
 Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences Vol 34 | NO 4 | June 2026 

 

10120  CC BY-NC 4.0 

JSSU  

 
 

 

Original Article 

 

Familial and Personal Psychiatric Correlates of Suicide Attempt: A Case–

Control Study Using a Brief Family History Screening Tool 

 

Nazanin Parhizgar1  , Leila khabir1  , Siamak Samani1 , Farzaneh Hooman1  

 
1 Department of Psychology, Shi. C., Islamic Azad University, Shiraz, Iran  
  
 Corresponding author: 
Department of Psychology, 

Shi. C., Islamic Azad 

University, Shiraz, Iran  

 
Email: Leila.khabir@iau.ac.ir  

Tel: +98 9177202713 

Postal Code: 1-71993 

 
Received: October 06, 2025 

Revised: May 30, 2026 

Accepted: June 09, 2026 

 
Citation: 

Parhizgar N, khabir L, Samani 

S, Hooman F. Familial and 

Personal Psychiatric Correlates 

of Suicide Attempt: A Case–

Control Study Using a Brief 

Family History Screening Tool. 

J Shahid Sadoughi Uni Med 

Sci 2026; 34(4): 10120-133. 

 Introduction: Suicide is a leading cause of death worldwide. Both individual 

psychopathology and family history are robust of suicide behavior, and they 

often interact with one another. 

Methods: In this case–control study (n = 60 informants), we administered a 

12-item Persian screening version of the Family History Screen (FHS). The 

instrument demonstrated strong content/face validity (I-CVI 0.80–1.00; S-

CVI/Ave = 0.95) as well as acceptable test–retest reliability (Cohen’s κ ≳ 

0.60). Data were analyzed using SPSS version 16. Group comparisons were 

conducted using Chi-square and Fisher's exact tests, odds ratios were 

estimated from 2×2 contingency tables, and multivariate logistic regression 

(enter method) was applied to control for demographic variablesa. 

Results No significant differences were observed between cases and controls 

regarding their sociodemographic features. Cases reported elevated levels of 

both familial and personal psychopathology—specifically, maternal major 

depressive disorder (66.7% vs. 26.7%, p = 0.002), participant impulse-control 

deficits (43.3% vs. 6.7%, p < 0.001),  and paternal substance-use problems 

(53.3% vs. 13.3%, p < 0.001). In adjusted models, significant associations 

included maternal MDD (aOR = 7.47, 95% CI = 2.14–26.05, p = 0.002), 

maternal panic disorder (aOR = 6.17, 95% CI = 1.28–30.45, p = 0.025), 

participant impulse-control traits (aOR = 37.91, 95% CI = 3.68–390.56, p = 

0.002), and participant substance-use problems (aOR = 23.63, 95% CI = 2.34–

238.64, p = 0.007); furthermore, paternal externalizing behavior were also 

associated with case status. 

Conclusion: Suicide risk is notably associated with family mood disorders as 

well as externalizing problems in both individuals and parents. Concise family 

history screening tools can help in the identification of high-risk individuals 

within clinical and healthcare settings, providing a framework for targeted 

prevention and intervention programs. 

 

Keywords: suicide attempt, family characteristics, impulsive behavior, 

substance-related disorders, major depressive disorder. 
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 مقاله پژوهشی 

 

شاهد با استفاده -های روان پزشکی فردی و خانوادگی با اقدام به خودکشی: مطالعه موردهمبستگی 

 از ابزار کوتاه غربالگری تاریخچه خانوادگی 
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   ارجاع:

ساماني    ، ليلا  خبير  نازنين،  پرهيزگار 

های ، هومن فرزانه. همبستگيسيامک

با  خانوادگي  و  فردی  پزشكي  روان 

مورد مطالعه  خودکشي:  به  -اقدام 

کوتاه   ابزار  از  استفاده  با  شاهد 

عنوان  خانوادگي  تاریخچه  غربالگری 

اختلالات   ارتباط  »بررسي  خلاصه: 

با  روان خانوادگي  و  فردی  پزشكي 

علمي   مجله  خودکشي«.  به  اقدام 

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد  

-133(:  4)  34؛  1405یزد  صدوقي  

10120. 

  يو خانوادگ  یفرد  يروان  يشناسبي در سطح جهان است. آس  ريوماز علل برجسته مرگ   يخودکش  مقدمه: 

 .هستند  يو متعامل رفتار خودکش  یقو  یهاکنندهينيبش يپ

ابزار غربالگری تاریخچه خانوادگي )با    12ی با نسخه فارسي  شاهد –مطالعه مورد  روش بررسی:   60آیتمي 

( S-CVI/Ave=95/0؛  I-CVI=8/0_00/1دهنده( اجرا شد. این ابزار اعتبار محتوایي و صوری قوی )اطلاع 

آزمون اعتماد  قابليت  کوهن  قبولقابل   بازآزمون–و  )ضریب  داشت  دادهκ  ≲60/0ي  تحليل  برای  از  (.  ها 

دو و دقيق فيشر، برای  های کای ها از آزموناستفاده شد. برای مقایسه گروه   version 16  SPSSافزارنرم 

شناختي از رگرسيون لجستيک  و برای کنترل متغيرهای جمعيت  2×2برآورد نسبت شانس از جداول توافق  

 چندمتغيره به روش همزمان استفاده گردید. 

جمعيت ویژگي   نتایج: گروه های  بين  سطوح    شناختي  مورد  گروه  نداشتند.  معناداری  تفاوت  شاهد  و  مورد 

آسيب  از  )بالاتری  مادران  در  عمده  افسردگي  اختلال  کردند.  گزارش  فردی  و  خانوادگي  در    %7/66شناسي 

(، و مشكلات  p <001/0،  %7/6در مقابل    %3/43(، ضعف در کنترل تكانه در فرد )p=    002/0،  % 7/26مقابل  

( پدران  مواد در  مقابل    %3/53مصرف  بهp  <001/0،  %3/13در  معنادار  (  ارتباط  بود.  بيشتر  معناداری  طور 

( افسردگي  اختلال  مادران  47/7aOR=  ،95%  ،05/26_14/2=CI  ،002/0=pميان  در  پانيک  و   )

(17/6aOR=  ،95%  ،45/30_28/1=CI ،025/0p =( تكانه  کنترل  در  ضعف   ،)91/37aOR=  ،95 %  

،56/390_68/3=CI ،002/0p = ( فرد  در  مواد  مصرف  و   )63/23aOR=  ،95%  ،64/238_34/2=CI 

،007/0p = شده در پدران با احتمال اقدام به خودکشي مشاهده شد( و مشكلات بيروني.   

شده در فرد و والدین با احتمال اقدام به خودکشي  اختلالات خلقي خانوادگي و مشكلات بيروني   گیری: نتیجه 

تواند در شناسایي افراد پرخطر در  ارتباطي معنادار دارند. استفاده از ابزار کوتاه غربالگری تاریخچه خانوادگي مي 

های پيشگيرانه هدفمند  های بهداشتي مؤثر باشد و بستری برای آموزش و طراحي برنامه مراکز درماني و مراقبت 

 .فراهم آورد 

 

کلیدی:واژه  ویژگي  های  برای خودکشي،  با مصرف  تلاش  مرتبط  اختلالات  تكانشي،  رفتار  های خانوادگي، 

 مواد، اختلال افسردگي عمده 
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 مقدمه 

اصل   ي كی همچنان    ي خودکش  عوامل  سطح   ر ي وم مرگ   ي از  در 

از عوامل خطر   ی ا ده ي چ ي و حاصل تعامل پ   رود ي شمار م به   يجهان 

 يشناسب ي از آن است که آس   ي متعدد است. شواهد گسترده حاک

فرد   يروان  سطح  افسردگ  ژه ی وبه   ،ی در  و   ،ي اختلالات  اضطراب 

به   ی ها کننده ي ن ي ب ش ي پ   نی تر ی از قو   ، ياختلالات خلق  ر ی سا  اقدام 

م   يخودکش  ا  در(.  1)   شوندي محسوب  فرد   نی کنار   ،ی عوامل 

خانوادگ روان   ي سابقه  از   يك ی عنوان  به   ز ي ن   ي پزشك اختلالات 

م   ی ها شاخص  شناخته  خطر  اختلالات شودي برجسته  وجود   .

