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مقاله
تحقيقاتي

 بررسي مشخصات خودزني در سربازان
مراجعه کننده به بيمارستان 506 ارتش تهران در سال 1383

دكترسيدرشيدحسيني1،دكتروحيددنيوي1،دكترفرهادشفيقي1،دكترسيدمظفرروحاني1،دكترجوادكاظمي1،*دكترشاهينقرهخاني2

چكيده
سابقه و هدف: خودزنياقدامياستكهدرزمينهسايراختلالاتوبيماريهايروانيصورتميگيرد.مطالعاتنشانميدهد
كهحدود4درصدبيماراندربيمارستانهايروانيسابقهبريدننسوجخودرادارند.اينمطالعهبههدفتعيينفراوانيعللو

فاكتورهايخطرخودزنيدربيمارانمراجعهكنندهبهبيمارستان506ارتشتهراندرسال1384انجامشد.
مواد و روشها: اينمطالعهتوصيفيمجموعهمواردبرروي150نفرازپرسنلبيماربستریومراجعسرپائینظاميخودزني
كردهكهبهبيمارستان506ارتشدرسال1384مراجعهميكردهاند؛صورتگرفت.اينبيمارانپسازمعاينهتوسطروانپزشکان
بيمارستانوتائيدآسيبازنظرردخودكشیوتمارضبهعنواننمونهواردطرحشدهوپرسشنامهطرحبصورتمصاحبهاز

ايشانپرسيدهوتکميلگرديد.
يافته ها: بيشتربيمارانخودزن،مبتلابهاختلالشخصيتيمرزي)74%(وسپساختلالشخصيتيضداجتماعي)8%(هستند.ميانگين
مدتخدمتطيشدهبيمارانخودزندراينمطالعه4±11/31ماهبودوبيشتربيماراندراندامفوقانيخود،اقدامبهخودزني
نمودهبودند)93/3%(.بيشتربيمارانخودزندارايعلايمخودزنيقبلي)85/1%(بودندوميانگينتعدادخودزنيهايقبليحدود
9باروبيماراندارايسابقه2بارخودزنيازبيشترينفراوانيبرخورداربودند.ميانگينعمقجراحت18/4±9/8ميليمتر،طول

جراحت183±91/2ميليمتر،وتعدادجراحت32/46±17/16عددميباشد.
نتيجه گيري: بيشتراينبيماراندارایسابقهخودزنیبودندوازنظراحتمالانجامخودزنیقابلپيشبينیمیباشند.
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مقدمه
خودزنيبهخودويرانگريموضعيوآگاهانهاياطلاقميشودكه
ناشيازناتوانيدرمداراباتکانههایپرخاشگرانهدرونفکنيشده
فرد،برايتنبيهخودياديگريمیباشد.اينعملاغلبباظرافت
وباوسايلبرندهمانندتيغ،چاقو،كارد،شيشهوآينهبررويمچ
دستوپا،بازوهاورانوكمتربررويسينهوشکمانجامميگيرد.
اكثريتعمدهبيمارانمبتلابهخودزنيبهاختلالشخصيت،مبتلايند.

همچنينسوءمصرفالکل،دارووموادمخدربيناينبيمارانشايع
است.وبسياريازآنهاسابقهاقدامبهخودكشيدارند)1(.شيوع
كليخودزنيدرجمعيت4%ودرنمونههایباليني21%گزارش
شدهاستكهدرمردان3برابرزنانبودهودرافراديكهسابقهسوء
استفادهجنسيدركودكيداشتهبودند،بيشترديدهشدهاست)2و1(.
شروعآندراوايلبلوغاستوميتوانداولينتظاهريکبيماري
روانيشديدباشد)3(.درمطالعهديگرينشاندادهشدكهافرادي
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كهدرسنينپايينترخودزنيراشروعكردهاند،دورههایبيشترو
طولانيتروباروشهایمتنوعتريازخودزنيراتجربهمينمايند
وسنكمترشروعخودزني،پيشآگهيرابدترمیكند)4(.امروزه
باپيشرفتعلمژنتيکتئوريهاييدالبروجودارتباطبينالگوهاي
خاصژنتيکيوابتلابهاختلالاتروانپزشکيمطرحگرديدهاستتا
GNBet3آللازTبدانجاكهدريکمطالعهبههمراهيچشمگيربين
واختلالشخصيتمرزيوبدرفتاريدورانكودكي،باخودزني
دربيمارانافسردهاشارهشدهاست)5(.درمطالعاتمعدودنظامی
كهنتايجآنبصورتعموميدردسترساستموارديازانجام
ختنهبدونانجامبيدرديوكونژكتيويتناشيازضربهبهخوددر
بينسربازانگزارششدهاست)6و7(.ازنظرآماري،پرخاشگري
واختلالشخصيتضداجتماعيومرزيدرافرادخودزنبيشتر
بودهاست.)8و1(افرادخودزنيكردهطيفوسيعيازعللمختلف
رابهعنواندليلخودزنيعنوانميكنندكهشاملكسبانرژي،به
شدتعصبانيشدن،اعتياد،كنترلبربدن،اثباتبيهمتابودنو
رسيدنبهلذتجنسيمیباشد)9(.مطالعهبرويزنانيبامعيارهاي
اختلالشخصيتيمرزينشاندادكه70-90%آنهاحينخودزني
 (laser evokedنوعياحساسبيدرديراداشتندوبااستفادهازتست
potential)LEPsنشاندادهشدكهاينافرادنسبتبهگروهكنترل،

