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  گفتار پيش
  
  

 خـودجرحي ، خودكشـي ، 4خودجرحي، 3تخريبي خود، 2سازي خودمعيوب، 1رساني خودآسيب
هايي هستند كه  همگي واژه 7رساني عمدي و خودآسيب، 6شبه خودكشي، NSSI 5غيركشنده

دن فيزيكـي بـه بـدن يـا در     رسـان  آسـيب هايي كه به ظاهر با هدف كلي  براي اشاره به شيوه
رسـاني و   روند. خودآسيب كار مي به، شوند سازي خود انجام مي رساندن و مغلوب  مواردي ضرر

نـد و بـه   بندي اين نوع رفتارهـا در سـطح بـالاتري قـرار دار     رفتارهاي خودجرحي در تقسيم
 شـامل خـودجرحي غيركشـنده و اقـدام    ( رسـاني مسـتقيم   هايي ماننـد خودآسـيب   زيرگروه

رفتارهـاي  ، مصـرف الكـل  سيگار كشيدن، مانند ( رساني غيرمستقيم خودكشي) و خودآسيب
  شوند. خوردن نابهنجار يا الگوهاي رفتاري خودشكن) تقسيم مي

اقـدام خودكشـي و خـودجرحي     ي دو رفتـار شـناخت  روانموضوع اين كتاب بررسي ابعاد 
هـاي متنـوع و در    هـاي مختلـف و در اثـر حـالات و وضـعيت      اين دو رفتـار بـا انگيـزه    است.

شـوند. خودكشـي    هاي مختلف رشد انسان پديدار مـي  هاي مختلف و در طول دوران جمعيت
ها برشـمرده شـده اسـت و در گـروه      سومين يا چهارمين عامل مرگ و مير در تمام فرهنگ

نزديـك بـه   ( هـا  . بيشتر خودكشيشود ميدومين عامل مرگ محسوب ، سال 35تا  15سني 
درصـد   20پيونـدد و   درصد) در كشورهاي با سطح درآمد پايين يا متوسط به وقوع مـي  80

سـازمان جهـاني   ( و داراي رشد اقتصادي بـالا اسـت   توسعه يافتهموارد مربوط به كشورهاي 
كلي در كشورهايي كه در گذشته ساختار  صورت بهخودكشي  آمار جهاني). 2012، بهداشت

بيشـتر آمـار خودكشـي در     كـه  چنـان  شود مياند به ميزان بيشتري ديده  كمونيستي داشته
  ).2021، 8وبگاه آمار جمعيت جهان( متعلق به روسيه است، جهان پس از ليتواني

                                                      
1. self-harm  2. self-mutilation 3. self-destructive  4. self-injury 
   

5. non suicidal self-injury 6. Para suicide 7. deliberate self-harm 
  

8. https: //worldpopulationreview.com/country-rankings/suicide-rate-by-country 
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و از جهتـي  طـولاني مـدت   خودكشـي در   كننـده  خودجرحي هم از جهتي عامل تسريع
كنـد.   هـاي خودكشـي عمـل مـي     گاهي ضـدافكار و تكانـه  ، اي ديگر در نقش مكانيسم مقابله

 بدنش هاي بافت به خودش، فرد كه آگاهانه است خودجرحي غيركشنده طبق تعريف رفتاري
 قابل هم فرهنگي و اجتماعي لحاظ به و خودكشي نيست نيت با رفتار اين اما زند؛ مي آسيب
 كـه  درحـالي . شـود  مـي ن انجـام  اجتمـاعي نيـز   و قواعـد  احكام اجراي هدف با و نيست قبول

خـودجرحي فقـط كشـتن ذهـن بـدون      ، خودكشي كشتن ذهن از طريق كشتن بدن اسـت 
كشتن بدن است. اين اولين تفاوت مفهومي اين دو پديده است. در خودجرحي نوعي تـلاش  

كـه فـرد از    شـود  ميمشاهده تحمل  غير قابلهاي هيجاني ناخوشايند و  براي مقابله با حالت
سعي در حل و فصل و رهايي از ايـن احساسـات   ، طريق فرافكندن اين حالات از طريق بدن

، خراشـاندن ، كوبيـدن ، سـوزاندن ، ماننـد بريـدن   هـايي  توانـد بـه روش   مي دارد. خودجرحي
 از جلـوگيري  بدن و ياكردن  زخميكشيدن،  چنگگرفتن،  نيشگون، گرفتن گاز، زدن كتك
هاي سـني   از ساير دوره تر شايعاين نوع رفتارها در نوجواني  بدن انجام شود. يها  زخم بهبود

آگاهي عمومي نسبت به ماهيت اين رفتـار افـزايش يافتـه اسـت و     ، هاي اخير است. در سال
روز آگــاهي از « عنــوان بــهبازتــاب ايــن افــزايش آگــاهي تعيــين روز اول مــارس هــر ســال 

