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(. این رفتارها 2004 ،1آیند )ناک و پرینستینآداب و رسوم فرهنگی هم به حساب نمی
گاز  زدن، کتک خراشاندن، ،دنیکوب دن،سوزان هایی مانند بریدن،توانند به روشمی

یا جلوگیری از بهبود  بدن و زخمی کردن ،چنگ کشیدن ،نیشگون گرفتن گرفتن،
(. شیوع رفتارهای خودجرحی بدون خودکشی در 2001 ،2گراتزشوند )های بدن انجام زخم

آمریکا ی در کشور های زندگی است. نتایج پژوهشدوران نوجوانی بیشتر از سایر دوره
دبیرستان سابقه  دورهآموزان درصد از دانش 14تا  12در  یبیطور تقربه شان داده استن

و دختران بیشتر از پسران سابقه این  وجود دارد خودجرحی بدون خودکشیحداقل یک بار 
از نوجوانان به ویژه نوجوانان ای های ویژه(. در گروه2002 ،3راث و هیثدارند )رفتار را 

خودجرحی بدون ن قربانی آزار و بدرفتاری دوران کودکی، شیوع بزهکار و نوجوانا
کنندگان سرپایی بیشتر است. در های مراجعهاز جمعیت عادی و حتی نمونه خودکشی

در  خودجرحی بدون خودکشیآمریکا، شیوع  بخشیتوانهای اصلاح و در کانون پژوهشی
 فریتز، اسکیفر، اسپوسیتو، ،درصد برآورد شده است )پن 40تا  30میان نوجوانان بزهکار 

 رفتارهای مرتبط با طبقه بدرفتاری دوران کودکی مانند آزار ،(. همچنین2003 ،4اسپریتو
 خودجرحی بدون خودکشیبا  همگی غفلت و آزار هیجانی جنسی، آزار جسمی،

در  خودجرحی بدون خودکشی (. شیوع2002 ،5ناک هولی، )ویریچ،همبستگی دارند 
کودکی مانند غفلت، جدا از قربانی آزار  ناگوار دوران هایینه تجربهپیش ی کهنوجوانان

وجود  این(. با 2013 ،و همکاران کائساست ) درصد 60 ،دارند جنسی و جسمی شدن
آمار مکتوب درباره  ،ویژههای گروهدر هنوز در نوجوانان ایرانی چه در نمونه عادی و چه 

 فراوانی این نوع رفتارها وجود ندارد.
و عوامل خطر آن  خودجرحی بدون خودکشیبندی ی درباره طبقهات بسیارعاطلا

های این رفتار در ( امَا درباره انگیزه2009 ،6؛ شافر و جکوبسون2003 گراتز،دارد ) دوجو
ها و شناسایی انگیزهاطلاعات نسبتاً کمتری وجود دارد. ویژه های نوجوانان گروه

پیشگیری  ،و بهترین شیوه برای فهم تریننههمدلا خودجرحی بدون خودکشیکارکردهای 

                                                           
1. Nock, Prinestin 

2. Gratz 

3. Ross, Heath 

4. Penn, Esposito, Schaeffer, Fritz, Spirito 

5. Weierich, Nock 

6. Shaffer, Jacobson 



 02  ...در نوجوانان بزهکار و نوجوانان با سابقه یبدون خودکش جرحیخود

 

 

، تمایز خود ( سیزده نوع انگیزه )تنظیم هیجانی2002) 1یکلونسک و درمان این مشکل است.
جویی، تعلق به ای، ضدخودکشی، حساز دیگران، تنبیه خود، مراقبت از خود، ضدتجزیه

 مختاری( راگیری و خودام، اثبات قدرت، ابراز آشفتگی، انتقفردیهمسالان، اثرگذاری بین
خودجرحی های انگیزه عنوانبه ،شوندبندی میفردی طبقهفردی و بینکه در دو عامل درون

و آزمونی را برای سنجش این کارکردها تدوین کرده  شناسایی کرده بدون خودکشی
 عنوانبهکه آیا عواملی که است. یکی از اهداف این پژوهش پاسخ به این سوال است 

 ،( شناسایی شده است2002) یکلونسکدر پژوهش  خودجرحی بدون خودکشیهای یزهانگ
 در نوجوانان ایرانی وجود دارد یا خیر.

درباره ماهیت خودجرحی بدون خودکشی تعیین ارتباط آن با اقدام  هایکی از سوال
ا هشامَا پژوه اند،شده نظر گرفتهخودکشی است. هر چند این دو رفتار متمایز از هم در 

 29ی بر روی اند. برای مثال در پژوهشوقوعی بالایی را بین این دو رفتار گزارش کردههم
از نوجوانان با سابقه  درصد 20نوجوانان در موقعیت بستری مشخص شد در مجموع 

 جوینر، )ناک، اندکشی داشتهیک بار اقدام به خود کمدست خودجرحی بدون خودکشی
ن عامل تریهای طولی نیز مهم(. نتایج پژوهش2002، 2پرینستین لیود ریچاردسون، ،گوردون

خودجرحی بدون  کشی کامل را وجود سابقهاقدام خودکشی و خود کنندهبینیپیش
 و همکاران، 3، واگنر، کلارکامزلی اسپریتو، پورتا، اند )آسارنو،برشمرده خودکشی

( مواجهه با 2005 ،4وینرج) یخودکشفردی بین اساس نظریه ، بربر این افزون (.2011
رین عامل در توانایی تبدیل انگیزه خودکشی به تمهم مرگ های مرتبط باها و سرنخنشانه

در  مهمای هبنابراین بررسی احتمال خودکشی یکی از شاخص .اقدام خودکشی است
است. احتمال  خودجرحی بدون خودکشیبالینی نوجوانان با  هایارزیابی و مداخله

 ،نظری هایمدلدر یکی از این  تعریف کرد.توان های مختلفی میه شیوهبخودکشی را 
 -افکار خودکشی، خصومت امیدی،احتمال خودکشی بر اساس چهار شاخص نا

 عملیاتی تعریف شده و نشان داده شده است که صورتبهمنفی  ارزیابیو خود تکانشگری

                                                           
1. Klonsky 

2. Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-Richardson, Prinstein 

3. Asarnow, Porta, Spirito, Emslie, Clarke 

4. Joiner 
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، 1)کال و گیل گرا را دارندکشیافراد عادی از خود متمایز کردناین چهار عامل توانایی 
خودجرحی بدون کنون برای بررسی ارتباط اقدام خودکشی و هایی که تا. کوشش(2002

