
 

  پژوهشیمقاله 

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  921-936 ،1404 دي ،24 دوره
  

  

ی از کننده اقدام به خودکشبینیاجتماعی پیش-خانوادگی و روانیشناختی، عوامل 

  شاهدي-ازحد دارو: یک مطالعه موردطریق مصرف بیش
  

  4، فرزانه هومن3یسامان یامک، س2یرخب یلال، 1یزگارپره یننازن
  

  

  

  18/09/1404مقاله:  رشیپذ      16/09/1404: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر    28/07/1404جهت اصلاح:  سندهیارسال مقاله به نو     22/06/1404: مقاله افتیدر
  

  

  

  

  چکیده

عوامل  ییپژوهش با هدف شناسا ینسلامت است. ا يجد يهااز چالش یکیاز حد دارو  یشمصرف ب یقاز طر یخودکش :هدف و زمینه

 در بزرگسالان پرخطر در تهران انجام شد. یاقدام به خودکش کنندهبینییشپ یاجتماع-یو روان یخانوادگ ی،شناخت

فرد شاهد  30از حد دارو و  یشمصرف ب یلدلبه يفرد بستر 30 يبر رو 1404در تابستان  شاهدي–مطالعه مورد ینا ها:و روش مواد

 سازيیذهن يهانامهپرسشکنندگان تأهل انجام شد. شرکت یتو وضع یلاتل، سطح تحصسن، شغ یت،شده از نظر جنسهمسان

Fonagyرا یرخودکشیغ یبیخودآس يو رفتارها یکودک یاجتماع-یروان هايیبخانواده، آس عملکردشده،  ادراك ي، سبک فرزندپرور 

 شد. یلتحل Stataافزار در نرم یرطش یکلجست یونو رگرس chi squareمستقل،  tها با آزمون کردند. داده یلتکم

 ينمرات فرزندپرور یشبرابر بود. افزا یتیجنس توزیع و بود سال 47/33±21/10کنندگان شرکت یسن یارو انحراف مع یانگینم :هایافته

 یناناطم فاصله: 82/0–98/0=نسبت شانس، 94/0)، پدر (P=003/0، %95 اطمینان فاصله: 88/0–96/0=نسبت شانس، 92/0مادر (

95% ،013/0=P024/0، %95 اطمینان فاصله: 35/0–89/0نسبت شانس،  =69/0( دگیخانوا یت) و حما=Pی) با کاهش در خطر خودکش 

) و سابقه P=027/0، %95 اطمینان فاصله: 01/1–25/1=نسبت شانس، 11/1( یدوران کودک هايیبهمراه بودند. نمرات بالاتر آس

همراه بودند. ارتباط  یخطر خودکش یش). با افزاP=012/0، %95 اطمینان فاصله: 01/1–02/2=نسبت شانس، 42/1( یبیخودآس

 ).P=192/0، %95 اطمینان فاصله: 76/0–03/1=نسبت شانس، 88/0مشاهده نشد  ( یو خطر خودکش سازيینمرات ذهن ینب يمعنادار

دامات دارند. اق یردر بزرگسالان تأث یخطر اقدام به خودکش زمان برطور همبه یاجتماع-یو روان یخانوادگ ی،عوامل شناخت :گیرينتیجه

تمرکز  ییبسابقه خودآس يافراد دارا زودهنگام ییو شناسا یدوران کودک هايیبکاهش آس ی،روابط خانوادگ یتبر تقو یدبا یشگیرانهپ

 کنند.

  يشاهد-مطالعات مورد یبی،عملکرد خانواده، رفتار خودآس ی،دوران کودک يها یبآس ی،خودکش :یديکل هايواژه
  

اقدام به  کنندهبینییشپ یاجتماع-یو روان یخانوادگ ی،عوامل شناخت. ف س، هومن یل، سامان یرن، خب یزگارپره :ارجاع

 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. يشاهد-مطالعه مورد یکدارو:  ازحدیشمصرف ب یقاز طر یخودکش

.921-936: صفحات ،10 شماره ،24
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   مقدمه

