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چكيد‌ه
سابقه و هدف: خودزني اقدامي استک ه در زمينه ساير اختلالات و بيماريهاي رواني صورت مي‌گيرد. مطالعات نشان مي‌‌دهد 
که حدود 4 درصد بيماران در بيمارستانهاي رواني سابقه بريدن نسوج خود را دارند. اين مطالعه به هدف تعيين فراواني علل و 

فاکتورهاي خطر خودزني در بيماران مراجعهک ننده به بيمارستان 506 ارتش تهران در سال 1384 انجام شد. 
مواد و روشها: اين مطالعه توصيفي مجموعه موارد بر روي 150 نفر از پرسنل بيمار بستری و مراجع سرپائی نظامي خودزني 
کردهک ه به بيمارستان 506 ارتش در سال 1384 مراجعه مي‌کرده‌اند؛ صورت گرفت. اين بيماران پس از معاينه توسط روانپزشکان 
بيمارستان و تائيد آسيب از نظر رد خودکشی و تمارض به عنوان نمونه وارد طرح شده و پرسشنامه طرح بصورت مصاحبه از 

ايشان پرسيده و تکميل ‌گرديد. 
يافته‌ها: بيشتر بيماران خودزن، مبتلا به اختلال شخصيتي مرزي)74%( و سپس اختلال شخصيتي ضد اجتماعي )8%(هستند. ميانگين 
مدت خدمت طي شده بيماران خودزن در اين مطالعه 4±11/31 ماه بود و بيشتر بيماران در اندام فوقاني خود، اقدام به خودزني 
نموده بودند )93/3%(. بيشتر بيماران خودزن داراي علايم خودزني قبلي )85/1%( بودند و ميانگين تعداد خودزني‌هاي قبلي حدود 
9 بار و بيماران داراي سابقه 2 بار خود زني از بيشترين فراواني برخوردار بودند. ميانگين عمق جراحت 18/4±9/8 ميليمتر، طول 

جراحت 183±91/2 ميليمتر، و تعداد جراحت 32/46±17/16 عدد مي‌باشد. 
نتيجه‌گيري: بیشتر این بیماران دارای سابقه خود زنی بودند و از نظر احتمال انجام خود زنی قابل پیش بینی می‌باشند. 

کلمات كليدي: اختلالات جنگي، پرسنل نظامي، خودزني
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مقدمه
خود زني به خود ويرانگري موضعي و آگاهانه‌اي اطلاق ميشود كه 
ناشي از ناتواني در مدارا با تكانه‌های پرخاشگرانه درون فكني شده 
فرد، براي تنبيه خود يا ديگري می‌باشد. اين عمل اغلب با ظرافت 
و با وسايل برنده مانند تيغ، چاقو، كارد، شيشه و آينه بر روي مچ 
دست و پا، بازوها و ران و كمتر برروي سينه و شكم انجام مي‌گيرد. 
اکثريت عمده بيماران مبتلا به خودزني به اختلال شخصيت، مبتلايند. 

همچنين سوءمصرف الکل، دارو ومواد مخدر بين اين بيماران شايع 
است. و بسياري از آنها سابقه اقدام به خودکشي دارند)1(. شيوع 
كلي خودزني در جمعيت 4% و در نمونه‌های باليني 21% گزارش 
شده است كه در مردان 3 برابر زنان بوده و در افرادي كه سابقه سوء 
استفاده جنسي در كودكي داشته بودند، بيشتر ديده شده است)2و1(. 
شروع آن دراوايل بلوغ است و مي‌تواند اولين تظاهر ي كبيماري 
رواني شديد باشد)3(. در مطالعه ديگري نشان داده شد كه افرادي 
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كه در سنين پايينترخود زني را شروع كرده‌اند، دوره‌های بيشتر و 
طولانيتر و با روش‌های متنوع تري از خود زني را تجربه مي‌نمايند 
و سن كمتر شروع خودزني، پيش آگهي را بدتر می‌كند)4(. امروزه 
با پيشرفت علم ژنتي كتئوريهايي دال بر وجود ارتباط بين الگوهاي 
خاص ژنتيكي وابتلا به اختلالات روانپزشكي مطرح گرديده است تا 
 GNBet3 آلل از T بدانجا كه در ي كمطالعه به همراهي چشمگير بين
واختلال شخصيت مرزي و بدرفتاري دوران كودكي، با خود زني 
در بيماران افسرده اشاره شده است)5(. در مطالعات معدود نظامی 
كه نتايج آن بصورت عمومي در دسترس است مواردي از انجام 
ختنه بدون انجام بيدردي وكونژكتيويت ناشي از ضربه به خود در 
بين سربازان گزارش شده است)6و7(. از نظر آماري، پرخاشگري 
و اختلال شخصيت ضد اجتماعي و مرزي در افراد خود زن بيشتر 
بوده است. )8و1( افراد خودزني كرده طيف وسيعي از علل مختلف 
را به عنوان دليل خودزني عنوان مي‌كنند كه شامل كسب انرژي، به 
شدت عصباني شدن، اعتياد، كنترل بر بدن، اثبات بي همتا بودن و 
رسيدن به لذت جنسي می‌باشد)9(. مطالعه بروي زناني با معیارهاي 
اختلال شخصيتي مرزي نشان داد كه70-90% آنها حين خودزني 
 (laser evoked نوعي احساس بيدردي را داشتند و با استفاده از تست
potential)LEPs نشان داده شد كه اين افراد نسبت به گروه كنترل، 

