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چکیده:

خودزنی یا خودآسیبی به این معناست که فرد آگاهانه به بدن خود آسیب برساند و به موجب خودزنی جراحت به بدن 

 خودش وارد کند، به گونه ای که به خودکشی منجر نشود ولی اثر آن باقی بماند.
هدف : نوجوانانی هستند که برای احساس آرامش و راحتی، سعی می کنند مخفیانه، پوست خود را ببرند، بسوزانند یا 

بخراشند. این آسیب عمدی، به این منظور انجام می شود که فرد نوجوان، بر هیجانات خود غلبه کند.

روش پژوهش حاضر از نظر هدف ، کاربردي و بنابر روش توصیفی-تحلیلی است.

 یافته ها : لازم به ذکر است خودکشی با خودزنی متفاوت است. خودکشی یک یا دوبار تکرار می شود ولی خودزنی بارها 
و بارها و حتی به صورت روزانه تکرار می شود. هم چنین در خودزنی،  فرد نمی خواهد خود را بکشد بلکه سعی در تخلیه 

هیجان و جلب توجه دارد.

نتیجه گیری : امروزه خودزنی و خودآزاری در نوجوانان معمول است و از بین هر شش نوجوان یک نفر اقدام به خود 

زنی می کند. این گونه اقدامات بین نوجوانان ۱۲ الی ۱۳ ساله متداول است.

من به عنوان معلم مشاور مدرسه متوسط اول  نمونه ای از دانش آموزی که به خود آسیب می زند را دیده و تمام سعی 

خود را در برطرف کردن مشکل دانش آموزم  انجام دادم که در این پروژه تمام فعالیتهایی موثر را انجام داده تا مشکل 

او برطرف شود.

کلید واژگان : اختلالات رفتاری ، خود زنی ،  نوجوانی

مقدمه :

خود آسیب رسانی یکی از مشکلات دوران نوجوانی است که خسارتهای روانی، اجتماعی زیادی بر جای می گذارد.  خود 

آسیب رسانی به رفتارهای عمدی گفته میشود که موجب آسیب رساندن به بدن میشوند، از دید اجتماعی غیرقابل قبول 

هستند و با هدف غلبه بر آشفتگی هیجانی انجام میشوند. خود آسیب رسانی علل متفاوتی دارد و گاه از «اختلالات 

افسردگی»، «اختلالات خوردن» و «اختلال شخصیت رمزی» ناشی می شود. در «راهنمای تشخیصی  و آماری اختلالات 

روانی»، رفتار خود آسیب رسانی عملی غیرکشنده، با یا بدون سوء مصرف مواد قانونی و یا غیرقانونی تعریف شده است 

که در آن فرد به صورت آگاهانه، بدون مداخله دیگران و غیرعادتی این رفتارها را انجام می دهد و موجب آسیب به خود 

می شود.

اقدام به خودزنی به عمل وارد کردن آسیب عمدی توسط خود فرد به بدنش گفته می شود که اشکالی از قبیل بریدن 

دست یا سوزاندن را در بر می گیرد. این کار اغلب با هدف خودکشی انجام نمی شود  .
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چرخه خودزنی چیست؟

جراحت عمدی با شکلی از فشار ناشی از احساسات یا افکار شروع می شود. پس از وارد کردن زخم به بدن، فرد 

احساس راحتی می کند. توجه داشته باشید که این آرامش صرفا موقت است، زیرا عامل زمینه ای آن همچنان باقی 

است. کمی بعد، این احساس راحتی با شرم و گناه همراه می شود که دوباره فرد را به سوی احساسات منفی و تنش 

سوق می دهد.

علل آسیب رساندن به خود چیست؟

مهمترین بخش کمک به فرد در ترک عادت به خودزنی، درک چرایی این رفتار در وهله اول است. پاسخ این سوال ساده 

نیست، اما به طور کلی بیشتر افراد این کار را برای رهایی از تنش و برخی دیگر برای احساس درد فیزیکی به جای بی 

حسی عاطفی انجام می دهند. برخی از علل خودزنی عبارتند از:

استرس  - فشار  -   اضطراب   -افسردگی  -  عصبانیت -  غم  -  طرد شدن از سوی دوستان و خانواده  -  تنهایی  -  

تحریک پذیری  -  مسائل اجتماعی  -  اختلافات خانوادگی  -  نداشتن مهارت های سازگاری و مقابله از دیگر علل ایراد 

آسیب به بدن است.

برخی از افراد نیز قادر به مدیریت احساسات خود نیستند و با بروز احساسات منفی مجبور به استفاده از خودزنی به 

عنوان راهکاری برای تخلیه روانی می شوند.

عوامل خودزنی در نوجوانان

عزت نفس پایین  -  احساس تنهایی و طرد شدن  -  ناامنی در مدرسه یا خانه  -  ایده آل گرایی  -  تعارض دائمی با 

خانواده و دوستان  -  رفتارهای تکانشی -  تمایل به قبول ریسک های ناسالم (رفتارهایی که باعث آسیب به خود می 

شوند)

 این اختلالات  رفتاری  در دانش آموزان ، یکی از مسائلی است که معمولاً معلمان با آن مواجه هستند . یکی از عوامل 
بازدارنده در امر تحصیل ، اختلالات رفتاری می باشد . معلّمان در برابر اختلالات رفتاری ، به شکل های متفاوتی از خود 

عکس العمل نشان می دهند . برخی از معلّمان آنان را به شدّت سرکوب می کنند . بعضی از معلمان ، در مقابل آنان کو تاه 

می آ یند ؛ بعضی دیگر آنان را به حال خود رها می کنند . امّا  واقعیت این است که در این حالت مشکل ادامه خواهد 

یافت و مشکلات دیگری نیز به دنبال خواهد آورد .

به نظر می رسد راه منطقی این است که وقتی مشکلی در کلاس پیش می آید ؛ بهتر است ابتدا آن مشکل شناسایی شود 

سپس  آن مشکل به صورت علمی مورد بررسی قرار گیرد . بعد از آن راه حل هایی جهت رفع مشکل پیدا کرده و به 

صورت عملی آن مشکل رفع گردد.
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پیشینه تحقیق

رفتاری های خودآسیب زنی به  صورت، خودزنی، خودسوزی، تنبیه خود و مصرف مواد، پریدن از جاهای بلند و 

خودمسموم سازی دیده می شود. در تعریف این رفتار به داشتن یا نداشتن انگیزه خودکشی توجه نمی شود و به جای آن 

از واژه های معادل، نظیر شبه خودکشی، خودشکست دهی، خودجرحی و خودجرحی بدون خودکشی، استفاده شده است. 