اي اجتماعي كاهش انگ اين نوع رفتارها و كمك ه است. هدف اين نوع كمپين» خودجرحي
  ي جايگزين براي خودجرحي است. شناخت روانهاي  به اين افراد براي ارتقاي مهارت

تـوان از هـم متمـايز كـرد.      دو چهارچوب نظري را مـي ، در بررسي و مطالعات خودكشي
و چهـارچوب   1يشـناخت  روانشناسي از نوع كالبدشكافي  چهارچوب اول را رويكرد خودكشي

بـر   تأكيـد ي شناخت رواننامند. در رويكرد كالبدشكافي  مي 2شناسي انتقادي دوم را خودكشي
ي اسـت كـه   شناخت روانهاي رواني و فرايندهاي  بيماري ويژه بهشناسايي عوامل خطر فردي 

گرا و اقدام خودكشي نقش دارند. اما در چهـارجوب   دهي به يك خويشتن خودكشي در شكل
گرايانـه دربـاره مفهـوم     هـاي اثبـات   شناسي انتقادي بسياري از مفروضـه  خودكشيدوم يعني 
اجتمـاعي خودكشـي     و بيشـتر از زاويـه   شـود  مـي و خودكشي به چالش كشـيده  ، خويشتن

پـردازي   جنسيت و نابرابري اجتمـاعي مفهـوم  ، ساختار قدرت، هاي فرهنگي براساس شاخص
هم ماهيت و پيشگيري از خودكشـي رويكـرد   رسد براي ف ). به نظر مي2017، وايت( شود مي

كنـد   شناسـي انتقـادي كـه مسـئله خودكشـي را از زاويـه اجتمـاعي بررسـي مـي          خودكشي

                                                      
1. psychological autopsy  2. critical suicide ology 
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توانـد بـه    ي بيشتر ميشناخت رواندهد و رويكرد كالبدشكافي  هاي مفيدي به دست مي بينش
كمـك   اي خودكشي يا مديريت بحران خودكشي يا التيام پس از خودكشـي  فهم موارد كرانه

هاي بهداشتي درماني رويكرد كالبدشكافي  كلي رويكرد غالب در اغلب سيستم صورت بهكند. 
به مسـائل اجتمـاعي و فرهنگـي و تقليـل      عدم توجهرسد  اما به نظر مي، ي استشناخت روان

افـزايش نـرخ خودكشـي     كننده تواند تبيين هاي ثابت نمي خودكشي به يك سري تشخيص
باشد. در اين اثر هم تلاش شده به نحوي  درماني رواني و پزشك انروگسترش خدمات رغم  به

  هر دو رويكرد پوشش داده شود.
هـاي   هـاي سـني مختلـف و مكـان     اقدام خودكشي نتيجه علل مختلفي اسـت و در دوره 

ي در نوجوانـان  شـناخت  روانماهيت و معاني متفاوتي دارد. اقدام خودكشي از لحاظ ، مختلف
شماري خود  ارزش تكانشوري و باورهاي مبتني بر بي، تنظيم هيجانيبيشتر نتيجه مشكلات 

جنسي و غفلت را در طول ، يآزار جسمكفايتي است و در نوجواناني كه سابقه  و باورهاي بي
 ويـژه  بـه پيوندد. در دوران بزرگسالي نيـز عوامـل مختلفـي     اند بيشتر به وقوع مي رشد داشته

اي از  تبط با مصرف مواد و اختلال استرس پس ضربهاختلالات مر، اختلال افسردگي اساسي
شناسـي مختلفـي    هـاي سـبب   شوند. مـدل  ين علل اقدام خودكشي محسوب ميتر مهمجمله 

كلاسـيك مـاتم و ماليخوليـا در بـاب      براي تبيين اقدام خودكشي مطرح است. فرويد در اثر
ان خشم مـرتبط  اي را مطرح كرد و اساس خودكشي را با هيج شناسي خودكشي نظريه سبب

و از روي خشـم بـه خـود نيسـت. در      دسـت دادن هـا نتيجـه از    نمود. همه اقدام خودكشـي 
هاي مركبي  تنفر از خود و هيجان ويژه بههاي جديدتر خودكشي به نقش هيجان تنفر و  مدل

هسته آسيب اصلي در خودكشـي توجـه شـده     عنوان بهآيد  كه از تركيب غم و تنفر پديد مي
دهـد   پردازي درباره خودكشي نشان مي ). بررسي سير نظريه2017، دالگليش و، پاورز( است

اند. براي مثـال در نظريـه    تر تغيير كرده گرايي به حالت اختصاصي ها از حالت كلي اين نظريه
ي در نظر گرفته شده است شناخت رواناشنايدمن خودكشي نتيجه ناكامي در تحقق نيازهاي 

