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1- self-harm    

2- eating disorders 

3- borderline personality disorder 

4- Centers for Disease Control and Prevention 
 

 : رسانی و اقدام به خودکشی در نوجوانان مقایسه خودآسیب

 مند  مرور نظام

  (2)پور ، حمید خانی(1)میترا حکیم شوشتریدكتر 

 چکیده
 . ن بتتودرتتتانی و ااتتدام بتته خودکشتتی در نوجوانتتا  بتتا موعتتود خود تتتی   اخیتتر هتتا منتتد پتت وه  متترور نمتتام ایتتم مقالتتههتتد   :هددد 

هتتا   در پایگتاه « رتتانی عمتد    خود تتی  »و « ختودجریی »، «ختودجریی بتدون خودکشتی   »، «بته خودکشتی  ااتدام  »هتا    کلیتدواهه  :روش

Pubmed  وPsycINFO  ها  اطرعاتی  از بانک. وجو شد جسSID شبکه تحقیقات ترم  روان  و(MHRN )منتاب  داخلتی    منیز برا  یافر

مقاله بر اتتا  طترم مطالعته، گتروه نمونته و       31ها  نامرتبط،  از یذ  مقاله شده، پس زبان گرد ور  مطالعه انگلیسی 121از میان . اترفاده شد

اتتتا  شتتدت  تتتوان بتتر ااتتدام خودکشتتی را متتی :هددایافتدد . شتتده جداگانتته بررتتتی شتتدند هتتا  فارتتتی یافتت  مقالتته. اهتتدا  انرختتاب شتتدند

شتدت  . انی و ااتدام بته خودکشتی وجتود دارد    رتت  عوامل خطر مشررک زیاد  در مورد دو رفرتار خود تتی   . بینی کرد رتانی پی  خود تی 

تتابقه ااتدام بته     دارا و اخررل شخصی  مرز  در نوجوانان ( PTSD)ها  اخررل اترر  پس از تانحه ها  افسردگی، فراوانی تشخیصنشانه

دو عامتل   رتتانی  تتی  خود  اثتر تکترار  بتر  نقایص تنمیم هیجانی و کاه  تتر  از متر    . رتان ات  خودکشی بیشرر از نوجوانان خود تی 

نی و ااتدام بته خودکشتی یتک تفتاوت      رتتا  تفاوت خود تی  :گیرینتیج . خودکشی هسرند به رتانی و اادام تبییم کننده ارتباط خود تی 

  .خودکشی تفاوت دارد به با اادام نیرتا  تی  ها  خود انگیزه اما ،ات  میک

  دمن مرور نمام ؛نوجوانان ؛اادام به خودکشی ؛رتانی خود تی  :كلیدواژه

 

 ] 21/1/1392: ؛ پذیرش مقاله22/9/1391: مقاله  دریاف [
   

 

 مقدمه

روشتتی نامناتتت  بتترا  مواجهتته بتتا    1رتتتانیخود تتتی 
اگرچه ایم رفرار ابردا . خشم و ناکامی ات   مشکرت هیجانی،

شود، فرد پتس از  ن  باعث کاه  تن  و ایسا   رام  می
رو  هبازگش  ایساتات منفی روب با ایسا  گناه، شرمندگی و

 ممکم اتت  و  ات رتانی بیشرر تکانشی خود تی . شودمی
ماننتتد افستتردگی،  ،ناشتتی از مشتتکرت روانپزشتتکی مخرلفتتی 

. باشتتتد 3و اختتتررل شخصتتتی  متتترز  2ختتتوردن تاختتتررا
رتتانی و ااتدام بته خودکشتی از جملته مشتکرت        خود تی 

بتاایی   شتیود  اجرماعی هسرند کته در دوره نوجتوانی   -روانی
در کشورها  مخرلف، خودکشی در نوجوانان یکتی از  . دارند
گتتزارش مرکتتز کنرتترل و  . اتتت میتتر  و اصتتلی متتر  عوامتتل

CDC)هتتا  پیشتتگیر  از بیمتتار 
درصتتد  12دهتتد  نشتتان متتی( 2

بتته خودکشتتی فکتتر  اًتتتاله  مریکتتایی عمیقتت 12-10نوجوانتتان 
. (1) دنت درصد  نها تابقه اادام بته خودکشتی دار   7کنند و  می

ایتترم و )هتتایی کتته در شتتهرها  مخرلتتف ایتتران     پتت وه 
بیشرریم میزان خودکشی  دهد نشان می انجام شده،( کوهدش 

 ،ها  اخیردر تال(. 2) دهد رخ میتال  11-21در گروه تنی 
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 3 -13، 1393بهار ، 1، شماره بیسرمتال روانپزشکی و روانشناتی بالینی ایران،  مجله
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  رتانی و اادام به خودکشی در نوجوانان خود تی 
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رفرارهتا  مترتبط بتا     بته  ها  بهداش  روانپ وهشگران یوزه
عنتوان   بته ایتم رفرارهتا   . اند کردهرتانی بیشرر توجه  خود تی 

با عنتوان ختودجریی بتدون     ،یکی از طبقات تشخیصی جدید
NSSI)خودکشی 

برا  درج در طبقات تشخیصی پنجمیم  ، (1
هتتا  روانتتی  ویراتتت  راهنمتتا  تشخیصتتی و  متتار  اختتررل

(DSM-5
 . شده ات  منمور( 3( )2

شتود کته   گفره متی  عمد  یرتانی به رفرارهای خود تی 
اجرمتاعی غیراابتل ابتول     یتد از د، شوند میموج   تی  بدن 

 (.2) شوندانجام میهسرند و با هد  غلبه بر  شفرگی هیجانی 
اتا  ایم تعریف، رفرارهایی مانند خالکوبی کردن، توراخ  بر

کردن پوت  که بر اتا  تن  و فرهنگ کردن بدن یا زخمی
(. 2)شتوند  رتانی تلقی نمی شوند، خود تی خاصی انجام می
کتار گرفرته    برا  توصیف ایم وعتعی  بته  ا  که نخسریم واهه

دلیتل ماهیت  تحقیر میتز و     بود که بته  3تاز  شد، خودمعیوب
بتترا  اشتتاره بتته  ،در اروپتتا .شتتود متتیمنفتتی  ن کمرتتر اتتترفاده 

هتتا  ویتت ه تحتت  تتتژثیر پتت وه    بتته، و رتتتانی خود تتتی 
رتتانی   از واهه خود تتی   ،مرخصصان خودکشی در انگلتیس 

DSH)عمد  
رتانی عمتد    خود تی . ات اترفاده شده ( 2

نحو  موج   تی  به خود  رفرارهایی ات  که به تمامشامل 
، توزاندن بدن، مصر  بی  از یتد  2خودزنی مانند ؛شوندمی
در تعریتف  . 7تتاز   ، پریدن از جاها  بلند و خودمسموم2مواد