«خودجرحی بدون خودکشی» بیشتر به رفتارهایی اطلاق می شود که موجب آسیب  به بافت های سطحی بدن، به ویژه 

پوست می شوند و نداشتن انگیزه خودکشی به صورت صریح، در تعریف آن گنجانده شده است.

در یک طبقه بندی تشخیصی دیگر، والش (2006) رفتارهای خودآسیب رسان را به دو دسته مستقیم و غیرمستقیم تقسیم 

کرده است. خود آسیب رسانی مستقیم به رفتارهایی اشاره دارد که به طور مستقیم موجب صدمه به بافت های بدن 

می شوند و نیت رفتار به کلی مشخص است (مانند خودزنی، اقدام به خودکشی و خودسوزی). خود آسیب رسانی غیر 

مستقیم به رفتارهایی اشاره دارد که در آن ها اثر صدمه ها بعد مشخص می شود و انگیزه اصلی مشخص نیست (مانند 

انواع رفتارهایی خطر جویانه، پرخوری، سوء مصرف مواد و رفتارهای پرخطر جنسی).

در مطالعه ای دیگر  Favazza و همکارانش رفتارهای خود آسیبی را به سه دسته تقسیم کردهاند. رفتار خودآسیبی 

شدید در بیمارانی دیده میشود که در آن فرد به بافت بدن خود آسیب شدید وارد میکند، مثل قطع عضو. رفتارهای خود 

آسیبی کلیشه ای و غیرارادی درعقب مانده های ذهنی و اتیسم دیده میشوند و رفتارهای خودآسیبی سطحی که 

شایعترین نوع آن است، نظیر خراشیدن، بریدن پوست، کندن زخم و حکاکی روی پوست .

خودجرحی، خودجرحی بدون خودکشی و خودآسیب رسانی عمدی سه اصطلاحی هستند که بیش از سایر اصطلاحات 

استفاده شده است. درحالیکه در برخی تعریف ها، رفتارهای خودجرحی به صورت عمومی تر دو رفتار اقدام به 

خودکشی و خودجرحی بدون خودکشی را شامل میشود. 

در آماری اختلالهای روانی آمده است خودجرحی بدون خودکشی شامل رفتارهایی است که به صورت آگاهانه بدون 

انگیزه خودکشی توسط خود فرد با هدف آسیب به بافتهای بدن انجام میشوند وجز آداب ورسوم فرهنگی به شمار 

نمیآیند.  این رفتارها میتوانند به روشهایی مانند بریدن، سوزاندن، کوبیدن، خراشاندن، کتک زدن، گاز گرفتن، نیشگون 

گرفتن، چنگ کشیدن، زخمی کردن بدن و یا جلوگیری از بهبود زخمهای بدن انجام شوند. خودآسیبی بدون قصد 

خودکشی، تنها یک نگرانی در نمونه های بیمار نیست، چرا که بررسی ها شیوع این اختلال را در جامعه عادی بزرگسال، 

بیشتر از ۶  - 4 درصد و در جامعه نوجواان و جوانان 13-29 درصد و در سربازان 5/7 – 8/4 جوانان 21 گزارش شده 

است. در دهه 1930 برای اولین بار منینگر موردپژوهی هایی را با دیدگاه روان تحلیلگری درمورد رفتارهای خودآسیب 

رسانی ارائه کرد .

 بیان مساله
برای اقدام به درمان خودزنی در نوجوانان می بایست در ابتدا با دلایل این کار آشنا شوید. آگاهی از دلیل و ریشه اقدام 

به خودزنی در نوجوانان می تواند مسیر درمان و به کارگیری پروتکل درمانی مناسب را آسان تر کند.از مهم ترین دلایل 

خودزنی در نوجوانان می توان به موارد زیر اشاره کرد:
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استرس :   می توان گفت استرس یکی از اولین و مهم ترین دلایل خودزنی در نوجوانان است. نوجوان به دلیل احساس 

استرسی که دائما با آن درگیر است، دست به خودزنی می زند. گاهی می توان این استرس را با یک راهنمایی کوتاه یا 

مشاوره هفتگی به خوبی کاهش داد. 

اضطراب   :   اضطراب می تواند احساس فشار و نگرانی دائمی را در نوجوان ایجاد کند که رهایی از آن بسیار دشوار 

است. نوجوان با انجام خودزنی، به هر روشی، سعی در کاهش اضطراب خود دارد. افسردگی   :   بسیاری از افراد به 

اشتباه تصور می کنند که ابتلا به افسردگی فقط برای بزرگسالان است. درحالی که افسردگی در نوجوانان نیز بسیار شایع 

است و علت مهمی برای خوزنی و یا حتی خودکشی این گروه سنی است.

تنهایی :   تنهایی برای نوجوانان آغاز بسیاری از رفتارهای پرخطر در آن هاست. زمانی که نوجوان تنها می ماند و یا 

احساس تنهایی زیاد را تجربه می کند، افکار آسیب زننده به او هجوم می آورند. برای درمان خودزنی در نوجوانان 

می بایست این دلایل را در نظر گرفت و متناسب با آن پروتکل درمانی مشخصی را ایجاد کرد.

عدم یادگیری مهارت های سازگاری  :  یادگیری و آموختن مهارت های سازگاری،  از مهم ترین چیزهایی است که باید 

به طور کامل برای نوجوانان انجام بگیرد. یادگیری این مهارت ها به نوجوانان کمک می کند که در شرایط آزاردهنده، 

فشارها و مشکلات زندگی، به خوبی راهکارهای مناسب را انتخاب کنند.

اختلافات خانوادگی   :   خانواده، به عنوان یکی از مهم ترین نهادها در جامعه مطرح می شود که در تربیت و سلامت 

روان افراد نقش مهمی را ایفا می کند. وجود اختلافات خانوادگی یا بی سروسامانی در روابط میان اعضای خانواده، 

وجود اعتیاد یا طلاق پدر و مادر، خشونت خانگی، ضرب و شتم و ... همگی ازجمله دلایلی هستند که خودزنی نوجوانان 

را به دنبال خواهد داشت.

خودزنی به چه روش های انجام می گیرد؟

خودزنی اشکال گوناگونی دارد و ممکن است هر نوجوانی یکی از این روش ها را برای انجام خودزنی انتخاب می کند. 

رایج ترین شیوه هایی که نوجوانان برای این کار انجام می دهند، موارد زیر هستند:

بریدن :   ایجاد بریدگی های تقریبا عمیق روی پوست، به شکلی که اثر آن باقی بماند، یکی از این اشکال است. این 

بریدگی با یک شیء تیز مانند نوک چاقو، تیغ، شیشه شکسته و ... ایجاد می شود. عموما این کار روی دست ها، بازو یا 

ران پاها انجام می گیرد. اما برخی نوجوانان در بخش های دیگر بدن خود، مانند صورت، گردن، سر و ... هم این الگو را 

پیاده می کنند. 