هاي سازمان بهداشت ) بر اساس دادهSuicideخودکشی (

 نیو سوم گیردهزار نفر را می 720سالانه جان بیش از  جهانی

یساله به شمار م 29تا  15افراد  انیدر م ریوممرگ یعلت اصل

با  يدر کشورها یدرصد موارد خودکش 73حدود  نی. همچنرود

). در ایران نیز این پدیده با نرخ 1( دهدیدرآمد کم و متوسط رخ م

نفر در سال، در حال  100،000در هر  9/9متوسط انتظاري 

). خودکشی در ابتدا یک بحران فردي است، اما 2افزایش است (

هایی در سطح خانواده و جامعه منجر شود و در تواند به بحرانمی

 دالمللی گسترش یابمواردي، دامنه آن تا سطح ملی یا حتی بین

کنند که تقریباً نفر اقدام به خودکشی می 20). در تهران روزانه 3(

  ). 4شود (ها منجر به مرگ میمورد از این اقدام 8

دهد محیط خانوادگی ضعیف و نظارت ها نشان میپژوهش

رسد ). به نظر می5پایین والدین با افکار خودکشی در ارتباط است (

 کننده و تأثیرگذار درتعیینهاي فرزندپروري یکی از عوامل شیوه

 هايگیري آسیبچرا که نقش مهمی در شکل ،این زمینه باشند

). از 6کنند (می ءاجتماعی فرزندان ایفا-رشد روانی روانی و فرآیند

سـازي منجر به بدتنظیمـی هیجانی سـطوح پاییـن ذهنی، طرفی

). تروماي دوران کودکی 7شود (رسان میو رفتارهاي خودآسیب

ت گیري اختلالاز یکی از عوامل بنیادین و تأثیرگذار در شکلنی

شود که شامل روانی و رفتارهاي پرخطر در بزرگسالی محسوب می

سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده جنسی، 

). مطالعات متعدد نشان 8غفلت جسمی و غفلت عاطفی است (

هاي اولیه زندگی زا در سالهاي آسیباند که این تجربهداده

ساز بروز افکار و رفتارهاي خودکشی در مراحل توانند زمینهمی

 صورت مستقیم، بلکه ازتنها به نه اثراتبعدي زندگی شوند. این 

هاي دلبستگی، شناختی مانند سبکطریق سازوکارهاي روان

چنین، ). هم9یابند (آوري و استرس نیز بروز میکاهش تاب

) یک Non suicidal self-injury; NSSIی (خودآزاري غیر خودکش

 ساز ایجادرشد در حوزه سلامت عمومی است که زمینهبهنگرانی رو

ها و تثبیت افکار و اقدامات خودکشی در بزرگسالی است. پژوهش

دهد افرادي که سابقه خودزنی دارند، در مقایسه با نشان می

کشی جمعیت عمومی، در معرض خطر بسیار بیشتري براي خود

  ).10هستند (

اي بر فرد، خانواده و گرا پیامدهاي گستردهرفتارهاي خودکشی

توجه جامعه دارند و با آثار روانی، اجتماعی و اقتصادي قابل

شوند که نیازمند  شدیدهاي جسمی به آسیبمنجر توانند می

رفتار  نیا. )11مدت است (مداخلات درمانی پیچیده و طولانی

 یاست و هرچند اختلالات روان یعامل چندحاصل تعامل  دهیچیپ

 ینیبشیاما توان پ روند،یعوامل خطر به شمار م نیتراز مهم

 یاقدام به خودکش کنندهنییتب ییتنهاداشته و به يمحدود

است؛  يضرور تریاختصاص ينشانگرها ییشناسا رو،نی. ازاستندین

ات طالعم شتریها، تمرکز بپژوهش ترشکه با وجود گسآن ژهیوبه

 »یاقعاقدام و« کنندهنییبوده و عوامل تع یخودکش تین ایبر افکار 

 يبه اقدام سازوکارها دهیگذار از ا کهیاند، در حالشده یکمتر بررس

 ینیبال يهاتیدر جمع میدارد و مستلزم مطالعه مستق یمتفاوت

بعد از عوامل  کیها تنها اکثر پژوهش ن،یعلاوه بر ا). 12، 13( است

 جداگانه طوربه را NSSI ای والدگري سبک تروما، مانند خطر

زمان و از نقش هم یکه شواهد حاک حالی اند درکرده مطالعه

 9( است گرایخودکش يتارهارف يریگعوامل در شکل نیا یتعامل

دارو  ازحدشیب يمصرف عمد رانیدر ا گر،ید ياز سو). 14و 

–اما مطالعات مورد )15( است یخودکش روش اقدام به  نیترعیشا

 یخانوادگ ،یکه بتوانند عوامل شناخت شده يسازهمسان شاهدي

 یزمان بررسطور همرا به منوع اقدا نیمرتبط با ا اجتماعی–یو روان

 يهانقش سازه نیهمچن). 16( اندمحدود گزارش شده اریکنند، بس
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در  یدر کنار عوامل خانوادگ يسازیمانند ذهن ینینو یشناخت

ه شد لیکمتر تحل یاقدام به خودکش ینیبشیجامع پ يهامدل

 ترقیدق نییتب يانجام پژوهش حاضر برا رو،نیاز ا). 17(است 

کردن  و فراهم یمرتبط با اقدام به خودکش یعوامل خطر و محافظت

 .رسدیبه نظر م يضرور رانهیشگیمداخلات پ يبرا يشواهد کاربرد

–یو روان یخانوادگ ،یعوامل شناخت ییمطالعه شناسا نیهدف ا

مصرف  قیاز طر یاقدام به خودکش کنندهینیبشیپ اجتماعی

  دارو در بزرگسالان است. ازحدشیب

  هامواد و روش

منظور شده به سازيشاهدي همسان–این مطالعه مورد

هاي خطر خودکشی در بزرگسالان شهر تهران بینشناسایی پیش

خلاقی و رضایت آگاهانه تأییدیه ا انجام شد. 1404 سال در تابستان

پروتکل پژوهش توسط کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی، 

) مورد تأیید IR.IAU.SHIRAZ.REC.1404.169واحد شیراز (

ها، اهداف آوري دادهها و جمعقرار گرفت. پیش از انجام مصاحبه

نامه کنندگان توضیح داده شد و رضایتمطالعه براي تمامی شرکت

کنندگان با استفاده از روش شرکت از آنان اخذ گردید.آگاهانه 

از بیماران بستري در  مورد 30گیري در دسترس، شامل نمونه

بیمارستان آموزشی درمانی لقمان حکیم تهران (پس از اقدام به 

نفر  30ازحد قرص) و خودکشی از طریق مصرف عمدي بیش

ري اران بستهمسان بودند. افراد کنترل از میان سایر بیم کنترل

بدون سابقه خودکشی یا از همراهان افراد بستري که رفتار 

خودکشی نداشتند، انتخاب شدند. هر مورد به صورت جداگانه با 

سال)، وضعیت شغلی،  ±5یک کنترل از نظر جنسیت، سن (

  بالاترین سطح تحصیلات و وضعیت تأهل تطبیق داده شد.

سن داشتند و ساکن سال  18ورود به مطالعه حداقل  يافراد برا

کنندگان اقدام به شهر تهران بودند. در گروه مورد، شرکت

دارو کرده بودند که  ازحدشیب يمصرف عمد قیاز طر یخودکش

که در گروه کنترل،  یدر حاله بود؛ ها شدشدن آن يمنجر به بستر

 يا رفتارهای یاز اقدام به خودکش ياسابقه چیکنندگان هشرکت

کنندگان شرکت یتمام ن،یهمچن د.نداشتن گرایخودکش

ه ب ییگودرك و پاسخ ییآگاهانه را امضا کرده و توانا نامهتیرضا

به مشارکت در  لیها را داشتند و تماها و مصاحبهنامهپرسش

 تیها در صورت داشتن اختلال شخصنمونه. پژوهش نشان دادند

 صیبه خود، تشخ بیآس اسیقدر م شتریب ای 5کسب نمره  ای يمرز

–یفعال، اختلالات عصب یشیپراختلالات روان ریسا ای یزوفرنیاسک

سابقه اقدام به  شد،یکه مانع ارائه اطلاعات معتبر م دیشد رشدي

ئه در ارا یگروه مورد)، ناتوان ي(برا یفعل دادیاز رو شیپ یخودکش

 یختشنا ای یروان ،یجسم تیوضع لیاطلاعات قابل اعتماد به دل

در هر مرحله از  يها و انصراف از همکارامهنپرسش لیعدم تکم ای

ملاحظات ، چنینهم. پژوهش، از مطالعه کنار گذاشته شدند

اخلاقی از جمله تضمین حریم خصوصی، رازداري و شرکت آزادانه 

  در پژوهش رعایت شد.