. شود ایم رفرار به داشرم یا نداشرم انگیزه خودکشی توجه نمی
، 0هتتایی ماننتتد شتتبه خودکشتتی  از واههدر  مریکتتا  شتتمالی  

 و خودجریی بدون خودکشی 9دهی، خودجریی خودشکس 
. رتتتانی اتتترفاده شتتده اتتت    بتترا  ارجتتاد بتته خود تتتی   

شود خودجریی بدون خودکشی بیشرر به رفرارهایی اطرق می
ویت ه پوتت     ها  تتطحی بتدن، بته    که موج   تی  به باف 

ورت صتری،، در  صت  شوند و نداشترم انگیتزه خودکشتی بته    می
 .تعریف گنجانده شده ات 

ها  مخرلف، میزان شیود ایم گونه رفرارهتا،   بر اتا  تعریف
ا  از نوجوانتان  رتتانی در نمونته   شیود خود تتی   .مرفاوت ات 

کارگیر  یک پرت  درباره اتترفاده   بهبا  ،عاد  شهرها   مریکا
در ترکیتت  بتتا یتتک   -هتتا   تتتی  بتته ختتود    گاهانتته از روش

ها  مقابلته بتا اتترر      ا ، که روش گویه 22مه غربالگر  پرتشنا
درصتد گتزارش    12 ،تتاخراریافره  هو مصتایبه نیمت   -تتنجید را می

کتان و نوجوانتان در   رتانی کود مطالعه خود تی (. 2) شده ات 
CASE)اروپا 

شتامل  )رتانی عمتد    ماهه خود تی  12شیود ( 11
شتتتور ک 7را در ( رتتتتانی و ااتتتدام بتتته خودکشتتتی  خود تتتتی 

درصتد گتزارش    3/7درصتد تتا    7/2کننده در پ وه  از  شرک 
رتانی در نمونه بتالینی   شیود رفرارها  خود تی (. 2)کرده ات  

(. 7)درصتتد گتتزارش شتتده اتتت   31-21نوجوانتتان  مریکتتا نیتتز 
رتتانی   بنتد  خود تتی    مرعدد  برا  تعریتف و طبقته   الگوها 
م شتده اتت    تقستی  دتتره رتانی به چهتار   خود تی . وجود دارد

 دچتار که مخرص کودکتان   11ا  رتانی کلیشه خود تی  -1(: 7)
 13ذهنتتی نیتتتواو کتتم (12ماننتتد اوتیستتم) هتتا  نافتتذ رشتتد اختتررل
شتدید و   متوارد کته شتامل    12عمتده رتتانی   خود تی  -12.ات 
 ،هتا، ماننتد دتترگاه تناتتلی و چشتم      فریم  تی  بته انتدام   مر 
کتته شتتامل رفرارهتتا   12رتتتانی اجبارگونتته خود تتتی  -3. اتتت 
هتر روز چنتدیم بتار     ممکتم اتت   و تکرارشونده ات  و  12 یینی

رتتانی   خود تتی   -2. متو  گونته  وتوا  انجام شود، مانند کندن
ماننتد  ، تکانشتی و پرخاشتگرانه  رفرارهتا    صورت که به 17تکانشی

بترا  رهتایی    شوند که ایرمااًتعریف می ،خودزنی و خودتوز 
 10فتاوازا . شتود  انی غیراابل تحمل انجام میروانی و هیج تاز یاا

تتتاز  اتتترفاده بتترا  ارجتتاد بتته ختتودجریی از واهه خودمعیتتوب
بتا عنتوان    ،کرده ات  و برا  ایم رفرار یک طبقه تشخیصی مجتزا 

اتت  و   پیشتنهاد کترده   ،19تاز  تکرارشونده نشانگان خودمعیوب
(. 0)د کنت بند  میها  کنررل تکانه طبقه  ن را جزء گروه اخررل

رفرارهتتا  ( 2) 21بنتتد  تشخیصتتی دیگتتر، والتت  در یتتک طبقتته
 22و غیرمسترقیم  21رتانی مخرلف را به دو دتره مسترقیم  خود تی 

رتانی مسرقیم بته رفرارهتایی اشتاره     خود تی . تقسیم کرده ات 
  شتوند و نی ت  ها متی طور مسرقیم موج  صدمه به باف  به دارد که 
ماننتد ختودزنی، ااتدام بته     )صورت کلتی مشتخص اتت      رفرار به

رتتتانی غیرمستترقیم بتته   و خود تتتی ( خودکشتتی و خودتتتوز 
رفرارهتتایی اشتتاره دارد کتته در  نهتتا اثتتر صتتدمه بعتتدها مشتتخص   

ماننتد انتواد رفرارهتا     )شود و انگیتزه اصتلی مشتخص نیست       می
مصتر  متواد و رفرارهتا  پرخطتر      خطرجویانه، پرختور ، تتوء  

 (.جنسی

_______________________________________ 
1- nonsuicidal self-injury 

2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition   3- self-mutilation 

4- deliberate self-harm  5- self-cutting 

6- overdose  7- self-poisoning 

8- parasuicide  9- self-injury 

10- Child and Adolescent Self-harm in Europe 

11- stereotypic  12- autism 

13- mental retardation 14- major 

15- compulsive  16- ritualistic 

17- impulsive  18- Favazza 

19- repetitive self-mutilation syndrome 

20- Walsh   21- direct 

22- indirect 

 



 
 

 

 

 پور یمید خانیو  میررا یکیم شوشرر 
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 دربتتتتاره  زیتتتتاد  هتتتتادر دو دهتتتته اخیتتتتر، پتتتت وه  
رتتتانی و ااتتدام بتته خودکشتتی انجتتام شتتده اتتت  و    خود تتتی 

ها  جدیتد  بترا  تبیتیم ایتم نتود رفرارهتا در نوجوانتان و         مدل
هد  از . ارتباط و افرراق  ن از اادام به خودکشی ارائه شده ات 

رتانی و اادام بته   مطالعه یاعر بررتی ارتباط و افرراق خود تی 
مطالعتته متترور  یاعتتر بتته دنبتتال  . بتتودخودکشتتی در نوجوانتتان 

شتناخری  هتا  روان مقولته  -1: هتا بتود   گویی به ایتم پرتت    پاتخ
رتتتانی و ااتتدام بتته خودکشتتی   مشتتابه و مرفتتاوت در خود تتتی  

رتتتانی بتتا ااتتدام بتته   یتتا ممکتتم اتتت  خود تتتی  -2 ؛؟کدامنتتد
رتانی با ااتدام   علل ارتباط خود تی  -3 ؛خودکشی همراه باشد؟

رتتانی را   توان خود تی  چگونه می -2و  ؛یس ؟به خودکشی چ
 از اادام به خودکشی مرمایز کرد؟

 
 روش

از . هتا  پیشتیم بتود    مند پت وه  بررتی یاعر مرور نمام
مناب   رشیو  که تحقیقات علوم رفرار  و روانپزشکی در  ن 

بترا   . شوند، برا  گرد ور  اطرعتات اتترفاده شتد   نمایه می
و شبکه تحقیقات  SIDمناب  اطرعاتی تی مناب  داخلی، از ربر

بتا انرختاب دوره زمتانی    . اترفاده شد (MHRN)ترم  روان 
هتتا  ااتتدام بتته  هتتایی کتته بتتا کلیتتدواهه  ، مقالتته2112-2111

، خودجریی بتدون خودکشتی   (suicide attempt)خودکشی 
(nonsuicidal self-injury) ختتتودجریی ،(self-injury ) و

در پایگتاه  ( deliberate self-harm)رتانی عمتد   خود تی 
Pubmed  وPsycINFO   نمایه شده بودند، گترد ور  شتدند .