سوزاندن  :   یکی دیگر از اشکال خودزنی در نوجوانان سوزاندن است. بسیاری از نوجوانان، شیوه سوزاندن را برای 

خودزنی انتخاب می کنند و برای اینکار از بسیاری از وسایل داغ و سوزاننده کمک می گیرند. سوزاندن به وسیله سیگار، 

اتو، شیء فلزی داغ و ... بسیار رایج است.

سوراخ کردن  :   گاهی نوجوان اقدام به سوراخ کردن بخش هایی از بدن خود کرده و برای اینکار از اشیاء نوک تیز 

استفاده می کند. 



6

کوبیدن سر یا بدن به مکان های سخت :   کتک زدن خود یا کوبیدن سر و بدن به مکان های مختلف و سخت، از دیگر 

کارهایی است که نوجوانان برای انجام خودزنی به آن اقدام می کنند. شکستن سر، دست و پا و ... به وسیله کتک زدن 

خود، شکل دیگری از خودزنی در نوجوانان است.

نگارش نمادها یا حروف روی بدن  :   شاید تابه حال نوجوانانی را دیده باشید که به کمک اشیای نوک تیز، مانند چاقو، 

شکل یا حروف خاصی را روی بدن خود حک می کنند.

(مبانی نظری )

براساس دیدگاه کارل منینگر این گونه رفتارها نوعی خودکشی از نوع خفیف بود که با نیت تغییر انگیزه خودکشی 

واقعی یا جایگزینی برای آن انجام می شد و حُکم نوعی کمک به خود را داشت که ممکن بود هم در افراد بیمار و هم 

افراد سالم وجود داشته باشد. منینگر برخلاف رویکرد تحلیلی معتقد بود باید نسبت به این گونه رفتارها دیدگاه کل 

نگری داشت و نقش عوامل محیطی را هم در نظر گرفت در مقابل در همان دوره منینگر، روانکاوان بسیاری بودند که این 

گونه رفتارها را صرفاً با نگاهی آسیب شناختی، روشی برای دستکاری و فریب دیگران و یا عملی برخاسته از احساس 

گناه نسبت به مسائل جنسی و پرخاشگری تصور می کردند (گیلمان،2018).

در ایران در مطالعه رفتارهای خودآسیبی با استفاده از پرسشنامه خودآسیبی عمدی گراتز (2001) شیوع این رفتار در 

350 نفر ازدختران نوجوان پایه های دوم و سوم دبیرستان شهر تهران 12٪ گزارش شده است (پیوسته گر،1392) 

براساس نتایج این مطالعه 38 نفر(12٪) حداقل یک بار و 16 نفر(4٪) بیش از یک بار از شیوه بریدن بخش های بدن 

برای آسیب به خود استفاده کرده بودند و 58 نفر(17٪) حداقل یک بار و 36 نفر (11٪) بیش از یک بار از فروکردن 

سوزن در پوست برای آسیب به خود استفاده کرده بودند در این مطالعه فروکردن سوزن در پوست با هدف تاتوکردن، 

سوراخ کردن گوش یا بینی نیز به عنوان خودآسیبی عمدی در نظر گرفته شده بود. برای سایر رفتارهایی خودآسیبی در 

این مطالعه براساس فراونی عبارت بود از: حکاکی عکس و نوشته روی پوست، جلوگیری از بهبود زخم ها، برسرکوبیدن، 

شستن دست با تمییز کننده تا حد آسیب دیدن پوست، کندن مو، سوزاندن بدن، کبود کردن جایی از بدن(نیشگون 

گرفتن)، ناخن جویدن وچکاندن اسید روی پوست و … اشاره کرد.

تعریف مفاهیم کلیدی

اختلال رفتاری : {behaviour disorder} [روان شناسی] گروهی از اختلالات روان شناختی در کودکان و نوجوانان که 

ناشی از بیماری جسمی نیست و واکنشی در مقابل محیط نامساعد تلقی می شود.

خودزنی یا خودآسیبی

 (انگلیسی: Self-harm) به معنی این است که فرد آگاهانه به بدن خود آسیب برساند؛ طوری که به خودکشی منجر 
نشود اما آثار آن باقی بماند. در قدیم می گفتند فردی که می خواهد به نوعی مطرح شود دست به این کار می زند. رایج 

ترین نوع خودزنی زخمی کردن پوست با یک وسیله تیز است. انواع دیگر آن خراش انداختن، سوزاندن، شکستن 
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استخوان، خوردن سم، فرودادن چیزی در حلق یا تراشیدن موی سر (کچل کردن) است. معمولاً خوردن سم یا موادی که 

به معده آسیب می رساند را جزء خودزنی به حساب نمی آورند.

نوجوانی (adolescence)دوره ای از زندگی انسان که حدوداً بین ۱۲ تا ۲۰سالگی را دربر می گیرد. نوجوانی دورۀ 

انتقال از دوران کودکی به دوران بزرگسالی است. شروع دورۀ نوجوانی همراه با تغییرات جسمی (فیزیولوژیکی) و 

روانی (پسیکولوژیکی) است. تغییرات فیزیولوژیکی منتهی به بلوغ جنسی می شود که از آن به عنوان دورۀ «بلوغ» نام 

برده می شود (← بلوغ)

اهمیت و ضرورت پژوهش

آسیب به خود (به انگلیسی: Self-harm) زمانی است که شما به خودتان صدمه زده و از آن به عنوان راهی برای 

مواجهه با احساسات دشوار، خاطرات، شرایط طاقت فرسا یا ضربات روحی استفاده می کنید. معمولا زمانی رخ میدهد 

که آن فرد نگران، خشمگین، ترسیده، مضطراب، افسرده و یا دارای عزت نفس پایین باشد. از آن به عنوان راهی برای به 

دست آوردن کنترل بر روی خاطرات دردناک استفاده می شود، و می تواند ترکیبی از تسکین تنش و همچنین به عنوان 

مجازات خود باشد. آسیب به خود می تواند احساس بهتری به فرد داده یا او را قادر به مقابله در یک دوره زمانی کند، 

اما این امر خود باعث ایجاد احساسات دردناک شده و حال فرد را بدتر می کند.

