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. رنـد يم يم ـ يو يك ميليون انسان در اثـر خودكش ـ  كنند ميميليون نفر اقدام به خودكشي 20حدود  ،هر ساله در جهان: مقدمه و اهداف
 يمطالعـه بـا هـدف بررس ـ    ني ـا. نـد يآ يشمار م ـ هب يخودكش ياز عوامل خطر اصل ياقدام به خودكش يقبل هسابقو  ياختلالات روانپزشك

 نيشده بـه اورژانـس مسـموم    ارجاع يكنندگان به خودكش اقدامدر  ،ياقدام به خودكش رارو عوامل خطر تك ياختلالات روانپزشك تيوضع
  .است شدهانجام 

 تيو وضـع  يشـناخت  تي ـجمع يرهـا يمتغ با تمركز بـر  ،1387مورد مطالعه در سال  هنمونمقطعي روي ه مطالع كيدر  ها داده :كار روش
اي منفـي متـورم در صـفر، تجزيـه و      جملـه دو  ونيمدل رگرسبا استفاده از  و DSM-IV بر يمبتن ينيبال همصاحب كيبا  ،افراد يروانپزشك
  .شدتحليل 

داراي  هـا  از آن نفـر  125زن و از ايشان، نفر  424 كه سال مشاركت داشتند 95/25±7/9 يسن نيانگينفر با م 703 ،دراين مطالعه :جينتا
 يبـرا  افراد هبقيبار و  نيسومنفر براي  58 ،بار نيدومنفر براي  106بار،  نينخست يبرانفر  501. بودند ياقدام به خودكش خانوادگي هسابق

س أردر  بي ـترت بـه  ،و اخـتلال انطبـاق   يقطب كي يافسردگ ،يدوقطب فياختلالات ط. ندداشت ياقدام به خود كش شتريب ايبار  نيچهارم
 اي رابطـه  يوروش اقدام به خودكش ينوع اختلالات روانپزشك ،يخانوادگ هسابقسن، . شده قرار داشتند داده صيتشخ ياختلالات روانپزشك

  .داشتند ياقدام به خودكش دفعات نيانگيمعنادار با م

مكرر است  يعامل خطر اقدام به خودكش نيتر مهم ،يافسردگ يفازها داوممتكرار  ژهيو هب ،يدو قطب فيابتلا به اختلالات ط: يريگ جهينت
  .دهد را افزايش مي يخطرتكرار اقدام به خودكشنيز،  گريد ياختلال روانپزشك كيو وجود همزمان 

  ياختلالات روانپزشك ن،يمسموم ،يعوامل خطر، تكرار اقدام به خودكش ،يخودكش :گان كليديواژ

  مقدمه

 دسـت  بـه فـرد   هنابودسازي آگاهان را خودكشي شنايدمن ادوين
 نـاراحتي  يـك  را آن تـوان  ، مـي مفهوم بهترين در داند كه مي خود
خودكشـي را بهتـرين راه    كه دانست نيازمند يدر انسان بعدي چند

 عمـل  خودكشـي يـك   .دانـد  پيشِ روي خود مـي  هحل براي مسئل
 يـا  مسـئله  يـك  از بـراي رهـايي   راهي و يستن معني بي و اتفاقي
 رنـج  را شـخص شـدت   بـه  و ترديـد،  اسـتثنا  بدون كه است بحران

  ).1( دهد مي
 ،مختلـف جهـان   كشورهاي در خودكشي ميزان ،گذشته قرن در

 رقـم  اين و است بوده نفر هزار مورد در صد 5/12 ،متوسط طور به

 مرگـومير  هعمـد  علـت  ده شمار در خودكشي كه است شده باعث
 همچنين، بـرآورد شـده  . گيرد سني قرار هاي گروهه همدر ها انسان

يك ميليون و پانصد و سي  تقريباً ،ميلادي 2020در سال  است كه
خودكشـي دهمـين علـت     ،هزار نفر بر اثر خودكشي خواهند مـرد 

برابر اين رقم   20تا  10شايع مرگ در جهان خواهد بود و بيش از 
  ).2( اقدام به خود كشي صورت خواهد گرفت ،در سطح جهان ،نيز

