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Abstract 

 

Introduction: The epidemiology of adolescent self-harming behaviors is important. One of the 

common concerns today is the prevalence and persistence of self-injurious behaviors among 

adolescents. 

Aim: The aim of this study was to determine the prevalence and functions of self-harming 

behaviors in adolescents. 

Method: The present study was a descriptive study. The statistical population of the study was 

all adolescents aged 15-18 in Sanandaj in the years 2018-2019. Sampling method was Cluster. 

Using the Klonsky and Glenn Self-Injurious Behaviors and Functions Scale, 1334 subjects (686 

girls and 648 boys) were selected. Using Chi-square and Independent T-test statistical method, 

using SPSS software version 25. 

Results: The results showed that the prevalence rate of self-injurious behaviors among girls and 

boys was 9.6% and 7.1%. Girls self-injurious behaviors were more invisible (Χ
2
=6.37, P0.009) 

and irregular (Χ
2
=14.36, P0.001) than boys. The highest frequency of self-injurious behaviors 

included: self-inflicted cutting, hitting and annoying self-talk. Also, the function of girls and 

boys self-injurious behaviors was intrapersonal and interpersonal (T=2.18, P0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that the adolescent girls had more self-injurious 

behaviors than boys. And the prevalence of self-injurious behaviors in adolescents is increasing, 

which should be taken into account. 
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 چکیده

 

های عمومی درباره یرفتارهایی که سبب نگرانیکی از . ارزیابی و واکاوی مشکلات دوره نوجوانی دارای اهمیت بسیار است: مقدمه

 .رسان استسلامت نوجوان شده است، رفتارهای خودآسیب

نوجوانان دختر و پسر و کارکردهای این نوع  رسانخودآسیبگیری رفتارهای پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان همه :هدف

 . رفتارها انجام شد

 1190-99ی شهر سنندج در سال ساله 10تا  12ی نوجوانان شامل کلیه ی پژوهشیجامعه. بود توصیفی پژوهش حاضر از نوع :روش

ابزار . ای انتخاب شدندچندمرحلهای خوشهگیری با روش نمونه (پسر 040دختر و  000) نفر 1114ای با حجم بود که از این میان نمونه

آمار توصیفی، مجذور خی و ها از برای تحلیل داده. بود و گلن کلونسکیرفتارها و کارکردهای خودجرحی مقیاس مورد استفاده 

 . گردیداستفاده  22نسخه  SPSS افزارنرم ومستقل  تیآزمون 

الگوی رفتارهای  .درصد بود 1/7و  0/9در میان دختران و پسران به ترتیب  رسانخودآسیبگیری رفتارهای نرخ همه :هایافته

449/4P ،17/0=Χ) ترغیرقابل مشاهدهدختران نسبت به پسران  رسانخودآسیب
441/4P ،10/14=Χ)تر و نامنظم( 2

از میان  .بود( 2

-ی از بدن خود، انجام رفتارهای خودشکستیهابه ترتیب، زخمی کردن عمدی خود، بریدن عمدی قسمترسان، رفتارهای خودآسیب

بیشتر دختران در مقایسه با پسران  رسانخودآسیبرفتارهای همچنین . های آزاردهنده دارای بیشترین فراوانی بوددهنده و خودگویی

 (.42/4P ،10/2=T)فردی بود  دارای کارکرد درون

بیشتری را تجربه کردند  رسانخودآسیبدختران نوجوان در مقایسه با پسران رفتارهای نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  :گیرینتیجه

 .باید به آن توجه جدی نموددر نوجوانان رو به افزایش است که  رسانخودآسیبگیری رفتارهای نرخ همهو 

