
88

Introduction: No suicidal self-injury is defined as direct and inten-
tional damage to body tissue without intent to die. This behavior can 
have negative physical, psychological, and social consequences for 
the person. The aim of this study was to compare believing in deserv-
ing of pain and punishment and access to self-harm-related mental 
associations in students with no suicidal self-injury and normal stu-
dents.
Methods: The study sample consisted of 223 students studying in 
high school in public schools of Tehran province that 63 students 
were self-injured and 160 students were non-self-injured. Subjects 
were selected by the purposive sampling method. Data were collected 
using Self-Punishment Scale (SPS), and self-injury Implicit Associa-
tion Test (SI-IAT).
Results: The results showed that there was a significant difference 
between the two groups, in believing in deserving of pain and pun-
ishment (p<0.05), But there was no significant difference between the 
two groups in the variable of mental associations related to self-injury.
Conclusion: Based on the results of this study, the mean score of 
self-punishment and believing in deserving of pain and punishment 
in self-injured people was significantly higher than non-self-injured 
people and can provide a new guideline for designing prevention and 
treatment programs for self-harming behavior.
Keywords: Self-injury, Suicide, Deserving of pain and punishment, 
Mental associations, Adolescents
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مقایسه ى باور به استحقاق تنبیه و دسترسى به تداعى هاى ضمنى مرتبط با خودجرحى در دانش 
آموزان با سابقه ى خودجرحى بدون قصد خودکشى و دانش آموزان عادى
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مقدمــه:  امــروزه بــه دلیــل اســتفاده از اینترنــت و مشــاوره هاى غیر حضــورى ماهیــت ارتبــاط 
ــم  ــاط حاک ــر ارتب ــدي ب ــرایط جدی ــده ش ــت. در آین ــده اس ــرات ش ــت خوش تغیی ــى دس درمان
مى شــود. بــراى غلبــه بــر ایــن شــرایط، مــرور و مطالعــه ارتبــاط، متغیرهــا و عوامــل تاثیر گــذار 

ــود. ــا مى کنــد ضــرورى خواهــد ب ــر آن و نقشــى کــه در تبعیــت درمانــى ایف ب
ــه  ــن مقال ــدى مناســب در ای ــات کلی ــتفاده از کلم ــا اس ــترس ب ــع در دس ــر مناب روش کار: اکث
مــرورى آورده شــده اســت. اکثریــت منابــع بــه زبــان انگلیســى و برخــى بــه زبــان فارســى بودنــد.
ــش  ــاران را افزای ــت بیم ــی دارد و رضای ــک ارزش درمان ــر بیمار-پزش ــاط مؤث ــا: ارتب یافته ه
داده و آنــان را بــه ســمت تبعیــت درمانــی بیشــتر ســوق می دهــد. ارتبــاط پزشــکان بــا بیمــاران 
عــلاوه بــر صلاحیــت علمــی آنــان، تحــت تأثیــر مــدل و ســبک ارتباطــی آنــان، جنســیت، ســن، 
ــی،  ــی، همدل ــاي ارتباط ــط کار، مهارت ه ــاعات کاري و محی ــا نداشــتن تخصــص، س داشــتن ی
ــه نفــس  ــاد ب ــت از پزشــک، حــس اعتم ــر شایســته و حضــور آرام وابســته اســت. رضای تصوی
ــه  ــان ب ــد و حــس اطمین ــاران از پزشــکان دریافــت مى کنن ــه بیم ــی ک ــاد بالای ــل اعتم ــه دلی ب

پزشکشــان از مــوارد دیگــر افزایــش تبعیــت درمانــى ذکــر شــده اســت. 
نتیجه گیــرى: پزشــکان خصلت هــا و ویژگى هایــى ماننــد جنســیت خــود را نمى تواننــد 
تغییــر بدهنــد، امــا ســبک ارتباطــى و رفتارهایــى کــه بــر تبعیــت بیمــاران تاثیــر دارد را بــه دلیــل 
ــر آن  ــکان و تغیی ــار پزش ــه رفت ــن ب ــد. پرداخت ــر بدهن ــد تغیی ــی مى توانن ــت درمان ــت تبعی اهمی

ــات بهداشــتی می باشــد. ــی و خدم ــات سیســتم درمان ــی از الزام ــراي ایجــاد تبعیــت درمان ب
کلیدواژگان: ارتباط بیمار-پزشک، تبعیت درمانی، مدل ارتباطی
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مقدمه
ــدون  ــدن، ب ــاى ب ــه بافت ه ــدى ب ــیب عم ــى1 را آس خودجرح
قصــد خودکشــى تعریــف کرده انــد. رفتارهــاى خودجرحــى از آن 
دســته رفتارهایــى کــه باعــث آســیب هاى ناخواســته مى شــوند، 
متمایــز مى باشــند. از ســوى دیگــر، آداب رســوم فرهنگــى نظیــر 
ــوان  ــه عن ــدن ب ــردن ب ــوراخ ک ــا س ــو ی ــمانى، تت ــش جس آرای
رفتارهــاى خودجرحــى طبقه بنــدى نمى شــوند (1). خودجرحــى 
اغلــب بــه صــورت برشــهاى ســطحى و مکــرر بــر روى بافتــى از 
ــر و  ــو، ناخنگی ــوزن، چاق ــى، س ــغ، قیچ ــز (تی ــى تی ــا ش ــدن ب ب
ــه صــورت  غیــره) مشــاهد مى شــود. 70 درصــد خودجرحى هــا ب
ــه  ــه زدن ب ــا 44 درصــد ضرب ــدن پوســت (2) و حــدود 21 ت بری
خــود و در 15 تــا 35 درصــد بــه شــکل ســوزاندن پوســت دیــده 
مى شــوند (3). خودجرحــى معمــولا در ســنین نوجوانــى آشــکار 
ــت  ــا و وضعی ــیت، نژاده ــان جنس ــیوع در می ــر ش ــده و از نظ ش
ــک  ــدارد (4، 5). ی ــود ن ــى در آن وج ــف تفاوت ــادى مختل اقتص
پژوهــش جامــع، خودجرحــى را بــه عنــوان یــک مشــکل عمــده 
در میــان نوجوانــان جهــان شناســایى کــرده اســت (6، 7). در یکى 
از اولیــن پژوهش هایــى کــه در مــورد بررســى خودجرحــى بــدون 
قصــد خودکشــى در جوانــان صــورت گرفتــه اســت، 12 درصــد از 
ــدون  ــر خودجرحــى ب ــار درگی ــج دســت کم یکب دانشــجویان کال
قصــد خودکشــى شــده بودنــد (8). در یــک فــرا تحلیــل نیــز بــه 
منظــور بررســى شــیوع خودجرحــى در جمعیــت نرمــال، نتیجــه 
ــده  ــان دی ــا در 17/2٪ نوجوان ــار تقریب ــن رفت ــه ای ــد ک گرفته ان
مى شــود (4). در پژوهشــى توســط پیوســتگر بــر روى 350 
نوجــوان دختــر مقطــع دبیرســتان نشــان داده شــده اســت کــه 
ــار و  ــک ب ــل ی ــته حداق ــال گذش ــک س ــان در ی 12٪ از نوجوان
4٪ بیــش از یــک بــار اقــدام بــه خودجرحــى از طریــق بریــدن و 