های مرتبط با ابهام در خویشتن با اقدام نشانهکه نشان داده است  انجام شده خودکشی
 خودجرحی بدون خودکشیفردی در نوجوانان با خودکشی و مشکلات در روابط بین

خودجرحی رسد نوع انگیزه (. به نظر می2011 ،2زیکل میلر، ارتلت، میولنکامب،دارد ) رابطه
با احتمال خودکشی نیز رابطه داشته باشد. در افراد بزرگسال با سابقه  بدون خودکشی

غلبه بر  خودمختارانه،-فردیهای درونافرادی که با انگیزه ،خودجرحی بدون خودکشی
را انجام  خودکشی بدون خودجرحیتارهای مرتبط با ی رفهای منفی و در تنهایهیجان

 ،3گلن ؛2005 ،نینستیپر ناک،است )شان بیشتر احتمال اقدام خودکشی ،دهندمی
ممکن است.  شدهنبررسی کنون این فرضیه در نوجوانان (. با این حال تا2009 ،یکلونسک

ارند بر احتمال د خودجرحی بدون خودکشیهایی که نوجوانان از نوع انگیزه است
عد عملی عد نظری و هم در بُها هم در بُشناسایی این انگیزه و شان تاثیرگذار باشدخودکشی

 ،اینثیر دارد. بنابرتأ خودجرحی بدون خودکشیرابطه اقدام خودکشی و  یدر حل مساله
احتمال  ها وها، انگیزه( بررسی شیوه1) شامل موارد زیر بود:اهداف پژوهش حاضر 

 ی( بررس2کشی در دو گروه نوجوانان بزهکار و با سابقه بدرفتاری دوران کودکی و )خود
های ین نوجوانان و تعیین رابطه انگیزهدر ا خودجرحی بدون خودکشیهای انگیزه

 با شاخص احتمال خودکشی. خودجرحی بدون خودکشی

 پژوهش روش
قطعی اجرا شد. م صورتبههمبستگی بود که  آنطرح روش پژوهش حاضر توصیفی و 

ه آزار و نوجوانان بزهکار کانون اصلاح و تربیت تهران و نوجوانان با سابق جامعه پژوهش
هزیستی تهران، شهر ری و مراکز شبه خانواده و آسیب ببدرفتاری دوره کودکی ساکن در 

به دلیل ماهیت  خودجرحی بدون خودکشیهای حوزه . تاکنون در اکثر پژوهشکرج بودند
 برای مثال کلونسکی،است )های مختلف استفاده شده از گروهپژوهش هر  در این رفتار

                                                           
1. Cull, Gill 

2. Muehlenkamp, Ertelt, Miller, Claes 

3. Glenn 
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(. دلیل دیگر انتخاب نمونه از دو جامعه این بود که کلاً مراجعه نوجوانان 2013 ،گلن ،1می
به مراکز درمانی بسیار کم است و در  خودجرحی بدون خودکشیبا شکایت رفتارهای 

 های پرخطر برای این رفتار بود.ه کافی بررسی گروهآوری نموننتیجه تنها راه برای جمع

انتخاب نفر  262گیری از روش در دسترس استفاده شد و در مجموع از برای نمونه
نفر گروه نوجوانان ساکن در مراکز بهزیستی  169نفر نوجوانان بزهکار و  69که  شدند

راکز بودند و توانایی خواندن ی که در این ماهسال 12تا  12بودند. بر این اساس از نوجوانان 
آوری گیری شد. برای جمعنمونه بودند،شرکت در پژوهش موافق و داشتند و نوشتن 

جرحی بدون خودکشی، سیاهه کارکردهای اطلاعات از فهرست رفتارهای خود
مقیاس احتمال خودکشی استفاده شد. به لحاظ اخلاقی شرکت نوجوانان با  خودجرحی و

 در مواردی که احتمال خطر خودکشی بالا بود هم با مسولان موسسهرضایت انجام شد و 
)در نوجوانان بزهکار با روانپزشک مرکز بهداشت و در گروه دوم با روانشناس( در میان 

در مواردی به ویژه در میان نوجوانان  هاپرسشنامهشد و هم پس از تکمیل گذاشته می
 ودکشی آموزش داده شد.با افکار خ کنار آمدنهایی برای بزهکار روش

، سیاهه رست رفتارهای خودجرحی بدون خودکشیفهاز ها آوری دادهبرای جمع
پس از شناسایی استفاده شد.  رفتارها و کارکردهای خودجرحی و مقیاس احتمال خودکشی

گذشته و تنظیم آنها  هایپژوهشدر  خودجرحی بدون خودکشیانواع رفتارهای مرتبط با 
 این فهرست که شامل رفتارهای بریدن، ری از نوجوانان خواسته شد بهدر یک فهرست رفتا

چنگ کشیدن بود پاسخ دهند. از مراجع  سر به دیوار و دنیکوب زدن خود، کتک سوزاندن،
آگاهانه و بدون انگیزه  صورتبهرفتارها را  اینپرسیده شد آیا تا کنون هر یک از 

داد و در بلی/خیر جواب می صورتبهرا  هاسوالخودکشی انجام داده است. مراجع باید 
خودجرحی  کرد. دو سوال غیر ازصورت تناسب تعداد دفعات آن رفتار را نیز مشخص می

نیز به فهرست اضافه شد. یک سوال درباره سایر انواع رفتارهای  بدون خودکشی
بود که ممکن بود نوجوان آنها را انجام داده باشد ولی در  خودجرحی بدون خودکشی

انتهای  فهرست نباشند و سوال دوم هم در ارتباط با سابقه اقدام خودکشی و دفعات آن در
خودجرحی بدون پرسیده شد. از این فهرست صرفاً برای ثبت انواع رفتارهای  هاسوال

 و روانپزشک تایید شد. شناسروانتوسط  این ابزاراستفاده شد. روایی محتوایی  خودکشی

                                                           
1. May 
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ای خودجرحی از دو قسمت تشکیل شده است: فهرست سیاهه رفتارها و کارکرده
 سوال در مقیاس لیکرت 36دوم شامل و فهرست  خودجرحی بدون خودکشیرفتارهای 
. بخش دوم دارای دو سنجدمیرا  خودجرحی بدون خودکشیها و کارکردهای که انگیزه

