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چكيده 

زمينه و هدف: اين پژوهش با هدف بررسي عوامل خطر و محافظت كننده اقدام به خودكشي در زندانيان مرد با سوء مصرف و وابستگي به مواد 
انجام شد. 

ــدند. از ابزارهاي مقياس آگاهي و توجه با حضور ذهن،  ــهر تهران 230 نفر وارد مطالعه ش ــتگي از جامعه زندانيان ش روش: در يك طرح همبس
پرسشنامه دلايل زندگي، سياهه كوتاه نشانه هاي رواني و پرسشنامه تاب آوري كونور- ديودسون براي جمع آوري داده ها استفاده شد. 

يافته ها: شيوع طول عمر اقدام به خودكشي در بين زندانيان 42٪ بود. شيوه اصلي اقدام به خودكشي مسموم سازي بود، در 27٪ از شركت كنندگان 
سابقه بيش مصرف وجود داشت و در 15٪ موارد انگيزه بيش مصرف مُردن بود. مقايسه هاي گروهي نشان داد افراد بدون سابقه اقدام به خودكشي 
با ساير گروهاي با سابقه اقدام به خودكشي از لحاظ باورهاي بقا و مقابله، ممنوعيت اخلاقي، ترس از عدم تاييد اجتماعي و حضور ذهن رگه با 
هم تفاوت معني دار دارند. نتايج تحليل رگرسيون لوجستيك نشان داد مصرف چند دارويي، باورهاي بقا و مقابله و باورهاي مرتبط با مسؤوليت 

پذيري نسبت به خانواده سابقه اقدام به خودكشي را پيش بيني مي كنند. 
ــكلي نسبتاً شايع در بين زندانيان مرد با سو ء مصرف يا وابستگي به مواد است. عوامل مرتبط با شيوه مصرف  ــي مش نتيجه گيري: اقدام به خودكش

مواد و باورهاي دلايل زندگي به عنوان عوامل خطر و محافظت كننده اصلي اين رفتار هستند.
واژگان كليدي: اقدام به خودكشي، سوء مصرف مواد، عوامل خطر، دلايل زندگي  

اين پژوهش با حمايت و هدايت مركز تحقيقات سوء مصرف و وابستگى به مواد دانشگاه علوم بهزيستى و توانبخشى انجام شده است
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مقدمه

ــوء  ــي يكي از علل اصلي مرگ در افراد با اختلال هاي س خودكش
ــتگي به مواد و يكي از چالش هاي اساسي در درمان اين  مصرف و وابس
ــت. مطالعات انجام شده بر روي افرادي كه اقدام به خودكشي  افراد اس
ــلا به يكي از انواع  ــان داده كه بين 19 تا 63٪ آن ها مبت ــته اند نش داش
ــند (1). همچنين آمار هاي مربوط به  اختلال هاي مرتبط با مواد مي باش

ــوءمصرف مواد با نسبت ٪54  ــي در ايران نيز نشان مي دهد س خودكش
ــي  ــابقه اقدام به خودكش ــايع در افراد با س به عنوان دومين اختلال ش
ــاب مي آيد (2). مصرف مواد احتمال اقدام  ــي كامل به حس يا خودكش
ــتر مي كند و همچنين سوء مصرف و وابستگي به  ــي را بيش به خودكش
ــند (3). اقدام  ــي مي باش مواد يكي از عوامل مهم خطر اقدام به خودكش
ــت؛ نرخ خودكشي در اكثر  ــيار شايع اس ــي در زندانيان بس به خودكش
ــده است  ــورها براي هر 100000 زنداني بالاي 100 نفر گزارش ش كش
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ــل اصلي اقدام به  ــط با مصرف مواد يكي از عل ــاي مرتب (4) و اختلال ه
ــي است. در بيش از 95٪ قربانيان خودكشي در زندان ها سابقه  خودكش
ــوء مصرف مواد وجود دارد (5). بيش مصرف غيركشنده مواد يكي از  س
ــباهت هاي ظاهري زيادي با اقدام به خودكشي  ــت كه ش رفتارهايي اس
ــان داده است 46٪ تا 70٪ تمامي مصرف كنندگان  دارد. پژوهش ها نش
مواد افيوني حداقل يك بار در طول عمرشان تجربه بيش مصرف دارند 
ــت (6). با  ــي از بيش مصرف در حال افزايش اس ــرخ مرگ هاي ناش و ن
ــي اطلاعات  ــاط بيش مصرف با اقدام به خودكش ــن حال درباره ارتب اي
ــايند اقدام به  ــگيري از عواقب ناخوش ــدودي وجود دارد. براي پيش مح
خودكشي در زندانيان با سوء مصرف و وابستگي به مواد نياز به بررسي 
عواملي است كه در ايجاد (عوامل خطر) يا جلوگيري (عوامل محافظت 
كننده) از اين رفتارها نقش دارند. عوامل خطر مختلفي مانند نرخ بالاي 
ــابقه پيشين اقدام به خودكشي،  همبودي اختلال هاي روان پزشكي، س
ــال و ويژگي هاي  ــش زا، محكوميت بالاي 10 س ــه رويدادهاي تن تجرب
ــن به عنوان  ــش وري و اعتماد به نفس پايي ــد تكان ــناختي مانن روان ش
ــي در زندانيان معتاد و غيرمعتاد  پيش بيني كننده هاي اقدام به خودكش
ــايي شده اند (5،7). با اين حال به نقش عوامل محافظت كننده در  شناس
ــي كمتر توجه شده است. بسياري از زندانيان علي رغم  اقدام به خودكش
ــي نمي كنند. از جمله  ــودن عوامل خطر مختلف اقدام به خودكش دارا ب