آسیب به خود می تواند شامل: • بریدن • سوزاندن (یا “داغ زدن” با اشیای داغ) • سوراخ کردن یا خالکوبی کردن 

افراطی بر بدن • کندن پوست یا بازکردن دوباره ی زخم ها • کندن مو (تریکوتیلومانیا) • کوبیدن سر به جایی • ضربه 

زدن (با چکش یا دیگر اشیا) • شکستن استخوان در دهه ی ۸۰ میلادی میزان شیوع آسیب به خود ۴۰۰ در صد هزار تخمین 

زده شده بود. در دهه ی ۹۰ این میزان به ۱۴۰۰ در صد هزار رسید. این از یک افزایش دویست و پنجاه درصدی در یک 

فاصله تقریبی بیست ساله حکایت می کند. درمیان دانش اموزان دبیرستان شیوع ۱۴ درصد و در دانشجویان شیوعی بین 

۱۲ تا ۱۷ درصد گزارش شده است. این افزایش شیوع در خلا رخ نداده است. از دید بسیاری از محققین این امر بازتاب 

تغییرات فرهنگی رخ داده در دوران معاصر است. برخی بیان می کنند که آسیب به خود یک زیرمجموعه ی رفتاری از 

اختلالی اجتماعی است که با از خودبیگانگی انسان ها و حس محرومیت از حقوق شهروندی مشخص می شود. 

بیشترافراد مبتلا به خودزنی، هنگام حضور در یک گروه به خود آسیب نمیرسانند، بلکه در تنهایی به این کار می پردازند، 

و درضمن سعی در پنهان کردن رفتار خود دارند. شمار افرادی که دست به اعمال آسیب زا نسبت به خود می زنند رو به 

افزایش است. آسیب به خود مربوط به طبقه ی خاص نژادی، فرهنگی یا اجتماعی و اقتصادی نمی شود. اما بعضی از 

منابع میزان آن را در دختران 10 تا 19 ساله شایع تر اعلام کرده اند در حالی که دیگر منابع تفاوتی میان پسرها و 

دخترها قائل نشده اند.

هدف بیمار از خودآزاری چیست؟

اهداف متعددی از سوی بیماران برای انجام این رفتار گزارش شده است. برخی از آنها عبارتند از:

رهایی از احساسات منفی  •  

تبدیل کردن درد روانی به درد جسمی  •  

احساس غیر واقعی بی حسی، كرختی و گسیختگی  •  
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تنبیه كردن خود وتنفر از خویش  •  

گریز موقت از مشكلات  •  

تحت تاثیر قرار دادن دیگران  •  

مطمئن نبودن از تمایل ب مرگ در خود  •  

پیدا کردن کنترل روی دیگران و رسیدن به خواسته های غیرمعقول با عملی کردن تهدید آسیب وارد   •  

کردن به خود

ریسک فاکتورهای زخمی کردن خود و خویشتن آزاری چیست؟

این رفتار بیشتر بین جوانان و نوجوانان رایج است، اما می تواند هر کسی را در هر سنی درگیر کند. آسیب رساندن به 

خود در اوایل نوجوانی شروع می شود که فرد با خروش احساسات و فشار گروه های دوستی، تنهایی و تعارض با 

والدین روبه روست.

برخی فاکتورها ریسک انجام این عمل را افزایش می دهند، از جمله:

داشتن دوستی که اقدام به خودزنی می کند.  •  

نادیده گرفته شدن  •  

سابقه آزار جنسی یا عاطفی  •  

تجربه تروما یا حادثه وحشتناک  •  

ناپایداری در خانواده  •  

محیط زندگی پر تنش  •  

انزوای اجتماعی (برای مثال در مورد گروه های اقلیت و مهاجران(  •  

بیماری های روانی مانند اختلالات شخصیت، افسردگی، اختلالات اضطرابی، اختلال استرس پس از   •  

سانحه و اختلالات خوردن

مصرف الکل و مواد مخدر  •  

توصیف وضعیت موجود و تشخیص مسئله

 

اینجانب اسما بارانی نژاد معلم مشاور با مدرک تحصیلی لیسانس هم اکنون در متوسط اول طیبه در شهر میناب در 

استان هرمزگان در حال تدریس می باشم. من امسال سال اول در این مدرسه در حال انجام وظیفه هستم. معمولاً براي 

آشنايي بيشتر با وضعيت درسي و اخلاقي دانش آموزان پرونده هاي آنان را در آغاز سال تحصيلي مورد مطالعه قرار 

مي دهم. همچنين در مورد خصوصيات اخلاقي ودرسي دانش آموزان از معلم سال قبل سوالاتي را مطرح مي نمايم تا 

اطلاعات لازم در مورد دانش آموزان را بدست بياوريم . ودر دفتر جدا گانه اي مي نوسيم تا برنامه ريزي لازم را به عمل 

بياوريم.وقتي  از معلم ها درباره مشکلات دانش آموزانشان را خواستم هر کدامشان درباره تعدادی از دانش آموزان 

خود به من توضیح دادند یکی از پرخاشگری ، حواس پرتی، تند خویی ، دروغ گویی ، خودزنی ، مضطرب بودن دانش 

آموزان خود حرف زدند. 

یکی از معلمین نظر من را به گفته هایش جلب کرد ایشان از دانش آموزی صحبت کرد که در سال قبل سه بار خودزنی 

کرده بود و به قول ایشان آثار بریدن رگ ، زخم بر روی دست ها و گردن ، کندن قسمتی از موهای سرش و ... در بدن او 

دیده می شود .
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بنابراین وقتي براي اولين بار به كلاس رفتم از فرا گيران خواستم خود شان را معرفي نمايند وقتي نوبت به (دانش آموز 

مورد نظر ) رسيد غیر عادی از او گذشتم ( هر چند که آثار زخم بر روی دستانش کاملا واضح بود) ولی هیچ گونه سوالی 

از او درباره خط های دست ها نپرسیدم. 