23% درد كمتري را احساس ميكنند)10(. بررسيهاي انجام شده در 
لهستان بر روي فاكتورهاي خوني سربازان داراي سابقه خود زني 
نشان داد، غلظت خوني كلسترول در اين افراد داراي سطح پائين 
تري است؛ همچنين این مطالعه كاهش مالونيل الدئيد و افزايش 
سوپر اكسيد دسموتاز پلاكتهاک ه تمايل براي انعقاد خودبخود را 
نشان می‌داد. شاید بتوان چنين نتيجه گرفت كه اين افزايش تمايل 
به انعقاد، زمينه‌اي براي كاهش خون رساني كافي به مغز و مرگ 
سلولي در اين افراد است)11(. اهميت اين بيماری فوريت لازم در 
 ،malingering تمارض ،Suicide تشخيص افتراقي آن از خودکشي
بيماري ساختگي factitious illness و بيماريهاي تبديلي است. نكته 
قابل توجه در مطالعه بر روي خود زني در نيروهاي نظامي در 
نظر داشتن جنبه‌های حقوقي و قضائي آن است چنانكه در برخي 
موارد اين اختلال شامل شبيه سازي بيماري و يا در معرض حوادث 

شيميايي گرمايي و يا مكانيكي قرار گرفتن، مي‌شود)12(. 
موارد فوق‌‌الذکر و نبودن اطلاعاتي درزمينه خودزني در ميان نيروهاي 

نظامي ارتش جمهوري اسلامي ايران اين محققين را بر آن نمود تا با 
مطالعه مشخصات خودزني در بيماران مراجعهک ننده به بيمارستان 
506 ارتشک ه مي‌توان گفت مرکز جذبک ليه بيماران رواني نيروهاي 
زميني ارتش جمهوري اسلامي است، مشخصات، شدت و وضعيت 
اين پديده در نيروهاي ارتش را بهتر شناخته، تا بتوان در جهت 
اصلاح علل زمينه ساز برايک استن از بروز خودزني و ياک اهش 

تکرار اين موارد در بيماران داراي سابقه برنامه‌ريزي نمود. 

مواد و روشها
اين مطالعه از نوع case series و آينده نگر بود كه بر روي كليه 
پرسنل نظامي خودزني كرده كه به بيمارستان 506 ارتش در سال 
1384 مراجعه كرده بودند، انجام گرفت. داده‌ها از فرم‌های اطلاعاتي 
اوليه كه توسط روانپزشكان تكميل شد، جمع آوري گرديد. روش 
اجراي طرح به اين شكل بود كه كليه بيماران بستري و سرپايي 
بيمارستان 506 ارتش كه به دليل خودزني يا اقدام به آن مراجعه 
كرده يا ارجاع داده شده بودند، پس از معاينه توسط روانپزشكان 
بيمارستان و تاييد خود زني)از نظر رد خودكشي و تمارض( وارد 
طرح شدند و پرسشنامه به صورت مصاحبه از ايشان پرسيده و 
تكميل گرديد. همچینن آثار جراحات و تعداد و عمق آن در حین 
مصاحبه اندازه گیری می‌شد. در صورت عدم رضايت مراجعين از 
شركت در مصاحبه، از طرح حذف گرديدند. در نهايت داده‌های 
 SPSS 11/5 بدست آمده پس از ورود به رايانه، از طريق نرم افزار
و آناليز آنها توسط همين نرم افزار و آمار توصيفي، مورد تحليل 

قرار گرفت. 

يافته‌ها
همانطور كه در نمودار1 مشاهده می‌شود، بيشتر بيماران خودزن، 
مبتلا به اختلال شخصيتي مرزي)74%( و سپس اختلال شخصيتي 
شده  طي  خدمت  مدت  ميانگين  )8%(هستند.  اجتماعي  ضد 
بيماران خودزن در اين مطالعه 4±11/31 ماه بود. همچنين ملاحظه 
گرديد كه بيشتر بيماران در اندام فوقاني خود، اقدام به خودزني 
داراي  خودزن  بيماران  بيشتر  بودند)93/3%()نمودار2(.  نموده 
تعداد  ميانگين  و  بودند)نمودار3(  قبلي)%85/1(  علايم خودزني 
خودزني‌های قبلي حدود9 بار و بيماران داراي سابقه 2 بار خود 
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زني از بيشترين فراواني برخوردار بودند. ميانگين عمق جراحت 
18/4±9/8 ميليمتر، طول جراحت183±91/2 ميليمتر، و تعداد 

جراحت 32/46±17/16 عدد مي‌باشد. 