عوامل موثر در محافظت از خودكشي باور هاي دلايل زندگي است.
ــل زندگي را مي توان  ــجم، باور هاي دلاي ــك طبقه بندي منس در ي
ــراي مثال:  ــدرت مقابله (ب ــا بقا و ق ــته باور هاي مرتبط ب ــه پنج دس ب
ــكل را ياد بگيرم)؛  ــا مقابله با اين مش ــيوه حل ي ــاور دارم مي توانم ش ب
ــائل مربوط به فرزندان (براي  ــؤوليت پذيري نسبت به خانواده و مس مس
ــؤوليت و تعهد دارم)؛ ترس از خودكشي  ــبت به خانواده ام مس مثال: نس
ــرس از عدم تاييد اجتماعي (ديگران  ــم)؛ ت (براي مثال از مرگ مي ترس
فكر مي كنند ضعيف و خود خواه هستم) و ممنوعيت هاي اخلاقي (براي 
ــيم بندي كرد  ــي را منع مي كند) تقس مثال باورهاي مذهبي ام خودكش
(8). شواهد مختلفي در ارتباط با تاثير محافظت كنندگي باورهاي دلايل 
زندگي در افراد افسرده، دو قطبي و جمعيت عادي به دست آمده است 
ــي و درماني زيادي را به  (12-9). عامل ديگري كه اخيراً توجه پژوهش
ــت حضور ذهن (Mindfulness ) است. حضور ذهن  خود جلب كرده اس
ــت كه  نوعي آگاهي بدون قضاوت، متمركز بر لحظه حال و هدفمند اس
از طريق پرورش قدرت توجه كردن به وجود مي آيد (13). حضور ذهن 
ــخصيتي هم به حساب مي آيد كه در بين افراد مختلف فرق  يك رگه ش
مي كند. افرادي كه حضور ذهن رگه بيشتري دارند بهزيستي و سلامت 
رواني بالاتري دارند و در تنظيم هيجان ها موفق تر عمل مي كنند (14). 
ــاي درماني  ــي برنامه ه ــور ذهن و اقدام به خودكش ــاره رابطه حض درب
ــنت شناختي رفتاري توسعه يافته اند مهم ترين عامل  جديدي كه در س
ــب مي كنند (15). افرادي  ــذاري درمان را به حضور ذهن منتس تاثيرگ
ــبت به تجارب خوشايند و  ــتري بر خوردارند نس كه از حضور ذهن بيش
ــتر آگاهند و در زمان هايي كه تحت تاثير خلق منفي  ــايند بيش ناخوش

ــان نسبت به واكنش پذيري شناختي كه  قرار مي گيرند آسيب پذيري ش
مشخص شده است يك عامل خطر اقدام به خودكشي است و با كاهش 
قدرت حل مساله رابطه دارد (16) كمتر است. علاوه بر اين حضور ذهن 
ــت كه يافته هاي مختلف  ــناكي (rumination) اس فرايند متضاد انديش
ــي  ــش منفي آن را در تداوم حالت هاي خلقي منفي و خودكش (17) نق
ــراد با اختلال هاي مرتبط  ــأله به ويژه درباره اف تاييد مي كنند. اين مس
ــناكي در اين گروه متمركز  ــت زيرا موضوع انديش ــديدتر اس با مواد ش
ــانه هاي مرتبط با ترك است كه  ــائلي مانند وسوسه مصرف و نش بر مس
ممكن است به صورت شديدتر كنترل توجه براي انجام عمل سازگارانه 
ــازد. يكي ديگر از عواملي كه به ويژه در حيطه وابستگي به  را مختل س
 (Resiliency) مواد در محافظت در برابر خودكشي نقش دارد تاب آوري
ــخصيتي و سبك هاي  ــت. تاب آوري به مجموعه اي از ويژگي هاي ش اس
ــخت  ــرايط س ــود كه معمولاً در مواجهه و تحمل ش مقابله گفته مي ش
ــان  ــتند كه منبع كنترل ش ــراد تاب آور افرادي هس ــي موثرند. اف زندگ
ــان دارند و  ــتند و تصوير مثبتي از خودش ــت، خوش بين هس دروني اس
ويژگي هاي تاب آوري در كل با سلامت جسمي و رواني بالاتر رابطه دارد 
ــاب آوري مي تواند تاثير تجارب منفي  ــواهدي وجود دارد كه ت (18). ش
ــي كاهش  و ضربه هاي رواني دوران كودكي را بر روي اقدام به خودكش
ــابقه اقدام  دهد و افراد با نمره بالاتر در تاب آوري با احتمال كمتري س

به خودكشي دارند (19). 
ــر چند پژوهش هايي درباره عوامل خطر و محافظت كننده اقدام  ه
ــتگي به مواد انجام شده  ــوء مصرف يا وابس ــي در افراد با س به خودكش
ــت و  ــت اما اغلب اين پژوهش ها در خارج از موقعيت زندان بوده اس اس
ــده به ويژه باورهاي دلايل  ــلاوه بر اين نقش اين عوامل محافظت كنن ع
ــتگي مواد  ــوء مصرف و وابس ــون در افراد با اختلالات س ــي تاكن زندگ
ــت اين باورها در پيشگيري  ــخص نيس ــي قرار نگرفته و مش مورد بررس
ــوء مصرف و وابستگي به مواد  ــي زندانيان مرد با س از اقدام به خودكش
ــر در نظر دارد عوامل خطر  ــش دارند يا خير. بنابر اين پژوهش حاض نق
ــوء  ــي زندانيان مرد با س و محافظت كننده اي را كه در اقدام به خودكش

مصرف و وابستگي به مواد نقش دارند را مورد بررسي قرار دهد.

