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وارزیابینظارت،هبنیازدارندخودکشیافکارکهزنانیوهستندخودکشیخطرافزایشمعرضدرناتالپریشدیدافسردگیبهمبتلازنانکهبدانندبایدپزشکان

.دارنددقیقدرمان
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خلقیاختلالاتویژهبهروانپزشکیهایبیماریباخودکشی.می‌دهدرخباروریدوراندرخودکشیمرگ‌هایازنیمیبهنزدیکزنان،درواستمیرومرگعلتدهمینخودکشی

تلالاخیکازبیشداشتن.می‌دهدافزایشراخودکشیخطرجنسی،شریکخشونتوجنسیوعاطفیجسمی،آزارمانندکودکی،دورانناملایمات.استمرتبطاضطرابیو

شرایطدارایکهباشدافرادیمیاندرخودکشیبهاقداممحرکعاملتواندمیموادمصرفاختلالات.دهدمیافزایشراخودکشیخطرنیزهمراهموادمصرفاختلالیاروانپزشکی

پریدورهدرشیخودکمیزاناگرچه.کنندکاملخودکشیدارداحتمالکمتراگرچهمی‌کنند،خودکشیبهاقداممردانازبیشتربرابرسهزنان.هستندخودکشیافکاروروانپزشکی

جوان‌تر،کهداردریبیشتاحتمالنیزمی‌کنندکاملخودکشیبهاقدامناتالپریدورهدرکهزنانی.می‌کننداستفادهخشونت‌آمیزوسایلازبیشترباردارزنانمی‌یابد،کاهشناتال

بداناین.باشدروریبابهداشتهایمراقبتهایکلینیکدراستممکنآنهاپزشکیسیستمبابرخوردتنهازنان،ازبسیاریبرای.کنندتجربهراافسردگیدوره‌هایوباشندمتاهل

غربالگریزایمانوزنانآمریکاییکالج.داردخودکشیازپیشگیریافزایشوزنانروانسلامتبهرسیدگیبرایفردبهمنحصرفرصتیآنهازایمانوزنانمتخصصکهاستمعنی

افکارکهزنانیوستندهخودکشیخطرافزایشمعرضدرناتالپریشدیدافسردگیبهمبتلازنانکهبدانندبایدپزشکان.کندمیتوصیهناتالپریزنانمیاندرراافسردگیبرای
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سالدر.دارندقرارخودکشیبرایبیشتریخطرمعرضدرعمومیجمعیتبامقایسهدر(SUD)موادمصرفاختلالبهمبتلاافراد

تأثیرارزیابیوشناساییدنبالبهما.استیافتهافزایشولزوانگلستاندرداروییمسمومیتازناشیهایخودکشیتعداداخیرهای

ازسیستماتیکمروریکما.بودیمSUDبهمبتلاافرادمیاندرخودبهآسیبکاهشیاخودکشیازجلوگیریبرایمداخلات

اولیهپیامدهایشاملکهدادیمانجامSUDبهمبتلاافرادبرایرامداخلات(RCT)کنترل‌شدهوتصادفی‌سازیکارآزمایی‌های

،PsycINFO،(CENTRAL)کاکرینکنترل‌شدهکارآزمایی‌هایمرکزیثبتما.بودخودآزارییاخودکشیبهمربوط

PubMed،EmbaseوWeb of Scienceازاستفادهباسوگیرینظرازمطالعات.کردیمجستجو2019ژانویه13تاابتداازرا
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استرالیا،)کشورچهارازراRCTششما.شدانجام(SMD)شدهاستانداردمیانگینتفاوت‌هایتصادفیاثراتمتاآنالیزیک•
مطالعهیکجزبههمه.بودشرکت‌کننده468شاملمجموعدرکهکردیمشناسایی(بریتانیاوآمریکامتحدهایالاتایران،

مداخلاتکاندمثبتتأثیربرمبنیضعیفیشواهدمطالعات،بیندرمتوسططوربه.کردندبررسیرااجتماعیروانیمداخلات
d)داشتوجودخودبهرساندنآسیبیاخودکشیپیامدهایبر = CI)اطمینانفاصله95٪،-0.20 = 0.39-0.00).