خودكشي نتيجه نوعي ارزيابي شناختي مبتني بر ، ي رفتاريهاي جديدتر شناخت و در نظريه
ن در فرايندهاي ذهني نشخوار فكري و نااميدي تلقي شده است. گير افتادناكامي و ، شكست
سـازي   هاي اوليه خودكشي بيشتر حول خشـم و غـم مفهـوم    در نظريه كه درحالي طور همين

ن اقـدام خودكشـي در   بـالا بـود  هاي جديدتر در تبيين خودكشي علـت   در نظريه، شده بود
نوجوانان و زنان داراي تجربه آزارديدگي جسمي و جنسي در كودكي به نقش هيجـان تنفـر   
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گـرا نيازمنـد يـك تـيم درمـاني و       نيز اشاره شده است. مداخلـه و درمـان افـراد خودكشـي    
ه گـرا بـا س ـ   طور نيازمند مشاركت فرد بيمار و خانواده است. درمان بيماران خودكشي همين

هـا و مـديريت دوره بحـران     كـه عبارتنـد از مـديريت نشـانه     شـود  مـي هدف اصـلي دنبـال   
  خويشتن. آموزي و توسعه باورهاي دلايل زندگي و مرتبط با مهارت، گرايي خودكشي

مقالاتي كه درباره خودجرحي غيركشنده منتشر شده  طور هميناغلب مطالعات تجربي و 
يشتر در بين گروه نوجوانان است. اين مسئله نشـان  است مربوط به ده سال اخير و آن هم ب

يـك سـري فراينـدهاي اجتمـاعي و     ، يپزشـك  رواندهد احتمالاً جدا از مسائل تشـخيص   مي
فرهنگي دوره جديد نيز در گسترش اين نوع رفتارها نقش داشته باشند. يكـي از توضـيحات   

هاي جديد در بين  فرهنگخرده گيري  ها احتمالاً شكل احتمالي درباره اين گونه خودجرحي
هــاي تــاريخي برخــي رفتارهــاي  در برخــي دوره طوركــه همــاننوجوانــان و جوانــان اســت. 

براي مثال در قرن هجدهم و نـوزدهم  ( رسان به نحو استعاري نوعي ابراز خود بود خودآسيب
پريدگي و رخوت به يك شيوه رايج ابراز خود تبديل شـده بـود) در    رنگ، هگود افتادچشمان 

ها ممكن است خودجرحي غيركشنده گاهي روشي براي ابراز  ن دوره نيز با گسترش رسانهاي
گيـري ايـن    دليـل شـكل   كننـده  توانـد تبيـين   ي كه مـي تر مهمخود در بيايد. و البته عامل 

هـاي ثابـت    ارزش بـاختگي  رنـگ هـا اسـت.    مسئله هويـت و ارزش ، هاي ابراز خود باشد روش
تغييـر سـبك زنـدگي و از    ، تغييـرات اجتمـاعي و اقتصـادي   مشـكلات مربـوط بـه    ، ها انسان
رفتن منـابع معنـابخش اصـلي زنـدگي ممكـن اسـت بـراي نوجوانـان كـه در مرحلـه            دست

هايي را بـه وجـود آورد و زمـاني كـه شـرايط       سردرگمي، خودآگاهي و كسب هويت هستند
هد و بيشـتر بـه   اجتماعي و اقتصادي جامعه از ناهماهنگي بنيادي خود با طبيعت انسان نكا

هاي مختلفي فراهم خواهد آمد كه يكي  گيري آسيب زمينه شكل، اين ناهماهنگي دامن بزند
  تواند خودجرحي باشد. از آنها مي

براساس آنچه در اين كتاب مطرح شده است بهترين رويكرد به خودكشي و خـودجرحي  
هـا را بـه    خودكشـي براي مثـال همـه   ( محور است. تكيه بر رويكرد تشخيصي رويكرد فرايند

ها را ناشي از اخـتلال شخصـيت مـرزي     اختلال افسردگي منتسب كردن يا همه خودجرحي
يـك پديـده بـه    كـردن   دانستن) هم از لحاظ روايي علمي دچار اشكال است و هم منتسـب 

زند كه بـا چهـره واقعـي     سازي دامن مي سازي و يكسان هاي ثابت به نوعي كليشه موجوديت
خودكشـي و خـودجرحي همخـوان نيسـت. نكتـه ديگـري كـه در زمينـه          هايي مانند پديده
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طبقـه  ، فرهنگ و تعامل آن با عواملي ماننـد نـژاد   تأثيرخودكشي و خودجرحي اهميت دارد 
اجتماعي و جنسيت در متفاوت ساختن نرخ و دلايل شيوع خودكشي و خودجرحي در بـين  