23%دردكمتريرااحساسميکنند)10(.بررسيهايانجامشدهدر
لهستانبررويفاكتورهايخونيسربازاندارايسابقهخودزني
نشانداد،غلظتخونيكلسترولدراينافراددارايسطحپائين
ترياست؛همچنيناينمطالعهكاهشمالونيلالدئيدوافزايش
سوپراكسيددسموتازپلاكتهاكهتمايلبرايانعقادخودبخودرا
نشانمیداد.شايدبتوانچنيننتيجهگرفتكهاينافزايشتمايل
بهانعقاد،زمينهايبرايكاهشخونرسانيكافيبهمغزومرگ
سلوليدراينافراداست)11(.اهميتاينبيماریفوريتلازمدر
،malingeringتمارض،Suicideتشخيصافتراقيآنازخودكشي
بيماريساختگيfactitious illnessوبيماريهايتبديلياست.نکته
قابلتوجهدرمطالعهبررويخودزنيدرنيروهاينظاميدر
نظرداشتنجنبههایحقوقيوقضائيآناستچنانکهدربرخي
مواردايناختلالشاملشبيهسازيبيماريويادرمعرضحوادث

شيمياييگرماييويامکانيکيقرارگرفتن،ميشود)12(.
مواردفوقالذكرونبودناطلاعاتيدرزمينهخودزنيدرمياننيروهاي

نظاميارتشجمهورياسلاميايراناينمحققينرابرآننمودتابا
مطالعهمشخصاتخودزنيدربيمارانمراجعهكنندهبهبيمارستان
506ارتشكهميتوانگفتمركزجذبكليهبيمارانروانينيروهاي
زمينيارتشجمهورياسلامياست،مشخصات،شدتووضعيت
اينپديدهدرنيروهايارتشرابهترشناخته،تابتواندرجهت
اصلاحعللزمينهسازبرايكاستنازبروزخودزنيوياكاهش

تکراراينموارددربيماراندارايسابقهبرنامهريزينمود.

موادوروشها
اينمطالعهازنوعcase seriesوآيندهنگربودكهبررويكليه
پرسنلنظاميخودزنيكردهكهبهبيمارستان506ارتشدرسال
1384مراجعهكردهبودند،انجامگرفت.دادههاازفرمهایاطلاعاتي
اوليهكهتوسطروانپزشکانتکميلشد،جمعآوريگرديد.روش
اجرايطرحبهاينشکلبودكهكليهبيمارانبستريوسرپايي
بيمارستان506ارتشكهبهدليلخودزنييااقدامبهآنمراجعه
كردهياارجاعدادهشدهبودند،پسازمعاينهتوسطروانپزشکان
بيمارستانوتاييدخودزني)ازنظرردخودكشيوتمارض(وارد
طرحشدندوپرسشنامهبهصورتمصاحبهازايشانپرسيدهو
تکميلگرديد.همچيننآثارجراحاتوتعدادوعمقآندرحين
مصاحبهاندازهگيریمیشد.درصورتعدمرضايتمراجعيناز
شركتدرمصاحبه،ازطرححذفگرديدند.درنهايتدادههای
SPSS 11/5بدستآمدهپسازورودبهرايانه،ازطريقنرمافزار
وآناليزآنهاتوسطهميننرمافزاروآمارتوصيفي،موردتحليل

قرارگرفت.

يافتهها
همانطوركهدرنمودار1مشاهدهمیشود،بيشتربيمارانخودزن،
مبتلابهاختلالشخصيتيمرزي)74%(وسپساختلالشخصيتي
شده طي خدمت مدت ميانگين )8%(هستند. اجتماعي ضد
بيمارانخودزندراينمطالعه4±11/31ماهبود.همچنينملاحظه
گرديدكهبيشتربيماراندراندامفوقانيخود،اقدامبهخودزني
داراي خودزن بيماران بيشتر بودند)93/3%()نمودار2(. نموده
تعداد ميانگين و بودند)نمودار3( قبلي)%85/1( علايمخودزني
خودزنيهایقبليحدود9باروبيماراندارايسابقه2بارخود



دکترسیدرشیدحسینیوهمكاران 1445بررسيمشخصاتخودزنيدرسربازان

زنيازبيشترينفراوانيبرخورداربودند.ميانگينعمقجراحت
18/4±9/8ميليمتر،طولجراحت183±91/2ميليمتر،وتعداد

جراحت32/46±17/16عددميباشد.