وجودهاکارآزماییهمهبرایسوگیریمورددرهایینگرانی.بودندناهمگننتیجهوکنترلمداخله،جمعیت،نظرازمطالعات
زاپیشگیریبرایمداخلاتاثربخشیبرمبنیشواهدیحاضرحالدر.بودنددومنوعخطایمعرضدرآزمایش‌هاهمه.داشت
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shttps://click.endnote.com/viewer?doi=10.1111%2Facer.13203&token=WzM3ODIyNjcsIjEwLjExMTEvYWNlci4xMzIwMyJd.ZEYSABaaCQFwMdkvvVcvwqyn0Vc

شیخودکباراالکلسرانهمصرفکهداردوجودجمعیتسطحدرایگستردهشواهد.هستندمرتبطخودکشیبامزمنالکلزیادمصرفهمومسمومیتهم•

ررسیبمستلزمخودکشیوالکلهایسیاستبینرابطهدهد،کاهشراالکلحدازبیشمصرفتواندمیالکلهایسیاستکهحالیدر.کندمیمرتبط

زبانانگلیسیادبیاتدرکههمانطوربین‌المللی،ومتحدهایالاتدرراخودکشیوالکلسیاست‌هایمختلفانواعبینارتباطبررسیاین.استادبیاتانتقادی

موردارتباطتعییندرمحدودیت‌هاوروش‌شناختی،چالش‌هایمطالعه،طرح‌های.می‌کندخلاصهاست،شدهارائه2014و1999سال‌هایبینشدهمنتشر

.کردندکمکاتادبیبهتوجهیقابلطوربهمتحدهایالاتبرمبتنیمطالعاتالکل،هایسیاستدرهادولتبینتوجهقابلتنوعدلیلبه.می‌گیرندقراربحث

داده‌هایازاغلبمطالعاتآمریکاییغیر.بودرایجمتحدهایالاتدرمستقرمطالعاتمیاندرنزولیسطحدرهمواکولوژیکیسطحدرهممکررمقطعیطرح‌های

منتشرادبیات،استماندهباقیناهماهنگیاگرچه.می‌کردنداستفادهسیاستتغییراتازترکیبیمجموعهیکازبعدوقبلمقایسه‌هایارزیابیبرایزمانیسری

حمایتشیخودکمتوفیانبیندرالکلمشارکتسطحکاهشهمچنینوخودکشیکاهشبرالکلمحدودکنندههایسیاستمحافظتیاثرازکلیطوربهشده

الکل‌هایسیاستسایرگرفتننظردربدونالکلسیاست‌هایازمحدودیتعدادبرتمرکزوانتخابواندازه‌گیریسوگیریشاملرایجمحدودیت‌های.کندمی

عمومیطحسدرخودکشیازپیشگیریبهاستممکنالکلمحدودکنندهسیاست‌هایمی‌دهندنشانکهمی‌کندخلاصهرامطالعاتازتعدادیبررسیاین.است

.کندکمکخودکشیمرگ‌هایدرالکلمشارکتکاهشوجامعه
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ذیرفتهپخودکشیسوگدراصلیمسائلبه‌عنوانروان‌شناختیواکنش‌هایکردنپیچیده‌تردرآننقشوعمیقگناهاحساس•

پردازد،میخودکشیسوگدنبالبهمعمولاًروانیاختلالاتباگناهاحساسرابطهبررسیبهکهتحقیقاتیحال،اینبا.می‌شود

تلالاخوطولانی‌مدتسوگاختلالافسردگی،علائموگناهاحساسبینارتباطبررسیهدفبامطالعهاین.نداردوجودهنوز

زاشدهسپریزمانبینارتباطدرآنتعدیل‌کنندهنقشهمچنینوخودکشی،سوگازپس(PTSD)سانحهازپساسترس

.شدانجامروانیآسیب‌شناسیعلائموسوگ

آندرهککردندتکمیلراآنلاینیپرسش‌نامه‌هایشدند،سوگوارخودکشیاثربرکهآلمانیبزرگسالشرکت‌کننده154•

وطولانی‌مدتاندوهوغمافسردگی،گناه،احساسدادن،دستازبهمربوطویژگی‌هایدموگرافیک،-اجتماعیمشخصات

PTSDمی‌شدارزیابی.

