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Abstract 
 

Self-harm is one of the strongest predictions of suicide attempts which is categorized into 

different types. Non-suicidal self-injury attempts is a part of this division, which has become a 

common phenomenon in schools and universities, but the extent of understanding its process 

requires more investigations. Since various studies have been conducted in different parts of 

Iran, more detailed review on this subject and final conclusion in this regard is necessary.  

In this review, keywords including adolescent, young, self-injury behavior, non-suicidal self-

injury, self-mutilation, deliberate self-harm and prevalence were searched through SID, 

Magiran, Google Scholar and PubMed sources in English and Persian languages. In this way, 6 

English and 10 Persian articles were obtained. Finally, 3 English and 3 Persian articles were 

used. 

The results of various relevant studies indicated that the prevalence of non suicidal self-injury 

was 4.3% to 40.5% in Iran. 
 

    Keywords:  Non-Suicidal Self Injury, Adolescents, Young, Self-Mutilation, Deliberate Self-

Harm. 
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 (71-22)2شماره   هشتم دوره

  یرانیجوانان ادر نوجوانان و  یبدون خودکش یخود جرح وعیش یبررس
 3ینیحس دحمزهیس ،*2انیرزائی، بهرام م1انیزکیساره ا

 

          

 چكيده

. شودیم  میاست و  به انواع مختلف تقس  یکننده اقدام به خودکش ینیبشیپ عوامل نیتریقواز  یکی یرسانبیآس خود    

 درآمده هادر مدارس و دانشگاه عیشا دهیپد کی صورتبهاست که  یبندمیتقس نیاز ا یبخش یبدون خودکش یجرح خود

در نقاط مختلف  یمطالعات متنوع تاکنوندارد. از آنجا که  یشتریب هاییبه بررس ازیآن ن ندیوسعت درک فرا ولی است

 .رسدیمبه نظر  یضرور نهیزم نیا در یینها یبندجمعموضوع و  ترقیدق یاست، بررس شدهانجامکشور 

، یبدون خودکش یخودجرح ،یجوان، رفتار خودجرح ،نوجوان ؛شامل یفارس یهادواژهیلک ،یمطالعه مرور نیا در

 Magiran, PubMedجستجو هایگاهیدر پا یسیانگل هایمعادلبه همراه  وع،یو ش یعمد یرسانبیآس خودخود،  فیتحر

GoogleScholar, SID ،۶ یبررس یمقاله  فارس ۳و  یسینگلمقاله ا ۳ تیبه دست آمد. در نها یمقاله فارس ۰۱ یسیمقاله انگل 

 .درصد بود 0/۳-5/0۱ نیب یبدون خودکش یخود جرح وعیاز ش یحاک رانیمطالعات مختلف در ا جیشدند. نتا
 

 .یعمد یرسانبیآس خودخود،  فینوجوانان، جوانان، تحر ،یبدون خودکش یخودجرح :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 مقدمه

حوزه بهداشت روان پژوهشگران در  ر،یاخ یهاسالدر    

 شتریمرتبط است ب یرسانبیآس خودکه با  ییبه رفتارها

از مشکلات  یکی یرسانبیآس خود. اندتوجه نموده

 یاجتماع ،یروان یهاخسارتاست که  یدوران نوجوان

 ی. در اغلب موارد رفتار پنهانگذاردیم یبر جا یادیز

از  یکی عنوانبهاست و  رآن دشوا ییاست که شناسا

 یممکن است برا یزندگ یمقابله با فشارها یهاوهیش

 یاز موارد رفتارها یاریبماند. در بس یباق یمدت طولان

و  همراه بوده یبا اقدام به خودکش یرسانبیآس خود

اقدام به  سازنهیزم مدتیطولانممکن است در 

 یبه رفتارها یرسانبیآس خود (.۰)شوند یخودکش

 رساندن به بدن  بیکه موجب آس شودیمگفته  یعمد
 

 
 

 

 
هستند و با هدف  قبولرقابلیغ یاجتماع دیاز د ،شوندیم

 (.2)شوندیمانجام  یجانیه یغلبه بر آشفتگ

 خودو همکارانش رفتار  Walsh یامطالعه در

 میرمستقیغو  میرا به دو دسته مستق یرسانبیآس

به  میمستق یرسانبیآس خود: کنندیم یبندمیتقس

 بیموجب آس میمستق طوربهکه  شودیمه گفت ییرفتارها

رفتار مشخص است؛ مثل  تیو ن شوندیمبه بدن بافت 

به  میرمستقیغ یرسانبیآس خود. یاقدام به خودکش

 بعداًاثر صدمه  هاآناشاره دارد که در  ییرفتارها

مثل  ست؛یمشخص ن یاصل زهیو انگ شودیممشخص 

اد و مصرف موءسو ،یانواع رفتارها از جمله پرخور

 (.2)یپرخطر جنس یرفتارها

 

 

 

 .رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یروانشناس گروه ،یتیترب یروانشناس یدکتر یدانشجو .۰

 .رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یسار واحد ،یروانشناس گروه ار،یاستاد. 2

 مازندران یدانشگاه علوم پزشک اد،یموسسه اعت ،یرفتارو علوم  یپزشکروان قاتیمرکز تحق ،یپزشکروان. استاد ۳
 E-mail: Bahrammirzaian@gmail.com                                                                                           یگروه روانشناس ،یدانشگاه آزاد واحد سار ،یسار* نویسنده مسئول: 

drmsrezai                       i@      hoo.com 
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       7931پاییز  ،2شماره ، هشتمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