ــد. ــرده بودن ــدن ک ــف ب ــاى مختل ــردن بخش ه زخمــى ک
رفتــار خودجرحــى ممکــن اســت حاکــى از یــک اختــلال خلقــى، 
شــخصیتى، اعتیــاد، عــدم وجــود مهارت هــاى مقابلــه اى و کنتــرل 
ــل  ــوع از عوام ــد. دو ن ــى باش ــیب هاى روان ــدت آس ــم، و ش خش
ــت.  ــده اس ــخص ش ــى مش ــى خودجرح ــت شناس ــر در عل خط
عوامــل دور2 کــه افــراد را مســتعد تجربــه ى مشــکلاتى در تنظیــم 
حالت هــاى شــناختى/عاطفى مى کننــد. ایــن عوامــل دور شــامل 
آمادگى هــاى ژنتیکــى بــراى واکنش پذیــرى هیجانــى بــالا، 
کودکــى،  دوران  بدرفتارى هــاى  بیولوژیــک،  نابهنجارى هــاى 
انتقــاد والدیــن، تجربــه ســوء اســتفاده در دوران کودکــى، 
جســمانى  برانگیختگى هــاى  بیــش  و  خانوادگــى  خشــونت 
ــه ایجــاد عوامــل نزدیــک3 درون فــردى  مى باشــند کــه منجــر ب
1. Self-injury
2. Distal risk factors
3. Proximal risk factors

نظیــر تحمــل پاییــن پریشــانى، نارســایى هیجانــى، تجربــه 
ــات آزاردهنــده و همچنیــن عوامــل خطــر بیــن فــردى از  هیجان
جملــه نقــص در مهارت هــاى ارتباطــى مى شــوند (9). مطالعــات 
ــى  ــى درکودک ــتفاده جنس ــوء اس ــت س ــان داده اس ــادى نش زی
ــاط دارد (10).  ــى ارتب ــا خودجرح ــتقیم ب ــر مس ــورت غی ــه ص ب
ــه منظــور  ــه توســط فوکــس4 (11) ب ــن در پژوهشــى ک همچنی
بررســى عوامــل خطــر خودجرحــى صــورت گرفتــه اســت، نتایــج 
 B  نشــان داد کــه ســابقه خودجرحــى پیشــین، ســنخ شــخصیتى
ــر اقــدام بــه خودجرحــى بعــدى  و ناامیــدى قویتریــن تاثیــر را ب

مى گذارنــد.
ــددى  ــاى متع ــى، مدل ه ــداوم خودجرح ــاز و ت ــن آغ ــراى تبیی ب
ــل  ــن عل ــد در تبیی ــاى جدی ــى از مدل ه ــده اســت. یک ــه ش ارائ
خودجرحــى "مــدل تداعى هــاى منفــى دربــاره خویشــتن5" 
اســت کــه توســط هولــى6 و فرانکلیــن7 (12) مطــرح شــده اســت. 
ــرد  ــه ف ــن ک ــراى ای ــن ب ــى و فرانکلی ــات هول ــا تحقیق ــق ب مطاب
اقــدام بــه خودجرحــى نمایــد بایــد یــک دیــد منفــى نســبت بــه 
خــود داشــته باشــد. تحقیقــات از ایــن فرضیــه حمایــت کرده انــد 
کــه خودجرحــى بــا خودسرزنشــگرى8، نارضایتــى از خــود9 (13)، 
انزجــار از خــود10 (14)، شــرم11 (15)، دیــدگاه منفــى بــه خــود12 
(16)، تصویــر منفــى از بــدن13 (17)، خــود انتقادى هــاى مرتبــط 
بــا جنبه هایــى از کمال گرایــى14، فقــدان بخشــودگى خویشــتن15 
(18)، ارتبــاط داشــته اســت. هولــى و فرانکلیــن بــر ایــن باورنــد 
ــورى در  ــتن، نقشــى مح ــاره خویش ــى درب ــاى منف ــه تداعى ه ک
ــد.  ــازى مى کن ــار ب ــک رفت ــوان ی ــه عن ــى ب ــاب خودجرح انتخ
ــاور را  ــن ب ــد ای ــتن مى توان ــاره خویش ــى درب ــاى منف تداعى ه
ــه اســت (19).  ــه مســتحق درد و تنبی ــد ک ــاد نمای ــرد ایج در ف
ــب  ــت موج ــن اس ــرم ممک ــا ش ــط ب ــات مرتب ــا هیجان مخصوص
افــکار خودتنبیهــى در فــرد شــوند (20). خــود تنبیهــى ممکــن 
ــکار  ــش اف ــراى کاه ــى ب ــردى تنظیم ــوان راهب ــه عن ــت ب اس
منزجرکننــده مــورد اســتفاده قــرار گیــرد و بــه عنــوان تاییــدى 
بــراى ایــن خــود پنــداره منفــى کــه فــرد بــى ارزش و ناقص اســت 
ــى  ــد. در پژوهش ــل نمای ــد، عم ــه مى باش ــتحق درد و تنبی و مس
63٪ درصــد از زنــان مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزى "خــود 

