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بررسي الگوي ضايعات غيرمنازعه (خودزني) در مركز پزشكي قانوني 
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چكيده

مقدمه: خود آزاري عملي است عمدي، تكانه اي و غيركشنده كه باعث صدمه به بدن شخص مي شود و شايع ترين آن، ايجاد پارگي نسج مي باشد 
كه از آن با عنوان خودزني ياد مي شود.

ــتان ساري، كليه پرونده هاي واجد ضايعات غير  ــكي قانوني شهرس ــال 1386 در مركز پزش مواد وروش: از ميان تمام 3922 پرونده منازعه در س
ــات و وجود يا عدم وجود ضايعات  ــن، نوع ضايعات، آلت ضاربه يا جارحه، محل ضايع ــده و متغيرهاي جنس، س ــه (84 پرونده) جدا ش منازع

تروماتيك همراه، مورد بررسي قرار گرفتند. داده هاي به دست آمده توسط نرم افزار آماري SPSS 11,5 مورد آناليز قرار گرفت.
ــال بود و٪50  ــني افراد ، 9/39±28/80 س نتايج: از 84 مورد ضايعات خودزني، 78 مورد (92/9٪) مرد و 6 مورد (7/1٪) زن بودند. ميانگين س
ــترين آلت به كار رفته در  ــيدگي (57/1٪) و بعد كبودي (32/1٪) بود. بيش ــترين نوع ضايعات مربوط به خراش ــاله بودند. بيش افراد بين 25ـ20 س
ــخت لبه دار در 42 مورد (50٪) و بعد به ترتيب جسم برنده نوك تيز در 31 مورد (36/9٪) و جسم سخت با سطح مقطع  ــم س ايجاد ضايعه، جس
پهن در 11 مورد (13/1٪) بود. شايع ترين محل ضايعات بازو (22/6٪), گردن (19٪) و ساعد (19٪) بود. از اين افراد 59 نفر (70/2٪) ضايعات 

تروماتيك همراه نيز داشتند. 
ــرايط غير منازعه را از نظر دور داشت. داشتن صدمات  ــكي قانوني هيچگاه نبايد احتمال ايجاد ضايعات در ش بحث: در معاينه مصدومان در پزش

تروماتيك در نقطه اي از بدن يك فرد به هيچ عنوان رد كننده انجام خودزني در مورد ساير صدمات آن فرد نيست.
كلمات كليدي: منازعه، خودزني، پزشكي قانوني 

تأييد مقاله: 1389/9/29 وصول مقاله: 1389/4/16  
kh_ghasem_85@yahoo.com :نويسنده پاسخگو

مقدمه

ــنده كه باعث  ــت عمدي، تكانه اي و غيركش ــود آزاري عملي اس خ
ــكل هاي مختلف مثل مصرف  ــخص مي گردد و به ش ــه به بدن ش صدم
ــل در بهبود زخم ها، ايجاد عفونت  ــيدن مو، تداخ زياد الكل و دارو، كش
به صورت عمدي و مجروح ساختن خود مانند پرش از بلندي يا پريدن 
ــود مي تواند بروز  ــل در حال حركت و يا تيراندازي به خ ــوي اتومبي جل
ــج است كه  ــازي ايجاد پارگي نس ــايع ترين روش مجروح س كند. اما ش
چهار پنجم موارد مجروح سازي عمدي را تشكيل مي دهد. از اين روش 
ــازي (پارگي نسج)، خودزني و از كساني كه اقدام به خودزني  مجروح س
 Rosenthal و Favazza .(1) مي كنند تحت عنوان خودزن ياد مي شود

در سال 1993، خودزني پاتولوژيك را تغيير يا تخريب ارادي بافت بدن 
بدون قصد خودكشي آگاهانه تعريف كردند (2). 