روش

ــي داده ها  ــيوه مقطع ــتگي و به ش ــرح همبس ــتفاده از ط ــا اس ب
ــوء مصرف  ــدند. جامعه عبارت بود از كليه زندانيان با س ــع آوري ش جم
ــه در برنامه هاي متادون  ــواد زندان قزل حصار ك ــتگي به م مواد و وابس
ــر و ايدز  ــش رفتارهاي پرخط ــاي آموزش كاه ــي يا در برنامه ه درمان
ــتند. از ميان زندانيان شركت كننده در برنامه 233 نفر به  شركت داش
ــدند. با يك سري سوالات بلي- خير و چند گزينه اي  تصادف انتخاب ش
ــابقه بيش مصرف و انگيزه  ــيت، تحصيلات، نوع مواد مصرفي، س جنس
ــنجيده شد. براي سنجش  ــابقه اقدام به خودكشي س بيش مصرف و س
روش خودكشي از شركت كنندگان خواسته شد روش خود را بر اساس 
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گزينه هاي 1- مسموم سازي با دارو 2- خودزني و بريدن بخش هاي بدن 
ــاير روش ها مشخص كنند.  ــوزي 4- حلق آويز كردن 5- س 3- خودس
ــركت  ــش كه در برنامه متادون درماني ش ــركت كنندگان پژوه اكثر ش
ــداري زندان بودند و  ــكي در مركز به مي كردند داراي پرونده هاي پزش
ــوء مصرف و اعتياد كاملاً قابل تاييد است. اين احتمال  صحت وجود س
ــابقه اقدام خودكشي را پنهان كنند  ــركت كنندگان س وجود دارد كه ش
ــركت كنندگان  ــاله مددكار اجتماعي زندان به ش ــراي كاهش اين مس ب
ــان اطمينان داد. از ابزارهاي زير براي  درباره محرمانه ماندن اطلاعاتش

جمع آوري اطلاعات استفاده شد.  

مقياس آگاهي و توجه با حضور ذهن
ــي 15  ــا حضور ذهن (MAAS) مقياس ــاس آگاهي و توجه ب مقي
سؤالي است كه سؤال هايي درباره ميزان آگاهي نسبت به تجارب روزانه 
و رها بودن از اشتغال هاي ذهني گذشته و آينده را مي سنجد. جواب ها 
ــه تا 6= تقريباً هرگز  ــش نمره اي از 0= تقريباً هميش در يك مقياس ش
نمره گذاري مي شوند. يك نمره كل از مجموع سوال ها به دست مي آيد. 
ــند و نمره بالاتر به معني  نمرات مي توانند در دامنه اي از 0 تا 175 باش
ــنامه يك عاملي است  ــتر است (14). اين پرسش حضور ذهن رگه بيش
ــت  ــده اس و آلفاي كرونباخ براي آن در دامنه 0/82 تا 0/87 گزارش ش
(14). در ايران در پژوهشي آلفاي كرونباخ اين ابزار 0/82 گزارش شده 

است (20).

پرسشنامه دلايل زندگي (فرم بزرگسال)
يك پرسشنامه 48 سوالي است. داراي شش خرده مقياس مي باشد  
ــت)  ــت تا 5= كاملاً مهم اس كه به صورت ليكرتي از (0= اصلاً مهم نيس
ــا عبارتند از باورهاي بقا و مقابله،  ــود. خرده مقياس ه نمره گذاري مي ش
ــبت به خانواده،  مسائل مرتبط با فرزندان، ترس از  مسووليت پذيري نس
ــي، ترس از عدم تاييد اجتماعي، ممنوعيت هاي اخلاقي. نمره  خودكش
بيشتر در هر خرده مقياس به معني بيشتر بودن آن ويژگي است. اعتبار 
ــاني دروني بين 0/72 تا 0/89 براي خرده مقياس ها گزارش شده  همس
است. (لينهان، گودستين، نيلسن و چيلس، 1983). در ايران روايي كل 
مجموعه 48 سوالي 0/95 گزارش شده است و همچنين اجراي تحليل 
ــل مولفه هاي اصلي چهار عامل (باورهاي مقابله اي  عاملي با روش تحلي
ــبت به فرزندان،  ــبت به خانواده، دل نگراني نس ــؤوليت نس و بقا و مس
ممنوعيت هاي اخلاقي، ترس از خودكشي) را مشخص كرده است (21).

سياهه مختصر نشانه ها
ــكي مورد استفاده  ــانه هاي روان پزش اين ابزار براي اندازه گيري نش
ــياهه مختصر نشانه ها (BSI) از 53 جمله تشكيل شده  قرار مي گيرد. س
ــتم تا 4 = كاملاً  ــيوه ليكرتي از 0= موافق نيس ــاس ش ــت كه بر اس اس
ــود (22). اين سياهه 9 طبقه نشانه هاي رواني  موافقم نمره گذاري مي ش
را اندازه گيري مي كند و شاخص هايي براي قضاوت درباره وضعيت رواني 

ــي شدت نشانه هاي  ــت مي دهد. در اين پژوهش براي بررس فرد به دس
ــد. ويژگي هاي  ــتفاده ش عمومي از نمره خام مجموع كل مقياس ها اس
ــردگي  ــنجي اين ابزار در نمونه اي از بيماران بهبود يافته از افس روان س
ــب پايايي براي كل  ــان داد ضراي ــي قرار گرفته و نتايج نش مورد بررس

سؤالات در دامنه اي از 0/71 تا 0/96 مي باشد(23).  