4. Fox
5. Negative self-association model
6. Hooley
7. Franklin
8. self-blame
9. self-dissatisfaction
10. self-disgust
11. shame
12. negative self-views
13. negative body image
14. perfectionism
15. self-forgiveness [
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ــه خودجرحــى  ــدام ب ــل در اق ــک دلی ــوان ی ــه عن ــى" را ب تنبیه
اعــلام کردنــد (21). براســاس نظریــه حملــه1، افــراد به خودشــان 
ــاب  ــات منفــى اجتن ــراى اینکــه از هیجان ــه ب ــد ن آســیب مى زنن
ــه مى کننــد کــه مرتبــط  ــد، بلکــه آن هــا هیجاناتــى را تجرب کنن

ــت (22).  ــى اس ــا بى ارزش ب
موجــب  خویشــتن  دربــاره  منفــى  تداعى هــاى  نهایــت  در 
ــن  ــانى در ذه ــه آس ــى خودجرحــى ب ــاى ذهن ــود تداعى ه مى ش
ــازى  ــد س ــا آن همانن ــى ب ــور ضمن ــه ط ــرده و ب ــور ک ــرد خط ف
ــا خــود  کنــد. فــرض شــده اســت افــرادى کــه ارتبــاط منفــى ب
دارنــد بــه مــرور زمــان ارتباطــى بیــن خویشــتن و افــکار آســیب 
ــه  ــه طــورى کــه آســیب رســاندن ب ــد، ب رســان ایجــاد مى نماین
خــود را وســیله اى ارزشــمند و موثــر بــراى کاهــش افــکار منفــى 
ــازى ممکــن  ــن همانند س ــد. ای ــى مى کنن ــم هیجــان تلق و تنطی
ــر  ــه دیگ ــبت ب ــان را نس ــاى آسیب رس ــاب رفتاره ــت انتخ اس
ــى  ــال هنگام ــوان مث ــه عن ــد، ب ــش ده ــود افزای ــاى موج رفتاره
ــد کاهــش  ــم (مانن ــم کن ــم را تنظی ــم هیجان ــن مى خواه ــه م ک
ــیگارى  ــودم را س ــرا خ ــید زی ــم کش ــیگار نخواه ــراب) س اضط
نمیدانــم، در عــوض، بــراى دویــدن خواهــم رفــت زیــرا از خــودم 
ــراى  ــده دارم و قبــلا از ایــن رفتارهــا ب ــه عنــوان دون تصویــرى ب
ــرداى  ــابه، اف ــور مش ــه ط ــه ام. ب ــه گرفت ــان نتیج ــم هیج تنظی
کــه خودجرحــى مى کننــد ممکــن اســت بــا ایــن رفتارهــا 

ــند (1). ــرده باش ــازى ک همانندس
نتایــج پژوهش هــاى پیشــین نیــز حاکــى از ارتبــاط بیــن 
ــرور  ــا م ــکاران ب ــکى2 و هم ــت. کلونس ــده اس ــاى یادش متغیره
ــن  ــه بی ــد ک ــه خــود نتیجــه گرفتن ــات پژوهشــى در مطالع ادبی
ــه  ــى رابط ــد خودکش ــدون قص ــى ب ــى و خودجرح ــود تنبیه خ
معنــادارى وجــود دارد و خودتحقیــرى از ویژگى هــاى بــارز افــراد 
ــد  ــى مى باش ــد خودکش ــدون قص ــى ب ــده خودجرح ــدام کنن اق
(23). بنابرایــن خودجرحــى ممکــن اســت عملــى خــود همخــوان 
تلقــى شــده و هنــگام مواجهــه بــا آشــفتگى هیجانــى بــه راهــى 
ــز  ــى و اســلتر3 نی ــراى تســکین خــود تبدیــل شــود (24). هول ب
ــدون  ــى ب ــه خودجرح ــده ب ــدام کنن ــراد اق ــد اف ــزارش کرده ان گ
قصــد خودکشــى، خــود انتقــادى بیشــترى نســبت به افــراد عادى 
دارنــد و اگــر تصــور از خــود ایــن افــراد را از طریــق دســتکارى و 
مداخلــه شــناختى تغییــر دهیــم میــل و تحمــل آن هــا نســبت بــه 
تجربــه درد کمتــر خواهــد شــد و بــه احتمــال زیــاد کمتــر اقــدام 
ــرد (19).  ــد ک ــى خواهن ــد خودکش ــدون قص ــى ب ــه خودجرح ب
ــک  ــوان ی ــه عن ــى را ب ــود تنبیه ــکاران (25) خ ــال4 و هم روزنت
ــورد بررســى  ــرزى م ــرد تنظیمــى در اختــلال شــخصیت م راهب
1. Attack theory
2. Klonsky
3. Slater
4. Rosenthal

قــرار داده انــد، نتایــج آن هــا نشــان داد کــه خــود تنبیهــى نقــش 
ــلال  ــر اخت ــم بالات ــدید و علائ ــى ش ــف منف ــى را در عواط مهم
شــخصیت مــرزى ایفــا مى نمایــد (25). ســونجا5 (26) نیــز ارتباط 
بیــن شــرم، خــود تنبیهــى و خودجرحــى را در بیــن افــرادى بــا 
ــاى  ــوده اســت. یافته ه ــتفاده جنســى بررســى نم ــابقه سواس س
ــا  ایــن پژوهــش ارتبــاط بیــن تجــارب ســوء اســتفاده جنســى ب
خــود تنبیهــى، شــرم و خودجرحــى را تاییــد مى کنــد. کاترینــو6 
و همکارانــش (27) پژوهشــى را بــا هــدف بررســى اینکــه تداعــى 
ضمنــى در مــورد خــود جرحــى رفتارهــاى خودجرحــى واقعــى را 
پیشــبینى مى کنــد یــا خیــر، اجــرا کردنــد. نتایــج ایــن پژوهــش 
ــى  ــه خودجرح ــدام ب ــه اق ــى ک ــه نوجوانان ــود ک ــى از آن ب حاک
مى کننــد نســبت بــه افــراد عــادى همانندســازى ضمنــى 
قویتــرى را بــا افــکار خودجرحــى دارنــد. در پژوهشــى دیگــر کــه 
ــه منظــور بررســى آســتانه درد و تحمــل  توســط هامــز7 (28) ب
در میــان اقــدام کننــدگان خودجرحــى و افــراد عــادى بــا انگیــزه 
خــود تنبیهــى و بــدون آن صــورت گرفــت، نتایــج نشــان داد کــه 
افــرادى کــه بــا انگیــزه خــود تنبیهــى اقــدام بــه خــود جرحــى 