دهنـد كـه خودكشـي     مختلف و برآوردها نشان مـي  هاي همطالع
 آسـيب كشورهاي جهان است و ه هممرگ در  هعمديكي از دلايل 

رساندن به خود و رفتارهاي مرتبط با خود كشي يكي از مشـكلات  
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يافتـه و در حـال    توسـعه  يمهم سلامت عمومي در تمام كشورها
  ).3-6( شود توسعه محسوب مي

عنوان يك عامـل خطـر در فرآينـد     هسن ب ها، همطالعدر بيشتر 
اقدام به  ،طي نيم قرن اخير. )6-8( است شدهخودكشي شناسايي 
 و مـرگ ترين عامل  شايع و بوده افزايش به روخودكشي در جوانان 

ميرهـا در   و مـرگ درصـد از   12و علـت   24تـا   15مير در سنين 
  ).9( سنين نوجواني است

امـا   در زنان بيشتر از مردان اسـت  آنو اقدام به  خودكشي افكار
بـالاتر اسـت   نسبت بـه زنـان    در مردان،خودكشي  موفقيتميزان 

)8،7(.  
، هـل أتشامل جنسيت، وضعيت  ،اجتماعي -متغيرهاي جمعيتي

 هطبق ـمحل سكونت، قوميـت و نـژاد، وضـعيت اشـتغال و      مذهب،
عزيـزان،   دادن دوسـتان و  دست ازاختلالات شخصيتي،  ،اجتماعي
گرفتن، تجاوز  قرار آزار اذيت و خانوادگي، الكل، مورد هاي اختلاف

خـانوادگي اقـدام بـه     هسـابق  اقـدام بـه خودكشـي،    هقبساجنسي، 
 نـا  يـأس و  و خودكشي، افسردگي، فقدان ارتباط صحيح با ديگران

عوامل خطر ديگري براي افكـار خودكشـي و اقـدام بـه آن      ،اميدي
  )4-11( است شدهگزارش 

هــاي  كشــورر ديگــدر مقايســه بــا  ،ميــزان خودكشــي در ايــران
شـده در دو   انجـام ي  هـا  ولي بررسي ،صنعتي كمتر است هپيشرفت

اند كه خودكشـي و اقـدام بـه آن در     دادهاخير در ايران نشان  هده
گرچه بايد اين نكته را ا ،افزايش است به روهاي كشور  بيشتر استان

خودكشـي در بسـياري از    ،نيز در نظر داشت كه به دلايل فرهنگي
  ).  13،12( شود و گزارش نمي ماند يمجوامع پنهان باقي 

ترين عوامل خطـر بـراي رفتارهـاي     اختلالات روانپزشكي از مهم
شـديد   افسردگي .)3-14،5( شود ميمرتبط با خودكشي محسوب 

هاي مربوط بـه   پژوهشه همدر  از جمله اختلالاتي است كه تقريباً
درصد بيماران  15تا  3حداقل  .)9( دارد  برجسته يخودكشي نقش

رفتارهـاي  . )15( ميرند خودكشي ميعلت  بهاسكيزوفرني مبتلا به 
قطبي داراي  دو در مبتلايان به اختلالات طيفمرتبط با خودكشي 

 اسـت  پزشـكي اخـتلالات روان ر ديگ ـنسـبت بـه    ،فراواني بيشـتري 
)17،16.(  

 ،كمدسـت  ،كننـد  درصد از كساني كه خودكشـي مـي   45بيش از 
 نـاموفق  هـر خودكشـي  . اند اقدام به خودكشي داشته هقبسابار  يك
  ).18( دهد درصد خطر خودكشي موفق را افزايش مي 32

عامل  رفتارهاي مرتبط با خودكشي و اختلالات رواني، دو هسابق
نشـان   هـا  پـژوهش  )19( هسـتند  موفق خطر قوي براي خودكشي

