خانوادگی در گرایش به 

انتقادگری (، 2008( و ییتس و همکاران )2009) هاف و مولنکمپ

لدین ابراز نشده وا احساسات( 2007و مطالعات ودیگ و ناک، ) ؛والدین

تبیین  کردند. درنوجوانان مطرح( انتقادگری) برایعوامل خطر  عنوانبهرا 

و ابراز عاطفی  رسانآسیبخودگفت والدین نوجوانان  توانمیاین نتایج 

از طرفی  .کنندمیهیجانی محدودی را در روابط خود با فرزندانشان تجربه

عوامل خانوادگی در  هایمؤلفهیکی از  عنوانبهگری والدین انتقاد

شد که طی آن والدین در فضای محرومیت پژوهش حاضر شناسایی

ارتباط با  هایزمینهو  کنندمییجانی و عاطفی، سرزنشگر و منتقد عمل ه

کن است نوجوانان مبه لحاظ نظری م .سازندمینوجوانان را مسدود 

 شناختیروانعامل  صورتبهکرده و  فکنیدرونسرزنشگری والدین را 

 .گیرندقرار ( NSSI)و در معرض خطر کنند  فکنیبرونخود تنبیه گری 

تجربه  یزمینه دراز پژوهش حاضر، آنچه  آمدهدستبهتایج ن اساس بر

دارد؛ به این موضوع دختران نوجوان وجود رسانآسیبخود رفتارهای

 گونهاینمختلف به بروز  هایحوزهکننده در مل مستعدااشاره دارد که عو

شناختی، ارتباطی و روان هایزمینه. این عوامل در کنندمیکمک  رفتارها

 مجموع دریا  تنهاییبه  توانندمیار بوده و ذگتأثیری بر نوجوانان خانوادگ

و  رفتارهابنابراین شناخت بیشتر این شوند.  رفتارهاییبروز چنین  ساززمینه

درباره  ترعمیقمنجر به ایجاد بینش  تواندمی هاآنمل مستعد کننده اعو

متخصصین امر  واندتمیبراین چنین مطالعاتی  شود. علاوه رفتارها گونهاین

 خود رفتارهایشناخت و پیشگیری از بروز  یدرزمینهسلامت را 

 یاری دهد. رسانآسیب

شده در این پژوهش انتخاب نمونه از های ملاحظه ازجمله محدودیت

( و حجم کم نمونه در ساله 16تا  13یک جامعه محدود )دختران نوجوان 

های این پژوهش باید احتیاط تهیافمطالعات کیفی است؛ بنابراین در تعمیم

منابع داخلی کمی و کیفی در این  محدودیتنمود. همچنین با توجه به 

وجود نداشت.  هایافتهمیزان همسویی  و نتایج کافی زمینه امکان مقایسه

مطالعه جلب اعتماد افراد برای  براین با توجه به موضوع موردعلاوه

 کنندگانمشارکتشش نفر از  عملاً بود و هایی همراهمصاحبه با چالش

تواند برای را به محققان ندادند. این پژوهش می هامصاحبهاجازه ضبط 

درمانگران و پژوهشگران حیطه کار با نوجوانان، در مشاوران، روان

ای ( مفید باشد و زمینه و مقدمهNSSIرسانی)آسیبآشنایی با مفهوم خود

در پایان پیشنهاد  راهم نماید.های بیشتر در این مورد را فبرای پژوهش

 همچنینپژوهش مشابهی در میان پسران نوجوان انجام شود و  شودمی

براین با گیرد. علاوهقرار موردمطالعهتجارب زیسته والدین این نوجوانان 

مطالعات موردی  ازجملهکیفی  هایپژوهش هایروشاستفاده از سایر 

کننده نوجوانان در عوامل مستعد یدرزمینهبه اطلاعات بیشتری  توانمی

 . یافتدست؛ رسانآسیبخود رفتارهایبرابر 

 اخلاقی لاحظاتم

 پژوهش اخلاق اصول از پيروي

 .قی کاملاً رعایت شده استدر این پژوهش اصول اخلا

 نويسندگان مشاركت

 .اندتمام نویسندگان در نگارش پژوهش حاضر مشارکت داشته

 منافع تعارض

 .اند ی نداشتهفعدر انجام مطالعه حاضر نویسندگان هیچگونه تضاد منا

 تشکر و قدردانی

داری علمی از تمامی افراد رسم اخلاق و امانتوسیله بهبدین

و مشاوران مدارس شهرسنندج کننده در فرایند پژوهش ازجمله مساعدت

د. این مقاله آیعمل می کننده در جلسات سپاسگزاری بهکلیه افراد شرکت

دریافت شده از  IR.UK,REC.1397.010دارای کد اخلاق به شماره 

 .باشددانشگاه کردستان می

 منابع
 ی(. اثربخش1404ک. ) مقدم،انیه.، و کاظم ،یدیرشج.، هارون ،یحمدا

خودپنداره و  ،ییور بر کارکرد اجرامحکودک یآگاهذهن

 یهایمجله ناتوان. یریادگیآموزان با اختلال دانش یدهخودنظم
 [jld.2025.15831.2197/10.22098 ].  15-1(، 3)14 ،یریادگی

(. نقش 1400م. ) راد،ییم.، و رضا ،یمانیسر، ر.، نرکلهزادهداداش

 یفرسودگ ینیبشیدر پ یو خودکارآمد جانیه میتنظ ،یآورتاب

. لیآموزان دختر در مدارس متوسطه دوم شهر اردبدانش یلیتحص

    .71‒58(، 1)10 مدرسه و آموزشگاه، یشناسروان
[10.22098/jsp.2021.1139] 
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