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Wagner,+Birgit
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Wagner,+Birgit
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Hofmann,+Laura
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Hofmann,+Laura
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Grafiadeli,+Raphaela
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Grafiadeli,+Raphaela


THE RELATIONSHIP BETWEEN GUILT, DEPRESSION, 
PROLONGED GRIEF, AND POSTTRAUMATIC STRESS 
SYMPTOMS AFTER SUICIDE BEREAVEMENT- 2021

2021 Nov;77(11):2545-2558. doi: 10.1002/jclp.23192. Epub 2021 Jun 3

احساساین،ربعلاوه.شدیافتشدهارزیابیروانیشناختیآسیبعلائمتماموگناهاحساسبینداریمعنیمثبتهمبستگی•
فقدانازشدهسپریزمانوشناختی،جمعیتاجتماعیعواملازبیشPTSDطولانی،اندوهوغمافسردگی،علائمباگناه

.داشتداریمعنیارتباط

علائمبرایراثاینکهحالیدرکرد،تعدیلراافسردگیعلائموسوگازشدهسپریزمانبینارتباطگناهاحساساین،برعلاوه•
.نشدمشاهدهسانحهازپساسترسعلائمومدتطولانیاندوهوغم

.کندیممرتبطخودکشیسوگازپسروانیاختلالاتباراگناهاحساسکهکندمیتکراررانظریهایچارچوبماهاییافته•
ثربخشیارساندنحداکثربهبرایجمعیتاینخاصنیازهایبهتوجهبادرمانیروانمداخلاتانطباقلزومبرآنهااساس،اینبر

.کنندمیتاکیددرمان
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Ahmad Valikhani1*, Abdolaziz Aflakseir1 , Razieh Hashemi1 , Majdoddin Fathi2 , Hossein Momeni3 , 

Zahra Abbasi

گرفتهقراربررسیموردگستردهطوربه(FFM)شخصیتعاملیپنجمدلوخودکشیافکاربینرابطه•

ا،مینکزارلینسکی،شلهورن،ورشک)استمثبترنجورخوییروانکهانددادهنشانمطالعات.است

وشلهورنورشک)استمنفیگراییبرون،(2005استایلز،وچیوکتا؛2011کراسکه،وزینبارگ،

(Blü,mlet)مثبتصورتبهبودنباز،(2011همکاران، خودکشیافکارباشناسیوظیفهو(2013

افکارآندرکهکردپیشنهادرامدلی(2003)کربیهمچنین،.(1999ولتینگ،)دارندمنفیهمبستگی

.یابدمیزایشافپایینشناسیوظیفهوکمبودنموافقکم،برونگراییبالا،رنجورخوییروانباخودکشی
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http://jpcp.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=454&slc_lang=en&sid=1&ftxt=1&html=1

هبنسبتداشتند،خودکشیافکارکهگروهیدرکمترمثبتطرح‌واره‌هایومنفیطرح‌واره‌هایکهشددادهنشان•

بیمار137رویبرمطالعهیکنتایج.(2006همکاران،وفیالکو)بودرایج‌ترداشتند،غیرخودکشیافکارکهگروهی

ناتوانی،/یوابستگشکست،شرم،/نقصبیگانگی،/اجتماعیانزوایکهدادنشانسانحهازپساسترساختلالبهمبتلا

کهحالیدر.هستندمرتبطخودکشیافکارباامانبیاستانداردهایهایطرحوارهوعاطفی،بازدارینیازها،انقیاد

خودکشیطرحباتنیدگیدرهموکفایتیبی/وابستگیشکست،شرم،/نقصاجتماعی،بیگانگی/انزواهایطرحواره

فورمن،،کالاهاندورا،)بودندمرتبطخودکشیبهاقدامباشکستوشرم/نقصهایطرحوارههمچنین.داشتندهمبستگی

.(2008هرمان،ومندلسون

http://jpcp.uswr.ac.ir/article-1-454-en.pdf
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https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/00380237.1995.10571056?needAccess=true, https://doi.org/10.1080/00380237.1995.10571056

،«شکستهقطعات»نظریهاساسبر.دهدمیپوششهمزمانطوربهرافصلیاثراتوهفتهروزتعطیلات،کهاینظریه•

خطرباید،تعطیلاتوهفتهآخرتعطیلاتمانندعواملیازناشیسرسختواقعیتوبالاانتظاراتبینشکافازناشیناامیدی

n)خودکشیخاصنژادیهایشاخصرویبرراشکستههایوعدهنظریهحاضرمطالعه.دهدافزایشراخودکشی =

nقتلبهراآنوکندمیآزمایش(188,047 = ازحاکیزمانیسریتحلیلیکنتایج.دهدمیگسترشنیز((167,790

توجهبا.استوستانسفیدپبرایفرضیهششازفرضیهششوسفیدپوستانغیربرایفرضیهششازفرضیهچهارازپشتیبانی