 نوجوانی خودجرحی، ،شناسیشیوع :هاکلیدواژه

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

-، رفتارهای خودآسیب1مرضی روانشناسیی در حوزه

ی برخی از اختلالات الایام به عنوان نشانهرسان از قدیم

، توول، اسپیتزن) 2شخصیت مرزی اختلالهمچون روانی 

و ( 2424، 1بیر، دیکسون گوردن، چاپپمن و گراتز

زوچک ) 4کنترل تکانه و سلوک هایاختلال

، کازمارک فویتار، مصطفی، ماهلبرگ، بوگوسلاوسکا

-در نظر گرفته ( 2410، 2میسیاکو  فریدکا، الوسکوویچ

-رفتارهای آسیب( 2411) 0و ماهلنکمپ الشو. اندشده

بندی دسته 0و غیرمستقیم 7رسان را به دو گروه مستقیم

ت رفتار مستقیم، نی رساندر رفتارهای خودآسیب. اندکرده

های بدن صدمه واضح است و به صورت مستقیم به بافت

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

غیرمستقیم،  رساندر رفتارهای خودآسیب. به خودکشی

ی رفتار کاملاً واضح نیست و پیامد رفتار انگیزهت و نی

رخوری، شود، مانند خطرپذیری، پبعدها مشخص می

. محاباسوءمصرف مواد و رفتارهای جنسی پرخطر و بی

-اند خودآسیبپیشنهاد کرده (2414) 9بنتلی، ناک و بارلو

رسانی به صورت پیوستاری مطرح شود که یک سر آن 

غیرمستقیم همچون سیگار رسان رفتارهای خودآسیب

کشیدن و اختلالات خوردن قرار دارند و سر دیگر آن، 

 . یرسان مستقیم مانند خودجرحرفتارهای خودآسیب

های اخیر هم به دلیل افزایش شیوع این رفتارها و در سال

هایی که به این مسأله اختصاص هم افزایش حجم پژوهش
                                                             
1
- Psychopathology 

2
- Borderline Personality Disorder (BPD) 

3
- Spitzen T, Tull M, Baer M, Dixon-Gordon  K, Chapman A, & 

Gratz K 
4
- Impulse-Control and Conduct Disorders 

5
- Szewczuk-Bogusławska M, Kaczmarek-Fojtar M, Moustafa A, 

Mahlberg J, Frydecka D, Oleszkowicz A, & Misiak B 
6
- Walsh B, & Muehlenkamp J 

7
- Direct 

8- Indirect 
9
- Bentley Nock and Barlow  

ا عنوان ی تشخیصی بیافته است، پیشنهاد ایجاد طبقه

. ی بدون نیت خودکشی داده شده استنشانگان خودجرح

راهنمای تشخیصی و آماری ویراست پنجمین مطابق 

ی بدون نیت خودجرح( 2411) 14اختلالات روانی

رسانی هدفمند به بدن بدون به عنوان آسیب 11خودکشی

نیت خودکشی تعریف شده است که شامل مجموعه 

این . شودکوبیدن میرفتارهایی مانند بریدن، سوزاندن، 

رفتارها از لحاظ اجتماعی مورد تأیید نبوده و مواردی 

همچون سوراخ کردن بدن، تاتو کردن، بخشی از 

شود و به کندن تشریفات مذهبی یا فرهنگی را شامل نمی

 . شودپوست زخم یا ناخن جویدن محدود نمی

ی انواع رفتارهای شناختی دربارههای جمعیتیافته

ان بیانگر افزایش بروز این نوع رفتارها در رسخودآسیب

 همین امر، (2417، 12فورنیر و مالچر)های اخیر است سال

سبب نگرانی سلامت عمومی نوجوانان شده است 

، 11بیزانسویچ، گروزنیکا هرزیچ و دوید کورکوویچ)

دهد د وجود دارد که نشان میشواهد متعد. (2419

ای از مشکلات روانی همچون با گسترهی خودجرح

و اضطراب ( 2410، 14، یو، وو و یانگلین)افسردگی 

، کینگ، کرانزلر، فهلینگ، میللر، لیندکویست و هاگس)

 .همراه است( 2419، 12سلبی

تأثیر منفی داشته  بر روابط خانوادگیتواند می خودجرحی

 (.2424، 10، یانگ، لیائو، لین، پنگ، شن و چنفو)باشد 

برای داشتن افکار  17سازای خطرتواند مؤلفههمچنین می

اقدام به و ( 2419، 10کانرا کلییر، گوملی و)خودکشی 
                                                             
10

- Diagnostic and Statistical of Mental Disorders (DSM-5) 
11

- Non-suicidal Self-Injury (NSSI) 
12

- Fournier and Malchair 
13

- Bjezancevic M, Groznica Hrzic I, & Dodig-Curkovic K 
14

- Lin M, You J, Wu Y, & Jiang Y 
15

- Hughes C, King A, Kranzler A, Fehling K, Miller A, Lindqvist 

J, & Selby E 
16

- Fu X, Yang J, Liao X, Lin J, Peng Y, Shen Y, & Chen R 
17

- Risk factor 
18

- Cleare, Gumley, & O'Connor 
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، هرون، کلونسکی، موران، اکانر، مارس)د ی باشخودکش

 2ماهلنکمپ، ژونگا و براچ .(2419، 1تیلینگ و گوندل

درصد  12که  ندی طولی نشان داددر یک مطالعه( 2419)