براي اينكه بيشتر با او آشنا شوم رفتارهاي اورا زير نظر گرفتم . علاوه از آن از معلمين دو سال قبل او وهمچنين از مدير 

ومعاون مدرسه خواستم كه در مورد رفتارهاي (دانش آموز مورد نظر ) بيشتر به من توضيح بدهند. آنان نیز  به 

رفتارهاي نابهنجار او از جمله شلوغي غير نرمال ، مسخره كردن ديگران، اذيت کردن ديگر دانش آموزان ، بي حوصلگي ، 

خودزنی و آسیب به خود ، فحش دادن به ديگران ، لجبازي ، اشاره نمودند. حتی یکی از همکاران اظهار داشتند که در 

سال قبل در منزل خود اقدام به خودزنی بسیار بد انجام داده که متاسفانه چند روزی او را در بیمارستان بررسی کرده 

بودند. براي  پي بردن به واقعيت مسئله ، از والدین دانش آموز به مدرسه دعوت بعمل آمد. مادر (دانش آموز مورد نظر ) 

زني كم سن و سال وبي خيال بودو اظهار داشتند که دارای دو فرزند است که دانش آموز مد نظر فرزند اول آنهاست از 

لحاظ اقتصادی در وضعیت متوسطی بودند  و بیان کردند پدر خانواده بیشتر در بیرون خانه است و متاسفانه اخلاق 

خوبی در خانه با همسر و فرزندان خود ندارد. متاسفانه مادر نیز براي فرزند ش چندان اهميتي قائل نبود وبا بي خيالي 

به رفتارهاي (دانش آموز مورد نظر ) نگاه مي كرد. به مادر (دانش آموز مورد نظر ) گفتم آيا براي درمان مشکل (دانش 

آموز مورد نظر ) اورا به پزشك برده اند. ايشان جواب داد كه فرزندش را در بیمارستان مورد مداوا قرار داده اند و 

خودم و پدرش چندین بار او صحبت کرده ایم ولی تا به حال نزد مشاور به هیچ وجه نبرده بودند. از او پرسيد م رفتار 

واخلاق (دانش آموز مورد نظر ) در خانه چطور است ؛ ايشان گفت : خانم او خيلي بد اخلاق است وهميشه با من و 

خواهر کوچکش در نزاع است. و زمانی که او را دعوا می کنم یا سرش را به دیوار می کوبد یا موهایش را میکند و این 

را هم گفت که به هیچ وجه خواهرش را کتک نمی زند یا کسی دیگر.از او پرسیدم که راست است سال قبل چند روزی در 

بیمارستان بستری بوده است؟ جواب داد فکر کنم دستش شکسته بوده و من بیان کردم در پرونده پزشکی که چیز دیگری 

نوشته شده به اجبار و بعد از کلی صحبت کردن بیان کردن که رگ دست خودش را زده بوده و چون فقط خیلی حاد 

نبوده زود او را از بیمارستان مرخص کرده اند.همچنین مادرش بیان کرد به حرف گوش نمي دهد ؛ خلاصه از دست او 

خسته شده ايم . از او خواستم كه همكاري لازم رادر مورد اصلاح رفتارهاي دخترش با ما بكند ولي ايشان گفت : به تا 

جایی که بتوانم به شما کمک می کنم ولی در گیر کار در خانه ام زیاد نمی توانم در مدرسه حضور بیابم. . 

سوالات زير براي رفع مشكل (دانش آموز مورد نظر ) در ذهن من ايجاد گرديد.

2-1- آيا مشکل خاصی در  (دانش آموز مورد نظر ) ، موجب اختلال رفتاري( خودزنی ) در او شده است ؟

2-2- آيا خودزنی (دانش آموز مورد نظر ) ، ناشي از فشارهاي رواني است ؟

2-3- آيا تربيت غلط (دانش آموز مورد نظر )، موجب اختلال رفتاري ايشان شده است ؟

2-4- آيا به خاطر روايط غلط با (دانش آموز مورد نظر )، ايشان دچارخودزنی شده است؟

2-5-  آيا (دانش آموز مورد نظر ) دچار كمبود محبت شده است؟

2-6-  آيا (دانش آموز مورد نظر ) با رفتارهاي خويش مي خواهد د يگران را به خود متوجه سازد؟

2-7- چه راه حل هايي براي مشكل وجود دارد؟

2-8- چه نيروها يا چه كساني مي توانند در حل مشكل كمك كنند؟

2-9- من چگونه خود را تغییر دهم که مورد قبول (دانش آموز مورد نظر ) باشم ؟
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2-10- نقش والدین در ایجاد چنین مشکلی چقدر است؟

11-2- محیط زندگی دانش آموز چه تاثیری بر روی رفتار او دارد؟

11-2- آیا درمان خودزنی برای نوجوانان اهمیت دارد؟

گرد آوري اطلاعات ( شواهد ا )

براي گرد آوري اطلاعات روشهاي متعددي وجود دارد ؛ با توجه به موضوع پژوهش ، به نظر مي رسد كه ما مجبور 

باشيم از چند روش به صورت تركيبي براي جمع آوري اطلاعات استفاده نماييم . در اين پژوهش روشهاي مشاهده ، 

مشاهده مشاركتي و مصاحبه را انتجاب نموديم.

از طريق مشاهده رفتارهاي (دانش آموز مورد نظر ) را زير نظر گرفته واطلاعات لازم در مورد (دانش آموز مورد نظر ) 

بد ست مي آمد .

 از طريق مشاهده مشاركتي تغیيراتي كه در نتيجه ارتباط با من ايجاد مي گرد يد وتا ثيراتي كه متغيرها، بر ايشان مي 
گذاشت مورد مشاهده قرار گرفت ؛ 

ازطريق مصاحبه اطلاعات لازم در مورد سابقه رفتاري ( دانش آموز مورد نظر ) از معلمان سابق و مدير ومعاون مدرسه 

ومادر (دانش آموز مورد نظر ) بدست مي آمد . 

به نظر مي رسد از طريق اين روشها اطلاعات لازم در مورد (دانش آموز مورد نظر ) بدست مي آمد و ما هر چه بيشتر با 

خصوصيات اخلاقي ورفتاري ايشان آشنا مي شديم تا بتوانيم مشكلات (دانش آموز مورد نظر ) را حل نمائيم.

ابتدا رفتارهاي (دانش آموز مورد نظر ) را زير نظر گرفته وبه دقت مشاهده مي شد . وقتي براي اولين بار به كلاس رفتم 

از فراگيران خواستم خودشان را معرفي نمايند . وقتي به (دانش آموز مورد نظر ) رسيدم ديدم دانش آموزی است که در 

انتهای کلاس به تنهایی بر روی نیمکت خود نشسته است و آثار زخم بر روی صورت او دیده می شود. در کلاس با کسی 

صحبت نمی کرد و زمانی که از او خواستم خود را معرفی کند  با صدای آرام خودش را معرفی کرد و وقتی از او 

سوالات جزیی می پرسیدم صورتش کاملا پایین بود تا من متوجه صورتش نباشد.

سپس با معلمين سالهاي قبل (دانش آموز مورد نظر ) صحبت كردم آنان نيز گفتند كه خدا به دادت برسد !  او را به حال 

خودش رها کن . (دانش آموز مورد نظر ) دانش آموزي بي ادب ، پررو، شلوغ، تنبل و.. است . ولي چون  در مدرسه همه 

سابقه او را دیده اند ما معلم ها حتی دانش آموزانمان خیلی با او کاری نداریم .او در مدرسه و حتی کلاس دوستی 

ندارد. 