قتلشروعبرایتربیشموقتا ‌شکسته‌شدهوعده‌هایبامرتبطناامیدی‌هایپرخاشگری،بیرونی‌سازیبهغیرسفیدپوستانگرایشبه

.خودکشیتاهستندمناسب

https://www.tandfonline.com/author/Stack,+Steven


پوچی‌زندگی‌و‌خودکشی
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ایرانتهران،طباطبائی،علامهدانشگاهخارجی،زبانهایوفارسیادبیاتدانشکدهفلسفه،گروه*فلاحمحمدمهدی•

اگرتنهاواگرکند،میخودکشیشخص»کهمیشودگفتهرایج،تلقیدر.استخودکشیوزندگیپوچینسبتدربابرایجتلقیبرخلافمدعاییطرحدرصددمقالهاینچکیده•

صحیحیتلقیستالازمگزارهاینتحلیلمنظوربهاول،مورددر.پسینینحوبهوپیشینینحوبه:کرددعوااقامهگزارهاینعلیهمیتواننحودوبه«.باشدشدهپوچاشزندگی

‌ً‌دومیرمسدر.گفتخواهیمسخندوآنمیانمفهومینسبتدربابگزاره،اصلیهایمولفهسازیروشنازپس.دهیمدستبه«خودکشی»و«زندگیپوچی»مفاهیمدرباب

کهپوچیهایزندگیرویتمرکزباثانیاودارندبامعنازندگیکهافرادیهایخودکشیدادننشانبااولا،:جستتوسلگزارهاینابطالبرایمصداقگونهدوبهتوان‌ًمی

یافتنبرایستجوجازهدف.رفتخودکشیوزندگیپوچیدربابجدیدیهاینسبتدنبالبهمیتوانفوق،گزارهپسینیوپیشینیابطالازپس.اندنشدهخودکشیبهمنجر

.استیزندگمعناداریازرایجهایباتلقیبرخلافزندگیتوجیهمنظوربهتلاشادامه،دروداردوجودمرگدرباب‌ًامروزهکهاستموضعیدردقتابتدابدیل،هاینسبت

کهگونهآنولاتلقی‌ًبرخلافخودکشیکهدادخواهیمنشانوپرداختخواهیمفوقادعایدرونیتناقضبهمسیحی-غربیمتفکرانهایاندیشهبهاستنادصرفامقالهایندر

.نیستزندگیازعمیقتحلیلیبهمتکیمیرود،گمان



AGGRESSION, IMPULSIVITY, AND SUICIDE 
BEHAVIOR: A REVIEW OF THE LITERATURE, 2012

Yari Gvion &Alan Apter

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13811118.2011.565265

غیرهایجمعیتوبینیمرزهایروانپزشکی،هاینمونهدرخودکشیرفتارباپرخاشگریوتکانشگری•

طهراباینماهیتاماهستندمرتبطهمباپرخاشگریوتکانشگری.داردزیادیارتباطروانپزشکی

اینفکیکتوتعریفدردشواریدلیلبهاحتمالا ‌این.استمتناقضوکنندهگیجادبیات.استنامشخص

سازیافشفبایدآیندهتحقیقاتهدف.داردوجودآنهابینزیادیهمپوشانیکهاستواقعیتاینومفاهیم

.باشدخودکشیرفتارمختلفاشکالتمامباآنهاارتباطهمچنینومفاهیمایناصلاحو

https://www.tandfonline.com/author/Gvion,+Yari
https://www.tandfonline.com/author/Gvion,+Yari
https://www.tandfonline.com/author/Apter,+Alan
https://www.tandfonline.com/author/Apter,+Alan


ASSESSMENT OF LETHALITY AND ITS CLINICAL 
CORRELATES IN SUICIDE ATTEMPTERS WITH MOOD 

DISORDERS, 2022

Nishtha Chawla, Raman Deep, Snehil Gupta, Anuranjan Vishwakarma, Mahadev S Sen

https://www.industrialpsychiatry.org/preprintarticle.asp?id=353882

نجات-خطرنمرات.بودسال59/10±32/8عاطفیبیماریمدتمیانگین.بود(زندرصد52مرد،درصد48)سال32/36±76/11نمونهسنیمیانگین•

مقابلدر)برنامه‌ریزی‌شدهو(مجردمقابلدر)متعددتلاش‌کنندگان،(قطبیتکمقابلدر)دوقطبیاختلال،(زنانمقابلدر)مرداندرمیرومرگبرای