اضطراب  ي خلق  والد  يو  طر   ن،ی در   ،ي كي ژنت   یرها ي مس   ق ی از 

فشارها   ی رفتار   ی الگوبردار  معرض  در  گرفتن  قرار  مزمن   یو 

روان   انفرزند   ی ر ی پذ ب ي آس   ،ي خانوادگ اختلالات  به  نسبت  و   ي را 

ا 2)   دهد ي م   شیافزا   رسان ب ي خودآس   ی رفتارها  مشكلات   نی (. 

درون  اختلالات  و   يافسردگ   ر ي نظ  انهیگرا شامل  اضطراب  و 

برون   Conduct)   سلوک   اختلال   مانند   انه ی گرااختلالات 

Disorder  ) تكانشگری   و  (Impulsivity  ) اختلال سلوک  د.هستن 

رفتارها  د   ي تهاجم  ی با  حقوق  نقض  و  افراد  دل   گران،یبه   لي به 

عامل   کی عنوان  به   ،يپرخطر و تضاد اجتماع   یارتباط با رفتارها 

در   يعنوان ناتوانبه نيز    ی تكانشگر   مطرح شده است.  دکنندهیتشد 

عامل خطر   ک ی مدت و اغلب نامطلوب،  کوتاه   ،يآن   یها مهار پاسخ 

و   يروان   ی ها ي شناس ب ي از آس   ی اگسترده   في ط   یشده برا شناخته 

مي   رسانب ي خودآس   ی رفتارها  اختلالات شودمحسوب  این   از  . 

 رفتارهای  خطر   توانند مي   غيرمستقيم   و  مستقيم   مسيرهای   طریق 

 هاینشانه   يحت (.  3)   کنند  تشدید   بعدی   نسل   در   را  خودکشي 

 يشناس ب ي آس   ( Subthreshold Phenotypes)   ای زیرآستانه 

)  ي روان  اول  درجه  بستگان  بال   ی ا مجموعه   ي عنی در  علائم   ين ي از 

تشخ   تر ي جزئ  آستانه  به  روان   ک ی کامل    ي ص ي که   يپزشك اختلال 

ب   اندده ي نرس   القوهب   يط ي مح   ا ی  يكي ژنت   ل يپتانس   ک ی   انگر ياما 

ن  پ   زي هستند(  بعد   ي مشخص   ي منف  یامدها يبا  نسل  همراه   یدر 

به  فرد نشانه   ن ی ا   که ی طور است؛  عملكرد  کاهش  با   دی تشد  ،یها 

در فرزندان مرتبط   يروان  ی آور و افت تاب   يپزشكروان   یها نشانه 

با   نی والد   يروان  يشناس ب يآس   يزمان هم   (.2،4) د  انبوده 

)نظ   ي شناخت روان   ی ها ی ر ی پذ ب ي آس   ، يافسردگ  یها نشانه   ر ي فرد 

ذهن هم   لی پروفا   کی اضطراب(،    ای   ي نشخوار  ا خطر   جاد ی افزا 

 ی ر ي گ طور چشم را به  ي خودکش   یکه احتمال بروز رفتارها  کندي م 

 یياساشن  ی تنها برا عوامل متعامل، نه   نی ا   لي . تحل دهدي م  شی افزا 

اهم  بالا  خطر  معرض  در  جهت   تي افراد  در  بلكه  به   يده دارد، 

اجرا   ي طراح  فرد   رانه ي شگ يپ   ی راهبردها   ی و  سطوح  و   ی در 

کل   ز ي ن   ي خانوادگ ارز 5)   کندي م   فای ا   ید ينقش  زمان هم   ي ابی(. 

نشانه   نی والد   يروان  يشناس ب ي آس  مورد   يپزشك روان   یها و  فرد 

که   آوردي فراهم م  یفراد ا  یي شناسا   ی مؤثر برا   يمطالعه، چارچوب 

قرار دارند. با وجود   يخطر اقدام به خودکش   ن ی شتر ي در معرض ب 

ارز  ن   يخانوادگ   يشناسب ي آس   قي دق   ياب ی آنكه   ازمنديمعمولًا 

و   WHO-CIDI)مانند    افته ی ساختار   يص ي تشخ   یها مصاحبه 

KSADS ها غالباً مستلزم صرف منابع گسترده روش   نی ( است، ا

که بستگان در ي زمان  ژهی و موارد، به   یار ي بس بر هستند و در  و زمان 

غ  نباشند،  )  رقابلي دسترس  هستند  گرفتن   (.6،7اجرا  نظر  در  با 

اجرا   ت ي کوتاه، معتبر و با قابل   ی به ابزار   ازين   ،يعمل   یها ت ی محدود 

مح  م  ي ن ي بال   ط ي در  به   ی ابزار   شود؛ ي احساس  بتواند  طور که 

 يشناس ب ي شونده و آس فرد مطالعه   يپزشك روان  یها زمان نشانه هم 

شناسا   نی والد   يروان   Family (FHS)  نامه پرسش کند.    یيرا 

History Screen   نی است؛ ا   نه ي زم   ن ی در ا   ج ی را   ی از ابزارها  ي ك ی 

 ید يکل   یها تم ی و مختصر، با تمرکز بر آ   افته یساختار مه ي مصاحبه ن 

بستگان مرتبط، زمان اجرا را   ه ي زمان کل هم   ياب ی هر اختلال و ارز 

مح  در  مؤثر  استفاده  امكان  و  داده  و   ي ن ي بال   ی ها ط ي کاهش 

 يخطر خانوادگ   یيشناسا  ل ي و در تسه   سازدي را فراهم م  ي پژوهش

مؤثر  حاضر    (. 8،9)   کند ي م  فای ا   ی نقش   ي ابیارز   هدف   با پژوهش 

 با  که   (FHS)  ي خانوادگ  خچه یتار   ی ابزار کوتاه غربالگر   ي اثربخش 

 ق ي دق   یيدر شناسا   شده،  راستا هم   DSM-5  تشخيصي   معيارهای

م   یها ي همبستگ  روان   انيچندگانه   یفرد   يپزشك اختلالات 

تكانشگر   ی ز ی ربرون -ی رفتار   یها مولفه   ژهی و )به  و   ی همچون 

با اقدام به   نی والد   يروان  يشناس ب ي ( و سوابق آس سوءمصرف مواد 

مورد  يطراح   کی در    يخودکش  ا-مطالعه  شد؛  انجام   ن ی شاهد 

بالاتر  شدهل ی تعد   یها OR)   تر ی خطر قو   یمطالعه با ارائه برآوردها 

و اغلب   ی تا نقش محور   کند ي (، تلاش ماتي از حد انتظار در ادب 

آس گرفته   ده ی ناد در   نی والد   شده ي روني ب   ي روان   ي شناسب ي شده 

 اب   . کند   م ي ترس   شخص طور م را به   يخودکش   ی بروز رفتارها   ر ي مس 

 خانوادگي  و  فردی  خطر  های شاخص   دقيق   و  مؤثر  شناسایي

 سنجي، روان   اعتبار  حفظ   ضمن   خودکشي  رفتارهای  با  مرتبط 

 اپيدميولوژیک  مطالعات  و  باليني   های محيط   در   آن  اجرای   امكان 

  .شود مي   فراهم  نيز 

 روش بررسی

انجام مطالعه: در فاصله زمان شرکت  تا   يکنندگان و محل  خرداد 

تعداد  1404  ور ی شهر  سرپا شرکت   60،  مراکز  از   یيکننده 
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ب   يپزشك روان  جمله  حك   مارستان ي )از  مراکز   ميلقمان  و  تهران( 