از  .سنجدمیدرون فردی و بین فردی است و سیزده نوع کارکرد را  یکارکردهاعامل 
 "...زنمزمانی که به خودم آسیب می"ر گرفتن این سوال شد با در نظخواسته  کنندهشرکت
ای که ند. حداکثر نمرهک گذارینمره 2تا  0مرتبط با هر خرده مقیاس را از  هایپرسش
 میتنظ ها عبارتند از:. خرده مقیاسبود 6آورد می به دستکننده در هر مقیاس شرکت

 ،یضدخودکش، یاضدتجزیه، خودمراقبت از ، خودتنبیه ، گرانیدود از تمایز خ، یجانیه
، یآشفتگابراز ، قدرتاثبات ، تعلق به همسالان، اثرگذاری بین فردی، ییجوحس
دانشجو که  235سنجی این مقیاس بر روی روانپژوهش در . یمختارخود و یریگانتقام
ساختار دو عاملی )عوامل  ،داشتند خودجرحی بدون خودکشیبار سابقه  یک کمدست

کرونباخ برای عوامل درون  یآلفا برای آن استخراج شد. (درون فردی و عوامل بین فردی
آمد و نشان داده شده است نمره  به دست 20/0و  22/0فردی و بین فردی به ترتیب 

 های شخصیت مرزی،های بالینی سنجش نشانهکنندگان در این مقیاس با مقیاسشرکت
ی پژوهش(. در 2011 افسردگی و اضطراب همبستگی دارد )کلونسکی و گلن، خودکشی،

 60/0 یفردیک سال برای عوامل درون طیاین مقیاس در دیگر ضریب پایایی بازآزمایی 
(. ضریب آلفای 2011 گلن و کلونسکی،است )گزارش شده  22/0فردی و برای عوامل بین

 بود. 94/0کرونباخ نمره کل این آزمون در پژوهش حاضر 
افکار  سوال و چهار خرده مقیاس ناامیدی، 36 نیز شامل مقیاس احتمال خودکشی

بر اساس یک مقیاس  هازیابی منفی است. سوالپرخاشگری و خودار-خصومت خودکشی،
جداگانه  صورتبهگذاری به هر سوال شوند، پس از نمرهگذاری میای نمرهچهار درجه

ین کار با هدف بالا بردن احتمال تشخیص خطر خودکشی گیرد که ادار تعلق مینمره وزن
ها هم در و برای خرده مقیاس 93/0شود. آلفای کرونباخ نمره کل در این مقیاس انجام می

مقیاس این مشخص شده است که  ،همچنینگزارش شده است.  29/0تا  62/0ی از ادامنه
(. 2002 کال و گیل،کند )مجزا می گراگرا را از غیر خودکشیافراد خودکشی خوبیبه

 25خطر متوسط و نمره  24تا  50به معنای خطر بالای خودکشی، نمره  100تا  25نمره بین 
از این مقیاس استفاده  های نوجوانان نیزبه معنای خطر کم خودکشی است. در گروه 49تا 
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ای کل به روش آلفای کرونباخ بر پایایی است.یید شده ن تأشده و ساختار چهار عاملی آ
بر روی  یپژوهش (. در ایران در2002و همکاران،  گزارش شده است )التز 91/0 هاسوال

های و نشانه ابزاربین نمره این  است نوجوانان از این مقیاس استفاده شده و مشخص شده
و اضطراب همبستگی وجود دارد و توانایی متمایز کردن نوجوانان مستعد  افسردگی

(. در این 2011ای، طارمیان، امرانی، ان، غلامعلی لواسانی، اژهشریفیدارد )خودکشی را 
 .به دست آمد 26/0 مقیاس برابر با پژوهش آلفای کرونباخ برای نمره کل

 های پژوهشیافته
با سابقه بدرفتاری  نفر 169نفر بزهکار و  69کننده نوجوان که شرکت 232از مجموع 

 درصد 44ر پسر بودند. از لحاظ تحصیلات نف 96نفر دختر و  142 ،دوران کودکی بودند
تا سطح دیپلم  درصد 1دوم دبیرستان و  درصد 45 اول دبیرستان، درصد 35 راهنمایی،

به شرح زیر بود: بریدن  خودجرحی بدون خودکشیهای بودند. فروانی انواع روش
 40خود )نفر(، کتک زدن  45، درصد 12سوزاندن ) نفر(، 122، درصد 51های بدن )بخش

 51، درصد 21) دنیکشچنگ  نفر(، 92 ،درصد 40) واریدنفر(، کوبیدن سر به  96 درصد،
از  درصد14های بدن نشان داد که در ها درباره فراوانی رفتار بریدن بخشنفر(. یافته

کنندگان از شرکت درصد 2بار،  4تا  2 کنندگانشرکتاز  درصد 2 بار، 1کنندگان شرکت
بار سابقه این رفتار وجود دارد.  20بیش از  درصد 14بار و  10از  بیش درصد 2 بار، 6تا  4

کنندگان از شرکت درصد 4وانی تعداد دفعات رفتار کوبیدن سر به دیوار عبارت بود از: افر
 3 بار، 6تا  4کنندگان از شرکت درصد 6 ،بار 4 تا 2 کنندگانشرکتاز  درصد 4بار، 1

بار. رفتار غالب در  20بیش از درصد  15و  بار 10کنندگان بیش از از شرکت درصد
دو نشان داد فروانی و آزمون خی های بدن بودخودجرحی بدون خودکشی بریدن بخش

، P<001/0بیشتر است. ) خودجرحی بدون خودکشیاین رفتار از سایر رفتارهای 
اعم  خودجرحی بدون خودکشی=خی دو(. شیوع طول عمر انواع رفتارهای مرتبط با 13/2
جلوگیری از  سر به دیوار، دنیکوب ،کتک زدن خود چنگ کشیدن، سوزاندن، بریدن، از

یک بار  کمدستنفری که سابقه  122بود. از  درصد 51بهبود زخم در کل دو نمونه 
( از درصد 62نفر ) 23( از نوجوانان بزهکار و درصد 31نفر ) 39خودجرحی داشتند 

گروه بودند. ضریب توافق بین عضویت در  نوجوانان با سابقه بدرفتاری دوران کودکی
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خودجرحی بدون  بزهکار یا دارای سابقه بدرفتاری دوران کودکی( و سابقه رفتار)
=ضریب توافق(. از کل نوجوانانی که سابقه P ،62/0=029/0بود )دار معنا خودکشی

سیت و امَا ارتباط معناداری بین جن ؛بودند نفر پسر 56دختر و  نفر 66خودجرحی داشتند 
=ضریب توافق(. همچنین بیشترین P ،12/0=064/0نداشت )سابقه رفتار خودجرحی وجود 