موعود به  -1: عبارت بودند ازبه فرایند مرور معیارها  ورود 
رتانی، اادام به خودکشی یا مقایسته ایتم دو رفرتار     خود تی 

از ابزارها  تشخیصی اتراندارد برا  تنج   -2مرتبط باشد؛ 
صتورت   رتانی بته  خود تی  -3اده شده باشد؛ و ارزیابی اترف

  کننتتده بینتتی پتتی عوامتتل  -2 ؛عملیتتاتی تعریتتف شتتده باشتتد 
 کترده خودجریی و اادام به خودکشی را در نوجوانان بررتی 

 : عبتارت بودنتتد از از فراینتد مترور نیتز    معیارهتا  ختروج   . باشتد 
رتتانی؛   یکسان فرض کردن اادام به خودکشی و خود تی  -1
روش -3غیتتر از نوجتتوانی؛  دامنتته تتتنیداشتترم بتته  ارتبتتاط -2

پتت وه  از نتتود کار زمتتایی بتتالینی و متتداخرت دارویتتی و     
از میتان  . رتتانی و ااتدام خودکشتی    غیردارویی برا  خود تی 

ده، پتتس از یتتذ   شتت زبتتان گتترد ور   مطالعتته انگلیستتی  121
مقاله بر اتا  طرم مطالعه، گروه نمونه و  31ها  نامرتبط،  مقاله
وجو  مناب  فارتتی بتا کلیتد     از جس . بند  شدند   دترهاهدا
رتتانی تنهتا یتک مقالته و بتا       خودجریی و خود تی  ها  واهه

مورد  ن به افکتار   2مقاله یاف  شد که  21کلید واهه خودکشی 
بنتد    دتتره . و اادام به خودکشی در دوره نوجوانی مربوط بتود 

شده از نمر  د ور ها  گر مقاله. ها توتط مؤلفان انجام شد مقاله
هتا   اتتا   نهتا بته پرتت      بنتد  شتدند و بتر    موعوعی دتره

گیر  بر پایه بررتتی نرتایم مشتابه     نریجه. پ وه  پاتخ داده شد
دلیل دتررتی نداشرم بته مترم    به. در مطالعات مخرلف انجام شد

 . ها بسنده شدمورد، به چکیده مقاله 2کامل، در 
 

 ها یافته
رتانی و اادام به خودکشی  ود تی در ارتباط و افرراق خ

 پتنم در گروه نوجوانان، بر اتا  کارکردهتا و عوامتل خطتر،    
شتناخری،   ها  جمعیت   تفاوت در وی گی» :مقوله شناتایی شد

مقایسته  »، «زا  زنتدگی   ، تکرار عمل و رویتدادها  تتن   نی 
کننتتده بتته خودکشتتی بتتا و بتتدون تتتابقه       نوجوانتتان ااتتدام 

ه عوامل خطر اادام به خودکشی بتا  مقایس»، «رتانی خود تی 
ارتبتاط و افرتراق ااتدام بته خودکشتی از      »، «رتتانی  خود تی 
مقایسته کارکردهتا و   »و « رتتانی بتدون خودکشتی    خود تی 

همچنیم مجموعه مطالعاتی که در ایتران  (. 1جدول )« ها انگیزه
رتانی نوجوانتان ایرانتی    رو  اادام به خودکشی و خود تی 

در ادامته  . شدعنوان یک مقوله مجزا بررتی  انجام شده بود، به
 .شوند ها تشری، می یک از ایم مقوله هر

 
 رسانی و اقدام ب  خودكشی در نوجوانان های خودآسیب مرتبط با تفاوت اتموضوع -1جدول 

 موعود نود مطالعه نمونه تعداد مطالعات

شناخری، نی ، تکرار عمل و رویدادها  ها  جمعی  گیتفاوت در وی (مقطعی طولی) همبسرگی جمعی  عاد ، بیماران بسرر  9

 زا  زندگی تن 

 رتانی ود تی خکننده به خودکشی با و بدون تابقه  مقایسه نوجوانان اادام (مقطعی طولی) همبسرگی جمعی  عاد ، بیماران بسرر  0

 رتانی خودکشی با خود تی  مقایسه عوامل خطر اادام به (مقطعی طولی) همبسرگی جمعی  عاد ، بیماران بسرر  2

 رتانی بدون خودکشی ارتباط و افرراق اادام به خودکشی از خود تی  (مقطعی) همبسرگی جمعی  عاد ، بیماران بسرر  2

 ها مقایسه کارکردها و انگیزه (مقطعی)همبسرگی  جمعی  عاد ، بیماران بسرر  2

 ا  خودجریی و اادام به خودکشی نوجوانان ایرانیه پ وه  (مقطعی) همبسرگی جمعی  عاد ، بیماران بسرر  2

_______________________________________ 

1- Mental Health Research Network 
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ت، تکرار عمد  و  شناختی، نیّ های جمعیتتفاوت در ویژگی -1

 زای زندگی  رویدادهای تنش

رتتانی و ااتدام    نخسریم مطالعاتی که به مقایسه خود تی 
منتد   انتد، بتر اتتا  تعریتف و عتابطه     به خودکشی پرداخرته 

رتانی در ته  خود تی  .بودندرتانی  از خود تی ( 0)فاوازا 
کتتم بتترا  وی گتتی کشتتندگی کمرتتر، تکتترار بیشتترر و انگیتتزه  

در  ،صورت کلتی  به. خودکشی با اادام به خودکشی فرق دارد
ا  ایم دو رفرار مشخص شده اتت   ها  مقایسه بیشرر پ وه 

تتتر  دارد و در دفعتتات رتتتانی ماهیتت  متتزمم کتته خود تتتی 
کننتده بته    گیزه نوجوانان ااتدام نی  و ان. شودبیشرر  تکرار می

خودکشی بیشرر با مر  و مردن مرتبط ات ، در یالی که در 
 هتا   رتانی، انگیتزه اصتلی رهتا شتدن از  شتفرگی      خود تی 
 (.9)روانی ات  

ختتودجریی بتتدون  1در جمعیتت  عتتاد  و بتتالینی، شتتیود 
بترا   (. 11، 11)خودکشی بااتر از اادام به خودکشتی اتت    

 نفتر  جمعیت  عمتومی نوجوانتان،     1211ه در یک نمون ،مثال
درصتتد و ااتتدام بتته    12طتتول عمتتر ختتودجریی   در شتتیود 