ی داشتند، در سالگی خودجرح 10وجوانانی که در سن ن

اگرچه . دام به خودکشی کردندسالگی نیز اق 21سن 

ی سنین روی دهد، اما ی ممکن است در همهخودجرح

ی رسان در دورهفراوانی انواع رفتارهای خودآسیب

براون و )های تحول است نوجوانی بیشتر از سایر دوره

 ی در میاناز نظر میزان شیوع خودجرح. (2417، 1پلنر

ی را در و پسران، مطالعات مختلف نرخ خودجرحدختران 

؛ 2419، 4سو)اند دختران بیشتر از پسران گزارش کرده

، کریستو، دیکسون، فترستن، رپتی، گارسیا و گیلیس

های اقتصادی و از نظر بافت و تفاوت. (2410، 2کریستو

 ها رویی جوامع و فرهنگی در همهاجتماعی، خودجرح

و  ، پیکسوتو، فالکائو، داسیلوااولویرا کاستاد ) دهدمی

درصد  2/0از   در ایرانخودجرحی نرخ  .(2424، 0ویانا

( 2417غلامرضایی، )درصد  1/12تا  (2424مارین، )

 . گزارش شده است

ای از کارکردهای ی گستردهخودجرحی با مجموعه

بر روی تا امروز هرچند . دهی همراه استخودگزارش

خودجرحی اجماع نظری صورت نگرفته کارکردهای 

ملک و تیلور، جومار، دینگرا، فورستر، شاه)است 

 گرفته، برهای صورت، اما پژوهش(2410، 7دیکسون

گراتز، تول، دیکسون، )های هیجانی برانگیختگینقش 
                                                             
1
- Mars B, Heron J, Klonsky E, Moran P, O'Connor R, Tilling K, 

Gunnell D 
2
- Muehlenkamp, Xhunga, & Brausch 

3
- Brown & Plener 

4
- Siu A 

5
- Gillies D, Christou M, Dixon A, Featherston O, Rapti I, Garcia-

Anguita A, & Christou P 
6
- De Oliveira Costa R, Peixoto A, Peixoto C, Falcao D, da Silva 

Farias J, Viana L 
7- Taylor P, Jomar K, Dhingra K, Forrester R, Shahmalak U, 

Dickson J 

، 9؛ کلادا، هسکینگ و ملوین2410، 0ترنر و چاپمن

بارتلمی، یانگ، گیلبرت، دی)های شناختی مؤلفه ،(2410

؛ 2424، 14و دیکستن فرسون، کیم،جنکینس، مک

( 2419، ریسو  اویجونز، مک، بویس، فاینلیهسکینگ

، هپ)فردی خودجرحی فردی و بینو کارکردهای درون

تأکید ( 2424، 11نتفلدو  کارپنتر، استورکل، اشمیتز، اشمال

  .تأکید دارند

شناسایی نرخ شیوع و برآورد کارکردهای خودجرحی در 

ی ی نقشهساختن رویکردهای مداخلاتی، تهیه فراهم

ی های درگیر خودجرحی و ارائهدرمانی برای گروه

. درک بهتری از پدیدارشناسی این پدیده، ارزشمند است

جا که چنین بررسی در شهر سنندج تا کنون صورت از آن

شیوع و بررسی هدف پژوهش حاضر  نگرفته است،

ان نوجوانان شهر کارکردهای رفتارهای خودجرحی در می

 .بود 1190-99سنندج در سال 

 

 روش

ی پژوهش شامل جامعه. ی حاضر، توصیفی استمطالعه

ی شهر سنندج در سال ساله 10تا  12 نوجوانان ی کلیه

از میان نواحی آموزش و پرورش شهر . بود 99-1190

گیری ی یک انتخاب و با روش نمونهسنندج، ناحیه

نفر انتخاب شدند که پس از  1102ای ای چندمرحلهخوشه

نفر وارد  1114های مخدوش و ناقص، حذف پرسشنامه

انجام رفتارهای  ،ورود ملاک. فرایند بررسی شدند

ی اخیر تا حداقل یک بار طی هفتهرسان خودآسیب

یکسال اخیر و ملاک خروج، عدم تمایل به مشارکت در 

برای رعایت . پژوهش و مصرف داروهای روانپزشکی بود
                                                             
8
- Gratz K, Tull M, Dixon-Gordon K, Turner B, Chapman A 

9
- Kelada Hasking & Melvin 

10
- Gilbert A, DeYoung L, Barthelemy C, Jenkins G, Mac Pherson 

H, Kim K, & Dickstein D 
11

- Hepp J, Carpenter RW, Storkel L, Schmitz S, Schmahl C, & 

Niedtfeld I 
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ملاحظات اخلاقی، مجوز دانشگاه شهید بهشتی و اداره 

ی نامهکل آموزش و پرورش استان اخذ گردید، رضایت

ماندن ه کنندگان گرفته شد و به محرمانکتبی از مشارکت

ها با استفاده از آمار داده. اطلاعات اطمینان داده شد

اطی توصیفی شامل فراوانی و درصد فراوانی و آمار استنب

افزار آماری در نرم 2و تی 1دوخیهای شامل آزمون

SPSS  با حداکثر سطح خطای آلفا  22نسخه(42/4P )