 42نفر ) 52سال با فراونی  12تا  16در میان گروه سنی  خودجرحی بدون خودکشیفراوانی 
 12نفر ) 22سال  14-12در گروه سنی  خودجرحی بدون خودکشی( بود. فراونی درصد
خودجرحی بین فروانی ( بود. با این حال درصد 34نفر ) 42سال  16-14و در گروه  (درصد

، P=24/0نداشت )وجود رابطه معناداری ویژه و تعلق به یک گروه سنی  بدون خودکشی
رفتارهای دیگری که نوجوانان در پاسخ به سوال سایر موارد آسیب (. =ضریب توافق032/0

گوگرد کبریت، حک کردن نام  به خود اشاره کرده بودند عبارت بود از: سابیدن پوست با
 کمدستکنندگان سابقه نفر( از شرکت 25)درصد  10دوستان، خط انداختن با چاقو. در 

خودجرحی بدون ( سابقه هر دو رفتار نفر 23)درصد  31یک بار اقدام خودکشی، در 
خودجرحی یک نوع رفتار  نفر( سابقه 49)درصد  21و اقدام خودکشی و در  خودکشی

آمده در مقیاس  به دستاساس نمره کلی  مجزا وجود داشت. بر صورتبه یبدون خودکش
کنندگان احتمال خطر از کل شرکت درصد 55احتمال خودکشی مشخص شد در 

در سطح پایین درصد  5/5در سطح متوسط و در درصد  5/39در  خودکشی در سطح بالا،
نفر بزهکار و  41بود شان بالا ت احتمال خودکشیکنندگانی که شداز بین شرکت است.

 دار نبود.؛ اما تفاوت دو گروه معنانفر از گروه با سابقه بدرفتاری دوران کودکی بودند 22
کنندگان در های شرکتپاسخ خودجرحی بدون خودکشیهای برای شناسایی انگیزه

کارکردهای خودجرحی با تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش واریماکس بررسی  پرسشنامه
عاملی نداشت از تحلیل حذف شد.  ها باراز سوال یکهیچبا  کهاینبه دلیل  12سوال  شد.

به  1عامل بالاتر از  2ارزش ویژه ) افتیعاملی دست  2نتایج در مجموع به یک راه حل 
 از واریانس کل را تبیین کرد. ارزش ویژه، درصد درصد 52آمد( که در مجموع  دست

نمایش داده شده است.  1عامل در جدول  2بط با واریانس و درصد واریانس تراکمی مرت
 ی مدل را نشان دادنددارمعنی KMOتشخیصی آزمون کرویت بارتلت و  هایشاخص

(294/0=KMO،05/4.)خی دو= 
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 عامل 8 یتراکمصد واریانس درصد واریانس و در ر ارزش ویژه،ادیمق .1جدول 
 درصد تراکمی درصد واریانس ارزش ویژه عامل

1 24/12 4/31% 4/31% 
2 50/2 32/6% 2/32% 
3 61/1 14/4% 9/41% 
4 42/1 66/3% 59/45 
5 22/1 22/3% 2/42% 
6 23/1 12/3% 52% 
2 16/1 92/2% 56% 
2 09/1 29/2% 23/52% 

نشان داده شده است.  2گانه پس از چرخش واریماکس در جدول  2 ماتریس عوامل
های اثبات قدرت، تعلق به همسالان و یزهانگ ترکیبی از نخستسازنده عامل  هایسؤال

 ه پذیرش گروهی برای آن انتخاب شد.شد که عنوان انگیزخودمختاری را شامل می
 هایالسوبرخی از  و سازنده عامل دوم ترکیبی از کارکردهای ابراز آشفتگی هایالسو

بط با عامل سوم مرت ذاری شد.گفردی بود که عنوان ابراز آشفتگی ناماثرگذاری بین
با عنوان ضد  بود که مختارییک سوال خود کارکرد ضد خودکشی و هایسؤال

کارکردهای خودمختاری  هایسؤالعامل چهارم ترکیبی از  خودکشی نامگذاری شد.
 هایسؤالعامل پنجم ترکیبی از  گذاری شد.خود نام جویی بود که اثباتِوحس

 ای بود که تمایز خود از دیگراند تجزیهکارکردهای تمایز خود از دیگران، تنبیه خود و ض
ایجاد احساس و مراقبت از ای و ضد تجزیه هایسؤالعامل ششم ترکیبی از  نامگذاری شد.

کارکرد تنظیم  هایسؤالعامل هفتم مرتبط با  ذاری شد.گای نامخود بود که ضدتجزیه
ل مرتبط با تعلق به کارکرد انتقام گرفتن و یک سوا هایسؤالبود و عامل هشتم از  هیجانی

 هایسؤالبود که انتقام گرفتن نامگذاری شد.  گروه همسالان
بالای  یبار عاملزمان روی دو عامل، هم صورتبه 12و  21،23،34،2،39،16،12،31،4،25

قرار گرفت.  موردنظر شانبار عاملیعامل اصلی بزرگترین  بندیتقسیم داشتند که در 35/0
ها در مقیاس به حساب آید و هم به دهنده ناب نبودن این سوالانتواند نشهم می این پدیده

های انگیزشی مختلف خودجرحی باشد. انجام دلیل بسیار نزدیک بودن تعریف حوزه
هستند:  بار عاملیبزرگ دارای  عامل 2در  هاسوالتحلیل عاملی مرتبه دوم هم نشان داد 

ضد  بات خود، انتقام گرفتن،اث ابراز آشفتگی، پذیرش گروهی،) یفردبین  عوامل
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خود از  جدا کردن تنظیم هیجانی،) یفردو عوامل درون  (04/2خودکشی با ارزش ویژه 
از واریانس  درصد 63(. این عوامل در مجموع 15/1با ارزش ویژه  ایتجزیهضد  دیگران،

نشان  KMOهای تشخیصی آزمون کرویت بارتلت و شاخصرا تبیین کردند.  هاسوالکل 
 tنتایج آزمون  (.P<001/0= خی دو، KMO ،05/3=904/0دار است )د مدل معنیدادن

 یکودکهای مستقل نیز نشان داد میانگین نمره گروه با تجربه بدرفتاری دوران برای گروه
 ؛=میانگین( است22/2بزهکار )فردی بیشتر از گروه  های درون=میانگین( در انگیزه15/2)

تفاوتی  فردیهای بینمیانگین دو گروه در انگیزه بین ،مچنینهدار نبود. معنا اما تفاوت
 ؛های مختلف نشان ندادداری را بین انگیزهنتایج آزمون خی دو تفاوت معنا وجود نداشت.