مقياس تاب آوري
ــون  ــنجش تاب آوري از مقياس تاب آوري كونور- ديويدس براي س
(CD-RIS) استفاده شد. اين مقياس از 25 سوال تشكيل شده است كه 
به شيوه ليكرتي 5 درجه اي از 0 = كاملاً نادرست تا  4= كاملاً نادرست 
ــر و حداكثر نمره 100  ــود. حداقل نمره ممكن صف ــذاري مي ش نمره گ
مي باشد. ساختار تك عاملي اين ابزار در پژوهش هاي داخلي تاييد شده 
و اعتبار آزمون به شيوه همساني دروني 0/89 و روايي مقياس به روش 
بررسي همبستگي بين هر سوال و نمره كل مقوله ها بين 0/41 تا 0/64 

به دست آمده است (24).
ــراي تجزيه و تحليل داده ها از روش هاي آمار توصيفي (ميانگين،  ب
ــه و تحليل واريانس چند متغيره،  ــراف معيار، درصد فراواني)، تجزي انح

آزمون تعقيبي توكي و رگرسيون لوجستيك استفاده شد.

نتايج

ــتند كه اطلاعات  ــركت داش مجموعاً 230 نفر در اين پژوهش ش
ــان داده شده است. نتايج آزمون خي دو  توصيفي آن ها در جدول 1 نش
ــي تفاوت معني داري وجود  ــان داد بين روش هاي اقدام به خودكش نش
ــوء مصرف  ــي در زندانيان مرد با س دارد و روش غالب اقدام به خودكش
ــت (416/83 = خي  ــازي اس ــموم س ــتگي به مواد از طريق مس و وابس
ــر) مُردن بود.  ــرف در 15٪ (37 نف ــش مص ــزه بي دو، p < 0/001). انگي
انگيزه هايي مانند ايجاد حالت هاي تجزيه اي، افزايش سطح لذت، جبران 

دوري طولاني مدت از مواد، ساير انگيزه هاي بيش مصرف بودند.
ــي و با  ــابقه اقدام به خودكش ــاي بدون س ــه گروه ه ــراي مقايس ب
ــش باور مرتبط با دلايل زندگي،  ــابقه اقدام به خودكشي از لحاظ ش س
ــدت نشانه هاي عمومي از آزمون تجزيه  حضورذهن رگه، تاب آوري و ش
ــد.  ــتفاده ش ــل واريانس چند متغيره و آزمون تعقيبي توكي اس و تحلي
ــاي بقا و مقابله،  ــار گروه در متغيرهاي باوره ــان داد بين چه نتايج نش
ــؤوليت پذيري خانوادگي، امور فرزندان، ترس از خودكشي، ترس از  مس
ــت اخلاقي تفاوت معني داري وجود دارد  عدم تاييد اجتماعي، ممنوعي
ــز،p > 0/001،F=4/04). تفاوت  بين چهار گروه در  ــداي ويلك (0/73=لامب
 ،F=5/95،ــداي ويلكز ــود (0/88=لامب ــر حضورذهن هم معني دار ب متغي
ــي و تاب آوري بين  ــانه هاي روان ــدت نش P > 0/001). در متغير هاي ش

ــه هاي دو به دو با  ــد. مقايس ــاهده نش ــار گروه تفاوت معني دار مش چه
ــان داد ميانگين نمرات شركت كنندگان گروه  آزمون تعقيبي توكي نش
ــه گروه ديگر(سابقه يك بار اقدام به  ــابقه اقدام خودكشي با س بدون س

دكتر پروانه محمدخاني و همكاران
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ــابقه بيش از 2 بار اقدام  ــابقه2  بار اقدام به خودكشي و س خودكشي،س
ــا و مقابله، ترس از عدم تاييد  ــي) در متغيرهاي باورهاي بق به خودكش
ــت  ــي و حضور ذهن رگه معني داري اس ــت اخلاق ــي، ممنوعي اجتماع
ــاير متغيرها تفاوت معني دار نبود. با اين حال بين  (p > 0/001) و در س
سه گروه با سابقه اقدام به خودكشي از لحاظ متغيرهاي پژوهش تفاوت 
ــاخص هاي مركزي چهار  ــت. نتايج مرتبط با ش معني داري وجود نداش

گروه در جدول 2 نشان داده شده است.
ــده  محافظت كنن ــل  عوام و  ــر  خط ــل  عوام ــي  پيش بين ــراي  ب
ــركت كنندگان به دو گروه بدون سابقه اقدام به خودكشي و با سابقه  ش
اقدام به خودكشي تقسيم بندي شدند و متغيرهاي مصرف چند دارويي، 
ــانه هاي عمومي،  ــن، حضور ذهن رگه، شدت نش ــطح تحصيلات، س س
تاب آوري و زير مقياس هاي باورهاي دلايل زندگي به عنوان متغيرهاي 
پيش بيني كننده با استفاده از تجزيه و تحليل رگرسيون لوجستيك به 

روش گام به گام پيشرو تحليل شدند.
نتايج رگرسيون نشان داد سه متغير مصرف چند دارويي، باورهاي 
ــبت به خانواده بر  ــؤوليت پذيري نس مقابله و بقا و باورهاي مرتبط با مس
ــيون توانايي پيش بيني اقدام به خودكشي را دارند.  ــاس مدل رگرس اس
ــل به صورت معناداري پايا بود (61/56 = خي دو،  df =3   و  ــدل كام م
ــا 31/5٪ از واريانس اقدام به  ــن 23/5٪ ت ــدل بي ــن م p < 0/005). اي
ــبت ٪78/5  ــي را تبيين مي كند، در كل متغيرهاي مدل با نس خودكش
ــبت 68٪ اقدام به خودكشي و در كل  ــي و با نس عدم اقدام به خودكش
ــه مي كنند. در جدول 3  ــتي ارائ ــبت 73/9٪ْ پيش بيني هاي درس با نس
ضرايب و آماره والد و درجات آزادي مربوطه و مقادير احتمال براي هر 