و  زيـاد كه تكرار رفتارهاي مرتبط با خودكشي با اضـطراب   اند داده

داشـتن علايـم روانـي     ،همچنين. افسردگي شديد در ارتباط است
 رهاي مرتبط با خودكشي در ارتبـاط اسـت   بيشتر نيز با تكرار رفتا

)20.(  
عنـوان يكـي از مباحـث     به ،هم گردان روانمصرف مواد مخدر و 

يكـي از   تكـرار اقـدام بـه خودكشـي و     ،مرتبط با اختلالات روانـي 
سـوء  . اسـت  شـده  هاي خودكشي در ادبيات پژوهشي بررسي شيوه

ويژه وقتي با اختلالات خلقي و شخصـيتي همـراه    هب ،مصرف مواد
ط بـا  تبهـاي مـر  مهـم رفتار هـاي   دهنـده  آگهـي   پيشاز شود،  مي

  . )21،7( آيد مي شمار بهخودكشي 
 و تا حد استپيچيده بسيارالگوي رفتارهاي مرتبط با خودكشي 

عوامل اپيدميولوژيك و متغيرهاي زمان و مكـان  ثير أتزيادي تحت 
 ،آگــاهي دقيــق از اپيــدميولوژي خودكشــي ،رو ايــن از .)8( اســت

ميزان اهميت عوامـل   ،شناخت بيشتر عوامل خطر خودكشي و نيز
بــراي طراحــي  ،هــاي مختلــف زمــان وشــده در جوامــع  شــناخته

افراد در معـرض  مراقبت از هاي پيشگيرانه در سطح جامعه و  برنامه
  .)7,21( است ،ضروريخطر

عوامل خطر تكرار اقدام به خودكشي اين مطالعه با هدف بررسي 
به اورژانس مسمومين بيمارسـتان خورشـيد اصـفهان    ن امراجعدر 

بـراي   را توانـد بسـتر اطلاعـاتي مناسـبي     مـي  و اسـت  انجام شـده 
هاي  دهي مناسب به فعاليت جهتمنظور  به ،ريزان بهداشتي برنامه

  .فراهم كند ،هاي پيشگيري از اقدام به خودكشي مرتبط با برنامه

  كار روش

به خودكشي  هكنند اقداممقطعي برروي جمعيت ه مطالعدر يك 
بيمارستان خورشيد اصفهان، در سـال   بخش مسمومين ارجاعي به

 شامل ،روانشناختي متنوعي و شناختي جمعيتمتغيرهاي  ،1387
خانوادگي اقدام بـه   هسابق ،، محل اقامتهلأتسن، وضعيت  جنس،

خودكشـي،   بـراي گيـري   خودكشي، ميزان تحصيلات، نوع تصميم
اسـتخراج و   اقدام بـه خودكشـي  روش  و دفعات اقدام به خودكشي

  .گرديدثبت 
از ابتـداي مهـر تـا پايـان      ،مـاه  شـش  طي ،هاي اين مطالعه داده

 ههمـــگيـــري در دســـترس از  بـــا روش نمونـــه، 1387اســـفند 
كـه   بيمارستان خورشيد اصفهانشدگان به بخش مسمومين  ارجاع

ده كـر عمدي انواع سموم و داروهـا اقـدام بـه خودكشـي      مصرفبا 
تنهـا مركـز پزشـكي    ايـن بيمارسـتان   . اسـت  گرفتـه انجام  ،بودند

دانشگاهي در استان اصفهان است كه مسمومين عمـدي و اتفـاقي   
  .شوند ميهاي هم جوار به آن ارجاع  در سراسر استان و استان

اقـدام   ههم ـ ،شده با بخـش مسـمومين   انجامبا هماهنگي قبلي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5019-en.html


 41/ 1387اصفهان،در كنندگان به بخش مسمومين بيمارستان خورشيد عوامل خطر تكرار اقدام به خودكشي در مراجعه

 
 

پـس از تثبيـت وضـعيت     ،سازي عمـدي خـود   گان به مسمومكنند
طـي يـك   مربـوط،  ن اتخصص ـمدر بخش مسمومين توسط باليني 
 بنـدي  طبقـه سيسـتم   مبتنـي بـر   ،روانپزشكي روي در رو همصاحب