ایرمال ااتدام بته خودکشتی    (. 11)درصد بود  چهارخودکشی 
در دخرران نوجوان بیشرر از پستران اتت ، امتا دربتاره تفتاوت      

هتا نتاهمگون   جنسیری در ختودجریی بتدون خودکشتی یافرته    
ااتتتدام بتتته انی کتتته نوجوانتتتتتتتط، تحصتتتیرت (. 12)اتتتت  

نوجوانتتان بتتااتر از ، کننتتد متتیختتودجریی بتتدون خودکشتتی 
 (. 11) ات  کننده به خودکشی اادام

زا  زنتتدگی در نوجوانتتان   فراوانتتی رویتتدادها  تتتن   
کننده به خودکشی بیشرر ات  و ماهی  ایتم رویتدادها    اادام

در ارتباط بتا خودکشتی اعیتا  ختانواده، دوتتران یتا  زار       
رتان، ایم  که در نوجوانان خود تی   یالی جنسی ات ، در

رویدادها بیشرر شامل مشکرت مدرته، درگیتر  و دعتوا بتا    
هتتا و اختترر  بتتا والتتدیم دربتتاره مستتائلی ماننتتد  کتتر  هتتم

اربانیتان  زار جنستی در   (. 13)اترقرل و خودمخرار  ات  
رتتتانی و ااتتدام بتته  معتترض خطتتر بیشتترر  بتترا  خود تتتی 

طور تقریبی، خطر اادام به خودکشتی و   به. خودکشی هسرند
تتابقه  زار   دارا رتتانی در نوجوانتان    رفرارها  خود تی 

برابتر نوجوانتان بتدون تتابقه  زار جنستی اتت         تهجنسی، 
همچنیم تجربه  زار جنسی و جسمی ایرمال ااتدام بته   (. 12)

رتتتانی  تتتابقه خود تتتی  دارا خودکشتتی را در نوجوانتتان 
 (.12)دهد افزای  می

 

 رسانی مقایس  عوام  خطر اقدام ب  خودكشی با خودآسیب -2

ها  مرتبط با اادام بته خودکشتی بیشترر از    ادم  پ وه 
دو گتروه از  . رتتانی اتت    ها  مرتبط بتا خود تتی   پ وه 

 : نوجوانان بیشرر در معترض خطتر ااتدام بته خودکشتی هسترند      
گرایتی کته تنهتا و منتزو       نوجوانان بسیار باهوش و کمتال  -1
گرایانه خود یتا افتراد مهتم    توانند معیارها  کمالسرند و نمیه

که به لحاظ تتنی  ی گروه -2و  ؛شان را بر ورده کنندزندگی
هتتا  در محتتدوده نوجتتوانی پایتتانی اتترار دارنتتد، گتترای      

تهدیتتد و  راهعتتداجرماعی دارنتتد و ناخشتتنود  ختتود را از    
 ارعاب، جنگ و تریز و دزد ، رفرارها  خطرجویانه مخرلف

 (. 12)دهند مصر  مواد نشان می  و توء
تریم عامل خطر اادام به خودکشی در نوجوانان، ابرر  مهم

درصتد از متوارد ااتدام بته      00در . روانتی اتت    تبه اختررا 
خودکشی، دت  کم یک اخررل روانپزشکی اابل تشتخیص،  

 ،و اختررل شخصتی  مترز     2وی ه اخررل افسردگی اتاتی به
ابرر به اخررل روانپزشکی بته ایرمتال زیتاد     (.17)وجود دارد 

یک عل  ازم برا  اادام به خودکشی ات ، ولی عل  کافی 
بررتی نوجوانان بدون تتابقه اختررل روانپزشتکی کته     . نیس 

، نشتان داده اتت  بیشترر ایتم     کترده بودنتد  اادام به خودکشی 
نوجوانان پی  از اادام به خودکشی، دچار مشتکرت انطبتاای   

اند و عامل دوم در با اوانیم اجرماعی یا خانوادگی بوده مرتبط
همچنتتیم . اخریتتار داشتترم اتتتلحه گتترم در خانتته بتتوده اتتت   

شتود،   نوجوانانی کته خودکشتی در  نهتا بته متر  منجتر متی       
 1 (.10)ر  بیشرر  دارند گتکانش

تتتتریم رتتتتانی از نتتتود ختتتودجریی اتتتو   خود تتتتی 
داشترم تتابقه   . (19)کننده اادام به خودکشتی اتت     بینی پی 

رتتانی بتدون خودکشتی، ناامیتد ، جنستی        ابلی خود تی 
هتتا  مؤنتتث، تتتابقه ابلتتی ااتتدام بتته خودکشتتی، گتترای       

، افکتار خودکشتی و   ارزیتابی منفتی از ختود   ، انهگرای همجنس
شتده   کارکرد خانوادگی ععیف از جمله عوامل خطر شناتایی

ابلی  تابقه همیم مطالعات .(19-21)در مطالعات طولی هسرند 
، ارزیتابی منفتی از ختود   گرایتی،   اادام به خودکشی، همجتنس 

ها   تالگی، ناامید  و ابرر به اخررل 12رابطه جنسی پی  از 
رتتانی از نتود    هتا  خود تتی    کننتده  بینتی  پتی   رااعطرابی 

شتتتباه  زیتتتاد  میتتتان . انتتتد کتتتردهختتتودجریی گتتتزارش 
دارد که  ها  هر دو رفرار وجود دارد و ایرمال کننده بینی پی 
نرتایم مطالعته   . باشتند داشتره  هتا  مشتررکی   دو رفرار ریشه ایم

_______________________________________ 
1- prevalence 2- major depressive disorder  
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کنتد کته داشترم تتابقه      رو  نوجوانان افسترده نیتز تژییتد متی    
مصر    رتانی از نود خودجریی و توء رفرارها  خود تی 

الکل به همراه ادراک یمای  اجرماعی کم از تو  والتدیم،  
مدت  انی طوانیتریم عواملی هسرند که در یک دوره زم او 

 (.22)کنند بینی می اادام به خودکشی را پی 
 

سدابق    كننده ب  خودكشی با و بدون مقایس  نوجوانان اقدام -3

 رسانی  خودآسیب

، 1ا ها  افسردگی، اختررل نافرمتانی مقابلته   فراوانی نشانه
نوجوانتانی کته   در ر  شتگ خشم، رفرارها  خطرجویانه و تکان

بیشترر   ،اندرتانی داشره دکشی، خود تی همراه با اادام به خو
(. 23) انتد  که فقط اادام به خودکشی داشره ات  نوجوانانیاز 

رتانی از نتود ختودجریی در    مورد خود تی  09در بررتی 
کننتده بته یتک مرکتز روانپزشتکی در کشتور        نوجوان مراجعه