كدام از متغيرهاي پيش بيني ارائه شده است. 
ــتيك عامل خطر اصلي در اقدام  ــاس نتايج رگرسيون لوجس بر اس
ــرف چند دارويي با  ــرد با اختلالات مواد، مص ــي زندانيان م به خودكش

جدول 1- اطلاعات توصيفي شركت كنندگان پژوهش
درصدتعدادمتغيرها

سن
18-26
27-40
40-60

78
133
22

٪33
٪57
٪10

تحصيلات

سيكل
ديپلم

فوق ديپلم
ليسانس

فوق ليسانس و بالاتر

145
72
3
12
1

٪60
٪30
٪1
٪6
٪1

نوع ماده مصرفي

كراك
هروئين
ترياك
شيشه
حشيش
الكل

88
79
46
6
2
3

٪38
٪34
٪20
٪2/5
٪0/5
٪1

69/6٪164مصرف چند دارويي

سابقه اقدام  به 
خودكشي

يك بار
2بار

بيش از 2 بار

58
30
13

(٪24)
(٪12)
(٪5)

روش ها

خود مسموم سازي
بريدن رگ

خودمسموم سازي+بريدن 
رگ

خودسوزي
حلق آويز كردن
ساير روش ها

50
20
21
3
3
4

٪21
٪8/3
٪8/8
٪1/2
٪1/7
٪1/2

27٪65بيش مصرف

جدول 2- ميانگين و انحراف معيار نمرات شركت كنندگان در باورهاي دلايل زندگي، حضور ذهن رگه، شدت نشانه هاي رواني و تاب آوري
گروه (4)گروه (3)گروه (2) گروه (1)

MSdMSdMSdMSd

81/1716/0267/2217/2260/6020/0266/8521/79بقا و مقابله

24/735/4622/506/1720/376/93247مسؤوليت پذيري خانواده

10/93/149/383/208/533/34104/6امور فرزندان

20/346/1917/296/4917/975/2013/966/55ترس خودكشي

9/402/897/593/0583/797/383/68تاييد اجتماعي

14/955/5612/163/9811/303/8411/313/52ممنوعيت اخلاقي

45/4212/3638/7413/7438/2312/0436/9213/11حضور ذهن رگه

87/4526/0593/4722/1799/0718/6610723/24شدت نشانه 

53/1516/3849/3211/5448/6012/2252/6217/57تاب آوري

گروه 1- بدون خودكشي، گروه2 - سابقه 1 بار؛ گروه3 - سابقه 2 بار؛ گروه 4- بيش از 2 بار

پيش بيني كننده هاي اقدام به خودكشي در زندانيان مرد با سوء مصرف و وابستگي به مواد : عوامل محافظت كننده و عوامل خطر
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ــي باورهاي بقا و مقابله و  ــي 2/86 و عوامل محافظت كننده اصل بارعامل
مسؤوليت پذيري نسبت به خانواده با ضرايب 0/91 و 1/12 مي باشند.

بحث

ــوء  ــان داد 42٪ از زندانيان مرد با س يافته هاي مطالعه حاضر نش
ــتگي به مواد، سابقه حداقل يك بار اقدام به خودكشي  مصرف و يا وابس
را در طول عمر داشتند. نسبت سابقه اقدام به خودكشي در زندانيان زن 
و مرد كشورهاي انگليس و ولز 17٪ گزارش شده است كه خيلي كمتر 
ــت (25). اما در مطالعه ديگري بر روي زندانيان  از نتايج اين مطالعه اس
ــي در طول عمر ٪50  ــبت اقدام به خودكش ــور آمريكا نس مرد در كش
گزارش شده است كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد (26). روش 
ــي در اين گروه از طريق مسموم سازي با دارو ها  غالب اقدام به خودكش
ــي در ايران  ــيميايي بود. مرور نظام مند پژوهش هاي خودكش يا مواد ش
ــي شناسايي كرده  ــازي را روش غالب اقدام به خودكش خود مسموم س
ــي منجر به فوت در ايران حلق آويز  ــيوه خودكش ــت اما مهم ترين ش اس
ــت (2). رفتار بيش مصرف در 27٪ از زندانيان  ــده اس كردن گزارش ش
ــد بيش مصرف در زندانيان با انگيزه هاي  ــت و به نظر مي رس وجود داش
متفاوتي انجام مي شود كه يكي از آن ها ممكن است اقدام به خودكشي 
ــر از اقدام به  ــوارد علل ديگري غي ــوارد) ولي در اكثر م ــد (15٪ م باش
ــي وجود دارد. هر چند در مطالعات خارجي شيوع بيش مصرف  خودكش
ــش اين يافته تاييد  ــت اما در اين پژوه ــي اس بالاتر از اقدام به خودكش
ــد. پژوهش ديگري در ايران نشان داده است شيوع بيش مصرف در  نش
افرادي كه به مراكز درماني سوء مصرف مواد مراجعه مي كنند بيشتر از 
ــت كه در زندان به سر مي برند (27). بيشترين ماده مصرفي  افرادي اس
ــروه مخدرها و به ويژه كراك و هروئين بودند و همچنين  زندانيان از گ
بيشترين تعداد افراد با سابقه خودكشي از گروه مصرف كنندگان كراك 
ــترين آمار اقدام به خودكشي  ــه آمارهاي خارجي نيز بيش بودند. مقايس
ــژه هروئين گزارش كرده  ــواد مخدر به وي ــوءمصرف كنندگان م را در س
ــوء مصرف كنندگان  ــيوع طول عمر اقدام به خودكشي در س ــت؛ ش اس
ــل خطر مهم  ــت (28). از جمله عوام ــده اس ــن 40٪ گزارش ش هروئي
ــيوه  ــي زندانيان با اختلال هاي مواد، مصرف به ش ــدام به خودكش در اق
ــا در نظر گرفتن نقش  ــي (polydrug) بود، به گونه اي كه ب ــد داروي چن
ــاير پيش بيني كننده هاي اقدام به خودكشي به ويژه شدت نشانه هاي  س