معلم پرورشی نیز صحبت کردم و از او پرسیدم آیا در برنامه خاصی شرکت می کند جواب خیر .ایشان جواب دادند 

خیلی با کسی جور نمی شود ترسم از این است سایر بچه ها را اذیت کند.

معاون و مدیر مدرسه : مدیر که از داشتن چنین دانش آموزی احساس پشیمانی داشت و بیان کردند ترسم از این است 

که در مدرسه بلایی سر خودش بیاورد یا کسی را اذیت کند که ما بخواهیم پاسخ گو باشیم.

معاون مدرسه هم مصاحبه کردم ایشان گفتند در سال های قبل چند نفر از خانواده ها به مدرسه آمدند و بیان کردند ما 

می ترسیم که او همین بلایی که سر خودش می آورد سر بچه های ما نیز بیاورد که من به آنها قول دادم که اتفاقی نمی 

افتد و همچنین بیان کردند که مدام با سایر دانش آموزان سر جنگ دارد و هفته ای دو تا سه بار او را به دفتر می آورند 

و ما خیلی کلافه شده ایم.
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 سپس مادر ايشان را به مدرسه دعوت نمودم. از او پرسيدم رفتار (دانش آموز مورد نظر ) در خانه چگونه است ؟ ايشان 

گفت : كه خانم ما از دست او به تنگ آمده ايم . به حرف های ما  گوش نمي دهد . بد اخلاق است و دائماً خواهر 

كوچكش دعوا دارد و وقتی با هم دعوا می کنند یا چیزی بگوییم به سرو صورت خود می زند. از او درباره زخم های 

صورتش پرسیدیم که گفت نمیدانم وبعد از کلی صحبت گفت خودش را با چیزهایی مثل تیغ و چاقو و ... می 

زند.متاسفانه بیان کردند پدر خانواده به جای صحبت با او مدام او را عصبی تر می کند. 

بیشتر سعی ام این بود که در زمان وقت استراحت دانش آموزان یا ورزش در کنار آنها باشم . وقتي به خاطر ابتدا 

مسئله را با يكي از روانشناسان هرمزگان که اتفاقا دوست و استادم نیز هستند  در ميان گذاشتم و ايشان راهنمايي هاي 

لازم را جهت حل مشكل ارائه نمود . 

سپس با دو تن از مشاورين دیگر نیز در اين زمينه مشورت كردم اينها نيز راهنمايهاي لازم را عرضه داشتند . بعد به دنبال 

كتابهاي روانشناسي اختلالهاي رفتاري، روانشناسي رشد ، روابط انساني در آموزشگاه و تحقيقاتي كه در اين زمينه 

انجام گرفته بود مورد مطالعه قرار دادم تا ببينم مشكل را چگونه مي توانم حل نمايم .

« يكي از مشكلات عمده مدارس ما، كمك نكردن به دانش آموزان مشكل داراست. متأسفانه ، مدارس به جاي آنكه آماده 
كمك به كساني كه عقب افتادگي يا مشكلي دارند باشند، بيشتر آنها رااز خود مي را نند . وحالت دفعي از خود نشان مي 

دهند. اغلب مدارس به دنبال دانش آموزان قوي وبا نمرات بالا هستند وبيشتر مواقع به تشويق و تكريم آنها مي پردازند. 

در مقابل ، دانش آموزان به ظاهر ضعيف مورد بي مهري قرار مي گيرند وبطور ناخواسته آنها را رها و بعضاً سركوب مي 

كنند. » (  مير كمالي ، 1379، ص 74).

تجزيه و تحليل وتفسيرها:

(دانش آموز مورد نظر ) كودكي است كه در گوشه كلاس مي نشيند با بقیه دانش آموزان بد رفتار است و زود عصبی 
می شود.. حتي با معلم خود لج باز است و مزاحمت ايجاد مي كند. (دانش آموز مورد نظر ) بد اخلاق است از نظر 

درسي ضعيف است . بي حوصله ا ست و زود عصبی می شود.  

با بررسي رفتار هاي (دانش آموز مورد نظر ) اين سوال ايجاد گرديد كه چرا (دانش آموز مورد نظر ) اين چنين مي كند؟ 

هدف (دانش آموز مورد نظر ) از اين كارها چيست؟ (دانش آموز مورد نظر ) با اين كارها مي خواهد چه بگويد؟ چه 

عللي باعث شده كه (دانش آموز مورد نظر ) خود را به اين صورت مطرح كند.

به نظر مي رسد زمان خاصي براي بروز نا بهنجاري هاي (دانش آموز مورد نظر ) وجود ندارد واو در موقعيت هاي 

مختلف از خود رفتارهاي نا بهنجار را نشان مي دهد . واز اينكه نظم كلاس به هم مي خورد واقعاً ناراحت كننده است . 

ولي تحقيقات متعددنيز نشان مي دهند كه با كودك بايد با ملايمت ومحبت رفتارنمود  ونبايد دانش آموزان تنبيه يا 

تحقير شوند.

واقعيت اين است كه من خودم با مشکل روبرو شدم كه چكار بكنم . تمامي معلمين سابق و مادر (دانش آموز مورد نظر ) 

عقيده داشتند كه اورا به حال خود رها كنم . چون استدلال مي كردند كه (دانش آموز مورد نظر ) اصلاح شدني نيست . 

من متوجه شدم والدين (دانش آموز مورد نظر ) ، با ايشان بد رفتاري مي كنند . وبه خواسته هاي او چندان توجهي نمي 

كنند . بنابراين (دانش آموز مورد نظر ) مورد بي مهري والدين قرار گرفته است . در نتيجه (دانش آموز مورد نظر ) به 
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خاطر ناكامي در جلب محبت ، مجبور شده است . به پرخاشگري و خودزنی دست بزند . اين عمل خود ، دوباره روابط 

والدين را با ايشان تيره تر كرده است . و در نتيجه به (دانش آموز مورد نظر ) بر چسب هاي منفي متعددي توسط 

والدين زده شده است . به اين ترتيب يك كودك معصوم ، به يك فرد نابهنجار تبديل شده است . وقتي چنين كودكاني به 

مدرسه مي روند . در مدرسه نيز موردي بي مهري اولياء مدرسه قرار مي گيرند و بيشترسعي مي كنند ازدست چنين 

دانش آموزي خلاص شوند ودر مدرسه نيز برچسبهاي منفي به كودك زده مي شود و به اين ترتيب سر نوشت كودك تغيير 

مي كند وبه احتمال زياد به بچه هاي خياباني مي پيوند ند چون چنين كودكاني فقط در ميان كودكان خياباني جايگاهي  

دارند  و در نهايت علاوه از مشكلات فردي ، مشكلات اجتماعي نيز افزايش مي يابد. به اين ترتيب براي حل مشكل بايد 

از يك جايي آغاز مي كردم . تا با ايشان بتوانم رابطه دوستي بر قرار نمايم تا به ايشان بفهمانم كه ايشان نزد من طرد 

شده نيست. ولي من نمی توانستم بطور مستقيم به او بگويم كه مي خواهم با تو دوست شوم .