محلات مناطق   ی سرا و    ي ست ی مراکز سازمان بهز)شامل    ياجتماع 

 جذب   مطالعه   در   مشارکت  رای ب   تهران(   داری شهر   16و    15

 سابقه  با   مورد   گروه  در   دهنده اطلاع   30  شامل   نمونه .  شدند 

 30  و  گذشته   سال   یک   در   خودکشي   برای   تلاش   مستند 

 برای   تلاش  سابقه   هرگونه   بدون   شاهد   گروه   در   دهندهاطلاع 

  صورت به   شاهد   و  مورد   گروه   دو.  بود   زندگي   طول   در   خودکشي 

 جنس،  ،( سال  5±  دامنه   با)   سن   اساس  بر   1:1  یافته تطبيق 

. شدند  انتخاب   تأهل   وضعيت   و   تحصيلات   سطح   اشتغال،   وضعيت 

 توانایي  بالاتر،  و   سال   18  سن   شامل   مطالعه  به   ورود   معيارهای

 مقابل،  در .  بود   تهران شهر    در   سكونت  و   فارسي   زبان   خواندن 

 وجود  و  آگاهانه  نامه رضایت   ارائه   در  ناتواني شامل  خروج  معيارهای

حذف .  بودند  (BPD)  مرزی   شخصيت  اختلال   باليني  تشخيص 

شخص  تصم ی مرز   ت ي اختلال  حفظ   ی برا   ي شناختروش   ي مي ، 

متغ  بر  پژوهش  مواد   ی تكانشگر   ی ا هسته   ی رها ي تمرکز  و مصرف 

 ز ی از علائم متما  ی ا فاکتورها، مجموعه   ن ی علاوه بر ا   BPD  را ی بود، ز 

در بر   ز ي را ن خود(    ر ی مزمن در روابط و تصو   يثبات ي ب  ري )نظ   گری د 

به   حذف   نی دارند؛ ا   ي متفاوت  ي خودکش  ی ها سم ي که مكان   رد ي گ ي م 

متغ  م   یرها ي کنترل  کمک   یها پژوهش   در  را ی ز  کند، ي مزاحم 

که  (  10)   ن ي ش ي پ  است  شده  برا مشاهده  کنترل  از   ی پس 

مواد    يافسردگ  سوءمصرف  تكانشگر ن ت و  طور  به   BPDدر    ی ها 

برا  با تلاش  ا  .مرتبط است   يخودکش  یمستقل  حال، وجود ن ی با 

رفتارها   ک ی عنوان  به   BPDکامل    ص ي تشخ  با   ی»سندرم« 

خودکش   رسانِب ي خودآس  به  اقدام  لزوماً  )که  و ستندي ن   يمزمن   )

تفك   تواند ي م   گر، یگر د مداخله   ی رها ي متغ   ل ي تحل   ی ر ی پذ ک ي قدرت 

 یر ي گ از اندازه   ناني اطم   ی اقدام برا   نی ا   جه،ي در نت   را کاهش دهد.

ط   تر ق ي دق  در  مستقل  خطر  اختلالات   ی تر ع ي وس   ف ي عوامل  از 

پذ  ي پزشك روان  ی  رفت ی انجام  کنترل   ک و   شی افزا   ی برا   ي اقدام 

 مطالعه است. ي اعتبار درون

  ای نسخه   از مطالعه، این درشده غربالگری اصلاح  نامهپرسش   ابزار: 

 های پاسخ   با   (FHS)  غربالگری   ابزار   آیتمي   12  و   شدهسازی بومي 

 هایویژگي   و  علائم  ارزیابي  برای   که  شد  استفاده(  خير / بله )  باینری

 و  دهندهاطلاع   فرد  در  پزشكي روان   کليدی  هایحوزه   در  اصلي

 اساس   بر   ابزار   این   های آیتم .  بود   شده   طراحي   او   والدین 

 از  ای دامنه   و  اندشده   تدوین  DSM-5  تشخيصي   های بندی طبقه 

 اختلال  جمله   از  دهند؛ مي   پوشش  را  پزشكي روان   اختلالات 

 I نوع ویژهبه ( BD)  دوقطبي اختلالات  ،( MDD)  عمده  افسردگي

 استرس   اختلال  ،( شيدایينيمه   و  شيدایي  اپيزودهای  شامل)   II  و 

 فشار  و   تروما   با   مرتبط   اختلالات   سایر   و (  PTSD)   سانحه   از   پس

 ،(GAD)   فراگير   اضطراب   اختلال   ، (PD)   هراس   اختلال   رواني،

 از   اینماینده   عنوان به (  ASPD)  ضداجتماعي  شخصيت  اختلال 

 ،( OCD)  جبری -وسواس   اختلال   ، B  خوشه   شخصيت   اختلالات 

 ،( SSPD)   پریشيروان   اختلالات  سایر  و   اسكيزوفرني  طيف 

 از  زیرگروهي   عنوان به (  DPD)  شخصيت   جداشدگي   اختلال 

 دسته،  همين   در   نيز (  DR)   نمایيغيرواقع   ای، تجزیه   اختلالات 

 ،ADHD  با  مرتبط  هایویژگي  یا( ICDs)  تكانه  کنترل  اختلالات 

 دهي،گزارش   تسهيل  برای (.  SUDs)   مواد   مصرف  اختلالات  و 

 ترجمه  روش  از  گيری بهره   با  و  شد سازی ساده  ها آیتم  بندی عبارت 

 مفهومي  همساني  تا  گردید  منتقل   فارسي  زبان  به   برگشت  و  رفت 

 .شود  حفظ   سنجي روان   دقت   و 

 با  ابزار   اعتبارسنجي  و   توسعه   فرایند   : توسعه و اعتبارسنجی ابزار 

 10  از   متشكل  پانلي  توسط  ظاهری  و  محتوایي  اعتبار  ارزیابي

 آیتم  هر   مرحله،   این  در   شد؛   آغاز   پزشک روان   و  باليني   شناس روان 

 بررسي  بيان   وضوح  و  نظر  مورد   مفهوم   با  ارتباط   ميزان   نظر   از 

 و(  I-CVI)   آیتمي   محتوایي   اعتبار  هایشاخص   و  گردید 

 هایبازبيني .  شدند   محاسبه (  CVR)  محتوایي   اعتبار   هاینسبت 

 شاخص  ميانگين  برآورد   به   منجر   پایلوت   آزمون   اجرای   و   تخصصي 

 ،چنين هم .  شد(  S-CVI/Ave)  مقياس  سطح   در   محتوایي   اعتبار 

 از   شناختي  بازخورد   ها، آیتم   بودن   فهم   قابل   ميزان   سنجش   برای 

 و  گردید  آوری جمع   هدف   جمعيت   از   پایلوت   دهنده اطلاع   10

 نيازمند »   ، «واضح »   دسته   سه   در  وضوح   ميزان   اساس  بر   ها آیتم 

 قابليت.  شدند  بندیطبقه   «عمده  اصلاح   نيازمند »   و  «جزئي   اصلاح 

 نفره  20  زیرنمونه   یک  در   بازآزمون –آزمون   طریق   از   ابزار   اعتماد

 نامه پرسش   کنندگان شرکت   که  صورت   این  به  شد؛  بررسي 

(FHS)   و   کردند   تكميل  هفته   دو  زماني  فاصله  با  نوبت   دو  در  را 

 منظور به   آیتم   هر   برای (  Cohen’s κ)   هن وک   توافق   ضریب 

 هاپاسخ   تعداد  که   مواردی   در .  شد   محاسبه   زماني   ثبات   سنجش 

 هایروش   یا   پيوستگي  تصحيح   از   بود،  اندک   جدول  هایخانه   در 

 استفاده  استنباطي  و   اعتماد   قابليت   های تحليل   برای   دقيق  آماری 

 . شود   حفظ  نتایج  دقت   تا  گردید 

–این پژوهش از نوع مورد   : ها آوری داده های جمع طراحی مطالعه و رویه 

  نامه پرسش   جلسه،   یک   در   کنندگان شرکت .  است   شده   طراحي   ی شاهد 

شناختي/باليني را  کوتاه جمعيت   نامه پرسش و یک  (FHS)   خوداظهاری 

مجموعه ابزارها     ل ي تكم   ی برا   افته ی مدت زمان اختصاص    . تكميل کردند 
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در طول   بود؛  قه ي دق   20تا    15   ن ي انگ ي کننده به طور م هر شرکت   ی برا 