ــي اقدام به  ــل در پيش بين ــل مؤثرترين عام ــم اين عام ــي باز ه عموم
ــي مشخص شد. اين يافته نشان مي دهد كه شيوه سوء مصرف  خودكش
مواد يكي از متغيرهاي محيطي و رفتاري مهم و يك عامل خطر اصلي 
در پيش بيني اقدام به خودكشي زندانيان مرد است. اين يافته همخوان 
ــتراليا است كه ارتباط معني داري بين  با يافته هاي پژوهش طولي در اس
ــان داد  ــي در معتادين نش ــوي مصرف چند دارويي و اقدام خودكش الگ

  .(28)
ــابقه خودكشي و با سابقه  ــه بين چهار گروه بدون س مقايس   
ــي با  ــان داد بين گروه بدون خودكش ــي نش ــاوت از اقدام خودكش متف
ــا و مقابله، ترس از  ــي از لحاظ باورهاي بق ــابقه خودكش گروه هاي با س
ــدم تاييد اجتماعي، ممنوعيت هاي اخلاقي و حضور ذهن رگه، تفاوت  ع
وجود دارد ولي تفاوتي از حيث عامل خطر شدت نشانه هاي رواني وجود 
ــان مي دهد برخلاف يافته هاي پژوهش هاي بسياري  ندارد. اين يافته نش
ــي مي دانند ــت اصلي اقدام خودكش ــانه هاي رواني را عل ــدت نش كه ش

ــري باورهاي  ــتن يك س ــاي اين پژوهش نداش  (31، 30، 29)، يافته ه
محافظت كننده از زندگي و ويژگي هاي شخصيتي مرتبط با حضور ذهن 
ــي مي دانند. يعني وجود نشانه هاي رواني شايد  را علت اقدام به خودكش
ــت و  ــد اما يك علت كافي نيس ــي باش علت لازم براي اقدام به خودكش
ــي هاي  عواملي مانند باورهاي دلايل زندگي قوي مي توانند تاثير ناخوش
ــم مهم ترين عامل  ــي كنند. يافته هاي مدل پيش بيني ه ــي را خنث روان
ــارغ از تعداد دفعات  ــي ف ــابقه خودكش متمايز كننده افراد با و بدون س
ــا حدودي به  ــا و مقابله و ت ــي از باورهاي بق ــزان زيادي ناش ــه مي را ب
ــبت به خانواده در افراد  ــؤوليت پذيري نس علت بالا بودن باورهاي مس

غيرخودكشي كننده نشان داد.
ــه گروهي  علت متفاوت بودن نتايج مدل پيش بيني با نتايج مقايس
ــالاً به دليل ارتباط هم پوش عوامل ممنوعيت هاي اخلاقي و ترس  احتم
ــت. به عبارت ديگر  ــي با باورهاي بقا و مقابله اس ــدم تاييد اجتماع از ع
ــرس از عدم تاييد اجتماعي و حضور ذهن  ارتباط ممنوعيت اخلاقي، ت
ــته به نقش باورهاي بقا و مقابله است. افرادي كه باورهاي بقا  رگه وابس
ــي را نوعي عمل غير اخلاقي  و مقابله قدرتمند تري دارند اقدام خودكش
ــه براي ملاك هايي كه  ــداد مي كنند، همچنين به دليل اهميتي ك قلم
ــي از خود  ــالم دارند در برابر اقدام به خودكش براي زندگي اجتماعي س
ــي و  ــدن از نگراني ها و افكار خودكش ــت مي كنند و در رها ش محافظ
توجه بدون قضاوت به مسائل خود (حضور ذهن رگه) در سطح بالاتري 

جدول 3 - نتايج تحليل رگرسيون لوجستيك متغيرهاي پژوهش بر روي سابقه اقدام به خودكشي
B خطاي استانداردضريبWald ضريب بختسطح معناداريآماره

گام سوم

1/058/780/0032/86مصرف چند دارويي

0/8932/710/0010/91-باورهاي بقا و مقابله 

0/118/100/0041/12مسؤوليت پذيري نسبت به خانواده 

دكتر پروانه محمدخاني و همكاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               5 / 9

http://sjfm.ir/article-1-516-en.html


210

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 19، شماره  4 و 1، زمستان  91 و بهار 92

ــده بود باورهاي  ــخص ش ــته مش قرار دارند. هر چند در مطالعات گذش
دلايل زندگي در پيشگيري و محافظت از اقدام به خودكشي در افراد با 
ــي نقش دارند (9،10)، اما مطالعه حاضر نشان  اختلال افسردگي اساس
داد باورهاي دلايل زندگي در محافظت از اقدام به خودكشي در افرادي 
ــر مي برند نيز تاثيرگذارند. نتايج اين  ــخت تري به س ــرايط س كه در ش
مطالعه با مطالعات گذشته اين تفاوت را داشت كه در مطالعات گذشته 
ــي (12،34)، مهم ترين عامل در  ــردگي و اختلال دو قطب ــر روي افس ب
ــي ترس از خودكشي  ــگيري و پيش بيني افكار يا اقدام به خودكش پيش
بود؛ در حالي كه در مطالعه اخير اين عامل نتوانست اقدام به خودكشي 
ــناختي  ــي كند. البته اين نتيجه به دليل ويژگي هاي روان ش را پيش بين
گروه نمونه قابل انتظار بود. معمولاً رفتارهاي خطرجويانه و پرخاشگري 
در اين گروه بيشتر است و روبرو شدن با تجارب پرخطر به صورت كلي 