خود  یو همکارانش رفتارها Favazza گرید یامطالعهدر 

 یبی. رفتار خودآساندکرده میتقس را به سه دسته یبیآس

ر آن فرد به بافت که د شودیم دهید یمارانیدر ب دیشد

 مثل قطع عضو. ،کندیموارد  دیشد بیبدن خود آس

در  یارادریو غ یاشهیکل یبیخود آس یرفتارها

 یو رفتارها شوندیم دهید سمیو ات یذهن یهاماندهعقب

 رینوع آن است، نظ نتریعیکه شا یسطح یبیخودآس

 یرو یپوست، کندن زخم و حکاک دنیبر دن،یخراش

 (.۳)پوست

 و خود  ۰یبدون خودکش ی، خودجرححیجرخود

 ریاز سا شیهستند که ب یسه اصطلاح یعمد یرسانبیآس

 یدر برخ کهیدرحال. است هاصطلاحات استفاده شد

دو  تریعموم صورتبه یخودجرح ی، رفتارهاهافیتعر

را  یبدون خودکش یو خودجرح یرفتار اقدام به خودکش

مثل  گرید یهایبندطبقه راما د ؛(0)شودیشامل م

بدون  یتنها شامل خودجرح یخودجرح یکلونسک

 (.5)است یخودکش

 راستیو نیجز پنجم یبدون خودکش یخودجرح

آمده  2یروان یهااختلال یو آمار یصیتشخ ییراهنما

 ییشامل رفتارها یبدون خودکش یخودجرح (.۶)است

توسط  یخودکش زهیآگاهانه بدون انگ صورتبهاست که 

و  شوندیمبدن انجام  یهابافتبه  بیخود فرد با هدف آس

رفتارها  نیا (.7)ندیآیشمار نم به یفرهنگ ورسومآدابجز 

 دن،یسوزاندن، کوب دن،یمانند بر ییهاروشبه  توانندیم

گرفتن،  شگونیخراشاندن، کتک زدن، گاز گرفتن، ن

از بهبود  یریجلوگ ایکردن بدن و  یزخم دن،یچنگ کش

بدون قصد  یبیخودآس (.8)بدن انجام شوند یهازخم

 ست،ین ماریب هایدر نمونه ینگران کیتنها  ،یخودکش

 یاختلال را در جامعه عاد نیا وعیش هایبررسچرا که 

، در نوجوانان و (1،5)درصد 0-۶از  ترشیب، سالبزرگ

 (۰۰)درصد 7/5-0/8و در سربازان ( ۰۱)درصد ۰۳-21جوانان 

در  یبدون خودکش یخودجرح وعیاست. ش شدهگزارش

 (.۰2)شده است شتریب ریدهه اخ کی

                                                 
1. NSSI 
2. DSM-5 

و  ینیهم در گروه بال یبدون خودکش یخودجرح یفراوان

در  (.۰۱،۰۳)است یبه خودکش اقدام از شتریب ینیربالیهم غ

 وعینوجوانان، ش یعموم تیاز جمع ینفر ۰5۱۱نمونه  کی

درصد  0 یدرصد و اقدام به خودکش ۰0 یخودجرح

 (.۰۳)گزارش شده است

 یبه دوره جوان زیو ن یبه نوجوان یکودک از مرحله گذر

همراه بوده،  یطیو مح یشناختروانبا فشارها و تحولات 

 یاز جمله فشارها یمتعدد یهاچالشبا  کهیطوربه

 مواجه  یزندگ دیجد طیمح ،یخانوادگ ،یلیتحص

مرحله را بدون  نیاز نوجوانان و جوانان ا یاریشوند. بسیم

از  ییرها یبرا گرید یبرخ یکنند، ولیم یط یمشکل چیه

ممکن است اقدام به  یشناختروان و یتیموقع یفشارها

 یرفتارها Favazza .کنند یبیخودآس یرفتارها

 نیا رایز ،داندیم یاری-خود تیفعال یرا نوع یبیخودآس

به نوسان خلق خود غلبه کند  کندیمرفتارها به فرد کمک 

ار پرخاشگرانه رفت ینوع وموقت به آرامش برسند  طوربهو 

 کیعلامت همراه  عنوانبه دیمعطوف به خود است و نبا

 (.۳)آن را در نظر گرفت یماریب

به  یسن و از دوره کودک شیبا افزا یخودجرح نرخ

 تیساله جمع ۰۱-۰2در کودکان  ابد،ییم شیافزا ینوجوان

در دوره  کهیدرحالدرصد است  7رفتار  نیا وعیش یعاد

 (۰0)درصد ۰۳-2۰ نیب یرستانیان دبدر دانش آموز ینوجوان

 وعیش نیو همچن (۰5)درصد ۰۳-2/۳۳ گرید یامطالعهو در 

 شدهگزارشدرصد  ۰2-۳8 نیب انیرفتار در دانشجو نیا

 (.۰۶)است

 عوامل نترییاز قو یکی عنوانبه یرسانبیآس خود

در نوجوانان  یکننده اقدام به خودکش ینیبشیپ

پور و همکاران یخان یهاافتهی  (.۰7-۰8)است شدهییشناسا

 خود باسابقهدر نوجوانان  ینشان داد خطر احتمال خودکش

و نوجوانان دچار  یاز نوجوانان عاد شتریب یرسانبیآس

 (.۰8)است یافسردگ

 نهیکشور پرهز ینظام بهداشت یبرا دهیپد نیا ازآنجاکه

کشور  یو فرهنگ یارزش یارهایبا مع یبوده و از طرف

به نظر   یموضوع ضرور ترقیدق یبررس ست،یسازگار ن

 ی. لذا فهم عوامل خطر مرتبط با رفتار خودجرحرسدیم
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داشته و گام  یادیز تیجهت کاهش دادن خطر آن اهم

نشان دادن وسعت مشکل در  ندیفرا نیدر ا یاساس

گزارش  نیشتریب رانینوجوانان و جوانان است. در ا

 ازآنجاکه و باشدیم یمربوط به آمار خودکش یفراوان

 یدر نقاط مختلف بر رو یاپراکندهتاکنون مطالعات 

گزارش  زین یمتفاوت جیو نتا گرفتهانجاممختلف  هایگروه

در  یینها یبندجمعموضوع و  ترقیدق ی، بررساندکرده

مرتبط با  یهاپژوهشکه  نی. با اابدییمضرورت  نهیزم نیا

 یادیز زانیبه بعد به م  2۱۱۱از سال  ژهیوبهموضوع  نیا

رفتار در  نیدرباره ا یادیاست و اطلاعات ز افتهیشیافزا

است، اما اطلاعات  آمدهدستبه سالانبزرگنوجوانان و 

نوع  نیا یت شناختیجمع یهایژگیو ،یدرباره فراوان

اندک  اریبس یرانیرفتارها در نوجوانان و جوانان ا

 تیلذا با توجه به موارد ذکر شده و اهم(. ۰7-۰8)است

 یبر خودجرح یمطالعه، مرور نیموضوع، هدف از ا

 .باشدیم یرانیدر نوجوان و جونان ا یبدون خودکش

 