DSM-IV  از  ،تكميلي از همراهان توسط يك روانپزشـك  همصاحبو
اطلاعـات  ر ديگ ـو  شـدند نظر ابتلا به اختلالات روانپزشكي بررسي 

بـا   ،دموگرافيك و اطلاعات مرتبط با سـوابق اقـدام بـه خودكشـي    
تـا ضـمن    شـد  گرفتـه سـاخته   محقـق  هنام ـ پرسـش كمك يـك  

 براي در مسير درماني مناسب ،پژوهش حاضر هاي آوري داده جمع
  . هدايت شوندبه خود كشي پيشگيري از اقدام مجدد 

طور عمدي و بـا   هبافرادي كه  يعني ،اين پژوهش هنمونبا توجه 
 ـدر طبعاً ، بودندده كرهدف خودكشي خود را مسموم  مـورد  ه نمون

 ،رو ايـن  از. نيسـتيم  ،اند افرادي كه خود كشي نكردهبررسي شاهد 
است و متغير پاسخ مقـادير   شدهتوزيع متغير پاسخ در صفر بريده 

بـراي   دليـل، بـه همـين   . كند تر يا مساوي يك را اختيار مي بزرگ
بـا توجـه    ،تحليل عوامل مرتبط با تعداد دفعات اقدام به خودكشي

صـفر بـه علـت سـاختار      به وجود كم پراكندگي و نيز بريـدگي در 
نتـايج  . ديمكرهاي شمارشي را بررسي  هاي داده نمونه، برازش مدل

اوليه نشان دادند كه استفاده از مدل رگرسيون پواسـون بريـده در   

بــراي  ،همچنــين. هــا داشــت تــري بــه داده صــفر بــرازش مناســب
 بندي تورم تعـداد دفعـات خودكشـي در يـك، رگرسـيون دو      مدل

نسـبت بـه مـدل     ،در صـفر بـرازش بهتـري    اي منفي متـورم  جمله
پاسـخ   از متغير ،در نتيجه. رگرسيون پواسون بريده در صفر داشت

كـم شـد و    1عدد  ،كه همان تعداد دفعات اقدام به خودكشي است
تجزيـه و   ،SPSS18افزار  نرمعنوان متغيير پاسخ جديد با كمك  به

  .شدتحليل 

  ها يافته

ارجـاعي  نندگان به خودكشي نفر از اقدام ك 703 ،دراين مطالعه
بخش مسمومين بيمارسـتان خورشـيد شـهر اصـفهان در سـال       به

 بـا ( سـال  95/25±7/9افـراد  ميانگين سـني . شدندبررسي  ،1387
شـركت گننـدگان در    كـل از . بـود  )سـال  71تـا   11 سـني  هدامن

 هسـابق نفر داراي ) ٪8/17(  125زن و ) ٪3/60( نفر 424مطالعه، 
در شهر اصفهان و بقيـه   ٪ 69 .خودكشي بودندخانوادگي اقدام به 

نـايين،   آبـاد، شهرضـا،   نجـف لنجان، (هاي تابع استان  شهرستان در
  .بودند ساكن) ميمه، گلپايگان، ورزنه و كاشان

برحسب تعداد دفعات اقدام  ،بستري در بخش مسمومين بيمارستان خورشيدبيماران  هاي ويژگيانحراف معيار برخي ±و ميانگين(%) توزيع فراواني -1جدول شماره 

  1387به خودكشي، سال 

  مقدار احتمال  )درصد(تعداد دفعات اقدام به خودكشي  متغيرهاي مورد مطالعه

1  2  3  ≤4  

  782/0  )2/43(19  )6/38(22  )6/35(37  )4/40(201  مرد  جنس

  )8/56(25  )4/61(35  )4/64(67  )6/59(297  زن
  001/0  )9/40(18  )4/54(31  )1/48(50  )6/51(257  مجرد  هلأتوضعيت 

  )7/47(21  )3/33(19  )1/47(49  )0/44(219  هلأمت
  )4/11(5  )3/12(7  )8/4(5  )2/2(11  مطلقه