 اولين قدم پيدا كردن ويژگي هاي مثبت (دانش آموز مورد نظر )  بود  من با مطا لعه كتابهاي روانشناسي و را هنمايي 
همكاران و مشاوران ، فهميدم كه ابتدا بايد نگرش (دانش آموز مورد نظر ) را نسبت به خود و معلم و والدين او تغيير 

دهم . براي اينكار بايد نكات مثبت (دانش آموز مورد نظر ) را پيدا مي كردم وتغيير تگرش را از نقاط قوت او شروع مي 

كردم . متاسفانه (دانش آموز مورد نظر ) براي جلب توجه والدين رفتارهاي نابهنجار را پيشه خود ساخته است . به 

همين خاطر بنده اولين كاري كه انجام دادم از همکارم خواستم در درس علوم ، ايشان را به عنوان سرگروه يكي از گروه 

ها انتجاب کنند . اما اعضاي گروه (دانش آموز مورد نظر ) از اين كار ناراحت شدند ومي گفتند كه (دانش آموز مورد 

نظر ) آنهارا اذيت خواهد كرد . ولي همکارم اعضاي گروه را قانع كردم كه ما از قبل نمي توانيم در مورد كسي داوري 

كنيم. اتفاقاً به نظر من با توجه به شناختي كه از (دانش آموز مورد نظر ) دارم فكر مي كنم (دانش آموز مورد نظر ) 

شايستگي  سرگروهي را دارد و به شكل بهتري گروه را رهبري خواهد كرد . ما با اين حرفها مي خواستیم احساس 

مسئوليت وهمكاري را در ايشان شكوفا نمايم .ولي با اينحال (دانش آموز مورد نظر ) با اعضاي گروه  در گير بود . ولي 

من در خفا ولی همکارم که همراه من بودند آنها را به آرامش دعوت مي كردیم.

 سپس مادر (دانش آموز مورد نظر ) را به مدرسه دعوت كردم واز ايشان خواستم كه بين فرزندان فرق نگذارند وبه 

(دانش آموز مورد نظر ) بيشتر توجه ومحبت تمايد وبا ايشان بد رفتاري نكنند.
در گام بعدي کمک از دیگر همکارم ( معلم درس ادبیات) بود چون ايشان صداي نسبتاً خوبي داشت و متاسفانه غلط های 

املایی زیادی هم در این درس داشته . به همين خاطر معمولاً از ايشان مي خواستند شعرهاي كتاب فارسي را با صداي 

رسا وبلند بخواند( هر چند که با شکایت سایر دانش آموزان رو برو شدند ولی با آنها صحبت کردم و آنها را متقاعد کردند 

) ومعمولاً ايشان  را تشويق مي نمودند كه صداي خيلي خوبي دارد. وهمچنين اگر رفتار خوبي از ايشان ديده مي شود 

مورد تشويق قرار مي گرفت . تا رفتارهاي مثبت او تقويت شود.

از همکارم معلم هنر هم خواسته بودم تا ما را کمک کنند چون در (دانش آموز مورد نظر ) دانش آموزی با استعداد  بود و 

در این مورد خیلی برای برطرف مشکلش کمکی خوب خواهد بود. 
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  انتخاب راه جدید به صورت موقّت
برای رفع اختلالات رفتاری ، ابتدا بهتر است علل اختلالات مشخص شود تا راه حلهایی  جهت بهبود اختلالات رفتاری 

تعیین گردد.

روان درمانی

رفتار درمانی شناختی می تواند به فرد در شناسایی احساسات و افکار منفی محرک آسیب رساندن به خود کمک کند.این 

روش به بیمار مهارت هایی را برای مدیریت خشم و جایگزینی الگوهای فکری منفی با الگوهای مثبت می آموزد. بیمار می 

آموزد که حرف زدن و ابراز احساسات به صورت کلامی و در آرامش، روش بهتری برای کاهش تنش است. در واقع، بیان 

رنجش بهتر از ابراز خشم است. افرادی که قادر به مدیریت خشم خود نیستند و از مهارت های کلامی پایینی 

برخوردارند، بیشتر از دیگران خشم و ناامیدی خود را به شکل عملی ابراز می کنند. در این روش، به بیمار مهارت های 

ابراز خشم و ناامیدی به صورت سالم آموزش داده می شود. ( میلانی فر، 1370 ص  184)

  روشهاي درمان حسادت :
 آگاه كردن كودك ازاينكه مورد توجه ومحبت والدين قرار دارد، رعايت عدالت وانصاف در روابط ، محبت به كودك وقتي 
كه تنهاست، ايجاد زمينه اعتماد وتوجه ، سپردن كودك كوچكتر به كودك ، حسود براي مراقبت ونگهداري ، جرأت دادن ، 

جايگزين كردن احساسات خشم آلود كودك ، كمك به كودك براي برون ريزي احساسات حسادت ، مطلع ساختن كودك از 

مدتي قبل ، قصه گفتن مادر به كودك وتسلي دادن به او ، تبديل حسادت به مساعدت وصميميت بحث درباره ضررها 

وخسارات حسد ، استفاده از نقاشي وبازي درماني به آموزش دادن به كودكان مبني براينكه اشيا ووسايل خود را به رخ 

ديگران نكشند، آموختن انجام اعمال نيك به كودك ، افزايش اعتماد به نفس ، عدم دخالت والدين در دعواهاي كودكان ، 

ايجاد روابط خانوادگي مطلوب وتقويت روح همكاري ومساعدت در كودكان در خانه ومدرسه .

حمایت های عاطفی (  پیشنهادی برای والدین و خود بیمار ) برای درمان خودزنی در نوجوانان

در طول روند درمان برای جایگزینی استراتژی های نامناسب با مهارت های سازگاری مثبت، نوجوان به توجه و حمایت 

بی قید وشرط نیاز دارد. شکستن چرخه ی خودزنی کار آسانی نیست و نوجوان در این مسیر به همدلی و حمایت والدین 

خود نیاز دارد:

هر روز زمانی را برای یک گفتگوی دو نفره با نوجوان تان اختصاص دهید.  •  

نوجوان خود را منزوی نکنید،  او را به ارتباط داشتن با دوستان حامی و مثبت تشویق کنید.  •  

به احساسات فرزندتان گوش کنید.  •  

صبور باشید.  •  

با روانشناس نوجوانتان،همکاری های لازم را انجام دهید.  •  

در خانه مسئولیتهایی را به او واگذار کنند.  •  

درمان خودزنی نیاز به کمک تخصصی دارد ولی انجام برخی تکنیک ها توسط خود فرد نیز می تواند کمک کننده باشد، این 

تکنیک ها عبارت اند از:
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احساسات و افکاری را که باعث استرس می شوند روی یک کاغذ بنویسید، سپس به  عنوان راهی برای   •  

خلاصی از آن افکار کاغذ را دور بیندازید.