ــا بیشــتر اســت. ــتانه درد در آن ه ــد تحمــل و آس مى کنن
بــراى فهــم بهتــر رفتــار خودجرحــى بــدون خودکشــى، بررســى 
مطالعــه  اســت.  اهمیــت  حائــز  فرهنــگ  چارچــوب  در  آن 
ــن اســت  ــران، ممک ــدون قصــد خودکشــى در ای خودجرحــى ب
الگوهــاى متفاوتــى را دربــاره رفتــار خودجرحــى بدون خودکشــى 
ــى در  ــاى مختلف ــه پژوهش ه ــت، اگرچ ــازد. در نهای ــکار س آش
ایــران بــه شــیوع شناســى رفتــار خودجرحــى بــدون خودکشــى 
پرداخته انــد، امــا بــراى ترکیبــى از عوامــل اختصاصــى در 
شــکل گیــرى رفتــار خودجرحــى بــدون خودکشــى اقــدام 
چندانــى صــورت نگرفتــه اســت. از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــه 
مقایســه ى بــاور بــه مســتحق درد و تنبیــه بــودن و دسترســى بــه 
ــوزان  ــش آم ــا خودجرحــى در دان ــى مرتبــط ب ــاى ذهن تداعى ه
ــا  ــن متغیره ــط ای ــت رواب ــه کیفی ــر آن اســت ک ــردازد و ب مى پ
ــار خودجرحــى و  ــراد داراى رفت ــه متشــکل از اف را در یــک نمون
عــادى مــورد بررســى قــرار دهــد. از آنجــا کــه اقــدام بــه رفتــار 
ــت،  ــایعتر اس ــان ش ــى در نوجوان ــدون خودکش ــى ب خودجرح
ــاب  ــنى انتخ ــف س ــن طی ــش از ای ــاى پژوه ــرکت کننده ه ش

شــده اند.

روش کار
ــه  ــاور ب ــه ب ــت ک ــى اس ــوع مقطعى-توصیف ــش از ن ــن پژوه ای
ــى  ــاى ذهن ــه تداعى ه ــى ب ــه و دسترس ــتحقاق درد و تنبی اس
ــابقه ى  ــوزان داراى س ــش آم ــى را در دان ــا خودجرح ــط ب مرتب
5. Suneja
6  
7. Hamza
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ــادى  ــوزان ع ــش آم ــى و دان ــد خودکش ــدون قص ــى ب خودجرح
مقایســه مى کنــد. جامعــه آمــارى پژوهــش شــامل دانــش 
ــل در ســال 98- ــه تحصی ــا 18 ســال، مشــغول ب ــوزان 13 ت آم

ــراى  ــاى ورود ب ــند. ملاك ه ــران مى باش ــتان ته ــاکن اس 99 س
نمونــه بالینــى شــامل داشــتن ســابقه خــود جرحــى بــدون قصــد 
ــور  ــه ى مذک ــراد جامع ــا اف ــه ب ــق مصاحب خودکشــى کــه از طری
صــورت مى گرفــت، ســن 13 تــا 18 و ســواد خوانــدن و نوشــتن 
فارســى بــود. همچنیــن ملاك هــاى خــروج بــراى نمونــه بالینــى 
شــامل عــدم رضایــت بــراى شــرکت در پژوهــش، خودجرحــى بــه 
علــت نــزاع خیابانــى، وجــود بیمــارى روان پریشــى و بــراى گــروه 

ــود. مقایســه عــدم رضایــت شــرکت در پژوهــش ب

ابزار پژوهش
ــن . 1 ــدى: از ای ــود عم ــه خ ــیب ب ــنامه آس پرسش

پرسشــنامه بــراى ســنجش خودجرحــى بــدون قصــد خودکشــى 
اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه توســط گراتــز1 در ســال 2001 به 
منظــور اندازه گیــرى انــواع رفتارهــاى آســیب بــه خــود طراحــى 
شــده اســت (29). ایــن ابــزار خودگزارشــى متشــکل از 17 گویــه 
اســت کــه میــزان خــود آســیبى بــر اســاس 16 شــیوهى متفــاوت 
ــراى  رفتــار خودجرحــى بــدون خودکشــى را بررســى مىکنــد. ب

ــى،  ــدون خودکش ــى ب ــار خودجرح ــیوه هاى رفت ــک از ش ــر ی ه
پرســش هایى قــرار داده شــده اســت کــه فراوانــى، مــدت و 
ــرکت کننده ها  ــى ش ــد. نمره ــى میکن ــار را ارزیاب ــدت آن رفت ش

1. Gratz

ــا  ــود ت ــته مى ش ــع بس ــه جم ــى 17 گوی ــش هاى فراوان در پرس
یــک نمــره ى کل از میــان همــه ى شــیوه هاى رفتــار خودجرحــى 
ــه دســت آیــد. پژوهشهــا بیانگــر آن اســت  ــدون خودکشــى ب ب
کــه ایــن پرسشــنامه از پایایــى و روایــى ســازه خوبــى برخــوردار 
اســت (29، 30). ویژگى هــاى روانســنجى ایــن ابــزار در جمعیــت 
ــج  ــت و نتای ــرار گرف ــورد بررســى ق ــران توســط پیوســته گر م ای
ــران  ــراى دخت ــى ب ــى مطلوب ــنامه از پایای ــه پرسش ــان داد ک نش
دانش آمــوز برخــوردار اســت (α>0/71)، روایــى محتوایــى نیــز 
از طریــق نظرخواهــى از متخصصــان علــوم تربیتــى و روانشناســى 