 .تجزیه و تحلیل شدند

 

 ابزار

جنس، سن،  شامل :شناختیاطلاعات جمعیتپرسشنامه 

رفتارهای تعداد دفعات اقدام به انجام ی پیشینه

قابل )خودجرحی، محل رفتارهای خودجرحی در بدن 

منظم یا )الگوی خودجرحی ، (مشاهدهیا غیرقابل  مشاهده

 .بود (نامنظم

این مقیاس  :3رفتارها و کارکردهای خودجرحی مقیاس

ساخته شده است  2449در سال توسط کلونسکی و گلن 

فهرست رفتارهای : که از دو بخش تشکیل شده است

در دو پاسخ بلی و خیر  گویه 22که شامل  خودجرحی

های خودجرحی را ای که انگیزهگویه 19است و فهرست 

فردی و فردی و بینی درونکند و دو انگیزهارزیابی می

 1ها در مقیاس لیکرت پاسخ. سنجدنوع کارکرد را می 11

و  (1) ، تا حدودی مرتبط است(4) ای مرتبط نیستدرجه

حداکثر . شودگذاری مینمره، (2) کاملاً مرتبط است

-ای که هر آزمودنی در هر خرده مقیاس به دست مینمره

های خودجرحی های انگیزهخرده مقیاس. است 0آورد، 

، 2، تمایز خود از دیگران4شامل تنظیم هیجانی
                                                             
1
- Chi-square test 

2
-  Independent T-test 

3- Functions of non-suicidal self-injury 
4
- Affect Regulation 

5
- Interpersonal Boundaries 

ضد ، 0ایضد تجزیه، 7خودمراقبتی، 0خودتنبیهی

، 11تعلق به همسالان، 14خواهیهیجان، 9خودکشی

ابراز ، 11اثبات قدرت و سرسختی ،12فردیاثرگذاری بین

. است 10و خودمختاری 12گیریانتقام، 14آشفتگی

فردی شامل تنظیم هیجانی، ضد کارکردهای درون

ای، ضد خودکشی، ابراز آشفتگی و خودتنبیهی و تجزیه

فردی نیز شامل خودمختاری، اثرگذاری کارکردهای بین

گیری، به همسالان، انتقام فردی، تعلقفردی، تأثیر بینبین

 باشدخواهی و سرسختی میخودمراقبتی، هیجان

. (2412، 17کلونسکی، گلن، استایر، اولینو و واسبورن)

آلفای کرونباخ عوامل ( 2412) و همکاران کلونسکی

و  04/4و  10/4به ترتیب  فردی رافردی و بیندرون

قیاس را در یک سال، به ترتیب ضریب اعتبار بازآزمایی م

نژاد پور، برجعلی و فلسفیو در ایران، خانی 70/4و  71/4

 .گزارش کردند 94/4از طریق آلفای کرانباخ ( 1192)

 

 هایافته

نفر بود که از این  1114کنندگان تعداد کل مشارکت

 20/40)نفر  040دختر و ( درصد 42/21)نفر   000 ،تعداد

را ( درصد 0/27)نفر  172از این تعداد . پسر بودند( درصد

 117سال،  10( درصد 2/10)نفر  401سال،  12نوجوانان 

 10( درصد 29/12)نفر  104سال و  17( درصد 7/21)نفر 

گیری نتایج بررسی میزان همه. ساله را شامل شدند
                                                             
6
- Self-Punishment 

7
- Self-Care 

8
- Anti-Dissociation 

9
- Anti-Suicide 

10
- Sensation-Seeking 

11
- Peer-Bonding 

12
- Interpersonal Influence 

13
- Toughness 

14
- Marking Distress 

15
- Revenge 

16
- Autonomy 

17
- Klonsky ED, Glenn CR, Styer DM, Olino TM, & Washburn J 
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 .ارائه شده است 1رفتارهای خودجرحی در نوجوانان دختر و پسر در جدول 

 
 نرخ شیوع رفتارهای خودجرحی بر حسب جنس 1جدول

 هاشاخص
 

درجه  دوخی کل دارای خودجرحی بدون خودجرحی

 آزادی

سطح 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی معناداری

 02/2 144 000 0/9 00 4/94 024 دختر

 

1 440/4 

 144 040 1/7 40 9/92 042 پسر

 144 1114 4/0 112 0/91 1222 کل

 