آموزش  پژوهشي  دستيار  یک  در جلسه،  تا  داشت  حضور  دیده 

ها را ارائه دهد و از کامل صورت نياز، توضيحات لازم درباره آیتم 

مراکز جلسات،    یاجرا   ط ي مح ها اطمينان حاصل کند.  بودن پاسخ 

اجتماع   ي پزشك روان   یي سرپا  مراکز  بود.  شهر    ي و  اطلاعات تهران 

بالاترین جمعيت  تأهل،  وضعيت  جنس،  سن،  شامل  شناختي 

تحصيلات   تا  ) سطح  دیپلم  اشتغال دکتری(  زیر  وضعيت  و 

های باليني به ثبت ، آیتم چنين هم کنندگان گردآوری شد.  شرکت 

روان  روان سابقه  درمان  وضعيت  و  فرد  او پزشكي  فعلي  پزشكي 

داشتند  داده   .اختصاص  جلسه،  اتمام  از  دست پس  توسط   اري ها 

ناقص به آن   ی ها شدند؛ داده  ي بودن بررس لي از نظر تكم  ي پژوهش

 FHS  ياصل  یها که در بخش   شدي اطلاق م   یيهادسته از پاسخ 

جمع   ا ی  بودند؛   ، يني بال / ي شناخت ت ي سوابق  نشده  داده  پاسخ 

پاسخ   ی ها پاسخ  )مانند  نامعتبر  متناقض   ای   ي تصادف  یها کاملاً 

اساس دستورالعمل د یشد  بر  داده   یها (  ابزار،   نی ا  ی کاو استاندارد 

 .حذف شدند لي و به طور کامل از تحل   یيشناسا

 آماری  تجزیه و تحلیل

 صورت به   پيوسته   متغير   برای   توصيفي  آمار   مطالعه،   این   در 

 ایطبقه   متغيرهای   برای   و  (SD)   معيار   انحراف  همراهبه   ميانگين 

 ت ي و قابل   يکم   ت ي ماه   ل ي دل به   سن.  شد   گزارش   فراواني  صورت به 

. در نظر گرفته شد   وسته ي پ   ر ي عنوان تنها متغ به   ق،ي دق   یر ي گ اندازه 

به   ،چنين هم  متغ سن   ري متغ   کی عنوان  به و    ي کنترل   ري عنوان 

وارد شد تا  ک ي لجست  ون ي رگرس   ی ها در مدل کننده بالقوه  مخدوش 

متغ  خانوادگ  ی فرد  ي پزشكروان   یرها ي اثر  از   ي و  مستقل 

 و   مورد   های گروه   مقایسه   منظور به   شود.  يبررس   يسن   یها تفاوت 

 تعداد  که   مواردی   در   و  گردید   استفاده   دو-کای  آزمون   از   شاهد،

 فيشر   دقيق   آزمون   بود،   پایين   جدول   های خانه   در   انتظار   مورد 

نشده   های شانس   نسبت .  شد  گرفته   کار به   برای   (OR)   تعدیل 

. شد   محاسبه  2× 2  توافق  جداول  طریق   از   هاآیتم   ارتباط  بررسي 

  رگرسيون   های مدل   از   استفاده  با  شدهتعدیل   روابط   ،چنين هم 

هم   چندمتغيره   دودویي  لجستيک  ورود  روش   Enter) زمان  به 

method  ) کل   گردید   برآورد پ   ني ب ش ي پ   یرها ي متغ   هي و   شي از 

متغ به   شدهن يي تع  جنس،   يشناخت ت ي جمع   یرها ي همراه  )سن، 

تحص   ت ي وضع  سطح  وضع   لاتي تأهل،  به   ت ي و  طور اشتغال( 

استفاده نشد.   امگ به گام   یها زمان در مدل وارد شدند و از روش هم 

ا  نظر   يمبتن   كرد یرو   نی انتخاب  ملاحظات  بال   ی بر  بوده   ي ني و 

ا  به  متغ   نی است؛  که  اساس   یرها ي معنا  بر  مدل،  به  واردشده 

مشخص پژوهش انتخاب شدند و نه   ی ها ه ي و فرض   ن ي ش ي شواهد پ 

ورود   ای از حذف    ب، ي ترت   ن ی خودکار. بد  ی آمار   یارها ي بر اساس مع 

ت   رها ي متغ  اساس  بر  جلوگ نمونه   رات يي غ صرفاً  و   ی ر ي محور  شد 

تفس   یدار ی پا تعد  ی برآوردها  یر ی رپذ ي و  شانس   شدهل ی نسبت 

Adjusted Odds Ratio   (aOR )   گرد در   ،چنين هم .  د یحفظ 

برخ   ی موارد  جداساز   ها کننده ي ن ي ب ش ي پ   ي که  به  کامل   ی منجر 

مطابق با اصول استاندارد   شدند،ي مدل م  یي عدم همگرا   ا یها  داده 

تنها   رهي چندمتغ   مدل از    ک ي لجست   ون ي رگرس  و  شدند  حذف 

تعد   یها نسبت  جداول   یي ها تم ی آ   ی برا   نشدهل ی شانس  در  که 

اصلاح   ی ها خانه   ی دارا   2× 2توافق   از  استفاده  با  بودند،  صفر 

–Haldane) آنزکامب–هالدان آنزکامب   –هالدان   يوستگ ي پ 

Anscombe)  ( در ا 11محاسبه شد .) روش، با افزودن مقدار   ن ی

 یها ها و بازه به هر خانه جدول، امكان برآورد نسبت شانس   0.5

 یها نسبت شانس  ج،ی گزارش نتا  در .شود ي فراهم م   % 95نان  ي اطم 

مقاد   %95  نان ياطم   ی ها بازه   ،(aOR)  شده ل ی تعد ارائه p   ر ی و 

تحل د یگرد  که   یي ها کننده ي ن ي ب ش ي پ   ک، ي لجست  ون ي رگرس   لي . در 

جداساز  داده   ی موجب  مکامل  صفر(  خانه  )وجود  از   شدند، ي ها 

ز شدند،  حذف  ا   را ی مدل  الگور   نی در  حداکثر   تم ی موارد  برآورد 

همگرا   یي ا نم درست  به  قادر   ی معنادار   سطح   .نبود   یي استاندارد 

نظر گرفته شد و )دوطرفه( در   α  =0/ 05   ها ل ي تحل   ن ی در ا   ی آمار 

نرم   هال ي تحل   ه ي کل  از  استفاده  انجام   version 16   SPSSافزار با 

اند، در دست آمده به   0/ 5  اصلاح که با استفاده از    يج ی . نتارفت ی پذ

 جداول مربوطه ارائه شده است

 نتایج 

در این مطالعه، :  کنندگان و اعتبارسنجی ابزار های شرکت ویژگی 

را تكميل  شده غربالگری اصلاح   نامه پرسش دهنده  اطلاع   60تعداد  

نفر در گروه مورد با سابقه مستند تلاش برای   30کردند؛ شامل  

صورت  نفر در گروه شاهد که به   30خودکشي در سال گذشته و  

بود تطبيق  متوازن  جنسيت  نظر  از  نمونه  شدند.  انتخاب  یافته 

از نظر سن  50%)  سال،   33/ 53ميانگين کلي=  )  زن( و دو گروه 

معيار  و ( 10/ 05 = انحراف  اشتغال  وضعيت  تحصيلات،  سطح   ،

به  بودند؛  مقایسه  قابل  یكدیگر  با  تأهل  در طوری وضعيت  که 

جمعيت هيچ  متغيرهای  این  از  آماری یک  تفاوت  شناختي 

همان  نشد.  مشاهده  در  معناداری  که  شده   (1جدول  ) طور  ارائه 

است، بررسي اعتبار محتوایي و ظاهری توسط متخصصان باليني 

شاخص  توليد  به  شد منجر  آیتمي  محتوایي  اعتبار  قوی    )های 

برابر   S-CVI/Ave و ميانگين  00/1تا    80/0بين   I-CVI دامنه
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آزمونچنينهم .95/0با   اعتماد  قابليت  ارزیابي   در   بازآزمون–، 

 (Cohen’s κ) هنوک  توافق  ضریب   که  داد  نشان  زیرنمونه   یک

  قبول تا تقریباً کامل قرار داردها در محدوده قابلبرای اکثر آیتم

(0.60κ≳) که بيانگر ثبات زماني مناسب ابزار است. 