  0  0  0  )2/2(11  بيوه
  344/0  )4/36(16  )6/52(30  )50(52  )4/49(246  زير ديپلم  تحصيلات

  )5/45(20  )6/38(22  )4/40(42  )3/34(171  ديپلم

  0  0  )9/1(2  )4/2(12  فوق ديپلم
  )8/6(3  )3/5(3  )8/5(6  )8/9(49  دانشجو

  )4/11(5  )5/3(2  )9/1(2  )4(20  ليسانس و بالاتر
  189/0  )3/77(34  )7/66(38  )0/76(79  )1/67(334  اصفهان  محل سكونت

  )7/22(10  )3/33(19  )0/24(25  )9/32(164  ها شهرستانر ديگ

خانوادگي ه سابق
  خودكشي

  001/0  )1/59(26  )2/70(40  )8/79(83  )1/86(429  خير
  )9/40(18  )8/29(17  )2/20(21  )9/13(69  بلي
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برحسب تعداد دفعات اقدام  ،بيماران بستري در بخش مسمومين بيمارستان خورشيد هاي ويژگيانحراف معيار برخي ±و ميانگين(%) توزيع فراواني -1جدول شماره  هادام

  1387به خودكشي، سال 

  مقدار احتمال  )درصد( تعداد دفعات اقدام به خودكشي  متغيرهاي مورد مطالعه

1  2  3  ≤4  
گيري براي  تصميمه نحو

  اقدام به خودكشي
  155/0  )8/31(17  )3/33(19  )2/45(47  )1/32(160  ريزي شده برنامه

  )2/68(30  )9/64(37  )9/52(55  )1/64(319  ناگهاني
  0  )8/1(1  )9/1(2  )8/3(19  نمايشي

  403/0  )4/86(38  )7/87(50  )7/81(85  )7/84(422  دارو  روش اقدام به خودكشي
  )1/9(4  )1/7(4  )4/15(16  )4/13(67  مواد/سم

  )5/4(2  )3/5(3  )9/2(3  )8/1(9  خودزني/ آويز حلق

اختلال روانپزشكي 
  شده دادهتشخيص 

  
  

  001/0  )6/13(6  )8/15(9  )3/18(19  )5/25(127  يك قطبيافسردگي 
  )5/70(31  )4/75(43  )3/66(69  )2/47(235  اختلالات دو قطبي

  )3/2(1  0  )8/4(5  )3/16(81  اختلال انطباق
ƒمواردديگر 

 55)4/71(  11)6/10(  5)8/8(  6)6/13(  

  سن
  

انحراف ±ميانگين
  )تعداد(معيار

3/9 ±1/25 )498(  9/10±7/28  
)104(  

5/10±5/27 )57(  7/8±9/26)44(  002/0  

 آباد، شهرضا، نايين، ميمه، گلپايگان، ورزنه و كاشان نجفاز قبيل لنجان،  ،هاي تابع استان شهرستان §:

:ƒهاي طبي وابستگي به مواد، اختلالات روانپزشكي ناشي از بيماري/اسكيزوفرنيا، سوءمصرف مواد  

به  ارجاعيبيماران  دربر تعداد دفعات اقدام به خودكشي ثر ؤم هاي ويژگياي منفي متورم در صفر برخي  جمله دونتايج برازش مدل رگرسيون  -2جدول شماره 

  1387،بخش مسمومين بيمارستان خورشيد

P  ضريب رگرسيون  ٪95فاصله اطمينانExp{b} ها ويژگي 

 :سن   02/1 03/1-00/1 037/0

 خانوادگيه سابق دارد 88/1 54/2-38/1  >001/0

 ندارد 1 -

  پزشكيروان اختلال يك قطبي افسردگي 1 -  
  شده دادهتشخيص 

  
 انطباقاختلال  56/0 06/1-29/0 073/0

 دوقطبياختلالات طيف  69/1 41/2-19/1 003/0

 ƒمواردديگر  11/2 56/3-25/1 005/0

 همراه هاي بيماري ديگر )2و1محور (اختلالات روانپزشكي  64/1 21/2-22/1 001/0

 هاي طبي بيماري 55/0 24/1-25/0 151/0

 ندارد  1 - 

 تحصيلات زير ديپلم 1 - 

 ديپلم 27/1 1.69-0.96  095/0

  فوق ديپلم 31/0 44/1-07/0 135/0
  زيرليسانس 91/0 55/1-54/0 727/0
 بالاتر 81/1 35/3-97/0 062/0