وایده‌هاشدتوعمرطولدرافسردگیوکلیدوره‌هایبامعنی‌دارومثبتهمبستگییکنیزنجاتریسکنمره.بودبالاترقابل‌توجهیطوربه(نشدهبرنامه‌ریزی

BISبامعنی‌دارمنفیهمبستگی F]رگرسیونتحلیلوتجزیه.دادنشانتوجهتکانشگری- (3،96) = 12.196،P<0.001،R2کهدادنشان[0.253=شدهتنظیم

.دهدمیتوضیحرامیرومرگدرواریانسدرصد25.3توجهتکانشگریوخودکشیافکارشدتالعمر،ماداملیتیومتجویز

کهشدمشخص.کردینیپیش‌براخودکشیبهاقدامازبالاتریمرگ‌ومیرتوجه،کمترتکانشگریوخودکشیافکاربیشترشدتمادام‌العمر،لیتیومفقدان:نتیجه‌گیری•

هایورهدتعدادوشدهریزیبرنامههایتلاشمتعدد،هایتلاشبودن،دوقطبیمرد،جنسیتویژهبهبالینی،عواملازبسیاریباخودکشیبهاقداممیرومرگ

کمکخلقیتاختلالادرخطرازپیشگیریبرایهاییاستراتژیریزیبرنامهبهتواندمیآنهایهمبستگیومیرومرگارزیابی.استمرتبطافسردگیوکلی

.کند



SUICIDE RISK IN RELATION TO SOCIOECONOMIC,  
DEMOGRAPHIC,  PSYCHIATRIC,  AND FAMILIAL FACTORS:  A 
NATIONAL REGISTER-BASED STUDY OF ALL SUICIDES IN 

DENMARK,  1981-1997

Ping Qin 1, Esben Agerbo, Preben Bo Mortensen

ی،شناختجمعیتاقتصادی،-اجتماعیخانواده،ساختاربهمربوطعواملمشترکتأثیربارابطهدرخودکشیخطر•

موردخطرعواملدرجنسیتیهایتفاوتهمچنینوروانیبیماریوخودکشیخانوادگیسابقهوروانیبیماری

درکهبودندنفر21169همهآزمودنیها.شداستخراجدانمارکملیملیثبتچهارازهاداده.گرفتقراربررسی

نظرازتودرتوشاهدی-موردطرحازاستفادهبازندهمقایسهمورد423128وکردندخودکشی1997-1981سالهای

.شدردبرآومشروطلجستیکرگرسیونطریقازخطرعواملاثر.شدندهمسانخودکشیتقویمیزمانوجنسیتسن،

قابلسکری.گرفتقراربررسیموردلاگدرستنمایینسبتآزمونازاستفادهباخطرعواملباجنسیتمتقابلاثر

.شدمحاسبهجمعیتانتساب

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qin+P&cauthor_id=12668367
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12668367/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agerbo+E&cauthor_id=12668367
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agerbo+E&cauthor_id=12668367
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mortensen+PB&cauthor_id=12668367
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mortensen+PB&cauthor_id=12668367


PMID: 12668367, DOI: 10.1176/appi.ajp.160.4.765

انتسابقابلطرخبالاترینوشانسنسبتبالاترینباروانپزشکیاختلالبرایبیمارستاندرشدنبستریسابقهمطالعه،دربررسیموردخطرعواملاز:نتایج•

خودکشیگیخانوادسابقهوکار،ازبیماریازناشیغیبتناتوانی،بازنشستگی،کم،درآمدبیکاری،مجرد،یامشترکتاهلوضعیت.بودهمراهخودکشیبرای

اختلالیک.داشتندمتفاوتیاثراتمردوزنافراددرعواملایناین،برعلاوه.بودندخودکشیبرایمهمخطرعواملازنیزروانپزشکیاختلالاتیا/و

فرزندنداشتومردافراددرخودکشیبالاترریسکبابودنمجرد.دهدافزایشمردانبهنسبتزناندرراخودکشیخطرکهدارداحتمالبیشترروانپزشکی

خطرباهریشمنطقهیکدرزندگی.داشتمرداندرخودکشیبرتریقویتأثیرپاییندرآمدوبیکاری.بودمرتبطزنافراددرخودکشیکمترخطرباخردسال

.دهدمیشافزایمردانازبیشترکمیزناندرراخودکشیخطرخودکشیخانوادگیسابقه.بودمرتبطمردافراددرکمتریخطروزنافراددرخودکشیبالاتر