بین دختران و پسران دهد که نشان می 1ها در جدول یافته

 .تفاوت معناداری وجود دارد از نظر رفتارهای خودجرحی

که اقدام به رفتارهای  یبدین معنا که تعداد نوجوانان

 خودجرحی کردند بیشتر از نوجوانان پسر بود

(440/4P ،02/2=Χ
ری گیبه منظور بررسی نرخ همه .(2

اساس محل خودجرحی رفتارهای خودجرحی نوجوانان بر

بر روی بدن از آزمون خی دو استفاده شد که نتایج آن در 

 .رائه شده استا 2جدول 

 
 بر روی بدن نرخ شیوع رفتارهای خودجرحی بر حسب مکان خودجرحی 2جدول 

 هاشاخص
 

درجه  دوخی کل پسر دختر

 آزادی

سطح 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی معناداری

  4/22 02 0/09 12 2/42 14 قابل مشاهده

17/0 

 

1 

 

 0/44 24 4/14 14 2/24 10 غیرقابل مشاهده 449/4

 144 112 144 40 144 00 کل

 

بیانگر آن است که بین  2در جدول نتایج آزمون خی دو 

دختران و پسران  از نظر محل خودجرحی بر روی بدن 

تفاوت معناداری وجود دارد، بدین معنی که دختران 

-های غیرقابل مشاهدهبر روی قسمتبیشتر خودجرحی را 

به در ادامه،  (.441/4P) دهندی بدن خود انجام می

ری رفتارهای خودجرحی گیمنظور بررسی نرخ همه

اساس الگوی خودجرحی از آزمون خی دو نان برنوجوا

 .ارائه شده است 1استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 
 نرخ شیوع رفتارهای خودجرحی بر حسب الگوی خودجرحی 3جدول 

 هاشاخص
 

درجه  دوخی کل پسر دختر

 آزادی

سطح 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی معناداری

  1/12 10 2/22 24 2/10 12 الگوی منظم

10/14 

 

1 

 

 9/07 70 0/47 22 0/01 24 الگوی نامنظم 441/4

 144 112 144 40 144 00 کل
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آن است که بین  بیانگر 1در جدول نتایج آزمون خی دو 

دختران و پسران  از نظر الگوی خودجرحی تفاوت 

معناداری وجود دارد، بدین معنی که الگوی خودجرحی 

به منظور بررسی نرخ  (.441/4P)تر است دختران نامنظم

گیری انوع رفتارهای خودجرحی نوجوانان از آزمون همه

ارائه شده  4خی دو استفاده شد که نتایج آن در جدول 

.است

 
 نرخ شیوع رفتارهای خودجرحی 4جدول 

 هاشاخص
 

درجه  دوخی کل پسر دختر

 آزادی

سطح 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی معناداری

بُریدن عمدی 

 بدن

  2/92 147 7/92 44 2/92 01 بلی

442/4 

 

1 

 

 2/4 2 1/4 2 2/4 1 خیر 90/4

 144 112 144 40 144 00 کل

سوزاندن 

 عمدی بدن

  22 20 4/17 0 1/14 24 بلی

41/2 

 

1 

 

 72 04 0/02 10 7/09 40 خیر 49/4

 144 112 144 40 144 00 کل

 کُتک زدن

 عمدی خود

  1/19 44 7/21 14 2/21 14 بلی

47/14 

 

1 

 

 7/04 00 1/70 10 2/40 12 خیر * 441/4

 144 112 144 40 144 00 کل

کوبیدن سر 

 به دیوار

  9/20 00 2/20 20 0/04 44 بلی

10/4 

 

1 

 

 1/41 40 2/41 24 4/19 20 خیر 41/4

 144 112 144 40 144 00 کل

مصرف 

مشروبات 

 الکلی

  24 20 07 44 2/24 10 بلی

04/42 

 

1 

 

 24 20 11 0 0/72 24 خیر * 441/4

 144 112 144 40 144 00 کل

رانندگی 

 پرخطر

  2/17 42 2/41 24 1/11 22 بلی

19/1 

 

1 

 

 2/02 74 2/20 20 7/00 44 خیر 10/4

 144 112 144 40 144 00 کل

چنگ کشیدن 

 بر روی بدن

  1/27 04 2/41 24 7/00 44 بلی

92/2 

 

1 

 

 9/42 40 2/20 20 1/11 22 خیر * 412/4

 144 112 144 40 144 00 کل

جلوگیری از 

-بهبودی زخم

 ها

  0/22 04 1/19 10 0/01 42 بلی

24/0 

 

1 

 

 4/40 22 9/04 20 4/21 24 خیر * 449/4

 144 112 144 40 144 00 کل

بدتر کردن 

عمدی 

 بیماری

  1/41 40 1/20 12 2/21 14 بلی

24/7 

 

1 

 

 9/20 00 9/71 14 2/40 12 خیر * 440/4

 144 112 144 40 144 00 کل

بی قید و بند 

 مسائل جنسی

  2/12 14 11 0 1/12 0 بلی

421/4 

 

1 

 

 2/07 90 07 44 9/07 20 خیر 22/4
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 144 112 144 40 144 00 کل

دوستی با 

 افراد

 بی توجه

  0/20 12 7/21 14 1/11 22 بلی

70/1 

 