علائم   تأیيد  توصيفي    ، (2  جدول)  هاییافته  اساس  بر الگوهای 

 شناختيجمعيت  های ویژگي  نظر  از  شاهد  و  مورد  های گروه

  تأیيد   ميزان  در  اما   داشتند،   تطبيق  یكدیگر  با  خوبيبه  اصلي

  گروه   هر.  شد  مشاهده  توجهيقابل  هایتفاوت  پزشكيروان  علائم 

  سني   ميانگين  با(  مرد  15  و  زن  15)  کنندهشرکت  30  شامل

:  شاهد  گروه  سال؛  60/33  ±  05/10:  مورد  گروه)  بود  برابر  تقریباً

  تأهل،   وضعيت  نظير  متغيرهایي  توزیع  و(  سال  47/33  21/10±

.  بود  مشابه   گروه   دو   بين  نيز  اشتغال  وضعيت  و   تحصيلات  سطح

 طور به  مورد   گروه   در   پزشكيروان  علائم   تأیيد   مقابل،   در

 مورد  گروه  افراد  از  نفر  20  نمونه،  عنوانبه   بود؛  بيشتر  معناداری

 گزارش  را  مادر   در  عمده   افسردگي  اختلال  سابقه (  7/66%)

(  %7/26)  نفر  8  تنها   شاهد   گروه  در  رقم  این  که   حالي   در   کردند، 

  تكانه  کنترل  در  ضعف  با  مرتبط  هایویژگي  ،چنينهم.  بود

 نفر  2  تنها  و  مورد  گروه  در  نفر  13  توسط  خودگزارشي  صورتبه

 در   فرد  خود  در  مواد  مصرف  مشكلات  شد؛  تأیيد  شاهد  گروه  در

  و   شد؛   گزارش  نفر  1  شاهد   گروه  در  و   نفر  10  مورد  گروه

  در   نفر  16  مورد  گروه  در  نيز  پدران  در  مواد  مصرف  مشكلات

  فراواني   مورد  گروه   کلي،  طوربه.  بود  شاهد  گروه  در  نفر  4  برابر

 مشكلات  اضطرابي،  خلقي،  اختلالات  با   مرتبط  علائم  از  بالاتری

  داد   نشان  والدینشان  یا  و  خود  در  را  مواد  مصرف  و  تكانه  کنترل

 شده  ارائه  تفصيلبه  (2  ،3  جدول)  در  توصيفي  الگوی  این  که

رواني های  ارتباط  .است شناسي  با    آسيب  خانوادگي/فردی 

 از  اعم  لجستيک،  رگرسيون  تحليل  از  حاصل  نتایجوضعيت مورد  

 ارائه   ( 4  جدول)  در  چندمتغيره،  و  تعدیل   بدون  های مدل

  سن،   شامل  شناختيجمعيت  متغيرهای   کنترل  از  پس.  اندشده

 تحصيلات  سطح  و   تأهل  وضعيت  اشتغال،  وضعيت  جنس،

  و   معنادار  آماری  نظر  از  همچنان  رابطه  چندین  دهنده، اطلاع

 از  برخي  که  دهندمي  نشان  ها یافته  این.  ماندند   باقي  قوی

 عوامل   از  مستقل  خانوادگي،  و   فردی  پزشكيروان  هایشاخص

 ارتباط   خودکشي  برای  تلاش  وضعيت  با   شناختي،جمعيت 

 مؤثر  هایکنندهبينيپيش  عنوانبه  توانندمي  و   دارندتوجهي  قابل

   . گيرند قرار استفاده مورد خطر ارزیابي در

 ارتباط  مورد   وضعيت   با  مادر   در   عمده  افسردگي  اختلال   سابقه  -

  aOR= ،  95%   ،05 /26_14 /2=CI 7/ 47)   داشتتوجهي  قابل 

 ،002 /0p= ) . 

 مورد  وضعيت  با  معناداری   طور به   نيز  مادری   هراس   اختلال  -

 .( =aOR=،  95%   ،45 /30_28 /1 =CI   ،025/0p 6/ 17)  بود  مرتبط 

 مواد   مصرف   و  تكانه   کنترل   با  مرتبط  خودگزارشي  هایویژگي  -

 :دادند   نشان   را   اثرات   بيشترین  کنندگان،شرکت   در 

 37aOR= ،  95%/ 91)   تكانه   کنترل   هایویژگي  -

 ،56 /390_68 /3 =CI   ،002 /0p=). 

  23aOR=،  95%   ،64 /238_34 /2 =CI/ 63)   مواد  مصرف  مشكلات -

 ،007 /0p=). 

،  7aOR= ، %95/ 83)  پدر   در   تكانه   کنترل  هایویژگي   ،چنين هم  -

10 /44_39 /1 =CI   ،002 /0p=)  پدری   مواد  مصرف  مشكلات  و 

 (37 /12aOR= ،  %95   ،13 /55_77/2 =CI   ،001 /0p < )   طور به   نيز 

 چندین  .داشتند   ارتباط  مورد  وضعيت  احتمال  افزایش   با  مستقل 

 تعدیل  بدون   های تحليل   در  که   آیتم سطح  در شده مشاهده   ارتباط 

 متغيرهای  کنترل   از   پس   بودند،  معنادار   آماری   نظر   از 

 از   را   خود  معناداری   شده،تعدیل   های مدل   در   شناختيجمعيت 

 ارتباط  شده خودگزارشي   افسردگي  نمونه،  عنوان به .  دادند   دست 

  ، =2aOR/ 37)   داد  نشان  مورد   وضعيت   با  غيرمعناداری   آماری

95 % ،70 /7_73/0 =CI   ،152 /0p= ).  با  هایي آیتم   این،   بر   افزون 

)مانند  فراواني  طيف  با  مرتبط  هایشاخص   برخي   پایين 

منجر تجزیه   اختلالات   و  پریشي روان   هایبازه   توليد   به   ای( 

 تفسير  که   شدند   ناپایدار   آماری   برآوردهای   و  گسترده  اطمينان 

 نياز  دهنده نشان   مسئله   این.  ساخت   مواجه   محدودیت  با   را  نتایج

 بررسي  برای   بالاتر   حساسيت   با  ابزارهای   یا   تر بزرگ   های نمونه   به 

 که   هایيکننده بيني پيش   مطالعه،  این   در   .هاستاین حوزه   تردقيق 

 2× 2  های جدول   بودند )یعني   شده  ها داده   کامل  جدایي   به   منجر 

 حذف  چندمتغيره   لجستيک   رگرسيون   مدل   صفر( از  هایخانه   با

 این  در   استاندارد   نمایي درست   حداکثر  برآورد   الگوریتم   زیرا   شدند، 

 شانس  هاینسبت   محاسبه   برای .  نبود  همگرایي  به   قادر   شرایط 

–هالدین   پيوستگي  اصلاح  از  هایي،جدول   چنين  در  نشدهتعدیل 

 خانه  هر   به   0/ 5  مقدار   که   صورت   این  به   شد؛  استفاده   آنزکامب 

 جلوگيری  شانس  نسبت  در  نهایت بي   بروز  از  تا  شد  افزوده  جدول

 این.  گردد   فراهم  95%  اطمينان   هایبازه   محاسبه  امكان   و  شود 

  کرده  کمک توصيفي هایتحليل در آماری ثبات  حفظ به رویكرد 

 . اندشده گزارش جداول در آن از حاصل نتایج  و
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(، شاخص اعتبار  I-CVI) (، شاخص اعتبار محتوایي آیتميCVR) نسبت اعتبار محتوایي آیتمي (FHS) تاریخچه خانوادگي نامه پرسشاعتبارسنجي  :1جدول 

 ( Cohen’s κ) بازآزمون–هن آزمونوو ضریب ک  (S-CVI/Ave) محتوایي در سطح مقياس

هاحوزه  
ها )سؤالات از خود فرد، مادر و پدر او پرسیده  شرح آیتم 

شود؛ پاسخ به صورت بلی/خیر است(می  

روایی 

 صوری 

CV

R 

I-

CVI 

 (Cohen’s κ) کاهن ضریب

 برای آیتم مربوط به

 پدر  مادر خودش 

اختلال افسردگي  

عمده )اختلالات  

 MDD  خلقي(

دوره کسي  به  آیا  را  شدید  پریشاني  یا  افسردگي  از  ای 

مدت بيش از دو روز تجربه کرده است که با فقدان علاقه،  

بيماری   از  ناشي  و  باشد  انرژی همراه  یا کاهش  خستگي 

 جسمي، دارو، مصرف مواد یا سوگ نباشد؟ 

780/0 1 1 واضح   85/0  643/0  

(  اختلالات دوقطبي)