های انگیزه تنظیم هیجانی سخ مثبت گرفته بود مرتبط با سوالی که پاسوال هااما بیشترین 
داری از فتاری دوران کودکی نیز تفاوت معناه بدربا تجربگروهِ بین گروه بزهکار و بود. 

کلی  صورتبهاما ؛ /(53 =لامبدای ویلکز،P،923/0=13/0نداشت )ها وجود انگیزه نظر
های درون فردی در نوجوانان با سابقه بدرفتاری دوران کودکی بالاتر انگیزه میانگین نمره

خودکشی در دو  احتمال خطر ظرنبه لحاظ آماری تفاوت دو گروه معنادار نبود. از  .بود
دار بود ره نوجوانان بزهکار بالاتر و معناپرخاشگری نم-گروه تنها در زیر مقیاس خصومت

(004/0=P، 922/0 ،50/4=لامبدای ویلکز=F از لحاظ احتمال خودکشی در همه چهار .)
 به و بالاتر خودجرحی بدون خودکشیاحتمال خودکشی نمره گروه با سابقه  زیرمقیاس

 (.F=95/2=اثر پیلایی، p ،155/0<001/0بود ) دارمعنالحاظ آماری 

 خودجرحی بدون خودکشیهای احتمال خودکشی در گروه با و بدون سابقه زیرمقیاس .2جدول 

 رمتغی
 بدون خودکشی خودجرحی

 (انحراف معیار) نیانگیم
 سطح معناداری F (اریانحراف مع) نیانگیم کنترل

 001/0 93/15 2/22(1/5) 2/24(2/4) ناامیدی
 001/0 22/33 2/16(1/5) 06/21(2/5) تکانشگری-خصومت

 001/0 26/22 2/16(4/6) 3/20(9/6) افکار خودکشی
 001/0 12/12 3/19(3/5) 2/22(5/6) خودارزیابی منفی

کنندگان با سابقه تایج تجزیه و تحلیل رگرسیون چند متغییره نشان داد در کل شرکتن
خطر احتمال خودکشی  هایبینی کنندهپیش ودجرحی بدون خودکشیخحداقل یک نوع 

های مستخرج عبارت است از انگیزش تنظیم هیجانی، ابراز آشفتگی و اساس انگیزه بر
کرد. در بینی میاز واریانس احتمال خودکشی را پیش درصد 21پذیرش گروهی که 
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 ت.نمایش داده شده اس متغییرههای رگرسیون چند شاخص 3جدول 

های اساس انگیزه احتمال خودکشی بر بینیپیشدر  های رگرسیون چند متغییرهشاخص. 3جدول 
 جرحیخود

 R 2R B Β T P رمتغی
 001/0 96/2 210/0 09/2 149/0 32/0 تنظیم هیجانی
 003/0 69/2 194/0 04/2 195/0 44/0 ابراز آشفتگی

 002/0 53/2 123/0 23/1 212/0 46/0 پذیرش گروهی

 گيریو نتيجه حثب
ارتباط  بررسی و خودجرحی بدون خودکشی هایپژوهش حاضر شناسایی انگیزه هدف

)با سابقه  های احتمال خودکشی در بین دو گروه از نوجوانانها با شاخصاین انگیزه
خودجرحی بدون های ها درباره انگیزهیافته بدرفتاری دوران کودکی و بزهکار( بود.

فردی قرار فردی و بینهای درونانگیزه کلیِ ها در دو گروهِنگیزهنشان داد ا خودکشی
پذیرش گروهی، اثبات خود، تمایز خود از دیگران و انتقام گرفتن  هایگیرند. انگیزهمی

 خودکشی، ضدابراز آشفتگی، ضدهای بین فردی شناسایی شدند و انگیزه هایانگیزهجزو 
 فردی بودند.های درونهای سازنده طبقه انگیزهگیزهان عنوانبهای، تنظیم هیجانی تجزیه

های گذشته برای شناسایی کلی از مدل دو عاملی که در پژوهش طوربهنتایج این پژوهش 
کند )کلونسکی و حمایت می ،شناسایی شده بود خودجرحی بدون خودکشیهای انگیزه
و  جرحیخود پایایی سیاهه کارکردهای(. در پژوهش بررسی روایی و 2011 گلن،
سازی که هر دو برای سنجش نامه ارزیابی کارکردی خود معیوبپرسش طورهمین
دو انگیزه  عنوانبهاین دو عامل  اندطراحی شده خودجرحی بدون خودکشیهای انگیزه

 ؛2011 کلونسکی و گلن،شدند )ید تای خودجرحی بدون خودکشیعمومی 
خودجرحی بدون این بدین معناست که  (.2002 ،1یکل پرین، دایرکر، ریچاردسون،لوید

شود هم با هدف غلبه بر حالات، تجارب و عواطف ناخوشایند درونی انجام می خودکشی
های اجتماعی اعم از خانواده راهبردی است که در ارتباطات نوجوان با محیط عنوانبهو هم 

ست آوردن و گروه همسالان و دوستان صمیمی با هدف کاهش تجارب ناخوشایند یا به د
 گیرد.امتیازات مثبت انجام می
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در این  هستندها وجود این نوع انگیزهی کننده که تبیینبرخی از دلایل احتمالی 
انگیزه اثبات قدرت و نشان دادن وفاداری و تعلق به  به دلیلشود. نوجوانان می ارائه قسمت

رفتارهای  ،اندتابگروه همسالان که در کل معنای انگیزه پذیرش گروهی را برمی
عاملی را به دست آورد با توجه به  دهند. این انگیزه که بیشترین بارمیخودجرحی انجام 

ترین جدا بودند و مهم هایشانخانوادههر دو گروه نمونه نوجوانان این پژوهش از  کهاین
هایی محیط تحت این عنوان نامگذاری شد. ،همسالان است گروه شانیساختار اجتماعی برا

شود در نتیجه نوجوان مجبور می ؛نامعتبرساز است ،برندن به سر میکه این نوجوانان در آ
. براساس مدل ناک زننده استفاده کند خود ضربههای معیوب و برای پذیرفته شدن از روش

ثیر زیاد این روش در خاب این رفتار از سوی نوجوانان تأ( یکی از علل اصلی انت2002)
برای شخص  ماهیت خطرآفرین و با هزینه بالا این رفتار دارای عی است.جتماانتقال پیام ا