ــاس درجه آسيب، ميزان و الگوي  در بحث خودزني ضايعات براس
ــته قرار مي گيرند، كه شامل ضايعات عميق،  ــه دس رفتار خودزني در س
استريوتيپيك (كليشه اي) و سطحي (متوسط، اضطرابي، اتفاقي ومكرر) 

مي باشند (3).
ــتر با اختلالات رواني همراه است  خودزني عميق و خطرناك بيش
ــيب مكرر و معمولاً  ــك بيماري بوده كه باعث آس ــه اي نتيجه ي وكليش
ــطحي (كوچك) اعمال ارادي و با  ــود. خودزني  هاي س غير ارادي مي ش
ــي و ذهني با ارزش مي داند.  ــتند كه فرد آن ها را از نظر روان هدف هس
ــت. افرادي  ــايع اين رفتار با اختلال رواني يا تروما همراه اس به طور ش
ــوزاندن و كندن زخم ها را  ــطحي مانند بريدن و س كه خودزني  هاي س

مقاله پژوهشي
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ــترس، به بدن  ــكين  بحران هاي رواني و اس انجام مي دهند به خاطر تس
ــيب در غياب درد وارد مي شود.  ــانند و معمولاً آس ــيب مي رس خود آس
ــطحي، خودكشي نيست و معمولاً ضايعات غير مهلك  هدف خودزني س
هستند. در اين افراد بازوها ممكن است پوشيده از جوشگاه هاي سطحي 
و موازي ناشي از چاقو، تيغ يا شيشه شكسته باشند. اين خطوط ممكن 
است متقاطع باشند و غالباً در طرف مخالف دست غالب (معمولاً چپ) 

مشاهده مي شوند (4).
در برخي موارد خودزني عميق، شخص دچار توهم يا اسكيزوفرني 
ــد به دستگاه تناسلي اش  ــلي خود را مي برد يا اگر دختر باش آلت تناس
آسيب مي زند و اين كار را به دلايل مرتبط با گناه جنسي انجام مي دهد. 
ــتند كه آن را به  ــطحي مدعي هس ــم چنين برخي از خودزن هاي س ه
ــام مي دهند. با وجود  ــان انج ــي از زخم هايش خاطر دريافت لذت جنس
ــت. شيوع كلي خودزني  اين در اكثر موارد خودزني، اين تنها دليل نيس
ــده است كه در  در جمعيت 4٪ و در نمونه هاي باليني 21٪ گزارش ش
ــتفاده جنسي  ــوء اس ــابقه س مردان 3 برابر زنان بوده ودر افرادي كه س
ــده است. شروع آن در اوايل بلوغ  ــته اند، بيشتر ديده ش در كودكي داش
ــديد باشد. در مطالعه  بوده و مي تواند اولين تظاهر يك بيماري رواني ش
ــنين پايين تر خودزني را  ــان داده شده كه افرادي كه در س ديگري نش
ــتر و طولاني تر و با روش هاي متنوع تري  شروع كرده اند، دوره هاي بيش
ــن كمتر شروع خودزني، پيش آگهي  از خودزني را تجربه مي كنند و س

را بدتر مي كند (5). 
ــي  ــان حداقل يك بار اقدام به خودكش ــاً 85 ـ 55٪ خودزن تقريب
داشته اند. اگرچه خودكشي و خودزني هر دو هدف واحد تسكين درد را 
دارند، نتايج مورد علاقه هر يك از اين رفتارها كاملاً شبيه نيست (5).

ــيار كم شناخته شده است، اغلب توسط پرسنل  چون خودزني بس
ــتباه گرفته مي شود و ممكن  ــكي، كه خط اول درمان هستند، اش پزش
ــده يا  ــي ش ــب مانند بخيه بدون بي حس ــت منجر به درمان نامناس اس
ــد كه  ــته باش ــط درمان گر را در پي داش ــات تند نااميدي توس احساس
ــيب مي زند؟» درمان گرها بايد  ــد «چرا اين شخص به خود آس مي پرس
ــاد بپرهيزند زيرا  ــخص يا ترحم زي ــول كردن و ايجاد هراس در ش از ه
ــود و اين عكس العمل ها ممكن است  باعث شرمندگي در شخص مي ش
رفتار خودزني و عامل زمينه اي را در وي تقويت كند و منجر به مراجعه 
ــه جاي آن درمان گرها بايد  ــود. ب نكردن بعدي خودزن جهت درمان ش
ــكي مناسب وارد شوند. به  ــات را كنار بگذارند و از راه هاي پزش احساس
علاوه بايد بين خودزني و تلاش براي خودكشي افتراق داد زيرا در وهلة 
اول درمان متفاوتي را نياز دارند. درمان هاي طولاني مدت بيشتر ممكن 
ــند. تحقيقات نشان  ــامل روان درمان و يا درمان دارويي باش ــت ش اس
ــتراتژي هاي مناسب كنترل ممكن است راهي  مي دهند كه آموزش اس