خمیر بازی یا برخی ابزارهای ایمن جهت رفع تنش های فکری در دسترس داشته باشید و زمان فشار، آن   •  

را فشار دهید تا تنشتان تخلیه شود.

می توانید برای تخلیه از ضربه زدن به بالش نیز کمک بگیرید.  •  

به مدت یک دقیقه تمرکز کنید و تمرینات تنفسی برای تخلیه خشم و استرس را انجام دهید.  •  

اگر این امکان وجود دارد از محیط تنش زا دور شوید.  •  

با یکی از دوستان یا اعضای خانواده که راحت هستید صحبت کنید.  •  

با مشاورتان صحبت کنید.  •  

گرد آوري اطلاعات(شواهد 2)

با توجه به همکاری همکاران عزیزم و صبوری آنها در کلاس درس و مدرسه و فعالیتهایی که روانشناس به والدین دانش 

آموز یاد داده بود گزارش و شواهد خود را بیان می کنم.تقريباً دوماه طول كشيد تا ايشان آرام آرام باور كند كه 

والدينش، تغيير يافته اند و به او توجه ومحبت مي كنند واو نيز مانند خواهرش براي والدين مهم است و به مهم بودن 

خود نزد اولياء مدرسه نیز پی ببرد و به خاطر پاداش ، رفتارهاي مناسب او  تقويت مي گرديد. رفتارهاي ناهنجار ايشان 

آرام آرام كاهش می يافت. خودش هم به ويژگي هاي مثبت خويش پي برده بود واحساس مي كرد كه او هم مي تواند 

از راه هاي مثبت خودي نشان بدهد.

دوباره  از مادر به مدرسه دعوت گرديد ، ايشان گفت كه رفتارهاي (دانش آموز مورد نظر ) نسبت به گذشته خیلی تغییر 

کرده قبلا مدام که با او صحبت می کردیم خود را کتک می زد ولی الان خیلی آرام تر از قبل شده و خیلی کم خودش و 

خواهرش را اذیت می کند. . در اينجا بود كه فهميدم روشهاي ما درست بوده است و مشكلات رواني (دانش آموز مورد 

نظر ) تقريباً از بین رفته است . در كنار بهبود اختلالات رفتاري، با تقويت نكات مثبت (دانش آموز مورد نظر ) ، اعتماد به 

نفس وی نيز پرورش يافته بود وبا اطمينان بيشتری درسهايش را مي خواند ونمره هايش نيز روز به روز نسبت به گذشته 

بهتر مي گرديد. بطوريكه مدير ومعاون مدرسه نيز از من تشكر كردند كه توانسته بودم اختلالات رفتاري او را بهبود 

بخشم .

نظر یکی ازهمکارانم در درس هنر ایشان بیان کردند در کلاس او خیلی پیشرفت چشمگیری دارد و الان دو تا دوست 

خوب پیدا کرده و در درس سایر هم کلاسی هایش را راهنمایی می کند. خود دانش آموز یک روز در زنگ ورزش مرا صدا 

زد و تا مرا دید مرا در آغوش گرفت و از من خیلی تشکر کرد گفت خانم من الان هیچ وقت شما را فراموش نمی کنم الان 

که خودم و دست و پایم را میبینم از کارهای گذشته ام خجالت می کشم و من به او گفتم همین که خودت، خود الانت را 

بیشتر دوست داری من هم خوشحالم.

نتیجه گیری

امروزه خودزنی و خودآزاری در نوجوانان معمول است و از بین هر شش نوجوان یک نفر اقدام به خود زنی می کند. 

این گونه اقدامات بین نوجوانان ۱۲ الی ۱۳ ساله متداول است. همانطور که گفته شد روابط ایمن با والدین، همسالان، 
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دوستان و همکلاسی ها از بروز خودزنی در نوجوانان پیشگیری می کند. اما در صورتی که نوجوان اقدام به رفتارهای 

خودزنی داشت، والدین از این رفتار فرزندان چشم پوشی نکنند و از روانشناس متخصص نوجوانان کمک بگیرند.مشاور 

و روانشناس متخصص با درمان خودزنی نوجوانان کمک می کنند تا نوجوانان مهارت لازم جهت کنترل احساسات خود 

در زمان های مختلف مانند خشم، پریشانی، ناراحتی و استرس را بیاموزند و با تقویت اعتماد به نفس در آنها از بروز 

مشکلات روانی و خودزنی و خودآزاری و خودکشی به طور جدی پیشگیری کنند.

والدین در صورتی که شاهد اینگونه رفتارهای اغراق آمیز تلاش کنند توجه عاطفی خود را به فرزندان شان نشان دهند تا 

حس آرامش و امنیت را در فرزندان خود فعال کنند.

یکی از راه های ارتباط مفید و موثر بین والدین و فرزندان، به اشتراک گذاشتن داستان های خانوادگی است و از 

مشکلات دوران نوجوانی خود با فرزندان خود صحبت کنند. این رفتارها در جمع خانواده میتواند از پیشرفت رفتارهای 

پرخطر و خطرناک خودزنی نوجوانان جلوگیری میکند.

پیشنهادات

1- محبت به موقع و متناسب به فرزندان ودانش آموزان ، موجب كاهش اختلالات رفتاري مي شود.

2- توجه به موقع، محبت ، تقويت نكات مثبت ، پرورش اعتماد به نفس ، موجب نگرش مثبت فرد نسبت به خود و 

ديگران مي شود.

3- ايجاد انگيزه و ایجاد نگرش مثبت فرد نسبت به خود ومعلم و دیگران موجب بهبود وضعيت تحصيلي و رفتاری  فرد 

مي شود.

4- بین فرزندان نباید تبعیض قائل شد .

5- بهتر است برای شناسایی و رفع مشکل از راهنمایی های صاحب نظران استفاده گردد .

6- بهتر است برای رفع مشکل ،  نظريه هاي علمي و تحقيقات گذشته مورد توجّه قرارگیرد . تا داراي اعتبار مي باشد.
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