1 

 

 4/71 04 1/70 10 7/00 44 خیر 11/4

 144 112 144 40 144 00 کل

استفاده 

نادرست 

 داروها

  2/44 42 9/14 2 0/04 44 بلی

10/41 

 

1 

 

 0/29 07 1/09 41 4/19 20 خیر * 441/4

 144 112 144 40 144 00 کل

دوری از خدا 

 به عنوان تنبیه

  4/22 02 2/20 20 2/24 10 بلی

41/4 

 

1 

 

 0/44 24 2/41 24 2/42 14 خیر 49/4

 144 112 144 40 144 00 کل

دوستی با 

 افراد آزارگر

  2/40 24 1/19 10 2/24 10 بلی

20/2 

 

1 

 

 0/21 20 9/04 20 2/42 14 خیر 470/4

 144 112 144 40 144 00 کل

دوستی با 

آزارگران 

 جنسی

  0/19 22 4 4 1/11 22 بلی

40/19 

 

1 

 

 4/04 94 144 40 7/00 44 خیر * 441/4

 144 112 144 40 144 00 کل

اقدامات 

عمدی 

 خودشکستی

  9/72 02 0/04 19 7/09 40 بلی

97/10 

 

1 

 

 1/24 27 2/12 7 1/14 24 خیر * 441/4

 144 112 144 40 144 00 کل

اقدام به 

 خودکشی

  7/04 00 2/41 24 7/72 40 بلی

72/9 

 

1 

 

 1/19 44 2/20 20 1/27 10 خیر * 442/4

 144 112 144 40 144 00 کل

زخمی کردن 

 عمدی خود

  4/90 140 144 40 9/91 02 بلی

09/2 

 

1 

 

 0/1 4 4 4 1/0 4 خیر 119/4

 144 112 144 40 144 00 کل

خودگویی 

 آزاددهنده

  4/71 04 2/20 20 0/01 24 بلی

2/0 

 

1 

 

 0/20 12 2/41 24 2/10 12 خیر * 444/4

 144 112 144 40 144 00 کل

گرسنگی 

عمدی 

 آزاردهنده

  22 20 1/4 2 4/19 20 بلی

0/21 

 

1 

 

 72 04 7/92 44 0/04 44 خیر * 441/4

 144 112 144 40 144 00 کل

استفاده 

نادرست دارو 

 گوارشی

  4/14 14 7/0 4 2/42 14 بلی

12/17 

 

1 

 

 0/09 70 1/91 42 2/24 10 خیر * 441/4

 144 112 144 40 144 00 کل

مصرف 

افراطی ماده 

 غیرقانونی

  9/0 14 4/17 0 1 2 بلی

07/0 

 

1 

 

 1/91 142 0/02 10 97 04 خیر * 411/4

 144 112 144 40 144 00 کل
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بیانگر آن است که  4در جدول نتایج آزمون خی دو 

رسان از قبیل مصرف مشروبات رفتارهای خودآسیب

دهی، و مصرف افراطی الکلی، اقدام عمدی خودشکست

ی غیرقانونی در پسران بیش از دختران و رفتارهای ماده

های از بدن خود، کتک زدن سوزاندن عمدی قسمت

روی بدن،  عمدی خود، چنگ کشیدن آگاهانه بر

ها و جراحات، بدتر کردن جلوگیری از بهبودی زخم

عمدی بیماری، استفاده نادرست از داروها، دوستی با 

های افراد آزارگر جنسی، اقدام به خودکشی، خودگویی

آزاردهنده، گرسنگی عمدی آزاردهنده و استفاده 

نادرست از داروهای گوارشی در نوجوانان دختر بیشتر از 

رسان و در سایر رفتارهای خودآسیب. دپسر گزارش ش

و در نهایت  .بین دو جنس تفاوت معناداری مشاهده نشد

به منظور بررسی تفاوت کارکردهای رفتارهای 

 مستقل تیاز آزمون دختر و پسر خودجرحی نوجوانان 

 .ارائه شده است 2استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 
 ی کارکردهای رفتارهای خودجرحی دختر و پسرمستقل جهت مقایسه tنتایج آزمون  5جدول 

 هاشاخص

 

میانگین و  گروه

 انحراف معیار

سطح  Tمقدار 

 معناداری

 412/4 10/2 02/10( 41/0) پسر کارکردهای درون فردی

 90/19( 07/2) دختر

 11/4 00/1 79/10( 21/4) پسر کارکردهای بین فردی

 11/12( 41/0) دختر

 

بیانگر آن است که  2ل در جدول مستق تینتایج آزمون 

از نظر کارکردهای خودجرحی بین دختران و پسران 

میانگین تفاوت معناداری وجود دارد، بدین معنی که 

به خودجرحی دختران نمرات کارکرد درونی رفتارهای 

. (42/4P ،10/2=t)طور معناداری بالاتر از پسران است 

فردی خودجرحی، پسران ی کارکرد بیناما در مؤلفه

کردند، نمرات بالاتری را در مقایسه با دختران کسب 

، 11/4P)اگرچه این تفاوت از نظر آماری معنادار نیست 

10/2=t). 