براي خودزنان باشد تا جايگزين هايي را برگزينند (7، 6).
مطالعه اي نشان داد كه قفقازي ها بيشتر از آمريكايي ـ آفريقايي ها 
ــه آمريكايي   ــبت ب ــده بودند و رفتار آن ها هم نس ــب اين رفتار ش مرتك
ــتر متوسط / جدي بود. انگيزه ها در 4 گروه طبقه بندي  آفريقايي ها بيش

شدند. 28- 22٪ خودزنان انگيزه هاي تقويت غيرارادي و دروني و 31- 
ــتند. شيوع انگيزه ها در دو جنس  19٪ انگيزه هاي تقويت اجتماعي داش
ــت اگرچه در مردان انگيزه «خشمگين  زن و مرد تفاوت معناداري نداش
كردن ديگران» و در زنان انگيزه «مجازات خود» شيوع بيشتري داشت. 
ــت منفي غيرارادي  ــه صورت: 1- تقوي ــدي انگيزه هاي رفتار ب طبقه بن
ــات بد) 2- تقويت مثبت غيرارادي (مانند مجازات  (مانند توقف احساس
ــركار)  ــه و س ــود) 3- تقويت منفي اجتماعي (مانند نرفتن به مدرس خ

4- تقويت مثبت اجتماعي (جلب توجه) بود (8). 
صدمات خودزني در مراجعين به پزشكي قانوني نيز ديده مي شوند. 
ــود  ــتيابي به يك هدف انجام مي  ش خودزني در اين افراد به منظور دس
ــايع ترين آن ايجاد ضايعات با ادعاي تهاجم واهي است. به عبارت  كه ش
ــت و  ــخص خاصي به وي حمله كرده اس ــر فرد ادعا مي كند كه ش ديگ
ــخص غرامت بگيرد و يا اين كه با  ــيله  قصد دارد كه از آن ش بدين وس
ــي ديگر او را در دادگاه محكوم كند (8). لذا ضايعات خودزني نياز  روش
ــم مورد ادعا، زمان مورد ادعا و آلت جارحه  به تطبيق ضايعه با مكانيس
ــورد با ضايعه اي  ــت كه در برخ ــيار پيش آمده اس مورد ادعا دارند. بس
ــخص بر سر دو راهي و در نهايت به دليل نداشتن ادله كافي در رد  مش
ــتفاده از اصطلاح «اثبات احراز» از قضاوت گريخته ايم.  يا قبول آن با اس
متأسفانه تاكنون هيچ بررسي دقيق و همه جانبه اي در خصوص تعيين 
ــي براي دوره  هاي  آمار تقريبي بروز اين ضايعات و يا تهيه اطلس آموزش
پزشكي قانوني دانشجويان و يا حتي دوره هاي آموزشي سازمان پزشكي 
ــوزش صرفاً بر مبناي تجربيات فردي  ــت و آم قانوني انجام نپذيرفته اس
پايه گذاري مي شود. در اين طرح بر آن شديم تا با بررسي جامع تمامي 
موارد ضايعات غيرمنازعه بتوانيم به الگوي نسبتاً مشخصي ازنظر توزيع 

سني، جنسي و جغرافيايي و نوع ضايعات دست يابيم.