ترس از خودكشي را كم مي كند.
ــت كه هر فرد درباره  باور هاي بقا و مقابله تركيبي از باورهايي اس
زندگي دارد. دلايلي مانند انتظارات مثبت نسبت به آينده (مثلاً باور دارم 
براي هر مساله راه حل مناسبي مي توان پيدا كرد) و همين طور باورهاي 
ــي كه در جريان زندگي به  ــكلات مختلف مرتبط با توانايي مقابله با مش
وجود مي آيند (مثلاً باور دارم مي توانم با مشكلاتم سازگار شوم يا از پس 
ــاب مي آيند. انتظارات  آن ها برآيم) از جمله باور هاي بقا و مقابله به حس
مثبت درباره آينده متضاد نااميدي است. در مطالعه اي ديگري در ايران 
ــبت به خانواده در  ــؤوليت پذيري نس نيز نمره باورهاي بقا و مقابله و مس
ــد (21).  ــي گزارش ش افراد عادي بالاتر از افراد اقدام كننده به خودكش
هر چند نقش عوامل زيستي، فقر، بيكاري و عوامل بيروني اجتماعي كه 
ــت در اقدام به خودكشي زندانيان  ــت ممكن اس خارج از كنترل فرد اس
ــد اما نمي توان  ــته باش ــا اختلال هاي مصرف مواد در زندان نقش داش ب
ــخصي را در اقدام به  ــي، معنا ها و باورهاي ش ــت انگيزه هاي درون اهمي
ــه اختلالات مواد ناديده گرفت. به  ــي حتي در زندانيان مبتلا ب خودكش
ــد ساير باورهاي دلايل زندگي در زمينه اخلاقي و اجتماعي  نظر مي رس
ــت و زندانيان معتادي  ــده باور فرد به توانايي مقابله و بقا اس تقويت كنن
ــي  ــه قوي تري دارند در برابر اقدام به خودكش ــه باورهاي بقا و مقابل ك

مقاوم تر هستند.
مسؤوليت پذيري نسبت به خانواده يكي ديگر از عوامل پيش بيني 
ــي شناسايي شد. يكي  كننده محافظت كننده در برابر اقدام به خودكش
ــت كه افراد درباره روابط  ــي تصوري اس از علل اصلي اقدام به خودكش
ــاس نظريه بين  نزديك بين فردي به ويژه روابط خانوادگي دارند. بر اس
فردي خودكشي (35) سه عامل در اقدام به خودكشي موثرند: از دست 
 perceived) دادن تعلقات و روابط اجتماعي، ادراك دردسر آفرين بودن
burdensomeness) و سابقه عملي يا مواجهه زياد با رويدادهاي آسيب 

ــوء برداشت  ــر آفرين بودن به نوعي س به خود يا ديگران. ادراك دردس
ــاره دارد كه در آن فرد به دليل تصور بي كفايتي شخصي  خطرآفرين اش
وجود خود را براي دوستان، اعضاي خانواده و يا جامعه اش مايه دردسر 
ــط اجتماعي نيز موجب  ــت دادن تعلقات و رواب ــداد مي كند. از دس قلم

بيگانگي از دوستان، خانواده و يا ساير روابط اجتماعي ارزشمند مي شود 
ــت. اين يافته از نتايج  ــي اس كه عامل خطري در ايجاد انگيزه خودكش
پژوهش هايي كه بر نقش تضعيف احساس تعلق به خانواده در پيش بيني 
ــي تاكيد دارند حمايت مي كند (36). هر چند اختلال  اقدام به خودكش
ــديد  ــاز در تش ــاي مختلف خانواده يكي از عوامل زمينه س در كاركرده
ــت؛ براي مثال  ــي اس ــر اختلال هاي رواني به ويژه اقدام به خودكش اكث
ــي مي كنند نسبت به بيماران  ــرده اي كه اقدام به خودكش بيماران افس
ــابقه اقدام به خودكشي كاركرد خانواده شان را به طور  افسرده  بدون س
معناداري بدتر ارزيابي مي كنند و فشار و تنش هاي خانوادگي را يكي از 
ــي مي دانند (37)؛ اما از آن جايي كه  برانگيزاننده هاي اقدام به خودكش
ــاخت هويت فردي است مي تواند بر روي حفظ  خانواده يكي از منابع س
ــرايط سخت  اميد دوباره به زندگي، ايجاد تغييرات و مقاومت در برابر ش