احــراز شــده اســت (31).
ــنامه . 2 ــن پرسش ــى2 : ای ــاى تنبیه ــاس حالت ه مقی

توســط ولــز3 و همــکاران (32) تهیــه شــده اســت کــه داراى 12 
مــاده خــود گزارش دهــى بــه منظــور ارزیابــى افــکار و هیجانــات 
ــاس  ــن مقی ــاده ى ای ــر م ــه ه خــود تنبیهــى مى باشــد. پاســخ ب
در یــک طیــف لیکــرت 5 رتبــه اى (از 1- اصــلا یــا خیلــى 
کــم، تــا 5- بیــش از حــد) درجــه بنــدى شــده اســت. مجمــوع 
پاســخ هاى فــرد بــه ایــن 12 مــاده، یــک نمــره کلــى بیــن 12 تــا 
60 اســت. نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده ى پاســخ هاى شــدیدترى 
از خــود تنبیهــى اســت. ایــن مقیــاس از همســانى درونــى 
بالایــى برخــودار اســت (α= 0/89) (26). همســانى درونــى ایــن 

ــود. پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر 0/88 ب
آزمــون تداعیهــاى ضمنــى بــا خــود جرحــى4: ایــن آزمــون بــراى 
2. State punishment scale
3. Wells
4. Self-Injury Implicit Association Test [
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ــت.  ــده اس ــن ش ــت1 (33) تدوی ــن وال ــط گی ــار توس ــن ب اولی
ابزارهــاى مبتنــى بــر عملکــرد ماننــد آزمــون تداعى هــاى ضمنــى 
ــد  ــان اجــازه دهن ــه محقق ــا ب ــن منظــور ســاخته شــده اند ت بدی
کــه در مــورد ماهیــت افــکار و تداعى هــاى ضمنــى افــراد آگاهــى 
ــا  ــى ب ــاى ضمن ــون تداعى ه ــد. آزم ــت آوررن ــه دس ــترى ب بیش
خــود جرحــى، یــک آزمــون کوتــاه (حــدود 5 دقیقــه) مبتنــى بــر 
تکلیــف کامپیوتــرى مى باشــد کــه مــدت زمــان واکنــش بیمــاران 
ــاى  ــات در درون طبقه ه ــر و کلم ــته بندى تصاوی ــگام دس را هن
ــن)  ــر م ــراى غی ــن، ب ــال م ــدن) و (م ــدن و نبری ــى (بری مفهوم
ــه مراحــل آزمــون در جــدول شــماره 1،  ــا توجــه ب مى ســنجد. ب
در هــر مرحلــه از آزمــون، دســته ها در دو طــرف صفحــه نمایــش 
ــه  ــر محــرك ک ــا ضمی ــر ی ــى تصوی ــداد معین ــوند. تع داده مى ش
هرکــدام عضــو یکــى از دســته هاى حاضــر در گوشــه هاى صفحــه 
ــوند.  ــر مى ش ــه ظاه ــط صفح ــک در وس ــه ی ــک ب ــتند، ی هس
آزمودنــى مى بایســت بــا مشــاهده هــر کلمــه یــا تصویــر تعییــن 
کنــد دســته کلمــات یــا تصویــر در کــدام طــرف صفحــه (راســت 
ــر  ــه ه ــى ب ــان واکنــش آزمودن ــه اســت. زم ــا چــپ) قرارگرفت ی
ــورد نتیجــه  ــاى قضــاوت در م کلمــه ثبــت مى شــود. آنچــه مبن
ــل  ــى در مراح ــش آزمودن ــان واکن ــرد، زم ــرار مى گی ــون ق آزم
ترکیبــى اســت. فــرض زیربنایــى آن اســت کــه هرچــه ارتبــاط 
ــد، پاســخ هاى وى  ــر باش ــردى قویت ــوم در ذهــن ف ــن دو مفه بی
ــوند،  ــت مى ش ــم جف ــا ه ــوم ب ــن دو مفه ــه ای ــه اى ک در مرحل
ــال مطــرح شــده انتظــار  ــن در مث ــود، بنابرای ســریعتر خواهــد ب
ــدن  ــه در آن "بری ــه اى ک ــرد خودجــرح در مرحل ــه ف ــى رود ک م
ــه اى پاســخ  ــر از مرحل و مــن“ در یــک طــرف هســتند ســریع ت
ــن  ــده اند، در چنی ــرف ش ــم ط ــن“ ه ــدن و م ــه "نبری ــد ک ده
ــا خودجرحــى هماننــد ســازى  ــرد ب ــه مى شــود ف وضعیتــى گفت
ــاره پایایــى آزمــون تداعــى ضمنــى، همســانى  کــرده اســت. درب
ــر پایایــى بازآزمایــى بیــن  ــا 0/9 و مقادی درونــى آن بیــن 0/7 ت
ــا  ــد ب ــد ســازى نیرومن ــزازش شــده اســت. همانن ــا 0/6گ 0/5 ت
ــه  ــى ک ــریع هنگام ــش س ــان واکن ــیله زم ــه وس ــى ب خودجرح
ــود، مشــخص  ــت مى ش ــن“ جف ــال م ــا واژه "م ــدن“ ب واژه "بری

.(34) مى گــردد 

روش گردآورى داده ها
در ابتــدا پرسشــنامه حالت هــاى خودتنبیهــى در نوجوانــان کــه 
ــا  ــگر ب ــود توســط پژوهش ــده ب ــام نش ــران انج ــه آن در ای ترجم
نظــارت اســتاد راهنمــا ترجمــه شــد و دو بــار تحــت ویراســتارى 
اســتاد راهنمــا و اســاتید مشــاور قرارگرفــت. ســپس ایــن 
ــتى،  ــوم بهزیس ــگاه عل ــاتید دانش ــدادى از اس ــه تع ــنامه ب پرسش