 اقدام به خودكشي روش دارو 1 -  

 سم 06/1 67/1-68/0  791/0 

  سوء مصرف مورد مواد 22/0 68/0-07/0  008/0
  آزاري خود/دار زدن 02/2 96/3-03/0  041/0
  نوع تصميم  با برنامه قبلي 1 -  
 بدون برنامه قبلي 18/1 56/1-89/0  246/0

- - 285/662- Log liklihood نيكويي برازش مدل 

- - 516/1356 AIC 

- - 401/1429 BIC 

ƒهاي طبي وابستگي به مواد، اختلالات روانپزشكي ناشي از بيماري/سوء مصرف مواد ،اسكيزوفرنيا  
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 43/ 1387اصفهان،در كنندگان به بخش مسمومين بيمارستان خورشيد عوامل خطر تكرار اقدام به خودكشي در مراجعه

 
 

هـا   روشر ديگ ـبا  بقيهبا سم و  ٪7/9با استفاده از دارو،  4/84٪
دفعات اقدام به ) درصد( توزيع فراواني .بودند  كردهبه خودكشي اقدام 

) ٪7/70( 501، نفـر  ترتيـب  بـه  ،خودكشي در جمعيت مورد مطالعـه 
نفـر   )٪2/8( 58دومين بار،  نفر براي )٪0/15(106بار، ين نخستبراي 
كشي  براي چهارمين بار يا بييشتر اقدام به خودبقيه سومين بار و  براي
بـه   كننـدگان  اقـدام انحـراف معيـار تعـداد دفعـات     ±ميانگين ندداشت
 )دفعـه  12تـا   1دامنـه  بـا  ( دفعـه 55/1 ± 14/1كشي برابر با  خود

  .است شده گزارش
اختلالات طيف دوقطبي، افسردگي يك قطبي و اختلال انطبـاق  

ــه ــبي     ب ــراوان نس ــا ف ــب ب س أردر % 7/12و%7/22، %7/53ترتي
  .شده قرار داشتند دادهاختلالات روانپزشكي تشخيص 

انحراف معيار برخي ±ميانگين ،و همچنين) درصد(توزيع فراواني 
بندي تعـداد دفعـات    حسب طبقه بر ،افراد مورد مطالعه هاي ويژگي

  .است شدهارائه  1ه شماراقدام به خود كشي در جدول 
خانوادگي، نوع اختلالات روانپزشكي وروش اقدام بـه   هسابقسن، 

اقـدام بـه   دفعـات  معنادار بـا ميـانگين تعـداد     اي خود كشي رابطه
 ،ازاي هـر يكسـال افـزايش سـن     هب). >05/0P( خودكشي داشتند

. شـد  ديدهدرصدي نرخ اقدام به خودكشي  02/1دار  معنيافزايش 
دار در تعداد دفعات اقدام بـه   معني يجنسيت نقش ،در اين مطالعه

معنـاداري   آمـاري  هسطح تحصيلات رابطاگرچه . خودكشي نداشت
ولـي نقـش افـراد بـا      ،دهـد  نمينشان  ،اطمينان% 95در سطح  ،را

 داراي ،زيـر ديـپلم  بـا تحصـيلات   نسبت به افـراد   ،تحصيلات عالي
  .)2شماره  جدول( اهميت است

كننـده بـه    اقـدام در بين مبتلايان به اختلالات طيف دو قطبـي  
 ،هيپومانيـا  خودكشي، فراواني نسبي فاز مانيا، افسردگي، مخلوط و

  .بود ٪5/13و ٪8/14، ٪9/39، ٪6/1ترتيب،  به
 هين حمل ـنخسـت  ٪41در بين مبتلايان بـه اخـتلال افسـردگي،    