 – II یا I ویژه نوعبه

های  دوره 

   BDمانياهيپو /مانيا

است،   شده  خلقي  ناگهاني  نوسانات  دچار  کسي  آیا 

سرعت  گونهبه به  سپس  و  شادی  احساس  ابتدا  که  ای 

افزایش   با  همراه  باشد،  کرده  ناراحتي  یا  خشم  احساس 

 انرژی و رفتارهای پرخطر یا تكانشي؟ 

625/0 1 1 واضح   69/0  773/0  

اختلال استرس پس از  

 (PTSD) سانحه

اختلالات مرتبط با  

 تروما و استرس 

زا را تجربه کرده و پس از آن آیا کسي یک رویداد آسيب

یادآوری  یا  کابوس  اضطراب،  آن  دچار  درباره  مزاحم  های 

 شده است؟ 

681/0 1 1 واضح   1 1 

اختلال هراس  

  )اختلالات اضطرابي(
PD 

با   )پانيک( همراه  ناگهاني هراس  آیا کسي دچار حملات 

یا   نفس  تنگي  قلب،  تپش  لرزش،  تعریق،  مانند  علائمي 

 احساس از دست دادن کنترل شده است؟

753/0 1 1 واضح   86/0  1 

اختلال اضطراب  

 (GAD) فراگير

 اختلالات اضطرابي 

روزمره   مسائل  درباره  مداوم  و  مفرط  نگراني  کسي  آیا 

بي  موجب  که  تنش  داشته  تمرکز،  مشكلات  قراری، 

 عضلاني یا اختلال خواب شده است؟

8/0 واضح   1 700/0  73/0  643/0  

اختلال شخصيت  

اختلالات   ضداجتماعي

  –شخصيت  

 ASPD (B)خوشه

توجهي به حقوق یا احساسات دیگران نشان  آیا کسي بي

سوء  برای  رفتارهای  داده،  در  یا  گفته  دروغ  استفاده 

 غيرقانوني یا ظالمانه شرکت کرده است؟

8/0 واضح   9/0  843/0  64/0  737/0  

اختلال وسواس  

 (OCD) عملي–فكری

اختلالات وسواس و  

 اختلالات مرتبط

آیا کسي افكار مزاحم و تكراری داشته یا احساس اجبار به  

یا   اضطراب  کاهش  برای  تكراری  رفتارهای  انجام 

کرده   تجربه  را  هولناک  اتفاق  یک  وقوع  از  پيشگيری 

 است؟ 

بازنگر 

ی  

 جزئي 

1 1 600/0  60/0  643/0  

طيف اسكيزوفرني و  

سایر اختلالات  

 SSPD  پریشيروان 

انعطاف  و  غلط  باورهای  کسي  دچار  آیا  یا  داشته  ناپذیر 

توهماتي مانند شنيدن صدا یا دیدن چيزهایي که دیگران  

 کنند شده است؟ تجربه نمي

بازنگر 

ی  

 جزئي 

1 8/0  608/0  84/0  1 

پرسوناليزاسيون  دی 

)زیرنوعي از اختلالات  

 DPD  ای(تجزیه

و   افكار  یا  داشته  خود  بدن  از  جدایي  احساس  آیا کسي 

 احساساتش را غيرواقعي تجربه کرده است؟
8/0 واضح   9/0  643/0  70/0  643/0  

رئاليزاسيون  دی

تحت   چنينهم)

 DR  ای(اختلالات تجزیه

آیا کسي احساس کرده که دنيای اطرافش غيرواقعي، دور،  

 شده یا شبيه به رویا است؟تحریف

 
 

8/0 واضح   8/0  608/0  64/0  1 
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 اختلالات کنترل تكانه

ICDs   یا ADHD 

به مكرراً  کسي  خود آیا  به  کرده،  عمل  تكانشي  صورت 

به  در  یا  رسانده  خواسته تعویقآسيب  هایش  انداختن 

 مشكل داشته است؟ 

بازنگر 

ی  

 جزئي 

1 1 843/0  1 700/0  

 اختلالات مصرف مواد 
SUDs 

حشيش،   )تریاک،  مواد  یا  الكل  مصرف  سابقه  کسي  آیا 

مت  ماری هروئين،  کانابيس،  آمفتامين،  کوکائين،  جوانا، 

به  است،  داشته  مشابه(  مواد  یا  نتوانسته  گونهعلف  که  ای 

شغلي،   اجتماعي،  مشكلات  باعث  یا  کند  کنترل  را  آن 

 تحصيلي یا خانوادگي شده باشد؟ 

 1 1 1 1 1 واضح 

 ( S-CVI/Ave=)    0.95   ميانگين شاخص اعتبار محتوایي در سطح مقياس 

 
 کنندگان  شناختي شرکتهای جمعيتویژگي :2جدول 

 متغیر

 ( میانگین ± ارمعی انحراف ای تعداد)درصد(صورت های خلاصه )بهشاخص

 کنترل  مورد 

 آزمون آماری  مرد زن  کل مورد/کنترل  زن  مرد
ارمقد  

p 

   15 15 30 15 15 تعداد 

 م 60/33±05/10 20/32±61/11 00/35±38/8 ( ميانگين ± ارمعي انحراف)سن
 ک 33/ 10±47/ 21

10/8±27/35 98/11±67/31 t-test 89/0  

χ²  00/0 97/0=      وضعیت تاهل   

   ( 80%)12 (3/33%)  5   ( 7/56%)17 ( 80%)12 (3/33%)  5 مجرد  •

   (20%)  3 ( 7/66%)10 ( 3/43%)13 (20%)  3 ( 7/66%)10 متاهل  •

Fisher 94/0      تحصیلات   

   (7/26%)  4 (3/13%)  2 (20%)  6 (7/26%)  4 (3/13%)  2 زیر دیپلم  •

   (7/26%)  4 (33/3%)  5 (30%)  9 (7/26%)  4 (3/33%)  5 دیپلم  •

   (0%)  0 (7/6%)  1 (3/3%)  1 (0%)  0 (7/6%)  1 فوق دیپلم  •

   (40%)  6 (3/33%)  5 (7/36%)  11 (40%)  6 (3/33%)  5 ليسانس  •

   (0%)  0 (3/13%)  2 (7/6%)  2 (0%)  0 (3/13%)  2 فوق ليسانس  •

   (7/6%)  1 (0%)  0 (3/3%)  1 (7/6%)  1 (0%)  0 دکتری  •

Fisher 96/0      وضعیت شغل  

   (3/33%)  5 (0%)  0 (7/16%)  5 (3/33%)  5 (0%)  0 بيكار  •

   (0%)  0 (60%)  9 (30%)  9 (0%)  0 (60%)  9 خانه دار  •

   (7/26%)  4 (3/13%)  2 (20%)  6 (7/26%)  4 (3/13%)  2 دانشجو  •

  (40%)  6 (7/26%)  4 (3/33%)  10 (40%)  6 (7/26%)  4 شاغل  •

 دوی از آزمون کا   یاطبقه  یرهايمتغ  سهیمقا  یو برا t-test دو گروه از آزمون  نيسن ب  سهیمقا  یاند. براگزارش شده   ميانگين  ± ارمعي  انحراف  ای)درصد(    يها به صورت فراوانداده 

(χ²) دق  ای معنادار  (Fisher)شريف  قيآزمون  سطح  است.  شده  استفاده  انتظار(  مورد  تعداد  بودن  کوچک  صورت  متغ  0/ 05  ی)در  همه  است.  شده  گرفته  نظر   یرهايدر 

 (.هاسهیهمه مقا یبرا <p 0/ 05)  نداشتند یدو گروه مورد و شاهد تفاوت معنادار نيب يشناختتيجمع
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 ها دهندگان و والدین آنپزشكي در اطلاعهای روانفراواني تأیيدهای مثبت برای علائم/ویژگي :3جدول 