 قاتیتحق یکیو لجست یاخلاق يهاتیبا توجه به محدود

جفت همسان  30از  یسنجبر امکان ینمونه مبتن کی ،یخودکش

 توانیم نکهیبر ا یمبن يحجم نمونه با شواهد نی. اشدرا اتخاذ 

 قابل طور به جفت 30≥همسان با  يهاارتباطات را در طرح

بر اساس  يساز). همسان18زد، سازگار است ( نیتخم اعتمادي

و امکان  دهدیم شیرا افزا ییآکار ،يدیکننده کلعوامل مخدوش

ناهمسان  يهابا طرح سهیکمتر در مقا يهارا با جفت یدقت کاف

 قاتیحساس تحق تیماه لیدل به ت،ی. در نهاکندیفراهم م

ر د کردیرو نیدر دسترس استفاده شد. ا يریگاز نمونه یخودکش

 یحتمالا يریگکه نمونه یو مرتبط با خودکش یمطالعات روانپزشک

  ). 19است ( جیاست، را رممکنیاغلب غ
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ها علاوه بر گردآوري آوري دادهدر این پژوهش براي جمع

اطلاعات جمعیت شناختی (مانند جنسیت، بالاترین سطح 

- هاي رواننامهپرسشتحصیلات، وضعیت شغلی، تأهل و سن) از 

  شناختی به شرح زیر استفاده شد:

 Fonagy )RFQ Reflectiveسازي ذهنی نامهپرسش

Functioning Questionnaire;) (20تعبیر  ) که توانایی فرد در

ها و حالات ذهنی (شامل آرزوها، احساسات، اهداف، خواسته

دهد و شامل ها در خود و دیگري) را مورد ارزیابی قرار مینگرش

 مقیاس اطمینانمقیاس است. خردهسؤال و دو خرده 14

)Certainty; RFQ-C(  توانایی فرد براي درك حالات ذهنی را از

. نمره بالا در این خرده سنجدمی» حدازاطمینان بیش«منظر 

دهنده گرایش به قطعیت افراطی درباره افکار و نشان مقیاس

سازي ذهنی«تواند علامت احساسات خود و دیگران است که می

-Uncertainty; RFQاطمینان ( مقیاس عدمخرده .باشد» کاذب

Uسنجد و) ناتوانی یا تردید در فهم و تفسیر حالات ذهنی را می 

دهنده ابهام، سردرگمی یا ناتوانی در تشخیص  ن نشاننمره بالاي آ

گذاري از طیف لیکرت احساسات و مقاصد ذهنی است. براي نمره

است و  98تا  14. دامنه نمرات از شوداي استفاده میدرجه 7

مقیاس معناي متفاوتی دارند. ثبات درونی نمرات بالاتر در هر خرده

در  67/0و  63/0ا به ترتیب براي مؤلفه اطمینان و عدم اطمینان ر

نمونه غیربالینی گزارش کردند، در ایران ضریب آلفاي کرونباخ 

 66/0 "عدم اطمینان"و براي عامل  88/0 "اطمینان"براي عامل 

سازي از روایی همگرا و واگرا ذهنی، چنینهمگزارش شده است، 

آلفاي کرونباخ براي عامل ، ). در مطالعه حاضر21برخوردار بود (

  دست آمد.به 72/0و براي عامل عدم اطمینان  77/0طمینان ا

 POPS( شده سبک فرزندپروري ادراك نامهپرسش

Perceptions of Parents Scales;(  شامل درك و تجربه فرزند از

دهی و تعاملات میزان حمایت عاطفی، کنترل رفتاري، استقلال

یت از هاي درگیري، حمامؤلفه نامهپرسشوالدینی است. این 

) و در POPS-Fعبارت براي پدر ( 21مختاري و گرمی را در خود

سنجد. سؤالات بر ) میPOPS-Mعبارت دیگر براي مادر ( 21

شوند. دامنه نمرات گذاري میاي نمرهدرجه 7اساس طیف لیکرت 

تر دهنده ادراك مثبت است و نمرات بالاتر نشان 294تا  42از 

و  Grolnickتوسط  نامهپرسشاین فرزند از رفتار والدین است. 

 يدر مطالعه اسیکل مق ییایپا. همکاران طراحی و معرفی شد

Robbins  گزارش  92/0کرونباخ حدود  يآلفا بیبا استفاده از ضر

ضرایب آلفاي کرونباخ براي این مقیاس در ایران ). 22( شده است

، حمایت از خودمختاري 64/0مقیاس درگیري مادر براي خرده

، حمایت از 71/0، درگیري پدر 84/0، گرمی مادر 75/0ر ماد

). 23شد ( محاسبه 80/0و گرمی پدر  81/0مختاري پدر خود

  دست آمد.به 84/0آلفاي کرونباخ کل مقیاس در مطالعه حاضر 

خانواده به کیفیت تعاملات خانوادگی،  APGAR نامهپرسش

میان اعضاي میزان حمایت روانی، انسجام و توانایی حل مسئله در 

، )Adaptation( خانواده اشاره دارد و بر اساس پنج مؤلفه انطباق

و  )Affection(، محبت )Growth( ، رشد)Partnership(مشارکت 

 و همکاران توسعه یافته Smilksteinتوسط  )Resolve(مسئله  حل

اي درجه 3این ابزار شامل پنج سؤال است و از طیف لیکرت . است

توسعه  10تا  0کند. دامنه نمرات از استفاده می گذاريبراي نمره

دهنده عملکرد بهتر خانواده است. یافته و نمرات بالاتر نشان

 86/0تا  80/0 در محدودهداراي مقادیر آلفاي کرونباخ  نامهپرسش

 اي با مقداربازآزمون با فاصله زمانی دو هفته-است. پایایی آزمون

نیز آلفاي کرونباخ این در ایران . )24دست آمد (به 83/0

آلفاي ، ). در مطالعه حاضر25گزارش کردند ( 81/0را  نامهپرسش

  .آمددست به 82/0آیتمی)  5کرونباخ کل مقیاس (
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 نامهپرسشاجتماعی از طریق -هاي روانیبررسی میزان آسیب