بحثونتيجهگيري
باتوجهبهاينکهبيشتربيمارانخودزن،داراياختلالشخصيتي
مرزيواختلالشخصيتيضداجتماعيبودند)نمودار-()8و1(
شايدبتواننتيجهگرفتكهخدمتدرنيروينظامي،بويژهدرارتش،
سببتشديدوبرانگيختگياينبيماريهاوسايربيماريهایعامل
شدهاماباعثايجادآننمیشودوباتوجهبهمشکلاتحقوقي
وقانونيناشيازافشاياينبيماريها،احتمالعدممراجعهويا
گزارشاينبيماريدرپرسنلپايوروجوددارد)12(.دراينتحقيق
بيشترينمحلخودزني،اندامفوقانيبودكهبامطالعاتپيشين
مطابقتدارد)1(اماآمارخودزنيبررويپاهاكمتروآسيب
سروصورتوتنهنسبتابيشترازمطالعاتقبلياست)نمودار
2(.درنمودار3نيزفراوانیوجودعلايمخودزنیقبلیدرپرسنل
خودزنیكردهمراجعهكنندهبهبيمارستان506آجاشهرتهراندر
سال1384رانشانمیدهد)نمودار3(.همچنينبيشترينوسيله
مورداستفادهاينافرادبهترتيبتيغ26/7%،چاقو23/3%،شيشه%22
است.همانطوركهملاحظهميشودبااحتسابسايروسائلبرنده
قريببهسهچهارمافرادباوسايلبرندهوبهروشبرشبهخود
آسيبزدهاندجالبآنکهتنها1مورداستفادهازگلولهبرایخود
زنیگزارششدهكهاينخودكمخطربودناسلحهرابهمنظور
خودزنیمیرساند.ايندرحالیاستكهدراينبيماران،وسائل
معمولیدردسترسبيشترمورداستفادهقرارگرفتهاستوبهنظر

پرخطرترازاسلحهمیباشد.
درپرسشیكهازاينافرادمبنیبرعلتخودزنیمیشدبيشترين
علت،دعوابااشخاصمختلف،ازخودبیخودشدنوتوهينذكر
شدهوبنظرمیرسدتنشودرگيریبخصوصازنوعكلامیتاثير
تحريکآميززيادیبررویآنهادارد.اينمجموعهعللباآنچهدر
سايربررسیهاصورتگرفتهمطابقتچندانینداردكهشايدبتوان

علتآنراتاثيرشرايطمحيطمظامیبراينافراددانست)9(.
درنگاهاولاينطوربهنظرمیرسدكهطولزخمحدودا10سانتيمتری
وعمق1سانتيمتریوميانگينتعدادجراحات17عددوميانگين

کرده  خودزنی  پرسنل  در  روانپزشکی  بیماری های  انواع  فراوانی   -1 نمودار 
مراجعه کننده به بیمارستان 506 آجا شهر تهران در سال 1384
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نمودار 2- فراوانی محل آسیب در پرسنل خودزنی کرده مراجعه کننده به بیمارستان 
506 آجا شهر تهران در سال 1384
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نمودار 3- فراوانی وجود علائم خودزنی قبلی  در پرسنل خودزنی کرده مراجعه کننده 
به بیمارستان 506 آجا شهر تهران در سال 1384
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دفعهخودزنی9باربنظرزيادوشديدمیرسد.اماايننتايجدر
كنارسابقه85درصدخودزنیقبلیپيشازدورهخدمت،اين
احتمالراتقويتمیكندكهاحتمالاخدمتدرنيروهاینظامی
وخصوصاارتشعاملويابرانگيزانندهاختلالخودزنیدراين

افراداست.

بنابرايندركل،آموزشكادرنظاميدرپادگانهاجهتبرخورد
وتشخيصبيماريوبالابردنسطحآگاهيفرماندهانوهمچنين
ازميانبرداشتنموانعقانونيوحقوقيايكهسدراهدرماناين
بيماراناست،راهکاريمناسبجهتتشخيصزودترايناختلال

وبروزكمتروخفيفترآنبهنظرميرسد.
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The frequency of Suicidal-thinking in NEZAJA personnel  
in Tehran at 2004-5 year

Hoseini SR;MD1, Donyavi V;MD1, Shafighi F;MD1, Rohani SM;MD1, Kazemi J;MD1, *Gharahkhani S;MD2 

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. 

Keywords: Combat Disorders, Military Personnel, Self Mutilation