 روش کار

 یبا استفاده از موتورها ،یمطالعه مرور نیا   

  SID, Magiran, Google Scholar Pubmedجستجوگر

Self, Young , Adolescence- ؛هایدواژهیکل بیو ترک

Injurious Behavior, Non-Suicidal Self-Injury, 

Self-Mutilation, Deliberate Self-Harm, Iran 

شامل  هاآن یفارس ادلمع نیهمچن  Prevalenceو

بدون  یخودجرح ،یرفتار خودجرح نوجوان، جوان،

 رانیا ،یعمد یرسانبیآس خود، خود فیتحر ،یخودکش

صورت گرفت. کلمات مذکور در عنوان و  وعیو ش

 بهمقاله  ۳2۰ تی. در نهادیت جستجو گردمقالا دواژهیکل

 کیمقالات به تفک دهیاز چک یآمد. عنوان و بعض دست

قرار گرفت و موارد  یموردبررس، هاگاهیپااز  کیهر 

 ۰7۱)دیحذف گرد ذکرشده گاهیدر چهار پا یتکرار

، گزارش لیاص یاز مقالات پژوهش ریبه غ یمقاله(. مطالعات

 هایپژوهش ت مربوط بهاز مقالا یادیتعداد ز و موارد

و از  دیمقاله رس ۰22به  هاآنکه تعداد  شدندیم یخارج

 یمقاله باق 21 نیبنابرا ؛شدند شتهکنار گذا یبررس رهیدا

مقاله  ۰۳کامل قرار گرفتند، تعداد  موردمطالعهکه  ماندند

نپرداخته  یبدون خودکش یبه خودجرح میمستق صورتبه

 یمانند رفتارها یگرید یخودجرح یرفتارها ایبودند و 

 مارانیشامل ب ایبوده و  یرشد ریدر افراد با تأخ یاشهیکل

و از  شدندیماختلالات را شامل  گرید یهانشانهبا  یبستر

مقاله  ۶ مانده،یمقاله باق ۰۶خارج شدند. از  یبررس

 یبه اداره پزشک نیدر مراجع گرفتهانجام یهایبررس

وط به نوجوانان با سابقه مقاله مرب 2، هایبهدارو  یقانون

در مراکز شبه  یدوران کودک یو بدرفتار یبزهکار

مقاله مربوط به نوجوانان با اختلال  2و  یستیو بهز خانواده

را  یعموم تیدر جمع وعیش جه،یبودند؛ در نت یریادگی

 ماند یمقاله باق ۶ ،ییلذا بعد از حذف نها ،دندیسنجینم

جوانان بود. نوجوانان و  یعموم تیکه شامل جمع

مقاله  ۳که شامل  ییاطلاعات از مقالات نها تیدرنها

 2مقاله شامل دانش آموزان و  ۳)یسیانگل همقال ۳و  یفارس

مقاله شامل سربازان(، استخراج  ۰و  انیمقاله شامل دانشجو

مقاله در  ۶ نیا اتیبه ارائه جزئ شماره یکشد. جدول 

 .مطالعات مختلف پرداخته است

 

 هاافتهی

 ۰772 یبر رو همکارانو  یکه توسط فخار یامطالعه در   

 ۳/0انجام شد،  زیتبر یهارستانیدبنفر از دانش آموزان پسر 

 دادنشان   جیداشتند.  نتا یبیآس خودنفر( رفتار  7۶)درصد

 یگاریس کیتجربه مصرف الکل، داشتن دوستان نزد که

در  یبا خودآزار گاریمصرف س شرفتهیو بودن در مراحل پ

سن  شیدارد. با افزا یداریمعنارتباط  آموزانانش د

 . هرچهشودیم شتریب یخودآزار وعیآموزان شدانش

در دانش  یخودآزار وعیباشد، ش ترنیپائ نفساعتمادبه

 بیبه ترت یبیرفتار خودآس نیشتریاست. ب شتریآموزان ب

 یرو یداغ زدن، حکاک وار،یسر به د نیکوب دن،یبر

 (.۰1)و سوزاندن بود ستپو کندن ،یپوست، خالکوب

 ۳0۰ یبر رو و همکاران ینور توسط یگریمطالعه د در

تا  ۰۳8۳از سال  ینظام یروهایاز ن یکینفر از سربازان 

 ۶/۳۱، ۰۳8۳در سرباران در سال  خودزن وعیش جی، نتا۰۳8۶

 1/25 ،۰۳8۶درصد و در سال  8/۰8، ۰۳80، در سال درصد
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مشکلات  یخودزنعلت  یفراوان نیدرصد بود. بالاتر

 (.2۱)ستبوده ا یروان

با استفاده از پرسشنامه  یبیآس خودرفتار  گرید یپژوهش در

در نوجوانان دختر تهران  (2۱۱۰)گراتز یعمد یبیخودآس

دختران  ینفر ۳5۱نشان داد در نمونه  هاافتهیشد.  یبررس

 یرفتارها سالهکی وعیش رستان،یدوم و سوم دب

زاندن، کتک زدن خود، سو دن،یشامل بر ،یبیخودآس

 یسوزن در بدن، حکاک فروکردن وار،یسر به د دنیکوب

 ۰۰درصد بود و  1/۰7بدن و زخم کردن پوست،  یرو

رفتارها  نیدر سال مرتکب ا بارکیاز  شیب هاآندرصد 

 یبستگدلو  ییپژوهش، احساس تنها نیشده بودند. در ا

 نرسابیخودآس یرفتارها ینیبشیپ یو اجتناب منیناا

سوزن  فروکردن بیبه ترت یبیدآسرفتار خو نیشتریبودند. ب

سوزن در  فروبردنو  هازخماز بهبود  یریدر پوست جلوگ

پوست و بر  یعکس با نوشته بر رو یپوست، حکاک

 بعدازآنآن شکستن استخوان و  نیو کمتر دنیسرکوب

 (.2۰)پوست است یرو دیچکاندن اس

 یعمد بیآس ،یقلدر وعیش  یهمکاران به بررس و یوبیا

آموز پسر دانش ۰۱۶0به خود و عوامل مرتبط با آن در 

نفر(  285)درصد 8/2۶شهر زنجان پرداختند.  یرستانیدب

 یگاریو س گاریداشتند. تجربه مصرف س یبیرفتار خود آس

شانس  شیفعال بودن و لذت بردن از اعمال خطرزا با افزا

 یداریمعنبه خود  ارتباط  یعمد بیآس یتارهارف دادیرو

که  یدر نوجوانان گارینسبت به س شیداشت. نگرش و گرا

بالا  نفسعزتبه خود داشتند، مثبت بود.  یعمد بیآس

داشت.  یعمد بینقش  بازدارنده  در مقابل رفتار خود آس

 بیبه ترت موردمطالعهدر افراد  یبیرفتار خود آس نیشتریب

 یداغ زدن، حکاک وار،یسر به د دنیکوب دن،یشامل  بر

سوراخ کردن پوست و سوزاندن  ،یکوبخالپوست،  یرو

 (.22)بودند

 انینفر از دانشجو 55۶همکاران،  و ییمطالعه غلامرضا در

 خود وعی. شگرفتند قرار یموردبررسدانشگاه تهران 

 ۰۰/۱نفر( بود که  ۶8)درصد ۳/۰2 هاآندر  یرسانبیآس

در پسرها  وعیدرصد ش 1/۰۳ در دختران و وعیدرصد ش

 داریمعندر دو جنس  یبیخودآس یشد. تفاوت فراوان دهید

 ۰7قبل از سن  NSSI بار اقدام به نیافراد، اول تینبود. اکثر

سال  7/۰۳  هاآنسن شروع در  نیانگیداشتند و  م یسالگ

درصد افراد اعلام کردند که هنگام اقدام به  50بود. 