 CTQ Childhood( اجتماعی دوران کودکی-هاي روانیآسیب

psychosocial trauma Questionnaire;(  که به شود میانجام

اي از تجربیات منفی، شامل سوءاستفاده جسمی، مجموعه

سوءاستفاده جنسی، سوءرفتار عاطفی، غفلت جسمی و غفلت 

 5سؤالی از طیف لیکرت  28 نامهپرسشعاطفی می پردازد. این 

و  Bernsteinکند و توسط گذاري استفاده میاي براي نمرهدرجه

است و نمره  125تا  25شد. دامنه نمرات از  توسعه داده همکاران

دهنده تجربه بیشتر آن نوع مقیاس نشانبالاتر در هر خرده

بدرفتاري یا غفلت در کودکی است. ضریب آلفاي کرونباخ براي 

بود.  78/0، و 89/0، 95، 86/0، 87/0ترتیب برابر با این ابعاد به

گران از میزان آن با درجه بندي درمانزمان همروایی ، چنینهم

). در 26شد ( گزارش 78/0تا  59/0تروماهاي کودکی در دامنه 

گزارش  98/0تا  81/0را از  نامهپرسشایران نیز آلفاي کرونباخ این 

 ،. آلفاي کرونباخ براي این مقیاس در مطالعه حاضر)27کردند (

  .محاسبه شد 92/0 تا 75/0 در دامنه هامقیاسو براي خرده 86/0

رسان از آسیبسایی تاریخچه رفتارهاي خودبراي شنا

)،  استفاده Self-Harm Inventory; SHI( خودبهآسیب نامهپرسش

رساندن به بدن خود شد که به اقدامات عمدي و مکرر براي آسیب

دارد. این رفتارها شامل بریدن، بدون قصد خودکشی اشاره

روي هاي عمدي زدن به خود، یا ایجاد خراشسوزاندن، ضربه

کاري براي تنظیم عنوان راهها را بهپوست و غیره هستند که فرد آن

). این 11برد (کار میهاي روانی بههیجانی یا کاهش تنش

 22شد و شامل  معرفی همکارانو  Sansoneتوسط  نامهپرسش

یک یعنی فرد هیچ 0است،  22تا  صفرآیتم است. دامنه نمرات از 

یعنی فرد همه  22است و  نداده انجام خود رابهاز رفتارهاي آسیب

شده را تجربه کرده است. وجود حداقل پنج رفتار  رفتارهاي ذکر

تواند نشانگر علائم مرتبط با اختلال می SHIرسان در خودآسیب

شخصیت مرزي باشد. ارزیابی به صورت وجود رفتارهاي 

ها (بر اساس دفعات و رسان (بله/خیر) و شدت آنخودآسیب

 90/0تا  84/0 از SHIت) است. ضریب آلفاي کرونباخ براي تأثیرا

در . آمد به دست 74/0). آلفاي کرونباخ در ایران 28شد (گزارش

  محاسبه شد. 78/0آلفاي کرونباخ ، مطالعه حاضر

وتحلیل آماري انجام شد. تجزیه، هانامهپرسشآوري بعد از جمع

انجام شد.  17نسخه  Stata افزارها با استفاده از نرمتمامی تحلیل

هاي گمشده بررسی و در صورت ها و وجود دادهکیفیت داده ءابتدا

) Complete-case analysis( وجود از رویکرد تحلیل موارد کامل

 Shapiro–Wilkاستفاده گردید. توزیع متغیرهاي پیوسته با آزمون 

هاي پارامتریک یا ناپارامتریک تعیین بررسی شد تا انتخاب آزمون

 ±ین صورت میانگدر تحلیل توصیفی، متغیرهاي پیوسته به ردد.گ

صورت فراوانی و درصد به اي بهانحراف معیار و متغیرهاي دسته

هاي مورد و براي مقایسه گروه همراه معناداري آماري گزارش شد.

برقراري  و در صورت عدم مستقل tشده از آزمون شاهد همتاسازي

استفاده  Wilcoxon از آزمونغیرها، مفروضه نرمال بودن توزیع مت

 اي از آزمونمتغیرهاي دستهتوزیع فراوانی براي مقایسه  .شد

  .استفاده گردیدیا آزمون دقیق فیشر و  مجذور کاي

 یبینرابطه مستقل بین متغیرهاي پیش ارزیابی به منظور

کننده و احتمال اقدام به خودکشی، مدل رگرسیون لجستیک 

 با استفاده از تابع) Conditional logistic regression( شرطی

clogit افزار نرم درSTATA  برازش شد که تناسب آن با طراحی

  شده سازگار است.شاهدي همتاسازي–مورد

 ;Odds ratio( و نسبت شانس ءاجرا متغیرهآنالیزهاي تک ءابتدا

OR(  براي هر متغیر محاسبه شد. درصد  95و فاصله اطمینان

 200/0کمتر از  P مقدارمتغیره داراي ر آنالیز تکمتغیرهایی که د
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 نکهیبا توجه به ا. وارد شدند به مدل چندمتغیره، بودند

 لیتحل کیسال انجام شده،  5±در بازه  یسن يسازهمسان

وارد مدل  انسیعنوان کووارکه در آن سن به شداضافه  تیحساس

هاي ) بین متغیرMulticollinearityخطی (شد. براي بررسی هم

) Variance Inflation Factor: VIFمستقل، ضریب تورم واریانس (

 آزمون جمله از مدل برازش معیارهاي، چنینهم محاسبه شد.

 AIC مقادیر و) Likelihood ratio test( نماییدرست نسبت

)Akaike Information Criterion (و BIC )Bayesian 

Information Criterion (کلیه  .شد گزارش هامدل مقایسه براي

در نظر  05/0ها در آزمونداري ها دوطرفه و سطح معنیآزمون

  .گرفته شد

  نتایج

نفر  30کننده شامل شرکت 60، شاهدي-مورد در این مطالعه

کنندگان به خودکشی از طریق مصرف در گروه مورد (اقدام

نفر در گروه شاهد (افراد بدون سابقه اقدام  30ازحد دارو) و بیش

خودکشی) مورد بررسی قرار گرفتند. هر دو گروه از نظر به 

سال)، وضعیت شغلی، سطح تحصیلات و  ±5جنسیت، سن (

 سن انحراف معیارو سازي شدند. میانگین وضعیت تأهل همسان

سال و در گروه شاهد برابر  60/33±05/10در گروه مورد برابر با 

ن داد که مستقل نشا t سال بود. نتایج آزمون 47/33±21/10 با

د رتفاوت معناداري وجود ندا یسنمیانگین بین دو گروه از نظر 

)741/0=P.(  

 15و ) درصد 50نفر زن ( 15از نظر جنسیت، در هر دو گروه 

بودند و تفاوت معناداري بین دو گروه مشاهده ) درصد 50نفر مرد (

درصد  7/56از نظر وضعیت تأهل، ، چنینهم). P=000/1نشد (

متأهل بودند. درصد  3/43در هر دو گروه مجرد و کنندگان شرکت

تحصیلات، بیشترین فراوانی در هر دو گروه مربوط سطح در متغیر 

) و کمترین مربوط به مقاطع درصد 7/36به سطح لیسانس (

بود. وضعیت شغلی ) درصد 3/3 لیسانس و دکتري (هر کدامفوق

 درصد 15کنندگان شاغل، از شرکت درصد 3/33نیز نشان داد که 

طور کلی، به .دانشجو بودند درصد 10دار و خانه درصد 15بیکار، 

شناختی تفاوت گروه مورد و شاهد از نظر متغیرهاي جمعیت

سازي مناسب که حاکی از همسان )P<05/0( معناداري نداشتند

  بین این دو گروه بود.