كمك كننده باشد.
ــي  ــدام كننده به خودكش ــه در گروه اق ــور ذهن رگ ــرات حض نم
ــوان يك عامل محافظت  ــت به عن ــر بود. حضور ذهن ممكن اس پايين ت
ــه بر تكانه ها  ــخصيتي به افراد براي غلب ــه صورت يك رگه ش ــده ب كنن
ــور ذهن رگه بالاتري  ــك كند. فردي كه از حض ــي كم و افكار خودكش
ــم هيجاني بالاتري هم دارد (14) و كمتر  ــت توانايي تنظي برخوردار اس
ــته و نگراني هاي آينده به سر مي برد  ــناكي شكست هاي گذش در انديش
ــگيري از اقدام به  ــتن مي تواند در پيش و اين توانايي در زمان حال زيس
خودكشي نقش داشته باشد. در اكثر مطالعات گذشته نگر و مقايسه اي 
ــل محافظت كننده در برابر ابتلا به  ــور ذهن رگه به عنوان يك عام حض
ــي و اختلالات قلبي- عروقي  ــكلات هيجاني مانند افسردگي اساس مش
ــت (20،32). نمره تاب آوري گروه با سابقه اقدام به  ــايي شده اس شناس
ــي بيشتر از گروه بدون سابقه خودكشي بود اما برخلاف انتظار  خودكش
ــت. پژوهش هاي قبلي نشان  تفاوت معناداري بين دو گروه وجود نداش
داده است  نمره سوء مصرف كنندگان مواد با سابقه اقدام به خودكشي در 
مقياس تاب آوري كمتر ازسوء مصرف كنندگان بدون سابقه خودكشي 
ــابقه اقدام به خودكشي ندارند نمره  ــت و همچنين زندانياني كه س اس
تاب آوري شان بالاتر از زندانياني است كه سابقه اقدام به خودكشي دارند 
ــخصيتي  ــا اين حال يافته هاي مطالعه حاضر از نقش صفات ش (19). ب
ــي حمايت نكرد. تاب آوري بر  تاب آوري در محافظت از اقدام به خودكش
ــاس مدل معاصر بيشتر با مفاهيمي كلي مانند قدرت اراده، استواري  اس
ــه ويژگي هاي  ــت و به صورت اختصاصي ب ــده اس و پايداري تعريف ش
ــي  ــت در محافظت از خودكش ــخصيتي و توانايي هايي كه ممكن اس ش
نقش داشته باشند نپرداخته است. مدل هاي جديد تاب آوري در ارتباط 
ــي مدل هاي اختصاصي تري را به عنوان تاب آوري در  با اقدام به خودكش
برابر خودكشي معرفي كرده اند. براي مثال در يك مدل جديدتر مفهوم 
ــي تركيب شده است و سه  تاب آوري با عوامل محافظت كننده خودكش
ــگيري از  ــوع عامل تاب آوري دروني، بيروني و ثبات هيجاني در پيش ن

خودكشي معرفي شده اند (33).
ــود گزارش دهي و عدم كنترل  ــي بودن داده ها به ابزارهاي خ متك

پيش بيني كننده هاي اقدام به خودكشي در زندانيان مرد با سوء مصرف و وابستگي به مواد : عوامل محافظت كننده و عوامل خطر
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ــي و محدود بودن  ــطح اقتصادي- اجتماع ــاري متغيرهايى مانند س آم
نمونه به گروه مردان از محدوديت هاي اين پژوهش به حساب مي آيند. 
ــوء مصرف  ــي در س ــيوع اقدام به خودكش ــت ش ــن ممكن اس همچني
كنندگان و معتادان زنداني بالاتر هم باشد اما به دليل عدم دسترسي به 
پرونده هاي پزشكي شركت كنندگان نمي توان درباره صحت گزارش هاي 
آنان اطمينان داشت. علاوه بر اين، براساس داده هاي پژوهش نمي توان 
ــي شركت كنندگان (قبل يا بعد از شروع  درباره زمان اقدام به خودكش
اعتياد و قبل يا بعد از ورود به زندان) در گذشته قضاوت كرد زيرا اطلاعات 
ــد. پيشنهاد مي شود در پژوهش هاي  پايايي در اين زمينه جمع آوري نش
آينده به اين محدوديت ها پرداخته شود و نقش پيش بيني كننده عوامل 
محافظت كننده از خودكشي به صورت طولي مورد بررسي قرار بگيرد و 
ــنجش و مداخلات روان شناختي زندانياني كه در برنامه هاي ترك  در س
مواد شركت مي كنند توجه به سابقه اقدام به خودكشي و عواملي كه در 

پيشگيري از اين عوامل نقش دارند لحاظ گردد. 

نتيجه گيري

ــي پديده اي نسبتاً شايع در ميان زندانيان مرد با  اقدام به خودكش
ــوء مصرف يا وابستگي به مواد است. بيشتر بودن امكان دسترسي به  س
ــغلي و از دست دادن روابط نزديك  ــنده، مشكلات قانوني و ش مواد كش

ــت علل بالابودن  ــتگي به مواد ممكن اس ــوء مصرف و وابس به دنبال س
ــبت اقدام به خودكشي در اين گروه از افراد باشد. توجه به مشكلات  نس
ــي و با سوء  ــابقه اقدام به خودكش حقوقي و محيطي زندانيان مرد با س
ــترش حمايت اجتماعي از اين  ــتگي به مواد نيازمند گس مصرف يا وابس
ــگيري از  ــت در پيش ــت و اين حمايت هاي محيطي ممكن اس افراد اس
ــالم تر اين افراد به  ــت س ــي در اين زندانيان و بازگش ــدام به خودكش اق
جامعه نقش زيادي داشته باشد. خطر اقدام به خودكشي در افرادي كه 
ــت، بنابراين كنترل و درمان سوء  ــتر اس مصرف چند دارويي دارند بيش
ــي نقش داشته  ــگيري از اقدام به خودكش مصرف مواد مي تواند در پيش
ــد. متخصصان باليني براي تقويت و پرورش باورهاي دلايل زندگي  باش
ــنادهاي شناختي،  و ذهن آگاهي از روش هايي مانند اصلاح خطاها و اس
ــاي افزايش ذهن آگاهي مانند  ــودگي، پذيرش خود، تمرين ه خود بخش
ــكار و هيجان ها مي توانند  ــر قضاوتي به اف ــه تنفس و توجه غي توجه ب
استفاده كنند. رفتاردرماني ديالكتيك رويكردى است كه داراي شواهد 
ــد و از اين تكنيك ها براي پرورش دلايل زندگي استفاده  تجربي مى باش
ــت و به صورت معني داري مي تواند عود خودكشي را كم كند  كرده اس
(40). زندانيان معتاد يا با سوء مصرف مواد بيش از همه گروه هاي عادي 
و باليني در معرض خطر اقدام مجدد خودكشي و خودكشي كامل قرار 
ــتر و اقدامات پيشگيرانه زيستي و  دارند و نيازمند توجه و مراقبت بيش

رواني مي باشند.   
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