 خود به صدمه هنگام درصد ۳0تنها بودند،  یخودجرح

 NSSI نداشتند دوست درصد ۰2. کردندینم اساحس درد

به  لیوجود درد، تما نیب یداریمعنمتوقف شود. تفاوت 

رساندن به خود در حضور  بیبه خود، آس بیتوقف آس

در دو جنس  وجود نداشت.  NSSI و نوع روش گرانید

دو  نیو سن شروع  ب یدر فراوان یمعنادار یتفاوت آمار

و بد  یعلائم افسردگ استرس، نیجنس مشاهده نشد. ب

 NSSI ( بایوضوح و آگاه رش،ی)عدم پذیجانیه یمیتنظ

 0۱و مردان از درصد ۶/57در مردها مشاهده نشد.  یارتباط

 و مردان از درصد 5/05 و آرامش احساس زنان از درصد

 مردان از درصد 0/۳1و  ناراحتی احساس زنان از درصد 57

 از درصد 0/۳1 و اضطراب احساس زنان از درصد 0۶ و

 کیپس از  یدناامی احساس زنان از درصد 01 و مردان

 بیودآسرفتار خ نیشتریگزارش کردند. ب NSSI مرحله

ضربه زدن به خود،  وار،یشامل مشت زدن به د یرسان

گاز گرفتن  پوست، دنیمحکم به سر زدن، خراش دن،یبر

 (.2۳)خود و سوزاندن بودند

 وعیش یررسو کارل نگوار در مطالعه خود به ب نوبخت

 انیو ارتباط آن با تروما در دانشجو یعمد بیخودآس

در  انیدرصد از دانشجو 5/0۱دانشگاه آزاد بابل پرداختند. 

افراد  نیداشتند که از ا یبیخود آس بارکیسال  کیطول 

 انیدرصد از دانشجو ۶7دختر و  انیدانشجودرصد از  ۳۳

 رطوبهدر مردان  یرسانبیآسخود  وعی. شدپسر بودن

 08 مقابل در زنان درصد ۳۳)از زنان بود شتریب یداریمعن

ارتباط  یعمد یرسانبیآس خود وعشی(. مردان درصد

تروما و نسبت به گروه بدون خود  خچهیبا تار یداریمعن

 فروبردن یبیرفتار خود آس نیشتریداشت. ب یرسانبیآس

، واریزدن به د مشت دن،یدر پوست، بر خیسوزن و م

 (.20)پوست بود یرو یبهبود زخم، حکاکاز  یریجلوگ
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 یبدون خودکش یخود جرح وعیش

 

 

            7931، پاییز 2دوره هشتم، شماره                                                                                                                                    تعالی بالینی      

 حثب

 یخودجرح وعیش داستپی هاکه در پژوهش طورهمان   

 2/0-8/2۶از  یرانیدر دانش آموزان ا یرخودکشیغ

که تنها  مطالعاتی طول در. بود متفاوت (22)درصد

( را شامل رستانیعمده دانش آموزان دب طوربه)نوجوانان

 ۰۳-2/2۳از  یدگدر طول زن NSSI وعیش شد،یم

 شده گزارش 5/2-5/۰2ماهه از  ۰2 یریگیو در پ (25)درصد

همسو با  یوبینگر و اوستهیمطالعه پ جنتای (.2۶)است

،  رزیط مهلنکامپ و گوتمطالعات انجام گرفته توس

در مورد  ی. مطالعه فخارباشدیمو همکاران  اروکاسی

در  وعینرخ ش هیشب یبدون خودکش یخودجرح وعیش

است و  سالانبزرگ یبر رو گرفتهانجامت مطالعا

و  اروکاسیو  رزیمهلنکامپ و گوت  قیتحق جیبرخلاف نتا

در  شدهگزارش جینتا یدر واقع، الگو .باشدیمهمکاران 

 که دهدیمنشان  یبدون خودکش یخودجرح وعیمورد ش

NSSI همکاران  و سنیاست. مطالعه گار شیدر حال افزا

،  ۰11۳ن  در سال نش آموزادر دا یخودجرح وعیش زانیم

را  وعیش زانیم رزیو مطالعه ملهکامپ و گوت (27)درصد 5/2

رفتارها نسبت  نیاست که ا نیا دهندهنشان (25)درصد 5/۰2

 گرفتهانجام  یاست. بررس شیقبل رو به افزا یهاسالبه 

 ریاخ یهاسالدر  یخودجرح وعیدر مورد بالا رفتن ش

مطالعه  نکهیبه ا توجه بامطابق با مطالعات فوق است. 