هاي شناختی، تفاوتهاي رواندر بررسی نمرات آزمون

و انحراف . میانگین )P>05/0( و گروه مشاهده شدمعناداري میان د

و در گروه شاهد  57/51±84/19در گروه مورد  RFQ نمرهمعیار 

که تفاوت معناداري نداشت. با  )P=501/0(بود  24/13±87/59

در  POPS-F و POPS-M طور خاص، میانگین نمراتاین حال، به

نگین نمرات که میاگروه شاهد بالاتر از گروه مورد بود، در حالی

CTQ ،SHI و Family APGAR طور معناداري در گروه مورد به

تواند در تبیین عوامل که می) P>05/0( بیشتر از گروه شاهد بود

اجتماعی مرتبط با اقدام به خودکشی -شناختی، خانوادگی و روانی

شناختی هاي جمعیتخلاصه ویژگی، 1جدول  .نقش داشته باشد

شناختی در دو گروه (مورد/کنترل) را هاي روانو نمرات آزمون

  دهد. نشان می
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شاهدي اقدام به خودکشی از طریق مصرف –کنندگان در مطالعه موردشناختی شرکتشناختی و روانهاي جمعیتخلاصه آمار توصیفی ویژگی -1 جدول

 1404تابستان  در ازحد دارو در بزرگسالان شهر تهرانبیش

ایسه گروه مق

  مورد و شاهد
 )ارمعی انحراف ± نیانگیم ای/درصد ی(فراوان یفیخلاصه آمار توص

 متغیر

 کنترل مورد  Pمقدار 

1  
  *جنسیت کل مرد زن کل مرد زن

 تعداد  30 )50%( 15 )50%( 15 30 )50%( 15 )50%( 15

 **سن 21/10±47/33 97/11±67/31 10/8±27/35 05/10±60/33 61/11±20/32 38/8±00/35  741/0

1 

 *وضعیت تأهل      

5 12 
17   

 )7%/56( 
 مجرد )56/7%( 17 12 5

10 3 
13  

)3%/43( 
 متأهل )43/3%( 13 3 10

1 

 *تحصیلات      

 زیر دیپلم 6 4 2 6 4 2

 دیپلم 9 4 2 9 4 2

 فوق دیپلم 1 0 1 1 0 1

 لیسانس 11 6 5 11 6 5

 فوق لیسانس 2 0 2 2 0 2

 دکتري 1 1 0 1 1 0

1 

 *وضعیت شغلی      

 بیکار 5 5 0 5 5 0

 خانه دار 9 0 9 9 0 9

 دانشجو 6 4 2 6 4 2

4 6 
10  

 )3%/33( 
 شاغل )33/3%( 10 6 4

       
هاي نمرات آزمون

 روان شناختی

501/0  38/17±93/49 52/22±20/53 84/19±57/51 65/14±07/62 75/11±67/57 24/13±87/59 QRF** 

001/0  25/13±67/74 24/29±00/64 23/30±13/69 68/13±73/93 90/12±20/94 07/13±97/93 
-POPS
M** 

042/0  63/24±20/72 27/25±13/61 33/27±67/76 44/20±07/79 89/13±67/87 86/20±73/58 F-POPS** 

015/0  98/28±20/75 51/26±13/78 16/25±67/66 27/19±00/59 02/23±47/58 72/17±37/83 CTQ** 

034/0  66/1±20/2 49/1±27/2 55/1±23/2 35/1±60/1 00/1±13/1 26/1±30/1 SHI** 

012/0  50/3±47/4 23/2±67/2 07/3±57/3 60/2±73/6 16/3±47/5 92/2±10/6  APGAR** 

  اختلاف معنی دار  P>05/0* آزمون مجذور کاي، 

  اختلاف معنی دار  P>05/0 ، آزمون تی مستقل** 

  

 .شد انجام یلیچند اقدام تکم ج،ینتا يداریپا یبررس يبرا

، )1(مدل رهیمتغطور جداگانه در مدل تکبه رینخست، هر متغ

. سپس همه ابدیکاهش  برازش شیب سکیشد تا ر یبررس

وارد ) 3مدل ( رهیهمزمان در مدل چندمتغ هادهکننینیبشیپ

، شود یبرازش م يخطا سکیر شیکار باعث افزا نیا شدند؛ اگرچه

ماندند و  یباق داریهمچنان پا نانیاما جهت اثرها و فواصل اطم
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نتایج  .ستیاز خطا ن یشده صرفاً ناش نشان دادند برآورد مشاهده

به عنوان تحلیل ) که 2مدل ( سن لیبا تعد رهیمتغتک مدل

 اهافتهیسازگار بود و استحکام  1حساسیت انجام شد با نتایج مدل 

 سهمچنان بر اسا یاصل لیتحل ب،یترت نیکرد. بد تیرا تقو

خلاصه این نتایج در جدول . ماند یباق یشرط کیلجست ونیرگرس

  ارائه شده است. 2

 Stata افزارنرم در مدل برازش شناسی،روش توضیحات براساس

 Variance Inflation( خطیهم معیارهاي و انجام 17 ورژن

Factor; VIF( برازش و likelihood ratio test، )Akaike 

Information Criterion; AIC( و )Bayesian Information 

Criterion; BIC( خطی چندگانه با استفاده از عامل بررسی شد. هم

ها مقدار کنندهینیب) ارزیابی شد. همه پیشVIFتورم واریانس (

VIF ،50/2 تر از آستانه مرسوم است نشان دادند که بسیار پایین

 ساز وجود نداردخطی مشکلدهد هیچ شواهدي از همو نشان می

)29( .  