برخطرعواملتربیشتأثیر.استمرتبطخودکشیخانوادگیسابقهوتاهلوضعیتپایین،درآمدبیکاری،روانی،بیماریباشدتبهخودکشیخطر:نتیجه‌گیری

.استمتفاوتتوجهیقابلطوربهجنسیتاساس

https://doi.org/10.1176/appi.ajp.160.4.765


SIX-MONTH CLINICAL AND ECOLOGICAL MOMENTARY 
ASSESSMENT FOLLOW-UP OF PATIENTS AT HIGH RISK OF 

SUICIDE: A SURVIVAL ANALYSIS

• Alejandro Porras-Segovia, MD, PhDa,b,‡; Manon Moreno, MSa,c,‡; María Luisa Barrigón, MD, PhDa,c,d; Jorge López Castroman, MD, PhDe;

Philippe Courtet, MD, PhDf; Sofian Berrouiguet, MDg; Antonio Artés-Rodríguez, PhDh; and Enrique Baca-García, MD, PhDa–e,i–l,*, Published:

December 14, 2022

.کنیمبررسیخودکشیرفتارسابقهبابیماراندرراخودکشیعودهمبستگی‌هایتاکردیمترکیبسنتیبالینیپیگیریبارا(EMA)اکولوژیکیلحظه‌ایارزیابیمطالعه،ایندر:هدف

و2018فوریهبیناستخدام.کردیمپیگیریگرفتند،قرارنظرتحتMEmindبرنامهطریقازهوشمندگوشیبرمبتنیEMAطریقازوکردندتکمیلراپیگیریواولیهمصاحبه‌هایکهرابیمار393ماه،6طولدر:روش‌ها

.شدتعریفمنفعلخودکشیافکاربهمربوطسؤالاتدرشدیدنمراتعنوانبهدومیکهکردیم،ثبتراEMAخودکشیرویدادهایوبالینیخودکشیرویدادهایوقوعما.شدانجام2020مارس

کهشرکت‌کننده‌ای319از.([SI]خودکشیافکاربرایاضطراریارجاعدرصد5.9؛[SA]خودکشیبهاقدامدرصد9.2)داشتندپیگیریطولدرجدیدبالینیخودکشیرویدادیکشرکت‌کنندگانازدرصدپانزده:یافته‌ها•

.نهماهه6پیگیریدرامابودمرتبطماهه2پیگیریدربالینیخودکشیرویدادهایباآمارینظرازEMAخودکشیرویدادهای.شدندمواجهEMAخودکشیرویدادهایبادرصد20.7کرده‌اند،نصبراMEmindبرنامه

.(محافظعوامل)سنوزنجنسیت،(خطرعوامل)گذشتهماهدرSAگذشته،سالدرSAقبلی،هایSAتعداد:بودندمرتبطبالینیخودکشیرویدادهایبامستقلطوربهعامل5کاکس،متغیرهچندرگرسیونمدلدر

عوامل.می‌برندؤالسزیررازنجنسیتماننددیگران،کهحالیدرخودکشی،رفتارسابقهمانندهستند،مرتبطخودکشیبهمجدداقدامخطرباکلاسیکطوربهکهمی‌کندتأییدراخطرعواملازبرخیمامطالعه:نتیجه‌گیری•

.می‌کندحمایتمتمایزخودکشیفنوتیپ‌هایوجودازواستمتفاوتسنتیبالینیخودکشیرویدادهایبامرتبطخطرعواملباEMAرویدادهایبامرتبطخطر



INDIVIDUAL PROTECTIVE FACTORS

:این‌عوامل‌شخصی‌از‌خطر‌خودکشی‌محافظت‌می‌کنند•

مهارت‌های‌مقابله‌موثر‌و‌حل‌مسئله•

(به‌عنوان‌مثال،‌خانواده،‌دوستان،‌حیوانات‌خانگی‌و‌غیره)دلایل‌زندگی‌•

احساس‌قوی‌هویت‌فرهنگی•



RELATIONSHIP PROTECTIVE FACTORS

:این‌تجربیات‌رابطه‌سالم‌از‌خطر‌خودکشی‌محافظت‌می‌کند•

حمایت‌از‌شرکا،‌دوستان‌و‌خانواده•

احساس‌ارتباط‌با‌دیگران•



COMMUNIT Y PROTECTIVE FACTORS

:این‌تجربیات‌حمایتی‌جامعه‌از‌خطر‌خودکشی‌محافظت‌می‌کند•

احساس‌ارتباط‌با‌مدرسه،‌جامعه‌و‌سایر‌نهادهای‌اجتماعی•

در‌دسترس‌بودن‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌فیزیکی‌و‌رفتاری‌با‌کیفیت‌بالا‌و‌سازگار•