آموزان در سال از دانش یادیز تیجمع یرو بر یفخار

بدون  یخودجرح وعیش نیانجام گرفت، درصد پائ ۰۳85

بدون  یخودجرح یو اختلاف آن با فراوان یخودکش

( درصد 8/2۶)در نمونه پسران گریبا دو مطالعه د یخودکش

  ت.اس ملاحظهقابل( درصد 1/۰7)دختران و

  وهیاز ش یناش تواندیمرفتار  نیا وعیش اختلاف

اختلاف در  نیباشد. ا مطالعه موردافراد  یرگینمونه

است که  لیدل نیبه ا ادیزاحتمالبه NSSI یفراوان

و همکارانش فقط  یدر مطالعه فخار کنندگانشرکت

. احتمال دارد شدندیمدانش آموزان سال دوم را شامل 

که از  یافراد راید، زباش شتریب NSSI یواقع وعیکه ش

. شدندینممطالعات  نیشامل ا اندشدهخارج لیتحص

در  تربزرگ اسیدر مورد مق یانجام نظرسنج نیعلاوه بر ا

در طول زمان در  NSSI ایکه آ سؤال نیطول زمان به ا

در  یفخار نی. همچندهدیماست را پاسخ  شیحال افزا

 هب یکم خودجرح وعیدر مورد علت ش مطالعه خود

 وعیبودن ش کم و یسن نیانگیبودن م نییپا رینظ یعوامل

 مواد و گاریمصرف الکل، س ؛مانند ریخطرپذ یرفتارها

در آن زمان اشاره  گرید یبا کشورها سهیدر مقا رمجازیغ

 در یخودجرح شتریب وعیبا توجه به ش (.۰1)کندیم

پرخطر  یاحتمال وجود دارد که رفتارها نیا ریاخ مطالعات

با  سهیدر مقا رمجازیغ مواد و گاریس کل،لمثل مصرف ا

که ذکر شد در  طورهمانباشد.  افتهیشیافزاقبل  یهاسال

 یگاریس و گاریو همکاران تجربه مصرف س یوبیمطالعه ا

شانس  شیفعال بودن و لذت بردن از اعمال خطرزا با افزا

 یمطالعه فخار نیمرتبط بود. فاصله ب یزنبیآس رفتار خود

سال بود، لذا  5 باًیتقر گرید مطالعهدو  و همکاران و

 وعیبر ش یمبن دیجد قاتیتحق دیبرتان یدییتأ تواندیم

 ری. در دهه اخ(2۰-22)باشد ریرفتار در دهه اخ نیا شتریب

در نوجوانان و  یمجاز یو فضا یارتباط لیاستفاده از وسا

همسالان و  یرفتار خودزن دنیشده است .د شتریجوانان ب

 یکه در فضا ییهاگروها آنان، ارتباط با ب یهمانندساز

 لیاز دلا تواندیم ،دهندیمرفتار را انجام  نیا  یمجاز

باشد.  یکنون یهاسالرفتار در  نیا شتریب وعیش یاحتمال

 ،یخودجرحکه اکثر نوجوانان با  کنندیم دیتائشواهد 

از  یریگروه همسالان و در اثر الگوگ ریتأثبار تحت  نیاول

دوست  کیو داشتن  دهندیمرا انجام  فتارر نیهمسالان ا

 عامل نیترمهماز  یبدون خودکش یخودجرحبا  یمیصم

 (.۳۱)باشندیم یخودجرحکننده  ینیبشیپ

بدون  یکه تجربه خودجرح یمطالعه غلامزاده، از افراد در

 21 ،یخودجرح دهیداشتند در مورد منبع اخذ ا یخودکش

دوستان  ریتأثتحت عنوان کردند که  نیدرصد از مراجع

 ریتأثدرصد تحت  ۰/۰5 و انددادهرفتار را انجام  نیا

 ریاخ یهاسالدر  رودیمبودند. احتمال  لمیف ای ونیزیتلو

 یمطالعه خان هایافتهی. باشد شده ترپررنگ سالاننقش هم

 خود ،یجانیه میتنظ صینقا دهندهنشان زیپور و همکاران ن

آن  ریتأثهمسالان و  یاز خودجرح یریگ الگوو  یانتقاد

 (.۰8،۳۰)باشدیم میمستق یرسانبیآس خودبر 
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با استفاده از پرسشنامه  شتریب یقانیتحق نهیزم نیا در

احتمال  نیا یبه بررس تواندیماز همسالان  یریالگوگ

از  تریمیقد یدر مطالعه فخار کنندگانشرکتبپردازد. 

 وستهیهمکاران و پ و یوبیدر  مطالعه ا کنندگانشرکت

 یناش تواندیم نیتفاوت همچن نیهمکاران بودند ا نگر و

پنج سال از هم  باًیتقرمطالعات  رایباشد، ز ورتاز اثر کوه

پور و همکاران نوجوانان ی. در مطالعه خاناندشدهجدا 

 یاجتماع امیپ کیدر نقش  شتریرا ب یخودجرح یرانیا

 فردینیب هایاز تعارض ییاعتراض و رها یبرا مؤثر

 رسانیبیاز نظر نوجوانان، خودآس کنندیادراک م

که با هدف  غلبه بر  تبدون درد اس یزخم میمستق

 یاجتماع امیپ کیانتقال  د،یشد یارتباط هایتعارض

 کیو انتقال  یتیموقع یاز فشارها ییرها ای رگذاریتأث

داشته  گرانید یرا بر رو یاثرگذار نیشتریکه ب یامیپ

 یرسانبیآس غالب خود یالگو .کنندیباشد، استفاده م

 گونه اعتراض یرفتار هیشب یرانیدر نوجوانان ا یاجتماع

است که هم منبع عشق و هم تنفر هستند.  ینسبت به افراد

 از ترمهم یرانینوجوانان ا یرفتار برا نیا یاجتماع یمعنا

 (.۰8)است یدرون فرد معنای

 یرفتار یخودکشبدون  یخودجرح کهییآن جا از

از جانب  شتریب احتمالبه نیاست، بنابرا دیو شد نهیپرهز

و به  شودیو به آن توجه م شودیگرفته م یجد انیاطراف

 گذاردیم یفرد نیب طیکه در مح یاجتماع ریتأث لیدل

 یبرا یگریکه راه د هاییطیدر مح ژهیوبهممکن است 

 یبرا ستین هاخواسته ای هاشدن حرف دهیشن

لذا با توجه  (.۳2)استفاده شود انگرید یرو رگذارشدنیتاث

نسبت به  ریاخ یهالدر سا یخودجرح شتریب وعیبه ش

 یبرا یرا راه ینوجوانان خودجرح رودیمگذشته احتمال 

 دهیکه شن ییهاحرفو  هاامیاعتراض، انتقال پ امیرساندن پ

و  یمنف جاناتیاز ه ییرها یبرا یراه ایو  شوندینم

   یدیشد یارتباط هایعارضبر ت غلبه و یطیمح یفشارها

انتخاب  ،شده است شتریب ریاخ یهاسالدر  احتمالاًکه 

 .کرده باشند

 نیدر ا گرفتهانجاممختلف  یبه ذکر است در بررس لازم

، اضطراب و نفساعتمادبه، نفسعزتچون  یعوامل قیتحق

 وعیدر ش مؤثرنقش  منیناا ایو  منیا یبستگدلسبک 

از عوامل فوق بر  کیهر  ریتأثنقش  نیرفتار داشتند، بنابرا

 ریاخ یهاسالدر  جوانان ونوجوانان  یرفتار خودجرح

و راهکارها جهت  ریبوده است. لذا تداب نگپرر احتمالاً

در  نیو رفع اضطراب و آموزش والد نفسعزتبالا بردن 

و نقش آن در سلامت،  منیا یبستگدل یهاسبکمورد 

 گرید لیدلا ی. بررسدابییمو ضرورت  تیدر مدارس اهم

به  ازیدر مدارس ن یبدون خودکش یوجود خودجرح

رفتار  وعیش رفتن بالابه  توجه بااست.  یشتریب قاتیتحق

 ر،یچند سال اخ یدر مدارس در فاصله زمان یخودزن

مورد  نیلازم در ا یریگیو پ ادیاست توجه ز یضرور

 دی. شاردیصورت پذ یشتریب هاییو بررس ردیانجام گ

ارجاع و درمان را   ،یلازم باشد مشاوران مدارس غربالگر

 یهارفتار نیا ییلازم جهت شناسا ریگرفته و تداب تریجد

رفتارها که  نیا شتریب وعیپنهان را انجام دهند تا از ش یگاه

 به عمل یرجلوگی انددر مدارس درآمده یدمیاپ صورتبه

 وعیرآورد شب منظوربهبهتر  یو بررس یریگجهینت ی. برادآی

 ایشده، نمونه یداورریغ ندهینما کیرفتار لازم است که 

 جیتا نتا میباش هداشت یرانیدر جامعه ا یاز اجتماع عموم

 م،یکن سهیمقا یعموم تیدر جمع وعیمطالعات فوق با ش

نوع مطالعه در کشور، انجام  نیلذا با توجه به نبود ا

 .ابدییمضرورت  نهیزم نیپژوهش در ا

 انیدر نظام ییبالا وعیش یرسانبیخودآس یرفتارها

که  یدر افراد یعمد بیخود آس زانیم (.۳۳)دارند

درصد بوده  0ارتش درآمده بودند  تیبه عضو یتازگبه

را  یخودجرح یبالا وعیو همکاران  ش یاست. مطالعه نور

با توجه به  ،یدر سربازان نشان دادند. در ارتباط با خودزن

رفته و عدم گزارش واضح صورت گ ندکا هاییبررس

 یمیتعمقابل افتهی ،ینظام روهاییآن در سربازان و ن وعیش

در  یآمار خودزن موردمطالعهتنها دو  رای. زامدین دست به

 هاآناز  یکیبود؛  دهیگزارش گرد رانیا ینظام روهایین

سربازان  زین گرییو د( ۳0)بود شاهدی-مورد ایمطالعه

 شامل را تهران هایاریاز بهد یکیبه  کنندهمراجعه

علاوه بر نوع مطالعه، حجم نمونه کم مطالعات  (.۳5)شدیم

 .است نهیزم نیمطلوب در ا ریگیجهیبر عدم نت یلیدل زین

22 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             7 / 12

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-395-en.html


 یبدون خودکش یخود جرح وعیش

 