1. Greenwald

ــى  ــى روای ــت بررس ــک جه ــرم ی ــجویان ت ــى و دانش توانبخش
ــه بعــد  ــه شــد. در مرحل ــى ارائ ســوالات و رفــع ابهامــات احتمال
بــه منظــور بررســى همســانى درونــى، پرسشــنامه بــر روى 50 نفر 
از نوجوانــان اجــرا گردیــد، کــه نتایــج همســانى درونــى (0/84) 
را نشــان داد. پــس از طــى مراحــل ادارى و معرفــى بــه مدارســى 
کــه بیشــترین میــزان رفتارهــاى خــود آســیب رســان در آن هــا 
گــزارش شــده بــود، بــراى انتخــاب گــروه خودجــرح بــا مدیــران 
ســه مدرســه پســرانه در منطقــه 17 تهــران، یک مدرســه پســرانه 
در شــهر رى، پنــج مدرســه دخترانــه و مرکــز مشــاوره وابســته بــه 
ــرورش ناحیــه 2 در شــهر رى، هماهنگــى و اقدامــات  آمــوزش پ
لازم انجــام شــد. پــس از ورود بــه مــدارس بــا مشــاوران مدرســه 
ــد.  ــام ش ــى لازم انج ــرح هماهنگ ــراد خودج ــى اف ــت معرف جه
پــس از مصاحبــه بــا هــر یــک از ایــن دانــش آمــوزان و بررســى 
ــه از  ــت آگاهان ــه پژوهــش، ضمــن اخــذ رضای ــاى ورود ب معیاره
دانــش آمــوزان متقاضــى شــرکت در پژوهــش، پیــش از اجــراى 
پرسشــنامه ها توســط محققــان توضیحاتــى دربــاره اهــداف 
ــوزان  ــش آم ــه دان ــنامه ها ب ــل پرسش ــیوه ى تکمی ــش و ش پژوه
ــر  ــه ســوالات آن هــا پاســخ داده شــد. عــلاوه ب ــه گردیــد و ب ارائ
ــه همــه دانش آمــوزان اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات  ایــن ب
آنهــا محرمانــه و در قالــب یــک کــد نگهــدارى خواهــد شــد. پــس 
از اتمــام مرحلــه ى جمــع آورى اطلاعــات، داده هــاى پژوهــش بــا 
ــورد  ــاى  SPSS نســخه 26 وAmos م ــرم افزاره اســتفاده از ن

تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته ها
در مجمــوع 63 نفــر از دانش آمــوزان داراى ســابقه ى خودجرحــى 
در بــازه ى ســنى 13 تــا 18 ســال بــه پرسشــنامه ها پاســخ 
ــا  ــد آزمودنى ه ــه 25 درص ــک ب ــش نزدی ــن پژوه ــد. در ای دادن
ــالگى  ــن 13 س ــز در س ــد نی ــالگى و 8/5 درص ــن 15 س در س
ــع جنســیتى، بیــش از نیمــى  ــا توزی ــرار داشــتند. در رابطــه ب ق
ــد. همچنیــن (٪52)  ــر بودن ــدگان (51/6٪) دخت از شــرکت کنن
ــه  ــد. ب ــران تشــکیل داده ان ــه خودجرحــى را دخت ــدام ب ــراد اق اف
ــده  ــراد شــرکت کنن ــى اف منظــور بررســى آســیب شناســى روان
از پرسشــنامه ســلامت روان اســتفاده شــد. در جــدول شــماره 2 
ــده اســت. ــزارش ش ــنامه گ ــن پرسش ــى ای ــاخص هاى توصیف ش

ــه  ــدى ب ــود عم ــه خ ــیب ب ــنامه آس ــش، پرسش ــن پژوه در ای
منظــور اندازه گیــرى متغیــر خودجرحــى بــدون قصــد خودکشــى 
در قالــب 17 ســوال، نــوع رفتــار آســیب بــه خــود عمــدى مــورد 
بررســى قــرار گرفتــه اســت. پاســخ بیمــاران بــه ســوالات پرســیده 

شــده نیــز در جــدول شــماره 2 درج شــده اســت. 
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همــان طــور کــه در جــدول شــماره 3 مشــاهده مى شــود 
ــدن،  ــه (بری ــرح در مرحل ــراد خودج ــان واکنــش اف ــن زم میانگی

ــد. ــرح مى باش ــود ج ــر خ ــراد غی ــر از اف ــن) کمت م

همــان طــور کــه در جــدول شــماره 4 ملاحظــه مى شــود، میــزان 
ــر  ــراد غی ــراد خودجــرح بیشــتر از اف ــروه اف خــود تنبیهــى در گ

ــد. ــرح مى باش خودج
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ــا در  ــده از مقایســه متغیره ــه دســت آم ــج ب ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــى  ــون ت ــط آزم ــرح توس ــر خودج ــرح و غی ــاى خودج گروه ه
ــروه در  ــن دو گ ــى دارى بی ــاوت معن ــه تف ــود ک ــاهده مى ش مش
متغیــر خودتنبیهــى وجــود دارد. بــه نحــوى کــه افــراد خودجــرح 

ــراد  ــه اف ــبت ب ــترى نس ــن بیش ــى دارى میانگی ــور معن ــه ط ب
غیرخودجــرح دارنــد. همچنیــن نتایــج منــدرج در جــدول شــماره 
ــراد خودجــرح و غیرخودجــرح در  5 نشــان میدهــد کــه بیــن اف
ــده ى  ــه نشــان دهن ــان واکنــش ک اســتاندارد تفاضــل مــدت زم
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تداعى هــاى ذهنــى مرتبــط بــا خودجرحــى اســت، تفــاوت معنــى 