 

 بحث 

گیرشناسی رفتارهای پژوهش حاضر با هدف بررسی همه

خودجرحی و کارکردهای این رفتارها در نوجوانان شهر 

درصدی  4/0 نرخ شیوع  بیانگرنتایج . سنندج انجام شد

بود که نرخ شیوع در دختران  این رفتارها در نوجوانان

؛ 2419، 1سو هاینتایج حاضر با یافته. بیشتر از پسران بود

های مطابق یافته .همسو بود 2410، 2گیلیس و همکاران

بلوغ آغاز  پژوهشی، خودجرحی تعمدی به ندرت قبل از

شود شود و با افزایش سن از شدت آن کاسته میمی

، 1کلوسکیمکآمرمن، جاکوبوچی، کلیمن، یوجی و )

همچنین شواهدی وجود دارد که چنانچه شروع (. 2410

ی کودکی باشد، رفتارهای خودجرحی از ابتدای دوره

یابد، اما اگر معمولاً در کل دوران بزرگسالی نیز ادامه می

ی نوجوانی آغاز شده باشد، معمولاً با افزایش سن از دوره
                                                             
1
- Siu A 

2
- Gillies et al. 

3
- Ammerman B, Jacobucci R, Kleiman E, Uyeji L, & McCloskey 

M 
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 لووسک، پریدا،نیکسون، )گذارد رو به کاهش می