 متغیر

 صورت فراوانی(های خلاصه )بهشاخص

 کنترل  مورد 

 کل  مرد زن  کل  زن  مرد

 30 15 15 30 15 15 تعداد 

ویژگي  و  های  علائم 

اختلالات  اصلي  مثبت 

 پزشكي عمده روان 

خود 
 

مادر  
 

پدر  
خود  
 

مادر  
 

پدر  
خود  
 

مادر  
 

پدر  
خود  
 

مادر  
 

پدر  
خود  
 

مادر  
 

پدر  
خود  
 

مادر  
 

پدر  
 

• MDD  12 10 4 10 10 3 22 20 7 10 6 3 7 2 1 17 8 4 

• BD 3 1 3 4 3 2 7 4 5 3 1 3 2 2 3 5 3 6 

•  PTSD 5 1 1 3 1 1 8 2 2 7 2 2 6 4 4 13 6 6 

• PD 5 5 0 4 6 1 9 11 1 4 3 1 1 1 0 5 4 1 

•  GAD 9 6 1 8 11 0 17 17 1 8 4 2 8 7 0 16 11 2 

• ASPD 0 0 1 3 0 4 3 0 5 0 1 2 1 2 3 1 3 5 
• OCD 2 3 3 3 4 2 5 7 5 8 2 2 3 5 1 11 7 3 
• SSPD  1 1 4 5 0 2 6 1 6 2 1 0 1 1 1 3 2 1 
• DPD 0 0 1 4 0 0 4 0 1 0 0 2 1 1 0 1 1 2 
• DR 0 0 1 5 0 0 5 0 1 0 1 0 3 1 0 3 2 0 

• ICDs /  
ADHD 

2 0 2 11 2 8 13 2 10 1 0 3 1 2 0 2 2 3 

MDD: Major Depressive Disorder ؛ BD: Bipolar Disorder ؛ PTSD: Post-Traumatic Stress Disorder ؛ PD: Panic Disorder ؛ GAD: Generalized Anxiety 

Disorder ؛ ASPD: Antisocial Personality Disorder ؛ OCD: Obsessive-Compulsive Disorder ؛ SSPD: Schizophrenia Spectrum and other Psychotic 

Disorders ؛ DPD: Depersonalization Disorder ؛ DR: Derealization Disorder ؛ ICDs/ADHD: Impulse Control Disorders / Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder 

 
 پزشكي خانوادگي/فردی و تلاش برای خودکشيهای روانشده برای ارتباط بين ویژگيشده و تعدیلهای شانس غيرتعدیلنسبت  :4جدول 

شانس   کنترل  مورد  حوزه ها   تعدیل نسبت 

 (CI %95) دهنش

P   شانس  شدهتعدیلنسبت 

(95% CI)/p-value   خیر بله    خیر بله 

MDD         

10/2 13 17 8 22 خود  •  ( 71/0 - 21/6 ) 176/0  37/2  ( 73/0 - 70/7 )/ 152/0  

50/5 2 8 10 20 مادر  •  ( 82/1 - 69/16 ) 002/0  47/7  ( 14/2 - 05/26 )/ 002/0  

98/1 26 4 23 7 پدر  •  ( 51/0 - 64/7 ) 317/0  25/2  ( 51/0 - 96/9 )/ 284/0  

BD        

52/1 25 5 23 7 خود  •  ( 42/0 - 47/5 ) 519/0  62/1  ( 41/0 - 41 /6 )/ 488/0  

38/1 27 3 26 4 مادر  • ( 28/0 - 79/6 ) 688/0  43/1  ( 27/0 - 65/7 )/ 637/0  

8/0 24 6 25 5 پدر  •  ( 22/0 - 97/2 ) 739/0  78/0  ( 2/0 - 13/3 )/ 732/0  

PTSD        

48/0 17 13 22 8 خود  •  ( 16/0 - 41/1 ) 176/0  42/0  ( 13/0 - 37/1 )/ 150/0  

29/0 24 6 28 2 مادر  •  ( 05/0 - 55/1 ) 254/0  23/0  ( 04/0 - 43/1 )/ 115/0  

29/0 24 6 28 2 پدر  •  ( 05/0 - 55/1 ) 254/0  22/0  ( 04/0 - 39/1 )/ 108/0  

PD        

14/2 25 5 21 9 خود  •  ( 62/0 - 38/7 ) 222/0  5/2  ( 65/0 - 73/9 )/ 183/0  

76/3 26 4 19 11 مادر  •  ( 04/1 - 63/13 ) 037/0  17/6  ( 28/1 - 45/30 )/ 025/0  
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) 1 29 1 29 1 پدر  • 06/0 - 74/16 ) 1 01/1  ( 05/0 - 51/19 )/ 993/0  

GAD)        

14/1 14 16 13 17 خود  •  ( 41/0 - 16/3 ) 795/0  2/1  ( 37/0 - 83/3 )/ 763/0  

26/2 19 11 13 17 مادر  •  ( 8/0 - 36 /6 ) 121/0  92/3  ( 97/0 - 77/15 )/ 06/0  

48/0 28 2 29 1 پدر  •  ( 04/0 - 62/5 ) 1 44/0  ( 03/0 - 91/5 )/ 536/0  

ASPD        

22/3 29 1 27 3 خود  •  ( 32/0 - 86/32 ) 612/0  78/3  ( 32/0 - 26/44 )/ 289/0  

13/0 27 3 30 0 مادر  •  ( 006/0 - 61/2 ) 

‡ 

237/0  ‡ 

) 1 25 5 25 5 پدر  • 26/0 - 89/3 ) 635/0  1 ( 21/0 - 66/4 )/ 998/0  

OCD        

35/0 19 11 25 5 خود  •  ( 1/0 - 16/1 ) 080/0  25/0  ( 06/0 - 02/1 )/ 06/0  

) 1 23 7 23 7 مادر  • 3/0 - 30/3 ) 1 1 ( 29/0 - 54/3 )/ 993/0  

80/1 27 3 25 5 پدر  •  ( 39/0 - 32/8 ) 706/0  06/2  ( 38/0 - 09/11 )/ 399/0  

SSPD        

25/2 27 3 24 6 خود  •  ( 51/0 - 99/9 ) 472/0  73/2  ( 52/0 - 27/14 )/ 236/0  

48/0 28 2 29 1 مادر  •  ( 04/0 - 62/5 ) 1 43/0  ( 03/0 - 09/6 )/ 530/0  

25/7 29 1 24 6 پدر  •  ( 82/0 - 6 /64 ) 103/0  14/9  ( 93/0 - 89/89 )/ 06/0  

DPD        

46/4 29 1 26 4 خود  •  ( 47/0 - 45/42 ) 353/0  32/6  ( 54/0 - 62/73 )/ 141/0  

32/0 29 1 30 0 مادر  •  ( 013/0 - 22/8 ) 

‡ 

1 ‡ 

48/0 28 2 29 1 پدر  •  ( 04/0 - 62/5 ) 1 42/0  ( 03/0 - 05/6 )/ 522/0  

DR        

80/1 27 3 25 5 خود  •  ( 39/0 - 32/8 ) 706/0  31/2  ( 37/0 - 26/14 )/ 368/0  

19/0 28 2 30 0 مادر  •  ( 009/0 - 06/4 ) 

‡ 

492/0  ‡ 

10/3 30 0 29 1 پدر  •  ( 12/0 - 2/79 ) 

‡ 

1 ‡ 

(ICDs) 

/ADHD 
       

71/10 28 2 17 13 خود  •  ( 15/2 - 3/53 ) 001/0  91/37  ( 68/3 -

56/390 )/ 002/0  

) 1 28 2 28 2 مادر  • 13/0 - 59/7 ) 1 99/0  ( 1/0 - 6/9 )/ 995/0  

50/4 27 3 20 10 پدر  •  ( 09/1 - 49/18 ) 028/0  83/7  ( 39/1 - 10/44 )/ 02/0  

SUDs        

5/14 29 1 20 10 خود  •  ( 72/1 - 3/122 ) 003/0  63/23  ( 34/2 -

64/238 )/ 007/0  

• Mother 1 29 0 30 10/3  ( 12/0 - 2/79 ) 