روش بررسي

ــته  ــكل گذش ــك مطالعه توصيفي مقطعي و به ش ــي ي اين بررس
نگربوده و روش اجراي آن بررسي پرونده هاي مراجعين به علت منازعه 
ــتان ساري در سال هاي 1385و 1386  ــكي قانوني شهرس به مركز پزش
بود كه 3922 پرونده را شامل مي شد. سپس با بررسي گواهي هاي صادر 
ــر منازعه (خودزني) به تعداد  ــده، كليه پرونده هاي واجد ضايعات غي ش
ــنامه اي)  ــده جدا و براي هر پرونده يك برگه اطلاعاتي (پرسش 84 پرون
ــن، نوع ضايعات  ــنامه متغيرهاي جنس، س ــد. در اين پرسش تكميل ش
ــاييدگي، خراشيدگي و بريدگي)، آلت ايجاد ضربه  (قرمزي، كبودي، س
ــه دار و ...)، محل ضايعات  ــخت لب ــم س ــم برنده و نوك تيز و جس (جس
ــدم وجود ضايعات  ــرو و ...) و همچنين وجود يا ع ــردن، اب ــورت، گ (ص
ــي قرار گرفتند. داده هاي به دست آمده از  تروماتيك همراه، مورد بررس
84 مورد ضايعات خودزني (غيرمنازعه) در نهايت توسط نرم افزار آماري 
ــفانه به  ــد كه متأس SPSS 11.5 مورد آناليز قرار گرفت. بايد متذكر ش
ــخيص ضايعات خودزني  دليل نبود مرجع واحد و مورد قبولي براي تش

بررسي الگوي ضايعات غيرمنازعه (خودزني) در مركز پزشكي قانوني شهرستان ساري در سال 1386
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ــياري ضايعات مشكوك به خودزني به صورت  از ضايعات تروماتيك، بس
ــوند كه از مطالعه  ــته مي ش ضايعات اثبات و احراز در گواهي نهايي نوش
ــي تمامي  ــه جانبه و با بررس ــا مطالعه اي هم ــدند، لذا بايد ب ــذف ش ح
ــرد تا بتوان به طور  ــاي ضايعات خودزني، اطلس جامعي تهيه ك الگوه
قطع در مورد تمامي ضايعات خودزني نظر داد. در اين مطالعه اطلاعات 
ــت و اطلاعات فردي  ــي قرار گرف ــكل گروهي ارايه و مورد بررس ــه ش ب

محرمانه در نظر گرفته شد.

يافته ها

ــي، 78 مورد (92/9٪) مرد و 6 مورد  ــورد ضايعات خودزن از 84 م
(7/1٪) زن بوده اند و ميانگين سني افراد خودزن، 9/39±28/80 سال 
بوده كه حداقل و حداكثرسن به ترتيب 16 و 60 ساله بوده اند.از طرف 
ــال و هم چنين 50٪ افراد بين 25ـ  ديگر70٪ افراد خودزن زير 30 س

20 ساله بودند. 
ــترين نوع ضايعات ثبت شده در  ــماره 1 بيش ــاس جدول ش بر اس
ــيدگي با 57/1٪  و در مرتبه  پرونده افراد مورد مطالعه مربوط به خراش

بعدي كبودي با 32/1٪ بوده است.
بيشترين آلت به كار رفته در ايجاد ضايعه، جسم سخت لبه دار در 
42 مورد برابر50٪ و بعد به ترتيب جسم برنده نوك تيز در 31 مورد و 

جسم سخت با سطح مقطع پهن در 11 مورد بوده است. 
ــماره دو شايع ترين محل  ــاس نتايج ارايه شده در جدول ش بر اس
ضايعات ايجادي در بازو با 22/6٪  و بعد گردن 19٪ و ساعد 19٪ بوده 
ــورت و اندام تحتاني بوده  ــت. كم ترين محل هاي ايجاد ضايعه در ص اس

كه 4/8٪ فراواني داشت. 
ــماره سه كه نمايش فراواني نسبي خودزني ها  با توجه به جدول ش
بر حسب محل دوم ضايعه مراجعه شده به پزشك قانوني ساري در سال 
ــان مي دهد، مشخص مي گردد كه 38/1٪  از اين 84  86-1385 را نش
ــترين  نفر در ناحيه دومي هم در خود ضايعه ايجاد كرده بودند كه بيش

ناحيه، قدام تنه و خلف تنه هركدام 8 مورد بوده است.
ــومي هم  ــر از 84 نفر يعني 15/5٪ در ناحيه س ــن 13 نف همچني
ضايعه داشتند كه بيشتر در خلف تنه بوده است و 59 نفر يعني ٪70/2 

ضايعات تروماتيك همراه نيز داشتند.