سـتايي كـه در سـن پـايين     افراد مختلف در جهان است. معناي خودكشي براي يـك زن رو 
هـاي شـغلي يـا     مجبور به ازدواج شده است با مردي كه به دليل ناتواني در تحمـل شكسـت  

ريـزي بـراي پيشـگيري از     كاملاً متفاوت است. برنامه، كند فشار تحصيلي اقدام خودكشي مي
چند اقدام خودكشـي يـا    وابسته باشد. هر بايد فرهنگ، اساسبر اين  خودكشي و خودجرحي

خـود يـا    بـين بـردن  اي بـراي از   ي دارد و اساساً وجود گزينهشناخت رواندجرحي دلايلي خو
انـدازه ايـن    آسيب به خود ريشه در تاريخچه تكاملي گونه انسـان دارد؛ امـا عـواملي كـه راه    

ـ   توانند فراواني آن را كم كنند از نوع عوامل مربوط به محيط فرهنگي رفتارها هستند يا مي
. از اين روي پيشگيري و مداخله در زمينه خودكشي و خودجرحي نيازمند اجتماعي هستند

  هاي مختلف پزشكي و انساني با يكديگر است. هاي متخصصان رشته مشاركت
هاي  ي ابعاد مختلف خودجرحي و خودكشي را در جمعيتشناخت روانحاضر با نگاهي  اثر

ي درباره خـودجرحي و  شناخت نرواهاي  مختلف پوشش داده است. اين اثر تركيبي از ديدگاه
هـا از   هاي مختلف است. تلاش شده تا زواياي مختلف اين پديده اقدام خودكشي در جمعيت

ي بررسي شود و به ملاحظات عملي در ارزيـابي و مداخلـه ايـن گـروه از     شناخت روانديدگاه 
نيز اشاره شود. اميد است كه اين اثر كلياتي دربـاب   كننده نوجوانان خودجرحي ويژه بهافراد 

فهم خودجرحي و اقدام خودكشي پيش روي متخصصان سلامت روان قـرار دهـد. مخاطـب    
مـددكاري  ، يپزشك ، روانيشناس روانهاي  اصلي اين كتاب متخصصان سلامت روان در حرفه

وي ممكن است در پرستاري و متخصصان سلامت اجتماعي هستند كه به نح روان، اجتماعي
  شوند. رو روبههاي باليني خود با اين دسته مسائل  فعاليت

 پور دكتر حميد خاني
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  مقدمه
ن عمدي به خود با نيت از بين بردن خود آسيب زدخودكشي به معناي گرفتن جان خود يا 

ن به زندگي پايان داداست. اقدام خودكشي نوعي آسيب به خود است كه به نحوي با انگيزه 
. خودكشي رفتـاري اسـت كـه داراي    شود مياما منجر به مرگ ن، شود ميخود يا مرگ انجام 
با يكديگر روي اقدام  اين عوامل در تعامل ي و اجتماعي است.شناخت ، روانزيربناهاي زيستي

ي خودكشي از چندين جهت داراي اهميت است زيرا شناخت روان خودكشي اثرگذارند. جنبه
است. از سوي ديگر ذهن  نشده اختلال رواني درمان، يكي از عوامل اصلي در اقدام خودكشي

 بـردن بـين  در ارتباط خودكشي همواره نگرشي متناقض و دوگانه دارد. از سويي به دنبال از 
غيـر قابـل   اي به ظاهر  توان راهي براي حل مسئله خود است و از سوي ديگر اين عمل را مي

راهي براي نجات ذهن و تصوير اجتماعي خود بر شمرد. تجربه فـرد  ، نمادين صورت بهحل و 
گـرا در حـالتي قـرار     تجربه رواني منحصر به فردي است. فرد خودكشـي ، در زمان خودكشي

و براي نجات خود تصميم  شود ميبيرون از خود متصور  عنصري عنوان بها گيرد كه بدن ر مي
از يك حالت كلـي ذهنـي كـه در بنيـان همـه      كردن  گيرد. صحبت بدن مي بين بردنبه از 

هاي باليني انواع خودكشي ناهمخوان است. خودكشي مانند هر  با واقعيت، ها باشد خودكشي
ها و دلايل رواني متفاوتي وجود  زيربناي آن پويايياي است كه در  ي تجربهشناخت روانپديده 

ي و جنسي در كودكي داشته بـا  آزار جسمدارد. براي مثال اقدام خودكشي فردي كه تجربه 
متفاوت است و يا فـردي كـه بـه    ، كند فردي كه به خاطر مشكل بيكاري اقدام خودكشي مي

يي رواني متفاوتي نسبت به كند نيز پويا دوست خود اقدام خودكشي مي دست دادنخاطر از 
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