هاي برازش مدل نیز مورد ارزیابی قرار گرفتند. در شاخص

بین  AICهاي رگرسیون لجستیک شرطی، مقادیر معیار مدل

متغیر بود. با  59/46تا  69/35بین  BICو معیار  17/42تا  16/23

توجه به حجم نمونه و تعداد متغیرهاي واردشده، این مقادیر 

 همچنین .ي برازش مناسب و مطلوب مدل نهایی بودنددهندهنشان

تا  -58/5بین ) Log Likelihoodنمایی (مقادیر لگاریتم درست

خص ها قرار داشت که به طور کلی تمام این شا -08/19

هاي رگرسیون ي برازش مناسب و پایدار مدلدهندهنشان

 AICبینی اقدام به خودکشی بود. مقدار لجستیک شرطی در پیش

گزارش شد که در  16/23برابر با ) 3(مدل  چند متغیرهبراي مدل 

به  3تر بود؛ بنابراین مدل کم )1تک متغیره (مدل مقایسه با مدل 

  .)30( دعنوان مدل منتخب ارائه گردی

و احتمال اقدام به خودکشی  RFQنتایج نشان داد که بین نمره 

: 76/0–03/1=نسبت شانس، 88/0( تفاوت معناداري وجود نداشت

بیانگر آن بود  چند متغیره). مدل P=192/0، %95 ناناطمی فاصله

طور معنادار با احتمال اقدام به به  )P<05/0( سازيکه ذهنی

ینیبشیپ کیعنوان آن را به توانیمو ن خودکشی ارتباط ندارد

  کرد. معتبر گزارش کننده

، نتایج نشان داد )POPS-M( هاي والدگري مادردر مورد سبک

که این متغیر با خطر اقدام به خودکشی رابطه معکوس و معناداري 

: 88/0–96/0=نسبت شانس، 92/0( چند متغیرهدارد. در مدل 

روابط حمایتی و رفتارهاي  )، وجودP=003/0، %95 ناناطمی فاصله

تواند عاملی محافظتی در برابر اقدام به خودکشی مثبت مادرانه می

ازاي هر یک نمره افزایش در سبک والدگري به به طوري کهباشد 

کاهش یافت.  درصد 8مثبت مادر، احتمال اقدام به خودکشی 

نیز رابطه مشابهی ) POPS-F( هاي والدگري پدرهمچنین سبک

–98/0=نسبت شانس، 94/0که نتیجه (طوريند؛ بهنشان داد

) حاکی از آن بود که P=013/0، درصد 95 ناناطمی فاصله: 82/0

د، تر باشهاي تربیتی پدران مطلوبهرچه کیفیت رابطه و شیوه

ازاي هر یک نمره افزایش خطر اقدام به خودکشی کمتر است و به

 درصد�6کشی در سبک والدگري مثبت پدر، احتمال اقدام به خود

   کاهش یافت. 

)، رابطه مثبت CTQدر زمینه تجارب نامطلوب دوران کودکی (

=نسبت 11/1و معناداري با اقدام به خودکشی مشاهده شد. نتایج (

) نشان داد P=027/0، %95 ناناطمی فاصله: 01/1–25/1شانس، 

، احتمال اقدام به CTQ يازاي هر یک نمره افزایش در نمرهبه

افزایش یافت. این یافته بیانگر آن است که  درصد�11خودکشی 

طور معنادار احتمال توجهی در دوران کودکی بهتجربه آزار یا بی

در مقابل، افرادي که سابقه  دهد.اقدام به خودکشی را افزایش می
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)، SHIرسان دارند (یا گرایش بیشتري به رفتارهاي خودآسیب

دارند و این متغیر یکی احتمال اقدام به خودکشی بسیار بالاتري 

بود  چند متغیرههاي خطر در مدل بینترین پیشاز قوي

، درصد 95 ناناطمی فاصله: 01/1–02/2=نسبت شانس، 42/1(

012/0=P( ازاي هر یک نمره افزایش در نمره که بهطوريبه

 درصد�42)، احتمال اقدام به خودکشی حدود SHIخودآسیبی (

  برابر افزایش یافت.

ارتباط معکوس و  )APGAR( یگر، عملکرد خانوادگیاز سوي د

=نسبت شانس، 69/0( معناداري با اقدام به خودکشی نشان داد.

)، هرچه P=024/0، درصد 95 ناناطمی فاصله: 35/0–89/0

عملکرد خانوادگی بهتر باشد و حمایت و انسجام بیشتري در 

خانواده وجود داشته باشد، احتمال اقدام به خودکشی کاهش 

ازاي هر یک نمره افزایش در نمره عملکرد یعنی به .یابدمی

  کاهش یافت. درصد 31خانوادگی، احتمال اقدام به خودکشی 

طور کلی، نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک شرطی نشان داد به

ترین عوامل خطر براي اقدام به خودکشی از مهم SHIو  CTQکه 

و  POPS-Mازحد دارو بودند، در حالی که از طریق مصرف بیش

POPS-F  وAPGAR  نقش محافظتی قابل توجهی داشتند و با

  کاهش احتمال اقدام به خودکشی همراه بودند.

  

اجتماعی مرتبط با خطر اقدام به خودکشی از طریق مصرف  -شناختی، خانوادگی و روانیسی عوامل نتایج رگرسیون لجستیک شرطی براي برر -2جدول 

 1404ازحد دارو در بزرگسالان شهر تهران، تابستان بیش

نمرات   رهمتغیتک مدل سن لیبا تعد رهیمتغتک مدل مدل چند متغیره

هاي آزمون

  روانشناختی

p-

value 
دامنه  95%

 اطمینان

نسبت 

 شانس

p-

value 
دامنه  95%

 اطمینان

نسبت 

 شانس

p-

value 
دامنه  95%

 اطمینان

نسبت 

  شانس

192/0  03/1-76/0  88/0  088/0  37/1-81/0  97/0  129/0 03/1-86/0  94/0 RFQ   

003/0  96/0-88/0  92/0  013/0  98/0-91/0  94/0  030/0 98/0-84/0  91/0 POPS-M  

013/0  98/0-82/0  94/0  024/0  99/0-78/0  97/0  013/0 99/0-68/0  89/0 POPS-F  

027/0  25/1-01/1  11/1  031/0  04/1-00/1  02/1  047/0 28/1-01/1  11/1 CTQ  

012/0  02/2-01/1  42/1  045/0  52/79-63/2  10/7  012/0 56/11-12/5  10/7 SHI   

024/0  89/0-35/0  69/0  010/0  93/0-59/0  74/0  028/0 91/0-36/0  69/0 APGAR   

  > 05/0Pز رگرسیون لجستیک شرطی؛ معناداري بر اساس آنالی * 

  

   بحث

و  یخانوادگ ،یعوامل شناخت ییمطالعه حاضر با هدف شناسا

 قیاز طر یاقدام به خودکش کنندهینیبشیپ اجتماعی–یروان

نتایج . انجام گرفتتهران  دارو در بزرگسالان ازحدشیمصرف ب

 دکشی، نمرهکننده به خونشان داد که در نمونه بزرگسالان اقدام

سازي رابطه مستقیم و معناداري با خطر اقدام نداشت کلی ذهنی

)192/0=Pهرچند جهت اثر مشاهده ،( شده با نظریهFonagy )17 (

ار سازگ؛ کندعنوان عامل محافظتی معرفی میسازي را بهکه ذهنی

پزشکی، افرادي با در یک مطالعه روي بیماران بستري روان. بود

برابر بیشتر احتمال داشت  7/1دید خودکشی، خطر متوسط تا ش

). با این حال، 31سازي باشند (دچار اختلال قابل توجه در ذهنی

برخی مطالعات پیشین نیز رابطه مستقیم معناداري بین 
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). ناسازگاري 32اند (سازي و اقدام به خودکشی گزارش نکردهذهنی