نمودار 1 - نمايش توزيع جنسي خودزني هاي مراجع شده به 
پزشك قانوني ساري در سال 1385-86

92.90

7.10%

نمودار 2 - نمايش فراواني نســبي خودزني ها بر حســب نوع 
آلت جارحه مراجع شده به پزشك قانوني ساري در 

سال1385-86

50%

36.90%

13.10%

   
   
     

جدول 1 - نمايش فراواني نســبي خودزني ها بر حســب نوع 
ضايعه مراجع شــده به پزشــك قانوني ســاري در 

سال1385-86
درصدفراواني

56/0قرمزي
2732/2كبودي
11/2سائيدگي
4857/1خراشيدگي
33/6بريدگي
84100/0مجموع
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نتيجه گيري

در اين مطالعه ضايعات خودزني در مركز پزشكي قانوني شهرستان 
ــاري در سال 1386، شيوع 2/1٪ داشت كه نسبت به مطالعات ديگر  س
ــابهي روي  ــوردار بود. براي مثال در مطالعه مش ــيوع كمتري برخ از ش
ــيوع خودزني 4/3٪ بوده است (10). اكثريت  دانش آموزان تبريزي، ش
ــاير مطالعات بودكه در  ــرد بودند كه متفاوت از س ــا (92/9٪) م نمونه ه
ــا در زنان و دختران  ــان زن و مرد تفاوت معناداري نبوده و ي ــا مي آن ه
ــت؛ مثلاً در مطالعه اي روي نوجوانان، ٪64  ــتري داشته اس شيوع بيش
ــده بودند زن بودند  و مطالعات ديگر  نوجواناني كه مرتكب خودزني ش
ــان داده است (3).  ــابهي را براي هر دو جنس زن و مرد نش ميزان مش

ــياري مطالعات به دليل شيوع بالاي اين رفتار در قشر دختران و  لذا بس
ــان برگزيده اند. در مطالعه  زنان صرفاً نمونه هاي مؤنث را براي مطالعاتش
مشابهي در شهركرد نيز از لحاظ جنس، تفاوت معناداري بين مردان و 

زنان ديده نشد (1).
ــال بود  ــراد مورد مطالعه ما، 3/39 ±28/80 س ــني اف ميانگين س
ــياري مطالعات مشابه  ــاله بودند كه با بس و 50٪ آن ها بين 25ـ 20 س
ــياري موارد، مطالعات روي قشر نوجوانان دانش آموز  بود (6) ولي در بس
ــده بود كه لازم است به قشر جوان و عوامل برانگيزنده آن ها  متمركز ش

نيز پرداخته شود.
ــد كبودي  ــيدگي (57/1٪) و بع ــات، خراش ــترين نوع ضايع بيش
(32/1٪) بود كه متفاوت از مطالعات ديگر بوده و در آن ها اكثراً بريدن 

پوست شايع ترين رفتار بود (8).
ــايع ترين ابزار مورد استفاده در اين مطالعه، جسم سخت لبه دار  ش
ــم برنده نوك تيز (36/9٪) بود كه باز هم با مطالعات  (50٪) و بعد جس
ــتر تيغ و چاقو مورد استفاده قرار مي گرفتند، متفاوت بود  ديگر كه بيش

.(8)
ــايع ترين نواحي مورد آسيب بازو (22/6٪) و بعد گردن (٪19)  ش
بود. در مطالعه اي در كرمان شايع ترين نواحي مورد آسيب، سر و صورت 

و بدن بوده است(11).
ــراد مورد مطالعه ما ضايعات تروماتيك هم  59 نفر (70/2٪) از اف
ــتند كه اين نشان دهنده سعي اين افراد به منظور دستيابي به يك  داش
ــات براي دريافت  ــايع ترين آن ايجاد ضايع ــدف انجام مي گيرد كه ش ه

غرامت بيشتر است (8).