. دومین انگیزه بین شودهای نامعتبرساز بیشتر جدی گرفته میدر نتیجه در محیط است؛
اثبات خود است. این انگیزه بیشتر در نوجوانان  ،خودجرحی بدون خودکشیفردی 

شود. خود به سایر نوجوانان انجام می ایههای بزهکار و با هدف نشان دادن تواناییگروه
خود جرحی  های اصلیبر روی نوجوانان بزهکار مشخص شد یکی از انگیزه یپژوهش در

به حساب آیند فردی قوی و شجاع  عنوانبه در میان همسالاناین است که در نوجوانان 
با انگیزه اثبات خود ممکن است  جرحی بدون خودکشی(. خود2004 ،1)کروچ و رایت

و گیرد که در چنین موسساتی در ذهن نوجوانان شکل می باشدثر از باورهای گروهی متأ
فرد معروف و  عنوانبه همسالانشانتوانند در بین جرحی میکنند با انجام خودتصور می

فردی بین هایانگیزهقدرتمندی شناخته شوند. متمایز کردن خود از دیگران یکی دیگر از 
است. نوجوانانی که در درک، پذیرش و شفقت با خود  خودجرحی بدون خودکشی

دستیابی به حسی پایدار از  مشکل دارند ممکن است برای متمایز کردن خود از دیگران،
های یکی از انگیزه ،بنابراین؛ (2002 کلونسکی،دهند )خود جرحی را انجام  رفتار ،خود

جدا کردن خود از دیگران باشد. طرفداران این  است خودجرحی بدون خودکشی ممکن
بر این اعتقادند  وشناسان تحلیلی و روابط موضوعی هستند انگیزه بیشتر متعلق به گروه روان

پایدار و ایمن مشکل طور بهاز خود  یکه تجربه بدرفتاری دوران کودکی در ایجاد حس
و تمایز خود از محیط بین فردی  کند و نشانه خود جرحی دفاعی برای بازیابیایجاد می
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های بین فردی انتقام گرفتن از دیگران یکی دیگر از انگیزه (.1992 ،1)سویموتو است
است. این انگیزه ترکیبی از میل به انتقام گرفتن و میل به تعلق  خودجرحی بدون خودکشی

آزار دهنده به همسالان است. نوجوانان ممکن است به دلیل بدرفتاری یا شرایط بین فردی 
د تا در اطرافیان احساس گناه ایجاد نبا هدف انتقام گرفتن از اطرافیان به بدن خود آسیب بزن

( حمایت 2002 ،2مسر و فرمو) یجرحکنند. این یافته از مدل سیستمی/بین فردی خود 
 ،اعتبارساز هستندو بی کنندهحمایتهایی که غیراساس این مدل در محیطبر کند.می

تحمل  غیرقابلبین فردی  هایموقعیترفتار خود جرحی برای رهایی از ستفاده از احتمال ا
 بیشتر است و آسیب به خود کارکرد رهایی از روابط آزاردهنده را دارد.

شناسایی  خودجرحی بدون خودکشیهای درون فردی ابراز آشفتگی یکی از انگیزه 
درونی، ناتوانی در  هایحالتیان شد. ناتوانی نوجوانان برای استفاده از کلمات برای ب

های تنظیم هیجانی ممکن است در مهارت نارساییآشفتگی هیجانی و  هایحالتتحمل 
رساندن به آسیب صورتبههای خودجرحی برای ابراز آشفتگی ساز استفاده از روشزمینه
دون خودجرحی ببر این، شدت و فروانی  افزون(. 2006 ،3برون ،گراتز چاپمن،باشد )خود 

؛ (1996 ،و همکاران زلاتنیکدارد )در نوجوانان رابطه  4با نارساگویی هیجانی خودکشی
هایشان یا به دلیل بر روی هیجان گذارینامنوجوانان به دلیل ناتوانی شناسایی و  بنابراین،
های کارآمد برای ابراز آشفتگی روانی ممکن است از آسیب به به روش نداشتن دسترسی

های دوران در بدرفتاری نارساییاین  اده کنند و احتمالااز آشفتگی استفخود برای ابر
های خودکشی غلبه بر تکانه خودجرحی بدون خودکشیسومین انگیزه  دارد.ریشه کودکی 

خودکشی را  هایتکانههایی است که غلبه بر این انگیزه همخوان با پژوهش شناسایی شد.
ز (. نیمی ا1992 سویموتو،اند )برشمرده شیخودجرحی بدون خودکهای یکی از انگیزه

های خودکشی را یکی غلبه بر افکار و تکانه رسانیآسیبنوجوانان بستری برای درمان خود
(. 2002 ،5اگارول ،ریکلوت نیکسون،دانند )می خودجرحی بدون خودکشی هایانگیزهاز 

انعت از خودزنی در اند ممهایی وجود دارد که گزارش کردهپژوهیعلاوه بر این، مورد
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مواد با بیش از حد دهند موجب مصرف عادتی این رفتار را نشان می صورتبهافرادی که 
ای یکی دیگر از تجزیه هایحالت(. غلبه بر 1994 ،1مبریهشود )انگیزه خودکشی می

است. تجارب بدرفتاری دوران  خودجرحی بدون خودکشیهای درون فردی انگیزه
ای شود و ضربهاختلال استرس پس ساززمینهنند یک ضربه روانی تواند هماکودکی می

شایع  هایاختلالهایی که با استفاده از مصاحبه تشخیصی انجام شده است یکی از پژوهش
ای شناسایی ضربهرا اختلال استرس پس رسانیخود آسیبدر نوجوانان بستری به دلیل 

ممکن است  ،این(. بنابر2002 پرینستین، ن،ریچاردسولیود ،گوردون جوینر، اند )ناک،کرده
های اختلال کنند شیوع نشانهای خودجرحی میدر نوجوانانی که با انگیزه ضدتجزیه

م هیجانی تنظی ،فردی که شناسایی شدآخرین انگیزه درون ی بیشتر باشد.آسیباسترس پس
در نوجوانان و هم  ترین انگیزه خودجرحی همشدهشناخته تقریبیطور به بود. این انگیزه

خودجرحی  گیری و تداومشکل های مختلف نقش آن دراست و در پژوهش بزرگسالان
ثیر خودجرحی بر (. تأ2011 ،یکلونسک ؛2003 گراتز،است )اثبات شده  بدون خودکشی