SOCIETAL PROTECTIVE FACTORS:

:این‌عوامل‌فرهنگی‌و‌محیطی‌در‌جامعه‌بزرگتر‌از‌خطر‌خودکشی‌محافظت‌می‌کنند•

کاهش‌دسترسی‌به‌ابزارهای‌کشنده‌خودکشی‌در‌میان‌افراد‌در‌معرض‌خطر•

اعتراضات‌فرهنگی،‌مذهبی‌یا‌اخلاقی‌به‌خودکشی•



بیماری‌روان‌شناختی

ه‌در‌واقع‌احتمال‌خودکشی‌در‌افراد‌مبتلا‌ب. مبتلا‌به‌نوعی‌بیماری‌روان‌شناختی‌هستند( درصد95تا‌65بین‌)از‌کسانی‌که‌در‌نقاط‌مختلف‌جهان‌اقدام‌به‌خودکشی‌می‌کنند‌بسیاری‌•

دی‌مبنی‌بر‌این‌اگرچه‌اختلالات‌روان‌شناختی‌در‌کشورهای‌آسیایی‌نیز‌یکی‌از‌عوامل‌خطر‌خودکشی‌مدنظر‌قرار‌می‌گیرد،‌شواه. اختلالات‌روان‌شناختی‌پانزده‌برابر‌بیشتر‌است

.وجود‌دارد‌که‌فراوانی‌رفتارهای‌خودکشی‌در‌آنها‌به‌اندازه‌ی‌سایر‌کشورها‌نیست

،‌یا‌تماس‌اخیر‌با‌(ه‌‌اندتقریبا ‌تا‌نیمه‌ی‌راه‌خودکشی‌پیش‌از‌اولین‌تماس‌با‌بیمارستان‌پیش‌رفت)خطر‌بالای‌خودکشی‌به‌ویژه‌با‌دوره‌های‌حاد‌بیماری،‌ترخیص‌اخیر‌از‌بیمارستان‌•

.درصد‌از‌افرادی‌که‌خودکشی‌کامل‌انجام‌می‌دهند‌یک‌سال‌قبل‌از‌مرگشان‌با‌متخصص‌سلامت‌روان‌در‌ارتباط‌بوده‌اند25تقریبا ‌. خدمات‌سلامت‌روان‌مرتبط‌است

یت‌بیشتر‌سوءمصرف‌مواد‌و‌اختلالات‌شخص. اختلالات‌روانپزشکی‌خاص‌که‌با‌خودکشی‌ارتباط‌دارند‌افسردگی،‌سوءمصرف‌مواد،‌اسکیزوفرنی‌و‌اختلالات‌شخصیت‌هستند•

مراه‌با‌برای‌مثال،‌افسردگی‌ه. در‌مواردی‌که‌خودکشی‌منجر‌به‌مرگ‌انجام‌می‌شود،‌همبودی‌این‌موارد‌بیشتر‌است. میان‌مردان‌شیوع‌دارند‌و‌افسردگی‌در‌زنان‌شایع‌تر‌است

.سوءمصرف‌الکل‌حدود‌دوسوم‌خودکشی‌های‌منجر‌به‌مرگ‌را‌دربر‌می‌گیرد

مهم‌ترین‌وءمصرف‌مواد‌ازو‌سبنابراین،‌بروز‌یک‌اختلال‌روانی‌یا‌سوءمصرف‌مواد‌از‌قوی‌ترین‌پیش‌بین‌های‌خودکشی‌است‌که‌می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌درمان‌اختلالات‌روانی‌•