بحث

خودآزاري يا خودزني به صورت يك آسيب ارادي هدفدار مي باشد 
ــيب بافتي  ــودش وارد كرده و باعث آس ــه بدن خ ــخص ب كه در آن ش
ــد دقيقه به جا  ــتر از چن ــم و مارك هايي را براي بيش ــود يا علاي مي ش
ــرايط پرفشار و استرس زا  صورت مي پذيرد.  مي گذارد و براي غلبه بر ش
ــگاه نبايد احتمال ايجاد  ــكي قانوني هيچ ــه مصدومان در پزش در معاين
ــت. داشتن صدمات  ــرايط غير منازعه را از نظر دور داش ضايعات در ش
ــوان ردكننده انجام  ــك در نقطه اي از بدن يك فرد به هيچ عن تروماتي
خودزني در مورد ساير صدمات آن فرد نيست. تجربه, ظن باليني، دقت 
و تمركز كافي هنگام معاينه و همچنين اخذ شرح حال دقيق از مصدوم 
ــاي تميز  ــوص چگونگي حدوث صدمات تا حدود زيادي راهگش در خص
ــي از حادثه يا منازعه مي باشد. اگر  دادن موارد خودزني از صدمات ناش
ــن كننده تحقيقات قضايي  ــه اين امر به هيچ عنوان نافي نقش تعيي چ
ــق، زمينه ها وانگيزه ايجاد  ــان پرونده نخواهد بود. در اين تحقي در جري
ــخص بودند و هيچ بررسي در مورد آن ها انجام نشد.  اين ضايعات نامش
ــطحي مي باشند. لذا  از طرفي چون ضايعات نزاع ها اكثراً جراحت هاي س
ــطحي بود و ضايعات عميق  تمركز اين مطالعه روي ضايعات خودزني س

جدول 2 - نمايش فراواني نســبي خودزني ها بر حسب محل 
ضايعه مراجعه شده به پزشك قانوني ساري در سال 

1385-86
درصدفراوانيمحل ضايعه
44/8صورت
1619/0گردن
1922/6بازو
1619/0ساعد
1214/3قدام تنه
1315/5خلف تنه

44/8اندام تحتاني
84100/0مجموع

جدول 3 -  نمايش فراواني نســبي خودزني ها بر حسب محل 
دوم ضايعه مراجع شده به پزشك قانوني ساري در 

سال 1385-86
درصدفراوانيمحل ضايعه

412/5گردن
515/6بازو
412/5ساعد
825قدام تنه
825خلف تنه

39/4اندام تحتاني
32100مجموع
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يا كليشه اي را شامل نمي شد. لازم است تا مطالعه اي همه جانبه و با در 
ــود تا هم تمامي الگوهاي ضايعات  نظر گرفتن تمامي فاكتورها انجام ش
ــايي اين افراد و بررسي عوامل  ــوند و هم با شناس ــناخته ش خودزني ش
ــورت تيمي از روانشناسان، باعث جلوگيري  زمينه اي آن ها بتوان با مش

از تكرار ضايعات شد.
از آنجا كه احتمال دارد در طول زمان شكل و الگوي ضايعات مورد 
بررسي مقاله تغيير يابد, پيشنهاد مي شود مطالعات آتي در اين خصوص 

در مناطق مختلف كشور توسط محققين طراحي و انجام گردد.
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Abstract

Background: Self harm is a deliberate, impulsive and non fatal behavior that leads to injury and the most common 
form of it is a tissue laceration which is called self-injury.

Methods: Among all 3922 of violence injured cases in the year 2007 at Sari Legal Medicine Center, 84 non-
conflict-related  records were studied and variables such as gender, age, lesion type, injuring tool, lesion locations 
and any other traumatic injuries were surveyed. Data were analyzed in SPSS 11.5.

Findings:  78 (92.9٪) male and 6 (7.1٪) female were studied. Average of the age was 28.80±9.39 and half of them 
were 20 to 25 years old. The most common injuries were scratches and bruising (57.1٪ and 32.1٪ respectively). The 
most common harming tools were ridged hard objects (50٪), sharp peaked tools (36.9٪) and solid objects (13.1٪). The 
most common place was arm (22.6٪), while neck (19٪) and forearm (19٪) came next. 59 persons (70.2٪) had traumatic 
lesions too.

Conclusion: Self injury during non-conflict conditions should never be neglected during assessment a patient in 
forensic medicine. Traumatic lesions would never refute self injury in other parts of the body.
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