 

            7931، پاییز 2دوره هشتم، شماره                                                                                                                                    تعالی بالینی      

 یونگ و همکارانش نشان دادند که افسردگ یامطالعه در

درآمد بالا  یدارد. از طرف یدرآمد ارتباط منف زانیبا م

 احتمالاًشده و  تیو رضا  یزندگ تیفیموجب بالا رفتن ک

و  یمانی. در پژوهش ادهدیمرا کاهش  یرسانبیآسخود 

 ینفر از کارکنان ارتش جمهور  2۰5 یهمکاران  بر رو

 ،یافسردگ یرهایمتغ راز،یدر شهر ش رانیا یاسلام

از عوامل  یخانوادگ کارکرد و یشغل یفرسودگ

رسان کارکنان ارتش بیبر رفتار خودآس رگذاریتأث

 وعیاز عوامل در ش کینقش هر  حالنیباا (.۳۶)بودند

 قاتیبه تحق ازیاست که ن یبررسقابل یخودزن یبالا

و  ییغلامرضا طالعهدارد. م رانیدر ا نهیزم نیگسترده در ا

در  یبدون خودکش یخودجرح وعیهمکاران در مورد ش

، که با پژوهش درصد بود ۳/۰2دانشگاه تهران  انیدانشجو

 وعی. گراتز شکندیمگراتز مطابقت توسط  گرفتهانجام

زده  نیدرصد تخم ۰2-۳8 نیرا ب انیدانشجو نیرفتار در ب

 جهت گرفتهانجام ینظرسنج  کیدر نیهمچن (.۳۰)بود

 بادرصد  ۰7 وعیش ،یدر طول زندگ NSSI وعیش یبررس

 (.۳7)داد نشان را ماه ۰2 طول دردرصد   ۳/7

در  NSSI وعیش زانیم یبزرگ در سطح مل یامطالعه در

شد.  نتعیی درصد 0 ماهه ۶ یریگیدر پ سالانبزرگجامعه 

 دهید وعیدو جنس از نظر ش نیب داریمعن یتفاوت آمار

 انیتوسط نوبخت در دانشجو گرفتهانجاممطالعه  (.1)نشد

را  یبدون خودکش یخودجرح وعیدانشگاه آزاد بابل ش

با  یفراوان نیاست. گرچه ا دهنمو گزارش درصد 5/0۱

نسبت به پژوهش  یدارد ول یگراتز همخوان قاتیقتح

رفتارها را  نشان  نیا شتریب وعیو همکاران ش ییغلامرضا

از  یتفاوت در مطالعات فوق ناش رودیم. احتمال دهدیم

بوده  هایرگیهنمون روش در اختلاف و هاتعداد نمونه

 انیاز دانشجو خودباشد. نوبخت و همکاران در مطالعه 

کوچک، پرسش به  هایدر گروه ای یفرد صورتبه

با هم  زین قیدر تحق مورداستفادهابزار  نی. همچنآورندعمل

 یو فرهنگ یبوم طیشرا رودیفرق داشته است. احتمال م

تفاوت باشد. در مطالعه نوبخت و  نیا گرید لیاز دلا زین

با  یعمد بیآس خود وعیهمکاران مشخص شد ش

دارد. احتمال دارد  یداریمعنتروما ارتباط  خچهیتار

از تروما در  یشتریب خچهیدر دسترس تار یهانمونه

تجربه کرده  یرا در زندگ یشتریب یداشتند تروما یزندگ

 .باشند

 یشناسدهیپد یموردبررساز اطلاعات در  کیهر  یطرف از

NSSI از  هاآندارند. در همه  اریرا در اخت جینقص را کی

 نگرگذشته یهستند، طراح نگرگذشته ینظر طراح

 خاطرات مردم را از موارد خاص رایاست ز سازمشکل

NSSI (.7)دهدیم رییرفتار را تغ نیا شیدر مورد افزا 

که  یانیدانشجو نیب یخودجرحرفتار  یتفاوت در فراوان

بودند، ممکن  لیدر دو دانشگاه مختلف مشغول به تحص

 نیافراد مربوط باشد. در ا یشناسبیآس زانیاست به م

و  شتریب قاتیتحق احتمالاً دیتائو  یبررس یا براراست

 .طلبدیم هادانشگاهرا در سطح  تریگسترده

 یخودجرح وعیاز آن بود که ش یحاک جینتا حالنیباا

 ییجامعه دانشجو ژهیوبه)انیدر دانشجو یبدون خودکش

و  ادیقرار داشته و توجه ز ییدانشگاه آزاد( در سطح بالا

و  یو به بررس ازیآن ن یفراوان لیو دلا طلبدیرا م یعیسر

قشر  نیدارد تا از عواقب آن در ا یشتریب یریگیپ

 نیا  یفراوان نیا .شودیم یریو جوان جلوگ ریپذبیآس

متفاوت  یدانشگاه طیمح ایکه آ کندیم جادیرا ا  سؤال

مرتبط  یبدون خودکش یخودجرح یبه فراوان تواندیم

 زهینوع انگ زدهیباشد. در انتها با توجه به وجود س

 گران،یخود از د زیتما ی،جانیه میجمله تنظ از یخودجرح

 ،یضدخودکش ،ایهیضدتجز خود،خود، مراقبت از  هیتنب

 ،یفرد نیب یتعلق به همسالان، اثرگذار ،ییحس جو

 و یرگیانتقام ،یاثبات قدرت، ابراز آشفتگ

رفتار در  نیا یبا توجه به بالا رفتن فراوان (۳8)یخودمختار

 قاتیتحق ر،یدر دهه اخ ،یرانیا جوان وجامعه نوجوان 

از عوامل  کیهر یرگذاریتأثاحتمال  یبررس یبرا شتریب

. تکرار ابدییضرورت م یرفتار خودجرح یفوق بر فراوان

 قاتیدر نوجوانان متفاوت است تحق NSSI معمول

است احتمالاً  ازیمشخص کردن عوامل خطر ن یبرا یشتریب

 یشناختروانو  یکیولوژیزیف هاییژگیاز و یبیترک

 ینوجوانان رفتار خودجرح شودیمباعث  فردمنحصربه

مقابله به کار  سمیمکان کی عنوانبهرا  یبدون خودکش

27 
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و  کنندیمامتحان  بارکیآن را  گرانید کهیدرحالبرند. 