هتا   درصد ایم نوجوانان مترک  22 مریکا، گزارش شد که 
هتا    هتا  اختررل  درصد مرک 29، 2تاز  یها  برون اخررل
را مصتر  متواد     هتا  تتوء  درصد مرک 29و  3تاز  درونی
رتانی  هر دو رفرار خود تی تابقه نوجوانانی که (. 22)باشند 

از نود خودجریی و اادام بته خودکشتی را دارنتد، نستب  بته      
از نتتود  رتتتانی تتتابقه رفرارهتتا  خود تتتی  دارا نوجوانتتان 
رماد به نفس کمرر  دارند، یمای  کمرتر  از  اع ،خودجریی

و افکتار   2خویی کنند و تط، افسرده جان  والدیم ادراک می
در نوجوانتانی کته همزمتان    (. 23)شتان بیشترر اتت      خودکشی

تابقه اادام به خودکشی و خودجریی دارنتد، فراوانتی افکتار    
افکتتار متترتبط بتتا  ورتتتانی بیشتترر اتتت   متترتبط بتتا خود تتتی 

دایقتته دوام دارد، در  31کمرتتر از  در  نهتتا انیرتتت خود تتتی 
که مدت تداوم افکار خودکشی بیشرر، ولی فراوانتی  ن    یالی

 نوجوانتتتانی کتتته تتتتابقه هتتتر دو رفرتتتار (. 22)کمرتتتر اتتتت  
هتا   رتانی و اادام به خودکشی را دارند، از روش خود تی 

کننتد و درد  بیشرر و شدیدتر  برا   تی  به خود اترفاده می
 (. 23)کنند رتانی تجربه می را در زمان خود تی  کمرر 
 

رسدانی   ارتباط و افتراق اقدام ب  خودكشدی از خودآسدیب   -4

 بدون خودكشی 

رتانی و ااتدام بته خودکشتی در     درباره ارتباط خود تی 
ی شواهد نشان رخب. ها  مرفاوتی وجود داردنوجوانان دیدگاه

و  کننتد  میرتانی   از نوجوانان، تنها خود تی گروهیاند داده
دهنتد، در یتالی کته تتایر     گاه رفرار خودکشی نشان نمتی  هیچ

هتا   و هرگتز رفرتار   کننتد  مینوجوانان تنها اادام به خودکشی 
هتا نیتز   برخی پت وه  (. 21)دهند رتانی انجام نمی خود تی 

کننتده   بینتی  تریم پی رتانی او  اند خود تی گزارش کرده
رتان، یک یا  رر افراد خود تی اادام به خودکشی ات  و بیش

 ،در مجمتود  .بی  از یک بار تابقه اادام به خودکشتی دارنتد  
رتان یتداال یتک بتار تتابقه      درصد نوجوانان خود تی  71

صتورت متداوم و    درصد  نها به 22اادام به خودکشی دارند و 
فراوانی اخررل اترر  (. 22)کنند پیاپی اادام به خودکشی می

PTSD)از تتتانحه  پتتس
در نوجوانتتان  2و افستتردگی اتاتتتی (2

رتتان   کننده به خودکشی بیشترر از نوجوانتان خود تتی     اادام
رتان همتراه   پ وه  ته گروه خود تی یک در (. 22)ات  

بتتته خودکشتتتی و  کننتتتده بتتتا ااتتتدام بتتته خودکشتتتی، ااتتتدام 
هتا نشتان داد افتراد     یافرته . رتان با هم مقایسه شتدند  خود تی 

ها  تشخیص اخررل شخصی  مترز   گروه اول بیشرر مرک
ها  مرتبط با ابهتام  همچنیم مشخص شد هرچه نشانه .را دارند

درباره خویشرم بیشرر باشد، ایرمال اادام بته خودکشتی بیشترر    
هتا  مترتبط بتا اختررل در روابتط       کته نشتانه    یتالی  ات ، در

 (.27)کنتد  رتتانی را بیشترر متی    فرد ، ایرمال خود تی  میان
هتا  اختررل   فراونی نشتانه  ،ا  نرایم ایم پ وه ات همچنیم بر
مترز  کته    دچتار اختررل شخصتی    در افراد   اجبارت یوتوات

دچار اخررل بیشرر از افراد  ،رتانی مرعدد دارندتابقه خود تی 
  .(27)رتانی ات   بدون تابقه خود تی شخصی  مرز  

 
هددای اقدددام بدد  خودكشددی و مقایسدد  كاركردهددا و ان یدد ه -5

   رسانی سیبخودآ

تنمتتیم  .رتتتانی کارکردهتتا  مخرلفتتی دارد  خود تتتی 
هتتا  خودکشتتتی،  هیجتتانی، تتترش بتترا  غلبتتته بتتر تکانتته     

ا ،  تجزیتته تجتتارب، تنبیتته ختتود، غلبتته بتتر    7جتتویی یتتس
گیتتتر  و ابتتتراز یتتتس تژثیرگتتتذار  رو  دیگتتتران، انرقتتتام

(. 20)هتتا  ایتتم رفرتتار هستترند  خودمخرتتار  برختتی از انگیتتزه
رتتتان گتتروه نتتاهمگنی هستترند و بتتا     ی نوجوانتتان خود تتت 

خود تتیبی در   .زننتد  متی   تتی   ها  مخرلفی بته ختود   انگیزه
هتا  خللقتی،   تابقه اخررل دارا نوجوانان بزهکار و نوجوانان 

هتا  منفتی، ابتراز    رهایی و تستکیم هیجتان   مانند کارکردها 
_______________________________________ 
1- oppositional defiant disorder  

2- externalizing disorders 

3- internalizing disorders 
4- dysthymia 
5- posttraumatic stress disorder  

6- major depression  

7- sensation-seeking 
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تتابقه  زار و   دارا عشق و ابراز اتدرت دارد و در نوجوانتان   
 ن کتتارکرد  یمرفرار  در دوران کتتودکی، بیشترر اذیت  و بتد  

در یتتک (. 29) اتتت هتتا  منفتتی تستتکیم و رهتتایی از هیجتتان
 ،رتانی ها  خود تی انگیزه ،پ وه  کیفی در کشور فنرند

شامل تجربه ایسا  زنده بودن، ابتراز یتک خواتتره درونتی،     
طلبی، کنررل خود، تنبیه خود، تجربه کتردن یتک چیتز     کمک

پرتتری، گذرانتدن زمتان و  زمتای       ها  شیطانجدید، انگیزه
 .(31)اند  بوده روشی برا  کشرم خود

هتتا  تتتابقه اختتررلدارا  نوجوانتتان بزهکتتار و نوجوانتتان 
ختودزنی   هرتتانی بیشترر  ن را بت    خللقی در تعریف خود تی 

تا اادام به خودکشی و برا  مرمایز کردن  ن  دانند نزدیک می
از : شناخری تژکید دارنتد  ل رواندو، هم بر روش و هم بر عوام

نوجوانان ارص خوردن به تعتداد زیتاد، تتیر شتدن از     ایم نمر 
بس  رتیدن و تنفتر از ختود بتا ااتدام بته       خود، ناامید ، به بم