  .  شونده بودند تكرارمبتلا به افسردگي  بقيهو  ندداشتبيماري را 

  بحث 

اختلالات طيف دوقطبي، افسردگي يك قطبي و اختلال انطبـاق  
  شـــده در دادهتــرين اخــتلالات روانپزشــكي تشــخيص      شــايع 

ونتايج نشـان  اسـت حاضـر   همطالع ـكنندگان به خودكشـي در   اقدام
  همزمــاني وجــود يــك اخــتلال روانپزشــكي ديگــر كــه دهــد مــي

ــا  1اعــم از محــور ( ــه) 2ي ــي شــكلي ب ــه   ،دار معن ــدام ب خطــر اق
  . دهد هاي مكرر را افزايش مي خودكشي

اي  جمله دوبرازش مدل رگرسيون  نتايج بررسي متغيرها در
منفي متورم در صفر نشان داد كه افزايش سن با تعداد دفعات 

نرخ  ،WHOگرچه طبق آمار ا. خودكشي بيشتري همراه است
 جاي افراد مسن، در جوانان رو به افزايش بهاقدام به خودكشي 

عنوان يك عامل خطر  بهسن بالا نيز  هنوزولي  ،)22( است
هاي قبل  در سال لاًاين افراد معمو ).7،5( خودكشي مطرح است

دليل عدم پيگيري  به لاًاند و احتما داشتهنيز اقدام به خودكشي 
هاي بعد نيز  در سال ،سيستماتيك و تداوم عوامل خطر در فرد

گذشت زمان و عدم رفع  ،و درواقعند كن مياقدام به خودكشي 
. دهد افزايش مي خودكشي را عوامل خطر احتمال تكرار اقدام به

خطر اقدام به خودكشي با بالا  كه شد دادهنشان  ،در يك مطالعه
قبلي ه سابقولي در زناني كه  ،يابد رفتن سن در زنان كاهش مي

خطر اقدام مجدد همچنان بالاتر از جمعيت  ،اند اقدام داشته
بالا رفتن سن خطر  ،در هر دو صورت ،ولي در مردان .عمومي است

  .)23( كند را زيادتر مي اقدام به خودكشي و تكرار آن
زنان بيشـتر از مـردان    در، اقدام به خودكشي را ها هر مطالعبيشت

افـراد  % 3/60اگرچه  حاضر، همطالعدر  ).11،5،4( كنند گزارش مي
اقدام به خودكشي در  تعداد دفعات تكرار بين تفاوتي اما ،زن بودند

عوامـل خطـر تكـرار     هباردر ها همطالعمرور  .دو جنس مشاهده نشد
 جمعيـت  هـاي  ويژگـي دهد كـه نقـش    خوكشي نشان مياقدام به 
در تكرار اقدام بـه خودكشـي چنـدان روشـن      ،جز سن بهشناختي 

  ).24( نيست
عنوان يك عامل خطر براي اقدام  هب ،خودكشي در خانواده هسابق

نقش  ها، همطالعاما در مرور  ،)11( است شدهبه خودكشي شناخته 
  ).24( آن در اقدام به خودكشي مكرر روشن نيست

 ،اقدام بـه خودكشـي   پيشين هسابق كه دهند نشان مي ها همطالع
در  ،بـه خـود كشـي مجـدد     اقـدام  ترين عامل خطـر  عنوان قوي هب

اين خطـر در مبتلايـان بـه     .است شدهفراواني گزارش  هاي همطالع
شـود و وجـود    مـي بيشـتر  ) ويـژه افسـردگي   هب ـ( اختلالات خلقي

مانند اختلالات شخصيت و ( همزمان يك اختلال روانپزشكي ديگر
تكـرار اقـدام بـه     خطـر  ،دار معنـي  نحـوي  هباز هم ب ،)مصرف مواد
 2 هشـمار  مـرور نتـايج جـدول   ). 24( دهد را افزايش ميخودكشي 

بــا بســياري از  ايــن مطالعــههــاي  يافتــهي يهمســو هدهنــد نشــان
ايـن  هـاي   قابل توجـه در يافتـه   هنكتاما . است پيشين هاي همطالع