 (.۰5)به تکرار آن ندارند لیتما چیه

 یندر مورد فراوا یتیبه ذکر است اختلاف جنس لازم

 و یی)غلامرضادر دو مطالعه یبدون خودکش یخودجرح

 ریاخ هایافتهینشد.  دهی( دهمکاران، نوبخت و همکاران

، سار و تورانزوروگلو،  یهاافتهیبا  تیدر مورد جنس

مطابق  است.    لیوگ رییبر زر،یهمکاران، ملنکامپ ، گوت

زوروگلو، توزان، سار و همکاران،  نشان داد که  یهاافتهی

وجود  یخودجرح یدو جنس از نظر فراوان نیب یتلافاخ

با  دنیبر یخودجرح یهاوهیشمطالعه در مورد (. ۳1)ندارد

 یهاروشو ضربه زدن به خود از  زیجسم ت کی

نوجوانان  یدر نمونه مطالعات بر رو یخودجرح

 (.2۶،21)است

است که حداقل در   یشکل خودزن نیترجیراپوست  برش

 نیب .شودیم دهیدارند د یودزنکه خ یافراد درصد 7۱

 ۰5-۳5 نیب ودرصد از افراد به خود ضربه زده  00-2۰ 

 یافراد برا شتریب(. 0۱)سوزانندیمدرصد بدن خود را 

درصد  (.۳0)کنندیمروش استفاده  کیاز  شتریب یخودزن

در   یبدون خودکش یخودجرح یارهاانواع رفت وعیش

 .نشان داده شده است 2جدول شماره 

 

 یرگيجهينت

  یدر مطالعات بر رو گرفتهانجام هاییبررس   

 یهاروشاز استفاده از  یحاک اندانشجوی و آموزاندانش

 یهاتفاوتاست و  یخودجرح یبرا کسانی باًیتقر

استفاده  لیبه دل احتمالاً یخودجرح وهیدر ش شدهمشاهده

 یخودجرح یفراوان یابیمتفاوت جهت ارز یاز ابزارها

 یکه رفتارها ییهاپرسشنامه زذا استفاده ابوده باشد ل

 یباشد و شامل انواع رفتارها شدهگنجاندهمتعدد در آن 

 اریدر اخت یترقیدقاطلاعات  تواندیمباشد  یخودجرح

در  یبه تفاوت احتمال توانیمراستا  نیقرار دهد. در ا

چرا  نکهیبرد و ا پی هافرهنگ یرفتارها در برخ یفراوان

به کار  شتریرا ب یجرحخود یرفتارها یمردم بعض یبرخ

 .برندیم
 

 

 

 

 ( در نوجوانان و جوانان ایرانیNSSIتوزیع رفتار خودجرحی بدون خودکشی) :1شماره  جدول

 جامعه آماری جنس محل سال محقق
 تعداد

 نمونه

 شیوع

 )درصد(
یریگنمونهروش  نوع مطالعه  روش ارزیابی 

 

 فخاری

 

7002 
زتبری  پسر 

ان دوم دانش آموز

 هاییرستاندب

 پسرانه

2227 3/4 یابیینهزم  یاخوشه   
 یبخود آس در موردباز  سؤال

 عمدی و تعیین نوع آن

 

 نوری
 

 پسر تهران 7027

کلیه سربازان یکی 

 از نیروهای نظامی

68-63 

342 

8/30=63سال  

6/26=64سال  

2/74=68سال  

6/78=68سال  

-توصیفی

 مقطعی

سرشماری پرونده 

 خوانی
حقق ساختهپرسشنامه م  

 

 پیوستهنگر

 

7023 
 دختر تهران

آموزان کلیه دانش

دختر سال دوم و 

 سوم دبیرستان

380 9/22 یابیینهزم   
 یاخوشه

یاچندمرحله  

 رسانییبخود آسپرسشنامه 

7002 عمدی گراتز  

 

 ایوبی
 

 پسر زنجان 7023
آموزان پسر دانش

 هارستانیدب
2084 6/78 یابینهیزم   

تصادفی 

یاچندمرحله  
باز سؤال  

 

 غلامرضایی

 

7022 
 تهران

 پسر و

 دختر

دانشجویان دانشگاه 

 تهران

22800 

884 3/27 یابیینهزم  ساده یریگنمونه   

پرسشنامه خودجرحی بدون 

 خودکشی کلونسکی و گلن

7009 

 

 نوبخت
 

7022 
 بابل

 پسر و

 دختر

دانشجویان دانشگاه 

 آزاد بابل
700 8/40 یابیینهزم   

 یهانمونهپرسش از 

ردی و گروهیف  

 رسانییبخود آسپرسشنامه 

 عمدی

-مطالعه پیوسته�مطالعه فخاری�رفتارهای خود آسیبی��جدول شماره 2: توزیع فراوانی و درصد شیوع انواع رفتارهای خود آسیبی در مطالعات انجامشده

 نگر
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 شدهانجامدر مطالعات  یبیخود آستوزیع فراوانی و درصد شیوع انواع رفتارهای  :2شماره  جدول

 رفتارهای خود آسیبی
تمطالعه حبیب نوبخ مطالعه غلامرضایی مطالعه ایوبی نگرمطالعه پیوسته مطالعه فخاری  

رصدد فراوانی درصد فراوانی  درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

 بریدن پوست دست ، ساعد

 یا جای دیگر
72 8/38  

36 

2<28  

27 

4 
72 8/38  79 8/47  79 8/47  

سوزن در  فروبردن

 پوست)سوراخ کردن بدن(
8 8/8  

86 

2<38  

9/22  

2/22  
8 8/8  40 6/86  40 6/86  

 - - خودزنی)کوبیدن خود(
78 

2<22  

6 

3 
- - 37 42 37 42 

4/77 22 کوبیدن سر  
40 

2<33  

4/27  

20 
22 4/77  78 32 78 32 

3/8 4 سوزاندن  
72 

27 

6 

4 
4 3/8  20 2/24  20 2/24  

 - - کشیدن موها
76 

24 

9/6  

4 
- - - - - - 

8/20 6 حکاکی روی پوست  
87 

74 

28 

4/2  
6 8/20  - - - - 

یکوبخال  2 7/9  - - 2 7/9  - - - - 

6/22 9 داغ زدن  - - 9 6/22  - - - - 

8/70 24 - - - - - - گاز گرفتن خود  24 8/70  

هازخمجلوگیری از بهبود   - - 
46 

79 

9/24  

3/2  
- - - - - - 

29 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                            10 / 12

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-395-en.html


 مروری                                                                                                                                                                        و همکاران                                        ایز کیان

 
       7931پاییز  ،2شماره ، هشتمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

Academy for Suicide Research. 

2011;15(1):56-67. 

11. Soltaninejad A, Fathi-Ashtiani A, 

Ahmadi K, Azad-Fallah P, Anisi J, 

Rahmati Najja Kalayi F, et al. The 

relationship between religious 

orientation and suicidal behaviors 

in soldiers. Islamic lifestyle 

centered on health. 2013;1(2):22-

27. 

12. Nock, M. Self- injury. American 

review clinical psychology.  

2010;6(2): 31-52. 

13. Tang J, Yu Y, Wu Y, Du Y, Ma Y, 

Zhu H, Zhang P, Liu Z. Association 

between non-suicidal self-injuries 

and suicide attempts in Chinese 

adolescents and college students: a 

cross-section study. PloS one. 

2011;6(4): 1790-1799. 