.راهکارهای‌پیشگیری‌از‌خودکشی‌هستند



قصد خودکشی

.استآیندهدرخودکشیبرایقویپیش‌بینیمردنبرایواضحقصد•

کشی،خودبرایجدیقصدآنسریکدرکهباشدداشتهقرارطیفیدراستممکنخودکشیقصد•

سطحیقصددیگر،سردروخودکشیروشانتخابودقیقبرنامه‌ریزی

ملعکردنپنهاندرشکستوبرنامهفقداندرراخودکهاستدوسوگرایانهاحساساتحتییا•

.می‌دهدنشان



اقدام قبلی برای خودکشی

بهاماقدسال‌هایاولیندربه‌خصوصداشته‌اند،خودکشیقبلیاقدامکهکسانیدرخودکشینرخ•

نجامامرگبهمنجرخودکشیکهآنهایینصفتقریبا ‌.استبالاترمعناداریبه‌طورخودکشی،

ه‌اند،کردمرگبهمنجرخودکشیکهکسانیازیک‌چهارمودارندخودکشیبهاقدامسابقه‌یمی‌دهند

دراستممکنخودکشیخطر.داشته‌اندخودکشیبهاقدامیکمجدد،خودکشیازقبلسالدر

گرفتهظردرنخودکشیمهمپیش‌بینبایستیخودکشیقبلیاقدامبنابراینبماند،باقیعمرهمه‌ی

.باشدگرفتهصورتقبلسال‌هااقدامایناگرحتیشود،



دسترسی به مواد آتش زا، آفت کش ها یا سایر مواد کشنده

یزنوآنهاداشتننگهدوربکشند،رافردبه‌سرعتمی‌توانندآتش‌زاموادوآفت‌کش‌هاازآنجاکه•

خودکشیهباقدامسابقه‌ییاخودکشیافکارکهفردیایمنیبرای،اسلحهبهدسترسیازجلوگیری

.استضروریدارد،

رساییا(خودشانروانپزشکیداروهایحتی)داروبهدسترسیاستممکنافراداین،برعلاوه•

ازییک.شودمصرفخودکشیبهاقدامبرایمی‌تواندکهباشندداشته(آفت‌کش‌هامثل)سمیمواد

.استادمواینبهدسترسیکردنمحدودآنازپیشگیریوخودکشیبهاقدامبرایجدیتکنیک‌های



ید ا شیخودکبالایخطرمعرضدرفردیاگرکهباشیمداشتهذهندرب

امه‌یکند،اعلامبه‌وضوحراخودقصدباشد، دقیقیوحساب‌شدهبرن

شندهکموادووسایلسایریاسلاحبهدسترسیوداشتهخودکشیبرای

اهفرصتیباشد،داشته رایب(کمترحتییاساعتچندروز،یک)کوت

.داریمدستدراوخودکشیازپیشگیری



جنسیت

یخودکشافکارخودزندگیازدوره‌ایدرکهکرده‌اندگزارشافراددرصدهجدهتادهمختلف،قرونطی•

.داشته‌اند

.کرده‌اندخودکشیبهاقدامدرصدپنجتاسهمیانایناز•

بهاقدامنیزردانمازبیشتربرابرسهتادووداشته‌اندخودکشیافکارکهمی‌کنندبیانبیشترمعمولا ‌زنان•

.می‌کنندخودکشی

عمولا ‌مکهاستعلتاینبهکهبشودمرگبهمنجرمردانخودکشیکهمی‌روداحتمالبیشتربااین‌حال•

.می‌کنندانتخابرابازگشت‌ناپذیرتریوخشن‌ترروش‌های



سن

.می‌دهدرخبیشترخاصسنیگروه‌هایدرامابدهد،رخاستممکنسنیهردرخودکشی•

کمترواستغیرمعمولخیلیالبتهکهبدهدرخده‌سالهکودکاندرحتیاستممکنخودکشیمثلا ‌•

.می‌دهداختصاصخودبهراخودکشی‌هاکلازدرصدیکاز

درراخودکشیخطربیشترین(سال75بالای)سالمندانو(بیست‌وچهارسالهتاپانزده)جوانان•

.دارنددیگرسنیگروه‌هایبامقایسه



عوامل استرس زای روانی اجتماعی

تعاملیکدیگربانیزاغلبوهستندمتعددخودکشیبامرتبطروانی‌اجتماعیاسترس‌زایعوامل•

.دارند

دستازطلاق،یاعزیزانمرگمثلصمیمانهرابطه‌ایرفتندستازشاملاسترس‌زاعواملاین•

فرآیندهایمزمن،دردمعلولیت،یامزمنبیماریکار،بامرتبطشکست‌هایسایروشغلدادن

.هستندزندگیدرعمدهحوادثسایروبین‌فردی،تعارضاتقانونی،

ودارندریبیشتخودکشیافکاربرابرسهتادومتأهل،افرادبرابردرگرفته‌اند،طلاقکهافرادی•

.می‌کنندخودکشیبهاقدامبیشتربرابرپنجتاسه



اید‌کرد؟ ب چه‌