) و RFQنتایج ممکن است به تفاوت ابزارهاي سنجش (

 RFQدهد هاي اندازه و ساخت نمونه بازگردد و نشان میدودیتمح

طور سازي را در این جمعیت بهممکن است ابعاد بالینی ذهنی

سازي د. همچنین احتمال دارد اثر ذهنیرده باشکامل ثبت نک

تر مانند شدت افسردگی، سابقه تروما یا توسط متغیرهاي قوي

عمدتاً غیرمستقیم و سازي و نقش ذهنی هناامیدي پوشانده شد

میانجی از طریق تنظیم هیجان یا حمایت اجتماعی باشد. در 

وکارهاي جبرانی رفتاري در برخی افراد ممکن است  نهایت، ساز

  سازي و خطر خودکشی را تضعیف کند. ارتباط ظاهري بین ذهنی

ین ترقويبه عنوان در مقابل سابقه خودآسیبی غیرخودکشی 

) 42/1د (نسبت شانس= شناسایی شگرا بین رفتار خودکشیپیش

در  NSSIو نقش  Joinerبا نظریه قابلیت اکتسابی خودکشی که 

) 34تبیین و با برخی مطالعات (قابل  )33اقدام به خودکشی (

نوجوانان و بزرگسالان جوان روي  زیمتاآنالیک  همسو بود.

 بیشدارند  يکه سابقه خودآزار ينشان داد افراد )نفر 1122054(

فاصله اطمینان : 71/2–43/4=نسبت شانس، 48/3برابر ( سه از

 ،ندارند يکه سابقه خودآزار يحتمال دارد نسبت به افرادا )95%

 خوان) ناهم14ها (کنند. این یافته با برخی فراتحلیل یخودکش

ه کنندبود که گزارش کردند در صورت کنترل متغیرهاي مخدوش

یابد. کاهش می NSSI بینی(مانند افسردگی شدید)، قدرت پیش

شناسی (مقطعی در این ناهمسویی ممکن است به تفاوت در روش

و کنترل ناقص متغیرهاي  NSSIمقابل طولی)، نوع و شدت 

  مخدوش کننده مرتبط باشد.

هاي حاضر که نسبت شانس حمایت والدینی مادر و پدر یافته

 Bowlbyنشان دادند، با نظریه دلبستگی  94/0و  92/0ترتیب را به

مبنی بر نقش محافظتی گرمی و حمایت والدینی همسو است 

) که حمایت والدینی کلی 36). این نتایج با برخی مطالعاتی (35(

هایی که تنها اند سازگارند، اما با پژوهشرا محافظتی دانسته

) و حمایت 80/0اند (نسبت شانس= حمایت مادر را معنادار یافته

اند ناهمخوانی دارد؛ اثر گزارش کردهپدر یا مشارکت والدین را بی

گر متغیرهاي فردي و ها ممکن است به نقش تعدیلاین تفاوت

هاي فرهنگی بازگردد، همسالان، تفاوت ابزارهاي سنجش و ویژگی

گیرانه احتمالاً ها رفتارهاي سختکه در برخی فرهنگویژه آنبه

شده ثیر ادراكشوند و بنابراین تأعنوان ابراز دلسوزي تعبیر میبه

ها یافته از سوي دیگر ). 37دهند (حمایت والدینی را تغییر می

با کاهش معنادار ممکن است نشان داد عملکرد خانوادگی سالم 

)، 69/0(نسبت شانس =  باشدخطر اقدام به خودکشی همراه 

همخوانی  )Joiner )33فردي خودکشی اي که با نظریه بیننتیجه

در تأمین پایگاه عاطفی و کاهش احساس  دارد و نقش خانواده را

دهد افزایش خطر کند. مطالعات نشان میسربار بودن تأیید می

تا 53/1با روابط پرتنش با والدین (به طور معناداري خودکشی 

برابر)  23/3تا  96/1نشده (برابر)، اهداف خانوادگی برآورده 69/2

است. در مقابل، برابر) مرتبط  68/1تا  56/1و افسردگی خانوادگی (

طور توانند بهها میحمایت عاطفی خانواده و کاهش تعارض

). 38گرا پیشگیري کنند (توجهی از بروز رفتارهاي خودکشیقابل

گزارش کردند در  یافرادي که در کودکی حمایت والدینی پایین

برابر شانس  55/4حمایت بسیار قوي، بیش از  افراد دارايمقایسه با 

برابر شانس  58/8گاهی و حدود فکار خودکشی گهبیشتري براي ا

بیشتري براي افکار خودکشی مکرر داشتند؛ این ارتباط حتی در 

تر میان کسانی بدون سابقه افسردگی یا اقدام به خودکشی نیز قوي

دهد ادراك حمایت والدینی پایین در دوران رشد بود که نشان می
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ر خودکشی در شاخصی قوي و پایدار براي افزایش خطر افکا