14. Barrocas AL, Jenness JL, Davis TS, 

Oppenheimer CW, Technow JR, 

Gulley LD, Badanes LS, Hankin 

BL. Developmental perspectives on 

vulnerability to nonsuicidal self-

injury in youth. InAdvances in 

child development and behavior 

JAI. 2011;(40): 301-336. 

15. Jacobson CM, Gould M. The 

epidemiology and phenomenology 

of non-suicidal self-injurious 

behavior among adolescents: A 

critical review of the literature. 

Archives of Suicide Research. 

2007;11(2):129-147. 

16. Gratz KL. Risk factors for 

deliberate self-harm among female 

college students: The role and 

interaction of childhood  

maltreatment, emotional  

inexpressivity, and affect intensity/ 

reactivity. American Journal of 

Orthopsychiatry. 2006;76(2):238. 

17. Swenson LP, Spirito A, Dyl J, 

Kittler J, Hunt JI. Psychiatric 

correlates of nonsuicidal cutting 

behaviors in an adolescent inpatient 

sample. Child psychiatry and 

human development. 2008;39(4):

427-438. 

18. Khanipour H, Borjali A, Golzari M, 

Falsafinejad M, Hakim-Shushtari 

M. Self-harm in adolescents with 

delinquency and history of mood 

disorder: A qualitative research. J 

Qual Res Health Sci. 2013; 

2(3):195-207. 

19. Fakhari A, Rostami F, Dastgiree S. 

Epidemiologic survey of the self-

injury in the male students of 

Tabriz high schools and related 

factors. Medical journal of Tabriz 

University of Medical Sciences and 

Health Services. 2007;29(2):119-

124. 

20. Nouri R, Fathi-Ashtiani A, Salimi 

S, Soltani Nejad A. Effective 

factors of suicide in soldiers of a 

military force. Iranian J Military 

Medicine 2012; 14(2): 99-103.  

21. Peyvastegar M, Prevalence of 

deliberate self harm and correlation 

with loneliness and attachment 

style in girl’s students. Psychol 

Stud. 201351-30:(3)9 ؛. 

22. Ayyubi E, Nazarzadeh M, Bidel Z, 

Bahrami A, Tezwal J, Rahimi M, 

Delpisheh A. Prevalence of 

bullying and deliberated self-harm 

behaviors among high school 

students. Journal of Fundamentals 

of Mental Health. 20135:(57)15؛-

15. 

23. Gholamrezaei M, Heath N, Panaghi 

L. Non-suicidal self-injury in a 

sample of university students in 

Tehran, Iran: prevalence, 

characteristics and risk factors. 

International Journal of Culture and 

Mental Health. 2017;10(2):136-

149. 

24. Nobakht HN, Dale KY. The 

prevalence of deliberate self-harm 

and its relationships to trauma and 

dissociation among Iranian young 

adults. Journal of Trauma & 

Dissociation. 2017;18(4):610-623. 

25. Muehlenkamp JJ, Gutierrez PM. 

Risk for suicide attempts among 

adolescents who engage in non-

suicidal self-injury. Archives of 

Suicide Research. 2007;11(1):69-

82. 

26. Ross S, Lee Heath N. Two Models 

of Adolescent Self‐Mutilation. 

Suicide and Life-Threatening 

Behavior. 2003;33(3):277-287. 

27. Garrison CZ, Addy CL, McKeown 

RE, Cuffe SP, Jackson KL, Waller 

JL. Nonsuicidal physically self-

damaging acts in adolescents. 

Journal of Child and Family 

Studies. 1993;2(4):339-352. 

28. Muehlenkamp JJ, Gutierrez PM. 

An investigation of differences 

between self-injurious behavior and 

suicide attempts in a sample of 

adolescents. Suicide and Life-

Threatening Behavior. 2004; 

34(1):12-23. 21 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                            11 / 12

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-395-en.html


 یبدون خودکش یخود جرح وعیش

 

 

            7931، پاییز 2دوره هشتم، شماره                                                                                                                                    تعالی بالینی      

29. Muehlenkamp JJ, Claes L, 

Havertape L, Plener PL. 

International prevalence of 

adolescent nonsuicidal self-injury 

and deliberate self-harm. Child 

Adolescent Psychiatry Mental 

Health. 2012; 6(1): 10. 

30. Prinstein MJ, Heilbron N, Guerry 

JD, Franklin JC, Rancourt D, 

Simon V, Spirito A. Peer influence 

and nonsuicidal self injury: 

Longitudinal results in community 

and clinically-referred adolescent 

samples. Journal of abnormal child 

psychology. 2010;38(5):669-682. 

31. Gholamzadeh S, Zahmatkeshan M, 

Zarenezhad M, Ghaffari E, Hoseni 

S. The pattern of self-harm in Fars 

Province in South Iran: A 

population-based study. Journal of 

forensic and legal medicine. 

2017;51:34-38. 

32. Nock MK. Actions speak louder 

than words: An elaborated 

theoretical model of the social 

functions of self-injury and other 

harmful behaviors. Applied and 

Preventive Psychology. 

2008;12(4):159-168. 

33. Klonsky ED, Oltmanns TF, 

Turkheimer E. Deliberate self-harm 

in a nonclinical population: 

Prevalence and psychological 

correlates. American Journal of 

Psychiatry. 2003;160(8):1501-

1508. 

34. Avakh F, Mahdavi A, Ebrahimi M. 

The relation of self-mutilation and 

personality disorders among 

military soldiers. Ebnesina IRIAF 

Health Administration. 2014; 15(4): 

2430. 

35. Farsi Z, Jabari Moroie M, Saghiri 

Z. The relationship between 

depression with self injury in Army 

soldiers seen in a Military Medical 

Outpatient Clinic in Tehran. Ann 

Mil Health Sci Res. 2010; 8(2): 

104-111. 

36. Imani M , Zemestani , J Karimi 

,M.The Role of Psychological 

Disorders, Family Functioning and  

Occupational Factors on Self-

harming Behaviors by the 

Mediating Role of Depression 

among Shiraz Military Personnel. 

Journal of Military Medicine. 2018; 

19(6):624-633. 

37. Whitlock J, Eckenrode J, Silverman 

D. Self-injurious behaviors in a 

college population. Pediatrics. 

2006;117(6):1939-1948. 

38. Klonsky ED, Muehlenkamp J. Non-

suicidal self-injury: A research 

review for the practitioner. J Clin 

Psychol. 2007; 63(11):1045-1046. 

39. Zoroglu SS, Tuzun U, Sar V, 

Tutkun H, Savaçs HA, Ozturk M, 

Alyanak B, Kora ME. Suicide 

attempt and self‐mutilation among 

Turkish high school students in 

relation with abuse, neglect and 

dissociation. Psychiatry and 

Clinical Neurosciences. 2003;57 

(1): 119-126. 

40. Herpertz S. Self-injurious 

behaviour. Psychopathological and 

nosological characteristics in 

subtypes of selfinjurers. Acta 

psychiatrica Scandinavica. 

1995;91(1):57-68. 

 

 

22  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-395-en.html
http://www.tcpdf.org