بحث و نتيجه‌گيري
با توجه به اينكه بيشتر بيماران خودزن، داراي اختلال شخصيتي 
مرزي و اختلال شخصيتي ضد اجتماعي بودند)نمودار-()8و1( 
شايد بتوان نتيجه گرفت كه خدمت در نيروي نظامي، بويژه در ارتش، 
سبب تشديد و بر انگيختگي اين بيماري‌ها و ساير بيماري‌های عامل 
شده اما باعث ايجاد آن نمی‌شود و با توجه به مشكلات حقوقي 
و قانوني ناشي از افشاي اين بيماري‌ها، احتمال عدم مراجعه و يا 
گزارش اين بيماري درپرسنل پايور وجود دارد)12(. در اين تحقيق 
بيشترين محل خودزني، اندام فوقاني بود كه با مطالعات پيشين 
مطابقت دارد)1( اما آمار خود زني بر روي پاها كمتر و آسيب 
سر و صورت و تنه نسبتا بيشتر از مطالعات قبلي است)نمودار 
2(. در نمودار 3 نیز فراوانی وجود علایم خودزنی قبلی در پرسنل 
خودزنیک رده مراجعهک ننده به بیمارستان 506 آجا شهر تهران در 
سال 1384 را نشان می‌دهد )نمودار 3(. همچنين بيشترين وسيله 
مورد استفاده اين افراد به ترتيب تيغ 26/7%، چاقو23/3%، شيشه%22 
است. همانطورک ه ملاحظه مي‌شود با احتساب ساير وسائل برنده 
قريب به سه چهارم افراد با وسايل برنده و به روش برش به خود 
آسيب زده‌اند جالب آنکه تنها 1 مورد استفاده از گلوله برای خود 
زنی گزارش شدهک ه اين خودک م خطر بودن اسلحه را به منظور 
خودزنی می‌رساند. اين در حالی استک ه در اين بيماران، وسائل 
معمولی در دسترس بيشتر مورد استفاده قرار گرفته است و به نظر 

پر خطرتر از اسلحه می‌باشد. 
در پرسشیک ه از اين افراد مبنی بر علت خود زنی می‌شد بيشترين 
علت، دعوا با اشخاص مختلف، از خود بی‌خود شدن و توهين ذکر 
شده و بنظر می‌رسد تنش و درگيری بخصوص از نوعک لامی تاثير 
تحريک‌آميز زيادی بر روی آنها دارد. این مجموعه علل با آنچه در 
سایر بررسی‌ها صورت گرفته مطابقت چندانی نداردک ه شاید بتوان 

علت آن را تاثیر شرایط محیط مظامی بر این افراد دانست)9(. 
در نگاه اول اينطور به نظر می‌رسد كه طول زخم حدودا10 سانتيمتری 
و عمق 1سانتيمتری و ميانگين تعداد جراحات 17 عدد و ميانگين 

کرده  خودزنی  پرسنل  در  روانپزشکی  بیماری‌های  انواع  فراوانی   -1 نمودار 
مراجعه‌کننده به بیمارستان 506 آجا شهر تهران در سال 1384
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نمودار 2- فراوانی محل آسیب در پرسنل خودزنی کرده مراجعه‌کننده به بیمارستان 
506 آجا شهر تهران در سال 1384
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نمودار 3- فراوانی وجود علائم خودزنی قبلی  در پرسنل خودزنی کرده مراجعه‌کننده 
به بیمارستان 506 آجا شهر تهران در سال 1384
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دفعه خود زنی 9 بار بنظر زياد و شديد می‌رسد. اما اين نتايج در 
کنار سابقه 85 درصد خود زنی قبلی پیش از دوره خدمت، اين 
احتمال را تقويت می‌کندک ه احتمالا خدمت در نيروهای نظامی 
و خصوصا ارتش عامل و يا برانگيزاننده اختلال خودزنی در این 

افراد است. 

بنابر اين در كل، آموزش كادر نظامي در پادگان‌ها جهت برخورد 
و تشخيص بيماري و بالا بردن سطح آگاهي فرماندهان و همچنين 
از ميان برداشتن موانع قانوني و حقوقي‌اي كه سد راه درمان اين 
بيماران است، راهكاري مناسب جهت تشخيص زودتر اين اختلال 

و بروز كمتر و خفيف‌تر آن به نظر ميرسد. 
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Abstract

Background: Self mutilation carrying out underlying other psychiatric disease and disorder. The studies 

have shown about 4% of hospital patient have history of tissue scission. This study was planning to detect 

risk factor and etiology of self mutilation in army 506 hospital patients by 2005-6 y

Materials and Methods: This description case series study was done on 150 person of refry outpatient 

and hospitalized patients. After examination of them with hospital psychologist and confirmation of this 

diagnosis from malinjury and suicide, complete of check list was done by interview. 

Results: The most of patients affected of borderline personality disorder (74%) and then antisocial 

personality disorder (8%). The average of period that traversed was 11.3±4 month and most of them do 

that in upper limb (93.3%) and last self mutilation signs (85.1%). The mean of last self mutilation number in 

was 9 and the patients with 2 stairs were the most frequent. The mean of wound depth was 9.8±18.4 length 

91.2±183, number 17.16±32.4.

Conclusion: The most of patients have history of self mutilation and they are predictable in probability o 

self mutilation. 
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