کته تترش بترا   رام شتدن،       خودکشی رابطه دارد، در یالی
هتتا  درونتتی بتتا  کتتردن عقتتده رهتتایی از عصتتبانی  و ختتالی 

براتتتا  متدل تحلیتتل  (. 29) ط اتت  متترتبرتتانی   خود تتی  
، چهتتار انگیتتزه  (31)رتتتانی  خود تتتی  1کتتارکرد  رفرتتار 

روانتی   رتانی عبارتند از کس  تقوی  مثبت  درون  خود تی 
، کست  تقویت    (ا  و کرخرتی تجزیه ترهایی از یاا مانند)

ها  رهایی از تن ، اعطراب و یال  مانند)روانی  منفی درون
 ماننتد )کس  تقوی  مثب  اجرمتاعی  ، (روانی ناخوشایند درون

تتاز  بتا گتروه    ابراز ایستا  اتدرت بته همستاان و هماننتد     
رهایی از شتر    مانند)و کس  تقوی  منفی اجرماعی ( همساان

  نها رتانی در نوجوانانی که انگیزه خود تی (. همساان الدر
نستب  بته نوجوانتانی کته انگیتزه اجرمتاعی       ، روانی ات  درون
تنها هسرند، بیشرر  واریوی ه  به ،دام به خودکشیخطر اا، دارند
رتتد نوجوانتان بترا     نمر می به ،هابر پایه ایم یافره(. 32)ات  

تر   رتانی نسب  به اادام به خودکشی دایل مرنود خود تی 
هتا  نوجوانتان   دارند و همتیم وعتعی  در نتاهمگنی وی گتی    

 . رتان نق  دارد خود تی 
ا  اتتت  کتته بتترا    نگیتتزهتتتریم ا تنمتتیم هیجتتانی مهتتم  

ویت ه از نتود ختودجریی  ن، شناتتایی      رتانی، بته  خود تی 
یعنی ناتوانی در شناتتایی  ) 2ا اجرناب تجربه(. 20)شده ات  
هتایی   کتارگیر  روش  شناخری و به -ها  هیجانیو بیان یال 

هتا   مانند ترکوب فکر  برا  کاه  فراوانی و شدت هیجان
رتتانی   شده خود تی  ا  شناخرهیکی دیگر از کارکرده( منفی

. تنمیم هیجتانی اتت   ات  که در بطم خود دربردارنده نقایص 

رتانی بیشرر  دارنتد، بته ایرمتال     افراد  که تابقه خود تی 
ا ، تایر رفرارهتا  مترتبط بتا اجرنتاب تجربته      مرتک  بیشرر 

 شتوند  میمصر  مواد، پرخور  و افکار خودکشی  مانند توء
رتتتانی  خود تتتی  ،(32)تنمتتیم هیجتتانی  بتتر پایتته متتدل(. 33)

مصتر  متواد،    خانواده رفرارهایی ماننتد تتوء   تکرارشونده هم
 . پرخور  و افکار خودکشی ات 
تتریم   شتده ختواهی شتناخره   رهایی از درد روانی و کمتک 

 انتد  شدهبزرگساان توصیف در ها  اادام به خودکشی انگیزه
رتانی و انگیزه  میان انگیزه تنمیم هیجانی در خود تی(. 32)

توان هتر   رهایی از درد روانی ارتباط نزدیکی وجود دارد و می
عمتده  . بنتد  کترد   عنوان انگیزه تنمتیم هیجتانی دتتره    دو را به
: اادام به خودکشی ایم موارد اتت   برا  ها  نوجوانانانگیزه

ابراز تنفتر از   ،پی بردن به دوت  داشره شدن از جان  دیگران
واای  منفتی ختانوادگی، ماننتد جتدایی یتا       خود و پیشگیر  از

رتتانی هتم وجتود     ها در خود تتی   ایم انگیزه. طرق والدیم
عنتوان یتک    رتتانی بیشترر بته    نوجوانان به خود تی اما دارد، 

هتا    نگرند و کمرر برا   ن انگیزه ها میشیوه مقابله با اترر 
صتتورت کلتتی، انگیتتزه   بتته(. 32، 20)اجرمتتاعی اائتتل هستترند  

رتانی بازگش  به زندگی و غلبه بتر متردن اتت ،     ی خود ت
که انگیزه اادام به خودکشی از بیم بردن خود اتت     در یالی

گیر   توان نریجه می ،ها  پ وهشی ایم بخ  بر پایه یافره(. 37)
رتتانی دو طبقته از    کرد که اادام بته خودکشتی و خود تتی    

ا وجتود  هسرند که ب( رفرار مرتبط با خودکشی)یک نود رفرار 
هتا    تفاوت ظاهر  در انگیزه زنده ماندن یا متردن، در انگیتزه  

 .مشررک هسرند ،تر، یعنی تنمیم هیجانیزیربنایی
 

رسدانی و اقددام بد  خودكشدی در      های خودآسیب پژوهش -6

 1نوجوانان ایرانی 

رتتتانی در  تنهتتا در یتتک پتت وه  رفرارهتتا  خود تتتی  
هتا نشتان داد در    رته یاف. نوجوانان دخرر تهران بررتی شتده بتود  

تاله  شیود یک ،نفر  دخرران دوم و توم دبیرتران 321نمونه 
شتامل بریتدن، تتوزاندن، کرتک زدن      ،رفرارهتا  خود تتیبی  

یکاکی در بدن، خود، کوبیدن تر به دیوار، فرو کردن توزن 
درصتد   11درصتد بتود و    17 ،رو  بدن و زخم کردن پوت 
. شتده بودنتد  ایم رفرارها  مرتک  نها بی  از یک بار در تال 

ایستتتا  تنهتتتایی و دلبستتترگی نتتتاایمم  در ایتتتم پتتت وه ، 
در (. 30)رتان بودند ها  رفرارها  خود تی کننده بینی پی 

_______________________________________ 
1- functional analysis of behavior  

2- experiential avoidance 
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 ه بتود شتد چهار پ وه ، موعود خودکشی نوجوانان بررتی 
خودکشتی  شتدید  در نوجوانان ایرمی، شیود افکار . (22-39)
درصتتد  7بتته خودکشتتی درصتد و فراوانتتی تتتابقه ااتدام    2/21

که شیود افکار خودکشتی    یالی ، در(39)گزارش شده ات  
در دخرران مناطق پرخطر خودکشی در ایران، شامل کرمانشاه، 

درصد و شیود ااتدام بته خودکشتی در ایتم      7ایرم و همدان، 
عوامل خطر  که در (. 21)درصد بر ورد شده ات   2مناطق 
دتت    ان در ایتران بته  ها  مرتبط با خودکشی نوجوانت پ وه 
هتا  روانپزشتکی، داشترم     تابقه اخررل عبارت بودند از مد، 

تابقه اادام به خودکشی در بسرگان، فقدان افتراد محبتوب در   
زندگی، شرود زودهنگام رابطه با جتنس مختالف، مشتکرت    