مواد  آزاد شدنهای منفی مانند خشم و افسردگی ممکن است به دلیل روی تنظیم هیجان
باشد ی در این گروه از نوجوانان دیدتر بودن برانگیختگی جسمن یا شزای بددرد درون ضد

 (.2002 ،3ناک و مندز ؛1995 ،2و ویلسون انیبرا ،امزیلیو هاینس،)
ها و کارکردهای خودجرحی بدون دیگری که انگیزه هایپژوهشها در این انگیزه

نوجوانان بزهکار  51ی بر روی پژوهشاند نیز گزارش شده است. بررسی کردهخودکشی را 
ابراز آشفتگی، انتقام گرفتن، رهایی  های تنظیم هیجانی،نشان داده است نوجوانان با انگیزه

رفتارهای آسیب به خود را انجام  طلبیتوجه خود وفردی، تنبیهبین تأثیرگذاریاز تنش، 
انان بر روی نوجو دیگر یپژوهشدر  ،(. همچنین2011 ،4اندرسون ،تونسند نولز،دهند )می

)برای مثال جلب توجه، پذیرش  خودجرحی بدون خودکشیفردی های بینعادی، انگیزه
تقریباً برابر با  فراوانی فردی، تعلق گروهی، کمک طلبی و انتقام گرفتن( با درصدبین

شدن( گزارش  آرام تنبیه خود، ای،ضد تجزیه ،تنظیم هیجانی) یفردهای درون انگیزش
خودجرحی (. از بین هشت انگیزه 2002 ،یکل دایکر، پرین، ون،شده است )لوید ریچاردس
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تنظیم هیجانی  ،ای که از جانب نوجوانان پاسخ مثبت گرفتبیشترین انگیزه بدون خودکشی
های دیگری است که مهمترین انگیزه خودجرحی را بود، این یافته همخوان با پژوهش

ها درباره کلی یافته طوربه (.2006 و برون، گراتز چاپمن،دانند )تنظیم هیجانی می
جرحی نوعی رفتار چند علتی دهد که خودهای خودجرحی بدون خودکشی نشان میانگیزه

وجود دارند،  های این پژوهش هشت انگیزه اصلی را که در غالب نوجواناناست. یافته
ها قرار هشان را متمرکز بر این انگیزدرمانی هایتوانند مداخلهشناسایی کرد. متخصصان می

ها به نوجوانان آموزش دهند. تری را برای برآوردن این انگیزههای سازگارانهروشدهند و 
یکی تعداد کم نمونه با  ه دو مسالهها باید با توجه بگونه تفسیر و تعمیم از این انگیزشهر

حاضر که شامل نوجوانان بزهکار پژوهش جرحی بدون خودکشی و دوم گروه نمونه خود
 انجام شود. ،سابقه بدرفتاری دوران کودکی بودندو با 

های پژوهش یافتهدرباره ارتباط احتمال خودکشی و خودجرحی بدون خودکشی  
خودجرحی بدون های احتمال خودکشی نمره نوجوانان با حاضر نشان داد در همه شاخص

از است. این یافته  خودجرحی بدون خودکشیبیشتر از نوجوانان بدون  خودکشی
را یکی از مهمترین عوامل خطر اقدام  خودجرحی بدون خودکشیکه  هاییوهشپژ

این یافته از  ،(. همچنین2013 می و گلن، کلونسکی،کند )دانند حمایت میخودکشی می
اند و بدون خودجرحی که نشان داده های نوجوانان باای گروهمقایسه هایج پژوهشنتای

کشی مانند های احتمال خوددر شاخص کشیخودجرحی بدون خودنوجوانان با سابقه 
کند حمایت می ،آورندو ناامیدی نمره بالاتری به دست می تکانشگریافکار خودکشی، 

و احتمال خودکشی  خودجرحی بدون خودکشیارتباط (. 1،2010براش و گویتیرز)
های جانهای ناکارآمد برای روبرو شدن با هیتواند به این دلیل باشد که استفاده از روشمی

شود و این تر میشان منفیکند و به تدریج خودارزیابیمنفی، نوجوان را دچار ناامیدی می
بر این، مواجهه مکرر با  افزونشوند. دو عامل موجب میل و افکار بیشتر خودکشی می

ت به بدن یا دیدن خون احتمال و جرأ های مرتبط با درد جسمی و هیجانی مانند ضربهسرنخ
(. خطر احتمال خودکشی 2005 جوینر،دهد )افکار خودکشی را افزایش می عملی کردن

بالاتر از نوجوانان با  تکانشگری-ل بالاتر بودن سطح خصومتدر نوجوانان بزهکار به دلی
یکی از عوامل  تکانشگریسابقه بدرفتاری دوران کودکی بود. این یافته با این فرضیه که 
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 مان،است )همسو  ،اقدام خودکشی رابطه دارد شخصیتی است که هم با بزهکاری و هم
هایی که معرف احتمال بررسی شاخص ،بنابراین ؛(1999 ،1مالون هاس، واترنوکس،

کننده احتمال خودکشی در نوجوانان با بینیپیشهای خودکشی هستند و شناسایی ویژگی
 هد بود.در پیشگیری از مرگ این گروه از نوجوانان موثر خوا خودجرحی بدون خودکشی

توان احتمال اساس نوع انگیزه خودجرحی می های پژوهش از این فرضیه که بریافته
سه انگیزه تنظیم  هاانگیزهحمایت کردند. از بین  ،کرد بینیپیشخودکشی را در نوجوانان 

های انگیزه هیجانی، ابراز آشفتگی و پذیرش گروهی با احتمال خودکشی رابطه داشتند.
از واریانس احتمال اقدام  درصد 21آشفتگی و پذیرش گروهی  برازا تنظیم هیجانی،

( که در نمونه بزرگسال 2002بینی کردند. در پژوهش ناک و پرینستین )خودکشی را پیش
درون  هایشان بیشتر به انگیزهانجام گرفته بود مشخص شد افرادی که برای خودجرحی

در دارند؛ اما  م به خودکشی قرارفردی اشاره کرده بودند در معرض خطر بالاتر اقدا
های احتمال با شاخص نیزپذیرش گروهی( ) یفردهای بین هانگیز حاضر پژوهش

خودکشی رابطه داشتند. در خصوص ارتباط این سه انگیزه از بین هشت انگیزه خودجرحی 
های تنظیم هیجانی فصل مشترک رفتار توان گفت ناتوانیبا احتمال خودکشی می