  ). 39بزرگسالی است (

ممکن است تروماي دوران کودکی  ،ها نشان دادهمچنین یافته

 باشد عنوان یک عامل خطر معنادار براي اقدام به خودکشی به

) 40پذیري (با مدل تکوینی آسیب که) 11/1نسبت شانس= (

) 41) و خارجی (28همخوانی دارد. این نتایج با مطالعات داخلی (

به عنوان مثال،  دانند سازگار استروما را عامل خطر قوي میکه ت

نشان داد که  نفر) 261660( نیدر چ یمطالعه مقطع کی

با خطر قابل توجه بالاتر اقدام  یدر دوران کودک دیسوءاستفاده شد

=نسبت شانس،  18/5مرتبط است ( یدر بزرگسال یبه خودکش

خی مطالعات ولی بر )درصد 95فاصله اطمینان : 52/2–63/10

هایی گزارش کردند و نشان دادند در حضور عوامل ) تفاوت42(

محافظتی (مانند حمایت خانوادگی) یا پس از کنترل متغیرهایی 

شود مانند افسردگی، رابطه مستقیم تروما و خودکشی تضعیف می

گر مانند که احتمالاً ناشی از وجود سازوکارهاي میانجی و تعدیل

جتماعی، تفاوت در نوع و شدت تروما، و آوري و حمایت اتاب

  هاي سنجش است.روش

شده از نقاط قوت اصلی سازيشاهدي همسان–طراحی مورد

شناختی را هاي جمعیتکنندهمطالعه بود که تا حدي مخدوش

کنترل کرد. با این حال چند محدودیت نیازمند توجه است. حجم 

هاي فاصله زوج) که توان آماري را محدود و 30نمونه کوچک (

ها و اطمینان را وسیع کرد و بررسی اثرات کوچک، تعامل

گیري در نمونههمچنین ها را غیرقابل اتکا ساخت؛ زیرگروه

دهد؛ ماهیت احتمال سوگیري انتخاب را افزایش می دسترس

نگر/مقطعی و اتکا به خودگزارش که ریسک سوگیري گذشته

تهران شهر پذیري محدود به تعمیم . به علاوهبردیادآوري را بالا می

 ری(هر متغ رهیمتغتک يهامدل  اگرچه. است آن و بافت فرهنگی

 لیبا تعد رهیمتغتک يهاکامل و مدل رهیجداگانه)، مدل چندمتغ

 ندهیاما مطالعات آ ،شد) اجرا يسازهمسان يرهایسن (کنترل متغ

 از روشاستفاده  ایشده و  يسازهمسان يهاجفت شتریبا تعداد ب

 نتایج ارزشمند باشنداین توانند براي تأیید می  Firthهایی مانند 

 کیتلجس ونیرگرس يروش را برا نیا فرضشیطور پبه Stata رایز

هاي آینده، شود در پژوهشپیشنهاد می .کندینم یبانیپشت یشرط

تر و متنوع از نظر جنسیت، سطح هاي بزرگتکرار مطالعه با نمونه

هاي طولی براي کارگیري طراحیفرهنگ؛ بهاقتصادي و –اجتماعی

آزمون علیت و دینامیک زمانی متغیرها؛ استفاده از ابزارهاي 

هاي بالینی کامل براي تر (از جمله مقیاستر و تخصصیجامع

هاي آماري معادلات ساختاري براي آزمون سازي) و روشذهنی

 هايهها و افزودن مطالعات کیفی یا مصاحبگري و تعاملمیانجی

اي هاي زمینههاي زیسته و مکانیزمسازي تجربهعمیق براي روشن

مورد توجه قرار گیرد. مطالعات آینده باید نقش مستقیم و 

سازي و تعامل آن با افسردگی، تروما و حمایت غیرمستقیم ذهنی

 يمنظم تروماها یابیارزهمچنین  اجتماعی را بررسی کنند.

 يهاطیدر مح تواندیم یرسانبیخودآس خچهیو تار یکودک

  افراد پرخطر کمک کند. ییاورژانس به شناسا

 گیرينتیجه

ها نشان داد که ترکیبی از عوامل شناختی، خانوادگی و یافته

تواند در تبیین خطر اقدام به خودکشی در اجتماعی می–روانی

بزرگسالان نقش مهمی داشته باشد. در میان متغیرهاي مورد 

ترین عامل خطر سیبی غیرخودکشی قويي خودآبررسی، سابقه

تر از براي اقدام به خودکشی شناسایی شد. در مقابل، ادراك مثبت

سبک فرزندپروري والدین (مادر و پدر) و عملکرد مطلوب خانواده 
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عنوان عوامل محافظتی مؤثر عمل کردند. همچنین، تروماهاي به

ه بودند، دوران کودکی با افزایش احتمال اقدام به خودکشی همرا

تأثیر مستقلی بر خطر اقدام به خودکشی  سازيدر حالی که ذهنی

ها بر ضرورت تمرکز مداخلات پیشگیرانه بر نشان نداد. این یافته

ي تروما و شناسایی زودهنگام بهبود روابط خانوادگی، کاهش تجربه

  کنند. ي خودآسیبی تأکید میافراد داراي سابقه

  تشکر و قدردانی

کنندگان در پژوهش که نهایت له از تمامی شرکتبه این وسی

  شود.همکاري را داشتند، تشکر و قدردانی می

از طرف نویسندگان هیچگونه تعارض منافی در تعارض در منافع: 

 مقاله گزارش نشده است.

گونه حمایت مالی از جانب پژوهش حاضر فاقد هرحامی مالی: 

  است. هاي دولتی یا خصوصی بودهسازمان

گرفته از رساله دکتري مقاله بر نیا اخلاق): ظات اخلاقی (کدملاح

 تحت شناسه راز،یواحد ش یدر دانشگاه آزاد اسلام ینیبال یروانشناس

اخلاق دانشگاه آزاد  تهیاز کم IR.IAU.SHIRAZ.REC.1404.169اخلاق 

  است. رازیواحد ش یاسلام

  مشارکت نویسندگان

رزانه ف ،یسامان امکیس ر،یخب لایل زگار،یپره نینازن طراحی ایده: -

  هومن

  ریخب لایل زگار،یپره نینازن روش کار: -

  زگاریپره نینازن :هاآوري دادهجمع -

  ریخب لایل زگار،یپره نینازن :هادادهتجزیه و تحلیل  -

  فرزانه هومن ،یسامان امکیس زگار،یپره نینازن نظارت: -

  ریخب لایل مدیریت پروژه: -

  ریخب لایل زگار،یپره نینازن صلی:انویس پیش –نگارش  -

   ریخب لایل زگار،یپره نینازن بررسی و ویرایش: –نگارش  -
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Cognitive, Familial, and Psychosocial Predictors of Suicide Attempt through Drug 
Overdose: A Case-Control Study  
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Background and Objectives: Suicide by drug overdose remains a critical public health concern. This study aimed to identify cognitive, 

familial, and psychosocial predictors of suicide attempts among high-risk adults in Tehran. 

Materials and Methods: A case-control study was conducted in summer 2025 involving 30 hospitalized individuals following drug 

overdose and 30 matched controls based on gender, age, occupation, education, and marital status. Participants completed Fonagy’s 

Mentalization Questionnaire, the Perceived Parenting Style Scale, the Family Functioning Scale, the Childhood Psychosocial Trauma 

Scale, and the Non-Suicidal Self-Injury Behavior Questionnaire. Data were analyzed using independent t-tests, chi-square tests, and 

conditional logistic regression in Stata. 

Results: The mean age of participants was 33.47±10.21 years, and the gender distribution was equal. Higher maternal parenting scores 

(OR=0.92, 95% CI: 0.88–0.96, p=0.003), paternal parenting scores (OR=0.94, 95% CI: 0.82–0.98, p=0.013), and family support 

(OR=0.69, 95% CI: 0.35–0.89, p=0.024) were associated with a reduced risk of suicide. Higher childhood trauma scores (OR=1.11, 

95% CI: 1.01–1.25, p=0.027) and a history of self-harm (OR=1.42, 95% CI: 1.01–2.02, p=0.012) were associated with an increased 

risk of suicide. No significant association was observed between mentalizing scores and suicide risk (OR=0.88, 95% CI: 0.76–1.03, 

p=0.192). 

Conclusion: Cognitive, familial, and psychosocial factors collectively influence suicide risk among adults. Preventive efforts should 

prioritize strengthening family relationships, mitigating childhood trauma, and early identification of individuals with self-injury 

history. 

Keywords: Suicide, Childhood trauma, Family dynamic, Self-injurious behavior, Case-control studies 
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