 (. 39-22)تحصیلی، ترک تحصیل و اخرر  خانوادگی 
 

 بحث 
ت مقطعی یا طولی انجام صور هایی که به در بیشرر پ وه 

تتریم  عنتوان یکتی از اتو     رتتانی بته   شده اتت ، خود تتی   
ها  اادام به خودکشتی در نوجوانتان شناتتایی     کننده بینی پی 

مند یاعر یاکی از  ن ات  ها  بررتی نمام یافره. شده ات 
کتته خطتتر و ایرمتتال خودکشتتی در نوجوانتتان دارا  تتتابقه    

 دچتار ن عتاد  و نوجوانتان   رتانی بیشرر از نوجوانا خود تی 
ر ، افستتردگی، خشتتم،  گتکانشتت. اختتررل افستتردگی اتتت   

مشکرت جنستی، ناامیتد ، تتابقه  زار جستمی و جنستی در      
نث از عوامل خطر مشررک هتر دو  ؤدوره کودکی و جنسی  م

از نمتتر تشخیصتتی، شتتدت  . نتتود رفرتتار در نوجوانتتان هستترند 
از  پتس  ها  اخررل افستردگی اتاتتی، اختررل اتترر      نشانه
تتابقه   دارا و اختررل شخصتی  مترز  در نوجوانتان      تانحه

ابقه رفرارهتا   تت  دارا اادام به خودکشی بیشترر از نوجوانتان   
هتا  همبتود اختررل    و وجتود نشتانه   رتتانی اتت    خود تی 
مبترر  ایرمال رفرار ختودجریی را در افتراد     اجبار-یوتوات
 هتا  شتانه همچنتیم ن  .کنداخررل شخصی  مرز  بیشرر میبه 

رتتانی را از  مرفاوتی از اختررل شخصتی  مترز  خود تتی     
نوجوانتانی کته مشتکرت    . کنتد  متی اادام به خودکشی مرمایز 

به ( ها  مرتبط با ابهام در خویشرم نشانه)هویری بیشرر  دارند 
کننتد و نوجوانتانی کته    ایرمال بیشرر  اادام به خودکشی متی 

بیشترر رفرارهتا     فترد  هسترند،   دچار مشتکل در روابتط میتان   
 . رتانی دارند خود تی 

رتانی و اادام به خودکشی  واوعی خود تی  ارتباط و هم
مدل تنمیم هیجانی و ( 23)فرد  خودکشی  بر اتا  مدل میان

فرد  خودکشی تته عامتل را    مدل میان. ات  تبییم اابل( 32)
ر اادام به خودکشی و خودکشی منجر به مر  متؤثر دانستره   ب

رتند از ادراک تربار بودن، از دت  دادن تعلقات ات  که عبا
دو عامتل اول انگیتزه فترد    . اجرماعی و توانایی  تی  به ختود 

دهد و عامتل تتوم ایرمتال عملتی     برا  خودکشی را نشان می
نوجوانتانی کته   . کنتد بینتی متی   کردن افکار خودکشی را پتی  
دلیتل مواجهته بتا     رتتان دارنتد، بته    تابقه رفرارها  خود تتی  

رفترم  تترانه تحمتل درد، در معترض خطتر       یط درد و بااشرا
بتر اتتا  متدل تنمتیم     . بااتر برا  اادام به خودکشی هسترند 

رتانی و ااتدام بته خودکشتی     هیجانی، هر دو رفرار خود تی 
هتتا  پتتذیرش، تحمتتل ت ییتتر  تمتتاهراتی از نتتاتوانی در مهتتارت

 ارشتم ها  منفتی بته    ها و نوعی اجرناب از تجربه هیجان هیجان
واتوعی بتاا  رفرارهتا      هتم تتوان   متی  ،بر ایم اتا .  یندمی

مصتر  متواد را در نوجوانتان      خطرجویانه، پرختور  و تتوء  
تتتتابقه  دارا نوجوانتتتان . رتتتتان تبیتتتیم کتتترد  خود تتتتی 
رفرارهتتتا  پرخطتتتر، مرتکتتت  رتتتتانی بیشتتترر،  خود تتتتی 

بتا   رفرارهتا شتوند و ایتم    متی مصر  متواد    پرخاشگر  و توء
(. 33) مرتبطنتتدا  و نقتتایص تنمتتیم هیجتتانی   بتتهاجرنتتاب تجر
ا  در بطم خود به مفهوم نقایص تنمیم هیجتانی  اجرناب تجربه

علتت  اجرنتتاب از تجربتته    ،بتته بیتتان دیگتتر  . هتتم اشتتاره دارد 
کارگیر  راهبردها   ها  منفی، ناتوانی در اترفاده و به هیجان

ه رتانی و ااتدام بت   هر دو رفرار خود تی . تنمیم هیجانی ات 
یتل    هتا و نتوعی راه  خودکشی نریجه نقتص در تنمتیم هیجتان   

 یند و علت  ارتبتاط ایتم دو رفرتار ممکتم       شمار می اجرنابی به
 . لیل وجود ایم نقص مشررک باشدد ات  به

رتتانی   هایی که در یوزه افرراق خود تی اولیم پ وه 
از اادام به خودکشی انجام شده ات ، رو  دو موعود انگیزه 

هتا   از نمتر روش، کشتندگی روش  . انتد کید داشرهو روش تژ
ااتتدام بتته خودکشتتی در نوجوانتتان شتتدیدتر و بیشتترر از نتتود   

رتتانی در   کته خود تتی     تاز  اتت ، در یتالی   خودمسموم
ها  مخرلتف   بریدن بخ )صورت خودزنی  نوجوانان بیشرر به

رتتتانی  هتتا  مرعتتدد  بتترا  خود تتتی انگیتتزه. اتتت ( بتتدن
در هتر   2فترد   و میان 1فرد  وامل درونع .شناتایی شده ات 

فترد   ها  میتان عنوان انگیزه نق  دارند، ام ا انگیزه دو رفرار به
در نوجوانان بازمانده از اادام به خودکشی بیشرر گزارش شتده  

رتتان کته    ایم در یالی ات  که نوجوانتان خود تتی   . ات 
، در معرض خطتر  دارند 3خودمخرارانه /فرد  ها  درونانگیزه

_______________________________________ 
1- intrapersonal  2- interpersonal  

3- automatic   
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 ،فترد   نقت  عوامتل درون  . اادام بته خودکشتی هسترند    بیشرر
تر از ااتدام   رتانی برجسره در خود تی  ،وی ه تنمیم هیجانی به

 مرتکتتت کتتته نوجوانتتتان  طتتتور  بتتته خودکشتتتی اتتتت ، بتتته
رتانی تکرارشونده،  ن را عملی تازگارانه در نمر  خود تی 

رتتانی بتا    دهنتد خود تتی   شواهد  که نشتان متی  . گیرند می
هتا  طبیعتی بتدن    درد که عد) 1زا دشدن اپیوئیدها  درون زا