 (.2412، 1کلوتیرواندرکوی و 

دختران بیشتر  های پژوهش این بود کهیکی دیگر از یافته

ها را در اعضای غیرقابل مشهود بدن انجام خودجرحی

ی اعضای که پسران این رفتارها را بر رودادند، در حالی

از نظر الگوی منظم یا و . قابل مشاهده انجام دادند

ها نشان دادند خودجرحی، یافتهبودن رفتارهای غیرمنظم

تر که الگوی خودجرحی دختران نسبت به پسران نامنظم

و هاک  2411 ،2ها با نتایج بیسکین و پاریساین یافته. بود

اگرچه خودجرحی در هر . همسو بود 2410، 1و مارتین

جای بدن ممکن است صورت پذیرد، اما برخی از افراد 

ل ساق پا، ران، شکم و مث)در مناطقی غیرقابل مشاهد بدن 

و به ( 2411بیسکین و پاریس، )دهند آن را انجام می...( 

هایی نظیر شرم، خجالت و یا انکار، از دید دلیل احساس

(. 2410هاک و مارتین، )دارند اطرافیان پنهان نگه می

رسانی برای دختران و پسران، ترین کنش خودآسیبمهم

زجرآور است، با این های کاهش عواطف منفی و هیجان

مانند جلب )حال پسران عمدتاً برای کسب منافع اجتماعی 

و دختران ( توجه، ابراز وجود در جمع و احساس قدرت

های منفی، اجتناب از بیشتر به منظور دوری از احساس

خاطرات دردناک و مجازات خویش دست به این رفتارها 

طرفی از ، (2410، 4هیل و ویلوکسزیلنسکی، )زنند می

خودجرحی تکانشی  ،یکی از انواع خودجرحیدیگر، 

است که در آن فرد با سرعت زیاد و بدون آمادگی پیشین 

رساند که میزان آن در پسران بیشتر به خود آسیب می
                                                             
1
- Nixon MK, Levesque C, Preyde M, Vanderkooy J, & Cloutier P 

2
- Biskin & Paris 

3
- Hack & Martin 

4
- Zielinski MJ, Hill MA, Veilleux J 

هاگ، لی، هرمنس، کوردروی، لارج و مگ)است 

 (.2419، 2هیکی

رسان، به ترتیب از نظر فراوانی رفتارهای خودآسیب

زخمی کردن عمدی خود، بریدن عمدی اولویت، 

-های از بدن خود، انجام رفتارهای خودشکستقسمت

های آزاردهنده دارای بیشترین فراوانی دهنده و خودگویی

بود، که مصرف مشروبات الکلی، اقدام عمدی 

ی غیرقانونی در دهی، و مصرف افراطی مادهخودشکست

 پسران بیش از دختران و رفتارهای سوزاندن عمدی

های از بدن خود، کتک زدن عمدی خود، چنگ قسمت

انان دختر بیشتر از در نوجو نکشیدن آگاهانه بر روی بد

رسان بین و در سایر رفتارهای خودآسیب پسر گزارش شد

همسو  این نتایج. و جنس تفاوت معناداری مشاهده نشدد

؛ لیم، وونگ، 2419، بیزانسویچ و همکارانهای با یافته

ویکتور و  ؛2419، 0انگ، ژانگ، تران و هوواینتره، ومک

ترین های مختلف، متداولپژوهش. بود 2410، 7کلونسکی

ترین اشکال خودجرحی را بریدن و خراش عمدی 

بیزانسویچ )اند پوست، کوبیدن سر و سوزاندن اعلام کرده

؛ ویکتور و 2419؛ لیم و همکاران، 2419و همکاران، 

 (.2410کلونسکی، 

که نمرات کارکرد  نشان داد پژوهش هایو بالاخره، یافته

فردی رفتارهای خودجرحی در دختران بیشتر از درون

های گراتز و همکاران، پسران بود، که همسو با یافته

؛ هسکینگ، و 2410؛ کلادا، هسکینگ و ملوین، 2410

-اساسی( 2410) 0بنا به نظر لینهان .بود 2417همکاران، 

های شدت هیجانترین کارکرد خودجرحی، کم کردن 
                                                             
5
- McHugh CM, Lee RSC, Hermens DF, Corderoy A, Large M, & 

Hickie I 
6
-  Lim K, Wong C, McIntyre R, Wang J, Zhang Z, Tran B, & Ho 

R 
7- Victor & Klonsky 
8
- Linehan 
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 بیشترهمچنین . منفی، به ویژه خشم و احساس گناه است

اند که قبل از اظهار داشته ی خودجرحیافراد دارای سابقه

خودجرحی، هیچ احساسی نداشتند و اقدام به خودجرحی 

باعث احساس آسودگی خاطر و رهایی از شر حالت 

ولف، تامپسون، توماس، ) خلقی ناخوشایند شده است

مدل مطابق  سرانجام،. (2419، 1رانفورد و لیوبتیس، نسی، 

، اغلب افراد قبل از عمل خودجرحی، هیجانتنظیم 

شده، افزایش تنش، اضطراب، احساس رهاشدگی ادراک

درد روانی ناشی از طرد شدن از سوی دیگران، احساس 

بر این اند، را تجربه کرده خشم نسبت به خود و یا دیگری

-ریزی هیجانخدمت ابراز و بروناساس خودجرحی در 

ها است این هیجان توانایی مهارهای غیرقابل تحمل و 

 (.2414، 2کنزی و گراسمک)

 

 گیرینتیجه

ای از تعداد قابل ملاحظه نتایج بیانگر این است که

دهند که رسان انجام مینوجوانان رفتارهای خودآسیب

ها، مسئولان نیازمند توجه و حمایت جدی خانواده

در این . آموزش و پرورش و بهداشت و درمان هستند

ها و جلسات آموزشی منظم و برگزاری کارگاهراستا لزوم 

های ارتقای سلامت روان نظیر ی مهارتمستمر در زمینه

های لازم به کارکنان تنظیم هیجان به نوجوانان و آموزش

ا مسائل مدارس و والدین نوجوانان به منظور آشنایی آنها ب

. بهداشت روان و ارتباط مؤثر با نوجوانان ضروری است

بخشی و تواند به آگاهیهای این مطالعه مییافته

پیشگیری، حمایت از ادعاهای مشترک در مورد دلایل 

ی رایج که خودجرحی و همچنین مقابله با این افسانه

خودجرحی صرفاً راهی برای جلب توجه نوجوانان است، 
                                                             
1
- Wolff JC, Thompson E, Thomas SA, Nesi J, Bettis AH, 

Ransford B, & Liu R 
2
- McKenzie & Gross 

های این مطالعه، عدم اطلاع از محدودیتاز  .کمک کند

اختلالات روانی ی پیشینهوضعیت سلامت روانی و 

تواند بر میزان و شدت بود که میکنندگان مشارکت

و به  رفتارهای خودجرحی نوجوانان اثرگذار باشد

 .شود این امر را لحاظ کنندپژوهشگران بعدی پیشنهاد می

 

 سپاسگزاری

ی دکتری روانشناسی، با رسالهاین پژوهش برگرفته از 

، مصوب دانشگاه شهید بهشتی در 1492102ی شماره نامه

نوجوانان و  مشارکتپژوهشگران از . بود 1199سال 

در . کنندکننده قدردانی میحمایت مدارس مشارکت

اجرای این مطالعه، حمایت مالی خاصی از پژوهش 

معیارهای اخلاقی پژوهش رعایت . صورت نگرفته است

مدیریت  2244/44401/2041ی ی شمارهنامه) دهش

و تعارض منافع  (آموزش و پرورش ناحیه یک سنندج

 .مالی وجود ندارد
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