در  ،تر بـودن نقـش ابـتلا بـه اخـتلال دو قطبـي       برجسته پژوهش،
ست ا ناشي از آنلاً اين تفاوت احتما .هاست همطالع ديگرمقايسه با 

تفكيك بين افسردگي يك قطبي  پيشين، هاي همطالع بيشتركه در 
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و  اسـت  خوبي مشخص نشـده  هو فاز افسردگي اختلال دو قطبي ب
انـد،   افسردگي گزارش شدهيان به  مبتلااين افراد تحت عنوان  ههم

 همطالعباليني در  همصاحببر شرح حال و  مبتنياما تفكيك دقيق 
كننـده   اقداممبتلايان به افسردگي بيشتر دهد كه  حاضر نشان مي

مبتلايان به اختلال طيف دو قطبي هستند  ،واقع در ،به خودكشي
ي تكرار فاز افسردگ. اند كه در فاز افسردگي اقدام به خودكشي كرده

دهد و با توجه  خطر اقدام به خود كشي را در اين افراد افزايش مي
خطر تكرار  ،پذيري فاز افسردگي اختلالات طيف دو قطبي به تكرار

خودكشي نيـز در مبتلايـان بـه اخـتلال طيـف دو قطبـي بسـيار        
ازآنجاكه اقدام به خودكشي منحصر به استفاده  .شود تر مي برجسته

سازي خود نيست، بسياري از اقـدام كننـدگان بـه     از روش مسموم
كننـد و   شوند و يا پيش از ارجاع فوت مي مراكز پزشكي ارجاع نمي

شـوند و بـه مراكـز     تعدادي نيز در مراكز اورژانسي اوليه درمان مي
عميم نتايج ايـن مطالعـه   بنابراين، در ت .شوند دانشگاهي ارجاع نمي

  .به كل جمعيت، بايد با احتياط عمل شود

  گيري نتيجه

گر لزوم يك رويكرد سيستماتيك بـراي   ها بيان اين يافته مجموع
منظور كشف عوامل خطر و  به،كنندگان به خودكشي اقدامپيگري 
به خودكشي است كـه در   دوبارهها براي پيشگيري از اقدام  رفع آن

مبتلايان به اختلالات طيـف دو  ثر ؤمتشخيص و درمان  ،اين ميان
  . برخوردار است ويژه يقطبي از اهميت

 .  
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Original Article 

Risk Factors of Suicide Reattempt in Patients 
Admitted to Khorshid Hospital, Isfahan, Iran, 2009 
Kheirabadi GR1, Hashemi SJ2, Akbaripour S3, Salehi M4, Maracy MR5 
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Background & Objectives: The rate of suicide varies amongst different parts of Iran. Since there is little 
knowledge about the risk factors for suicide attempts we carried out this study to determine the status of 
psychiatric disorders and risk factors of repeated attempted suicide in suicide attempters whom admitted to 
poisoning emergency in Isfahan, Iran. 
 
Methods: Patients with having attempt to suicide, admitted to emergency ward in Khorshid Hospital in Isfahan 
and were interviewed by a trained psychiatrist during 2009 year. Interview was based on DSM-IV. 

Results: Participants consisted of 703 individuals (424 of them were female) with mean age of 25.9±9.7. One 
hundred twenty five (125) had positive family history of suicide attempt, 501 people were first time suicide 
attempters, 106 second, 58 third, and the others were forth time or more suicide attempters. Bipolar spectrum 
disorders, unipolar depression and adjustment disorders were the more frequents psychiatric disorders 
respectively. Age, family history of suicide, kind of diagnosed psychiatric disorder and method of attempted 
suicide were meaningfully related to mean of attempt suicide frequency. 

Conclusion: Bipolar spectrum disorders, especially recurrent depressive episodes is the major risk of repeated 
suicide attempt and co-morbidity of another psychiatric disorders  increase highly the risk of suicide reattempt. 

Keywords: Suicide, Risk factors, Suicide reattempt, Poisoning, Psychiatric disorders      
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