هتا   کننتده نقت  انگیتزه   ، تژیید(32)همبسرگی دارند ( هسرند
. رتتتانی اتتت تنمتتیم هیجتتانی در شتترود و تتتداوم خود تتتی 

شوند نوجوانان به جتا   عوامل ایرمالی دیگر  که موج  می
ده رتانی اتترفا  از خود تی  ،تر تنمیم هیجانیها  تالم روش

کنند، عبارتند از یادگیر  اجرماعی، جد  گرفره شتدن، میتل   
رتتتانی  تتتاز  ناهشتتیارانه خود تتتی  بتته تنبیتته ختتود و درونتتی

تواننتد  ها  بعد  میپ وه (. 22)عنوان جزیی از خویشرم  به
رتانی یتا ااتدام بته     بینی خود تی  نق  ایم عوامل را در پی 

 .کنندخودکشی بررتی 
در  یرتتان  رفرارهتا  خود تتی    اطرعات دایقتی دربتاره  

شتده   ها  پیشیم انجام نوجوانان ایرانی وجود ندارد، اما بررتی
، نرتتایم و عوامتتل خطتتر مشتتابه  (11)هتتا  شتترای در فرهنتتگ
شده رو  نوجوانان غربی را گزارش کترده   ها  انجام پ وه 
گیتر  بتر اتتا      بتدیهی اتت  ایتم نریجته     ،با ایم یتال . ات 

ز مرور مناب  ات  و در ایم میان تعداد  مده ا دت  اطرعات به
هتا بته جمعیت      اگرچته ایتم یافرته   . مناب  ایرانی بسیار کم ات 

در طرایتی   ممکتم اتت   نوجوانان ایرانی اابل تعمتیم نیست ،   
 . کندمطالعات در ایم زمینه کمک مؤثر  

رتانی و اادام به خودکشتی بتا وجتود شتباه       خود تی 
ها، فراوانی، ر شدت نشانهظاهر  و عوامل خطر مشررک، از نم

ها با هم فترق  ارارگیر  در طبقات تشخیصی مخرلف و انگیزه
 ،هتا  پت وه  یاعتر    بتر پایته یافرته    و از نمر کاربرد . دارند
توان گف  ایرمال اادام به خودکشی در نوجوانانی کته بته    می

کننتتد، بیشتترر از  رتتتانی متتیهتتا  مخرلتتف خود تتتی شتتکل
یر  از خودکشتی یرمتاً بایتد در    نوجوانان عاد  ات  و پیشگ

رتانی در نمر گرفره  خود تی  مرتک برنامه درمان نوجوانان 
درمتان   بتر  ممکم ات مداخرت مبرنی بر تنمیم هیجانی . شود
رتتتانی و کتتاه  ایرمتتال ااتتدام بتته    هتتا  خود تتتی نشتتانه

همچنتتیم بتتا توجتته بتته  . خودکشتتی در نوجوانتتان متتؤثر باشتتد 
رتانی و اادام ان برا  خود تی ها  اخرصاصی نوجوان انگیزه

هتا  ویت ه فترد  را بترا   نهتا      توان درمتان به خودکشی، می

تتر  را بترا  تحقتق  ن    هتا  تتازگارانه   طرایی کرد و روش
 . ها به نوجوانان  موزش دادانگیزه

ادبیات پ وه  در یتوزه ارتبتاط و افرتراق ایتم دو رفرتار      
هتا    و بررتتی هتا  طتولی   نیازمند اتترفاده بیشترر از پت وه    

شتده بتر    هتا  انجتام   بیشرر بررتی ،در یال یاعر. کیفی ات 
پیشتنهاد  . ها  خودگزارشتی اتت    ها و مقیا اتا  پرتشنامه

شود در مطالعات طولی عوامل مشررک و مسیرها  تحولی می
. شتتودپدیدارکننتتده ایتتم رفرارهتتا در دوره نوجتتوانی بررتتتی  

علل زیستری  تترانه   همچنیم درباره زیربناها  فیزیولوهیکی و 
هتتا  ختتودجریی یتتا   بتتاا  درد در نوجوانتتانی کتته از روش 

تتوان  کننتد، متی   خودتوز  برا   تی  به ختود اتترفاده متی   
عتتدم دتررتتتی بتته  متتار  . هتتا   زمایشتتی انجتتام دادپتت وه 

شدن  رتانی در نوجوانان ایرانی و محدود رفرارها  خود تی 
جملتتته وجتتتو بتتته دو پایگتتتاه اطرعتتتاتی از    منتتتاب  جستتت  

بتا توجته بته تعتداد کتم و      . ها  پ وه  یاعر بود محدودی 
اتتدیمی بتتودن مطالعتتات ایتتم یتتوزه در ایتتران، بتته انجتتام        

ها  بیشرر  درباره شیود وااعی ااتدام بته خودکشتی،     پ وه 
رتتتتانی، عوامتتتل خطتتتر و عوامتتتل   رفرارهتتتا  خود تتتتی  

. کننتده ایتم رفرارهتا در نوجوانتان ایرانتی نیتاز اتت         محافم 
رتتانی در نوجوانتان   اادام به خودکشی بتا خود تتی    مقایسه

بررتتی   .ایرانی تا کنون در هیچ پ وهشی بررتتی نشتده اتت    
تر  از رابطه ایم  تصویر دایق ممکم ات ارتباط ایم دو رفرار 

دو رفرتتتار و پیشتتتگیر  از متتتر  بتتتر اثتتتر خودکشتتتی یتتتا    
 1  .رتانی فراهم تازد خود تی 

یمایت  متالی از پت وه  و    قالته،  بته اظهتار نویستنده مستئول م     ابن [

  .] ات تعارض مناف  وجود نداشره 
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Comparison of Self-harm and Suicide Attempt in Adolescents:  

A Systematic Review  

 

 

Abstract 

Objectives: The purpose of this paper was to systematically review current 

researches about self-harm and suicide attempt in adolescents. Method: 

Keywords of “suicide attempt”, “nonsuicidal self-injury” (NSSI), “self-harm”, and 

“deliberate self-harm” (DSH) were searched through PsycINFO and PubMed. 

The SID and Mental Health Research Network (MHRN) databases were also 

searched for domestic resources. Of 120 collected English articles, and after 

eliminating the irrelevants, 30 articles were selected based on the study design, 

the sampling methods, and the goals of the study. The Persian articles were 

studied separately. Results: Suicide attempt could be predicted by severity of 

self-harm. There exists many common risk factors for self-harm and suicide 

attempt. Symptoms of depression, the frequency of posttraumatic stress disorder 

and borderline personality disorder in adolescents with history of suicide 

attempt are greater than that of adolescents with history of self-harm. 

Difficulties in regulating emotions and reduction of fear of death which are 

gained through repetition of self-harm were two factors explained relationship 

between self-harm and suicide attempt. Conclusion: It seems that the difference 

between self-harm and suicide attempt is quantitative, but reasons for self-

harm was differ from suicide attempt. 
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