.(p>0/05) ــدارد ــود ن دارى وج

بحث و نتیجه گیرى
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بــاور داشــتن بــه اســتحقاق درد و تنبیه 
ــى  ــا خودجرح ــط ب ــى مرتب ــاى ذهن ــه تداعى ه ــى ب و دسترس
در دانــش آمــوزان داراى ســابقه ى خودجرحــى بــدون قصــد 
خودکشــى و دانــش آمــوزان عــادى 13 تــا 18 ســاله انجــام شــد. 
ــه  ــروه خودجــرح نســبت ب ــه در گ ــج پژوهــش نشــان داد ک نتای
گــروه غیــر خودجــرح میانگیــن خودتنبیهــى بــه طــور معنــادارى 
بالاتــر اســت کــه ایــن یافتــه همســو بــا یافته هــاى پژوهش هــاى 
پیشــین اســت (25، 26)؛ امــا در متغیــر تداعى هــاى ذهنــى 
ــن  ــود. در تبیی ــده نمى ش ــادارى دی ــاوت معن ــروه تف ــن دو گ بی
ــى،  ــابقه خودجرح ــا س ــراد ب ــت اف ــوان گف ــا مى ت ــن یافته ه ای
ــه شــکل  گذشــته ي خــود و توانایــی انجــام عمــل در آینــده را ب
منفــی ارزیابــی می کننــد و همیشــه خودانتقــادي و انتظــار 
شکســت در پیامــد امــور را بــراي خــود در نظــر می گیرنــد (35). 
ــده  ــد و در جهــت ناارزن ــی می کنن ــا شکســت ها را بزرگنمای آن ه
ســازي موفقیت هــاي خــود و عملکردشــان عمــل می کننــد. 
کثــرت وقایــع منفــی زندگــی، از دســت دادن واقعــی یــا ذهنــی 
شــریک عاطفــی یــا اشــخاص مهــم زندگــی، آمادگــى و توانمنــدى 
ــى  ــش زندگ ــاى پرتن ــا موقعیت ه ــه ب ــراى مقابل ــراد را ب ــن اف ای
ــد  ــش مى ده ــا را افزای ــرى آن ه ــیب پذی ــد و آس ــش مى ده کاه
ــرا  ــه هســتند زی ــه مســتحق تنبی ــد ک ــراد معتقدن ــن اف (24). ای
ــا خــوش  ــه آن ه ــد نبایســتى ب ــه کرده ان ــى ک ــر کارهای ــه خاط ب
ــا  ــت اســت، ی ــو صف ــه دی ــد اســت ک ــا شــخص معتق ــذرد، ی بگ
امیــدوار اســت کــه بــا خودتنبیهــى، تنبیــه شــدیدترى را از ســوى 
ــه  ــان دادن ب ــذا جهــت پای ــد. ل ــع نمای ــع خارجــى دف ــک منب ی
ــاس هاى  ــردن احس ــردرگمى، آرام ک ــى و س ــاس هاى گنگ احس
ــرت کــردن حــواس  ــرل و پ ــده و تنــش زا، حفــظ کنت ــج کنن فل
ــرد  ــه ف ــى ک ــراز چیزهای ــج آور، اب ــاى رن ــا خاطره ه ــکار ی از اف
ــراز  ــه اب ــوان نمون ــه عن ــاورد (ب ــان بی ــه زب ــا را ب ــد آن ه نمى توان
خشــم، نشــان دادن عمــق رنــج درونــى، شــک کــردن اطرافیــان 
ــکار  ــراغ راه ــه س ــران) ب ــت و کمــک دیگ ــردن حمای ــب ک و جل

ــى رود (36). ــون خودجرحــى م ــبى همچ نامناس
ــى  ــن دسترس ــه بی ــد ک ــان مى ده ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــدام  ــا خودجرحــى و اق ــکار و تداعى هــاى ذهنــى ب ــه اف بیشــتر ب
بــه خودجرحــى بــدون قصــد خودکشــى، رابطــه معنــادارى وجــود 
ــدگاه  ــق دی ــت طب ــوان گف ــه مى ت ــن یافت ــن ای ــدارد. در تبیی ن
شــناختى، جوهــر یادگیــرى و هــوش بــه طــور کلــى، ایــن 
توانایــى فــرد اســت کــه جنبه هــاى مختلــف جهــان را در ذهــن 
خــود بازنمایــى کنــد و ســپس بــه جــاى جهــان خــارج بــر روى 