-های مرتبط با احتمال خودکشی یعنی خصومتو شاخص ن خودکشیخودجرحی بدو
بنابراین نوجوانانی که با انگیزه تنظیم  خودارزیابی منفی و ناامیدی است؛ ،تکانشگری

های احتمال خودکشی هم نمره دهند در سایر شاخصخودجرحی انجام می ،هیجانی
 ییربنایزام خودکشی دو انگیزه های اقدبر این در بنیان انگیزه افزونگیرند. بالاتری می

بیرونی/بین فردی با هدف کمک  هایانگیزهدرونی و از روی درد روانی و  هایانگیزه)
(، ممکن است این دو انگیزه همخوان 2،0200و مک لیدطلبی( شناسایی شده است )هولدن 

باشند که در این  خودجرحی بدون خودکشیو ابراز آشفتگی  با علل تنظیم هیجانی
یعنی نوجوانانی که در مقابله با  .کننده احتمال خودکشی شناسایی شدندبینیپیشهش پژو

کنند ممکن است در برابر استفاده می خودجرحی بدون خودکشیهای منفی از هیجان
اقدام  ،به عبارت دیگر ر به اقدام به خودکشی متوسل شوند.دردهای روانی شدیدت

یل تظاهراتی از ناتوانی تحمل و تعدهر دو  خودجرحی بدون خودکشیخودکشی و 
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 دردهای روانی کم و زیاد هستند و رابطه بین آنها بیشتر یک رابطه کمی است تا کیفی.
 علت ارتباط انگیزه سوم یعنی پذیرش گروهی با احتمال خودکشی ممکن است این باشد

ود همسالان از خ هایگروهکه نوجوانانی که با هدف پذیرفته شدن و معروف شدن در 
بالاتری هم  تکانشگریدهند انجام می خودجرحی بدون خودکشیرفتارهای افراطی مانند 

براساس  و احتمال خودکشی است. عامل باعث ارتباط بین این انگیزه دارند و همین
تمرکز محض بر  جایبهتوان گفت اگر در نظریه بین فردی خودکشی های پژوهش مییافته

و اقدام  د بهتر بتوان رابطه خودجرحیتوجه شود، شای به نوع انگیزه جرحیرفتار خود
نشان داده است  (2013) 1کلونسکی، می و گلن هایچه اینکه یافته ؛دین کرخودکشی را تبی

کنند نسبت به نوجوانانی جرحی میهای منفی خودنوجوانانی که با هدف رهایی از هیجان
کنند بیشتر احتمال دارد ی میتقویت مثبت اجتماعی خود جرح دست آوردنکه با هدف به 

توان می با در نظر گرفتن انگیزه خودجرحی ،نبنابرای؛ دارای سابقه اقدام خودکشی باشند
 ممکن است عامل خطر اقدام خودکشی باشند. رسانیآسیباز خود یاویژهگفت انواع 

در گروه نوجوانان با سابقه بدرفتاری دوران  خودجرحی بدون خودکشیفروانی 
مستقیم در هیچ  صورتبهی بیشتر از گروه بزهکار بود. هر چند دارمعنی صورتبهکودکی 

در دو گروه نوجوانان بزهکار و با سابقه  خودکشیخودجرحی بدونی فراوانی پژوهش
با توجه به آمارهای  هاپژوهشا روند کلی دوران کودکی مقایسه نشده است؛ امبدرفتاری 

مک  سینک مارس، سایر، فریدری، رایت،است )ت آمده کنون به دسشناختی که تاگیرهمه
فراوانی  کند کهاز این یافته حمایت می (2011 ،3مان لنینگ، کنی، و 2004 ،2داف

در نوجوانان با سابقه بدرفتاری بیشتر از بزهکاران است. یک  خودجرحی بدون خودکشی
شان را های ناخوشایندنخشم و هیجا ،تواند این باشد که نوجوانان بزهکارتبیین منطقی می

های ولی نوجوانان با سابقه بدرفتاری خشم و هیجان ،کنندبیرونی ابراز می صورتبهبیشتر 
 کنند.شان را روی خودشان تخلیه میمنفی

در نوجوانان  خودجرحی بدون خودکشیداد رفتارهای این پژوهش نشان  ،طور کلیبه
های است و انگیزهرایجی ان کودکی رفتار بزهکار و نوجوانان با سابقه بدرفتاری دور

هایی است که تا کنون در نمونه نوجوانان مشابه انگیزه تقریبی طوربهشناختی این رفتار روان
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های مختلفی رفتارهای مرتبط با با انگیزش ،خارجی شناسایی شده است. نوجوانان
کلی درون  دسته دوتوان آنها را در دهند که میرا انجام می خودجرحی بدون خودکشی

ها نشان داد یک راه برای شناسایی احتمال یافته ،همچنین کرد. بندیطبقهفردی روانی و بین
خودجرحی شناختی های روانخطر خودکشی در این گروه از نوجوانان ارزیابی انگیزه

است. نوجوانانی که با انگیزه تنظیم هیجانی، ابراز آشفتگی و پذیرش  بدون خودکشی
 شان بالاتر استکشیاحتمال خود ،دهنداین رفتار را انجام می گروهی

ممکن است در موسساتی که  خودجرحی بدون خودکشیرفتارهای  کهاینبا توجه به 
که  متخصصانی ،نهان حالت مسری پیدا کندپ صورتبهبرند این نوجوانان در آن به سر می

های ها و هم انگیزهم با شناسایی شیوهتوانند هبا این گروه از نوجوانان سروکار دارند می
تر و مفیدتری برای دستیابی به اهداف و های سازگارانهاین رفتار، به این نوجوانان روش

های این پژوهش بیاموزند. از محدودیت ،کنندکارکردهایی که از آسیب به خود دنبال می
 حجمخودگزارشی، نامه اطلاعات با پرسش آوریجمعتوان به اتکای صرف بر روش می

های آینده در نوجوانان شود در پژوهشکم نمونه و طرح پژوهش اشاره کرد. پیشنهاد می
و  خودجرحی بدون خودکشیها و رابطه انگیزه جمعیت عادی و نوجوانان بستری نیز شیوع،

شود . همچنین پیشنهاد مینوجوانان جمعیت عادی ایرانی بررسی شود اقدام خودکشی در
خودجرحی بدون ای برای کاهش فراوانی رفتارهای های این پژوهش برنامهافتهبر اساس ی
ن او اقدام خودکشی در نوجوانان بزهکار و نوجوانان با سابقه بدرفتاری دور خودکشی

 کودکی طراحی شود.
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