ایــن بازنمایى هــاى ذهنــى عملیاتــى انجــام دهــد. همچنیــن، بــر 
اســاس نظریــه ي ذهــن، انســان بــه وســیله ي حالت هــاي ذهنــى 
ــا مقاصــد برانگیختــه مى شــود.  درونــى ماننــد باورهــا، امیـــال ی
در واقــع مى تــوان گفــت افــکار و تداعى هــاى ذهنــى فــرد 
ــد  ــته باش ــال وى داش ــار و اعم ــزائى در رفت ــر بس ــد تاثی مى توان
(37). در مــورد افــکار خودجرحــى مى تــوان گفــت تجربــه قبلــى 
خودجرحــى، فــرد را نســبت بــه افــکار و تداعى هــاى مربــوط بــه 
ــکار و  ــن اف ــه ای ــه اى ک ــه گون ــد، ب خودجرحــى حســاس مى کن
ــوند،  ــر مى ش ــر و فعال ت ــت یافتنی ت ــن وى دس ــا در ذه تداعى ه
ــه  ــا آن هــا همانندســازى مى نمایــد. همچنیــن افــرادى کــه ب و ب
ــه موقعیت هــاى  ــد معمــولا نســبت ب ــدام مى کنن خودجرحــى اق
ــر واکنــش نشــان مى دهنــد  ــه صــورت انعطــاف ناپذی مختلــف ب
و در هنــگام بــروز افــکار و نشــخوارهاى ذهنــى مربــوط بــه 
بــا  مــدارا  مناســب  راهبردهــاى  از  نمى تواننــد  خودجرحــى 
ــکار و  ــا اف ــازى ب ــد س ــد و ضمــن همانن ــتفاده کنن ــت اس موقعی
ــد (38).  ــادرت مى ورزن ــاى خودجرحــى مب ــه رفتاره ــا ب تداعى ه
ــکار  ــه اف ــادارى رابطــه دسترســى بیشــتر ب ــدم معن ــى ع از طرف
ــا  ــا آن ه ــازى ب ــرح و همانندس ــا خودج ــى ب ــاى ذهن و تداعى ه
"بــا" اقــدام بــه خودجرحــى بــدون قصدخودکشــى را ایــن طــور 
ــح  ــز توضی ــه پیشــتر نی ــور ک ــه همانط ــرد ک ــر ک ــوان تعبی مى ت
ــا تداعى هــاى ضمنــى  ــوز مشــخص نیســت کــه آی داده شــد هن
در ارتبــاط بــا خویشــتن در رابطــه بــا خودجرحــى، باعــث اقــدام 
ــد  ــى پیام ــاى ضمن ــن تداعى ه ــا ای ــود، ی ــار مى ش ــن رفت ــه ای ب
ــار  ــن رفت ــا ای ــرد خــود را ب ــى ف ــرر اســت (یعن خودجرحــى مک
ــن  ــد). همچنی ــدام مى کن ــه آن اق ــررا ب ــون مک ــد چ مى شناس
ــه  ــنجش رابط ــراى س ــتفاده ب ــورد اس ــزار م ــت اب ــوان گف مى ت
ــود  ــا خودجرحــى ب ــى ب ــاى ضمن ــون تداعى ه ــاره آزم ــورد اش م
ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــرى مى باش ــف کامپیوت ــر تکلی ــى ب ــه مبتن ک
اینکــه ایــن ابــزار بــراى اولیــن بــار در ایــران مــورد اســتفاده قــرار 
گرفتــه، نیازمنــد تحقیقــات بیشــترى بــراى انطبــاق بــا شــرایط و 
 SI-IAT ویژگى هــاى جامعــه مــا دارد، عــلاوه بــر ایــن، آزمــون
ــون  ــراى آزم ــگام اج ــى در هن ــز آزمودن ــه و تمرک ــه توج ــاز ب نی
داشــته، و بــه دلیــل اجــراى آزمــون در محیــط مدرســه و مطلــوب 
ــالا  ــى، احتم ــاظ محیط ــون از لح ــراى آزم ــرایط اج ــودن ش نب
ــه صــورت مناســب تکلیــف  برخــى از آزمودنى هــا نتوانســته اند ب
ــادار نشــده اســت.  را انجــام دهنــد، بنابرایــن نتایــج آزمــون معن
ــا محدودیت هایــى روبــرو بــوده اســت  اجــراى پژوهــش حاضــر ب
ــورد اســتفاده پرسشــنامه خودگزارشــى  ــزار م ــه اینکــه اب از جمل
بــود. بنابرایــن احتمــال ســوگیرى مطلوبیــت اجتماعــى در آن هــا 
ــوزان  ــش آم ــر روى دان ــش ب ــن پژوه ــن ای ــود دارد. همچنی وج
شــاغل بــه تحصیــل در ســال تحصیلــى 99-98 مــدارس اســتان 
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ــم  ــن تعمی ــت، بنابرای ــران در مقطــع دبیرســتان صــورت گرف ته
نتایــج آن بــه ســایر اقشــار جامعــه و افــراد مناطــق دیگــر بایــد بــا 

احتیــاط صــورت گیــرد.

پیشنهادات
پیشــنهاد مى شــود بــه منظــور صحــت یافته هــاى پژوهــش 
ــوزان ســایر جوامــع و  حاضــر، پژوهش هــاى دیگــر در دانــش آم
شــهرها انجــام شــود و متغیرهــاى پژوهــش بــا رویکرد مقایســه اى 
ــر اســاس  ــرد. ب ــرار گی ــورد بررســى ق ــف م ــاى مختل در نمونه ه
یافته هــاى ایــن پژوهــش رفتارهــاى خودآســیب رســانى بــا 
ــتند  ــى داش ــتگى بالای ــى همبس ــه خودکش ــدام ب ــر و اق یکدیگ
ــن ســه دســته  ــوع ای ــى وق ــاره ســیر زمان ــا درب ــا اطلاعــات م ام
ــن اســاس پیشــنهاد  ــر همی ــدك اســت. ب ــار نامشــخص و ان رفت
ــتقیم،  ــانى مس ــیب رس ــى خودآس ــى زمان ــیر و توال ــود س مى ش
غیرمســتقیم و اقــدام بــه خودکشــى در نوجوانــان بررســى 
ــدون،  ــاى م ــى برنامه ه ــود ط ــنهاد مى ش ــن پیش ــود. همچنی ش
آموزش هــاى لازم بــه منظــور افزایــش آگاهــى والدیــن در مــورد 
رفتارهــاى خودجرحــى ارائــه شــود و راهکارهایــى جهــت کاهــش 
ــزارى  ــرد. برگ ــرار بگی ــا ق ــار آن ه ــل در اختی ــن معض ــزان ای می
دوره هــاى ویــژه والدیــن بــا هــدف آمــوزش روش صحیــح ارتبــاط 
بــا فرزنــدان و نظــارت بــر آنــان مى توانــد از بــروز رفتارهــاى پــر 
خطــر پیشــگیرى کنــد. بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل از پژوهــش 
حاضــر، در نظــر گرفتــن دوره هــاى آموزشــى بــراى نوجوانــان در 
زمینــه رفتارهــاى پــر خطــر، روش هــاى خودمراقبتــى و آمــوزش 
ــاي  ــر پیام ه ــم خطرت ــال ک ــراي انتق ــى ب ــاى اجتماع مهارت ه
اجتماعــى در روابــط بینفــردي و در نتیجــه کاهــش اســتفاده از 
ــردد. ــنهاد مى گ ــده پیش ــان آزار دی ــرد توســط نوجوان ــن راهب ای

تشکر و قدردانى
ــا  ــد ت ــود لازم مى دانن ــر خ ــش ب ــن پژوه ــدرکاران ای ــت ان دس
ــه عمــل  ــى ب ــدگان در پژوهــش تشــکر و قدردان از شــرکت کنن
آورنــد. در پژوهــش حاضــر کلیــه موازیــن اخلاقــى رعایــت شــده 
ــه علمــى منتخــب  ــد کمیت ــورد تایی ــن پژوهــش م ــزارش ای و گ
دانشــگاه علــوم بهزیســتى و توانبخشــى تهــران واقــع شــده 
ــل  ــماره ى IR.USWR.REC.1398.140 قاب ــه ش ــت و ب اس

پیگیــرى مى باشــد.
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