‡ 

1 ‡ 

• Father 16 14 4 26 43/7  ( 08/2 - 57/26 ) 001/0  37/12 ( 77/2 -

13/55 )/< 001/0  
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 بحث

غربالگر  کیاز    یرگيبهره  با  ،یشاهد–مورد  مطالعه  این  ی ابزار 

 يبه بررس  ، يخانوادگ  خچهیدر حوزه تار  شده یسازيکوتاه و بوم

با تلاش    يو خانوادگ  یفرد  يپزشكروان  یهايهمبستگ مرتبط 

مطالعه نشان داد که هم    نیا  ی هاافتهیپرداخت.    يخودکش  یبرا

  شدهيرونيب  یهايژگ یو هم و  ن یوالد  يپزشكروان  يشناسب يآس

طور مستقل و مشكلات مصرف مواد، به یتكانشگر ژه یوبه ،یفرد

وضع خودکش  تيبا  به  باق  ياقدام  دارند.  ا  يارتباط    نیماندن 

متغارتباط کنترل  از  پس    یديکل  يشناختت يجمع  یرهايها 

  دهد يو اشتغال( نشان م  لاتيتأهل، تحص  تي)سن، جنس، وضع

  يشناختتيجمع  یهاشده صرفاً بازتاب تفاوتکه اثرات مشاهده

 یترياختصاص  یو رشد  يپزشكروان  یرهايبلكه به مس  ستند،ين

ا دارند.  گسترده  هاافتهی  نیاشاره  شواهد  عوامل    یابا  نقش  که 

خانوادگ  یفرد به  ي و  پ را  رفتار    یقو  ی هاکنندهينيبشيعنوان 

م  يخودکش )هم  کنند،يمطرح  است  نتا  يكی  (.5،6راستا    ج یاز 

 (MDD)  عمده   ياختلال افسردگ  ی، ارتباط قومطالعه  برجسته

(OR  47/7=    شده لیتعد)    و اختلال هراس(OR   شده لیتعد    =

وضع(  17/6 با  مادر  خودکش  تيدر  به  بود.   ياقدام  فرزندان  در 

پ   نیا مطالعات  با  ب  نيشيالگو  انتقال  خطر   ينسلنيدرباره 

داده  يهمخوان  يخودکش نشان  که  خلقدارد  اختلالات  و    ي اند 

بامادران  ژهوی)به  نیوالد  ياضطراب و    شیزااف  (  افكار  خطر 

نشان   از  یكي   والدین   افسردگي  که  اند داده  همكاران 

  در   خودکشي  رفتارهای  و  افكار  قدرتمند  هایکنندهبينيپيش

.  (OR=،  95%  ،0/4-6/2 =CI 2/3) شودمي   محسوب  فرزندان

بر  ي اختلال هراس، مطالعات  در مورد  چنينهم  04/3)  ايتانیدر 

OR=،  95%  ،21/4-19/2=CI)   (12)،  1/3)  سائوپائولو OR=، 

95%  ،7/4-9/1=CI)  (13  )دانمارک در  گزارش  OR)  و  شده 

)93/2حدود   تقر  ش یافزا(  14(    یامدهايپ   یبرابرسه  باًیخطر 

را    يخودکش فرزندان  نظر  .اندکرده  گزارشدر  منظر    نیا  ،یاز 

م طر  توانديارتباط  ژنت  ي بيترک  قیاز  عوامل   یالگوها  ،يكياز 

در    يدلبستگ  یهاسبک  ،ي جانيه  ميتنظ مزمن  گرفتن  قرار  و 

مح تب  يخانوادگ  یهاطيمعرض  )  نييپرتنش  نقش  4،6شود   .)

  ی محور  گاهیاحتمالاً بازتاب جا  هاافتهی  نیدر ا  رانتر مادبرجسته 

هآن  تعاملات  در  اجتماع   هياول  ي جانيها  در    جانيه  یسازيو 

به است،  بافت  ژهیوفرزندان  مادر  يفرهنگ  یها در  رابطه  –که 

)  تریپررنگ  نقش  فرزند عوامل   (.12دارد  کنار  در 

اثرها  نی تربزرگ  ،ي نیوالد  شدهی زیردرون شده  مشاهده  یاندازه 

ا و   نیدر  به  مربوط    ي عنی  ، یفرد  شده يرونيب  یهايژگیمطالعه 

تكانه   و مشكلات   (91/37شده =  تعدیل OR)ضعف در کنترل 

با بدنه    هاافتهی   نیبود. ا (63/23شده =  تعدیل OR)   مصرف مواد

ادب  يعيوس تكانشگر  اتياز  قو  یکه  از  را  مواد   نیتری و مصرف 

نزد براproximal risk factors)  کیعوامل خطر  به   ی(  اقدام 

است   دانند،يم  يخودکش معاصر    هایمدل(.  15–20)  همسو 

  ی هایریپذبيآس  کهيدر حال،  کننديم  شنهاديپ   يرفتار خودکش

خلق  يخانوادگ م  نهيزم  يو  فراهم  را    یي ها يژگ یو  کنند، يخطر 

تكانشگر م   یمانند  مواد  سوءمصرف  عنوان به  تواننديو 

خودکش  ،یفور  یهامحرک افكار  از  واقع  يگذار  اقدام  را   ي به 

)  ليتسه داده  زين  تجربي  شواهد(.  17–20کنند  که نشان  اند 

واسطه  تواند يم  یتكانشگر ب  یديکل  یانقش  ارتباط    ن يدر 

کودک  ماتیناملا رفتارها  يدوران  بزرگسال  يخودکش  یو    يدر 

)  فایا شانس  (. 4،20کند  نسبت  ا  شده لیتعد  یهااندازه    ن یدر 

از بسبزرگ  شده، يروني ب  یرهايمتغ  یبرا  ژه یومطالعه، به  یاريتر 

تفاوت احتمالاً به چند    نیاست. ا  تيبر جمع  ياز مطالعات مبتن

 تمرکز  با  شاهد–مورد  يمرتبط است: طراح  يشناختعامل روش

خودکش  دارای  افراد  بر به  مستند  من  ،ياقدام  ذاتاً  به   جرکه 

م  یبرآوردها بالاتر  که    شود؛ يخطر  کوچک  نسبتاً  نمونه  حجم 

ا مگسترده  نانياطم  یهابازه  جادیباعث  از   گردديتر  استفاده  و 

غربالگر مبتن  یابزار  اطلاع  يکوتاه  گزارش  بهبر   یجادهنده 

م  افته،یساختار  يصيتشخ  یهامصاحبه  شدت    توانديکه 

حال،    نی(. با ا8،9دهد )  نتر نشارا برجسته  ينيبال  یهاپ يفنوت

معنادار تعد  ن یا  یآمار  یتداوم  از  پس    ی رهايمتغ  ل یروابط 

م مخدوش نشان  ماه  دهديکننده  و  جهت  با  ارتباط  تيکه  ها 

حت  نيشيپ   یهاافتهی احتمالاً  و  بوده  مطالعات    يهمخوان  در 

نبزرگ )  زيتر  ماند  خواهند  به    یهاافتهی   (.5،14پابرجا  مربوط 

مصرف مواد و ضعف در کنترل    ژهیوپدر، به  شده يرونيمشكلات ب

د مهم  بُعد  تفس   یگریتكانه،  مطالعات  دیافزايم   جینتا  ريبه   .

نمونه  ،نيشيپ   World جهاني  روان  سلامتمطالعات    برای 

Mental Health (WMH) (2 /2 OR= ،  95%  ،7/2-9/1 =CI )  

و  14)  (OR=،  95%  ،01/3-84/2=CI 93/2)  دانمارک(،  5)  )

اند  نشان داده(  13)  ( OR= ،  95%  ،7/2-0/1=CI 7/1)سائوپائولو  

سا و  مواد  مصرف  اختلالات  برون  ریکه    شدهی زیرمشكلات 

افزا  ژهیوبه  ن،یوالد با  پدران،  رفتارها  شی در    يخودکش  یخطر 

ا با مدل  نیدر فرزندان همراه است.  رشد و    کیاکولوژ  یهاالگو 

ها تعامل  راستا است که در آن هم  یریپذب يآس  ينسلنيانتقال ب
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مح  ين یوالد  ،یفرد  یهايژگیو  نيب   ي ثباتيب   رنظي)يطيو 

دسترس  ،يخانوادگ و  مواد  ي تعارض    یرشد  یرهامسي(  به 

در مجموع،    (. 4،5،7)  دهديفرزندان شكل م  یرا برا  یپرخطرتر

ابزارها از  غربالگر  یاستفاده    ، يخانوادگ  خچهیتار  یکوتاه 

در   یو مؤثر  ينقش عمل  توانديم  ،ي ذات  یهاتیمحدود  رغميعل

کند    فایا  ي و پژوهش  ينيبال  یهاطيافراد پرخطر در مح  یيشناسا

م  نیا  یهاافتهی   (.8،9) نشان  ارز  دهديمطالعه  خطر    يابیکه 

بر نشانه  دینبا  يخودکش فرد متمرکز    شدهی زیردرون   یها صرفاً 

و است  لازم  بلكه  سابقه   یفرد  شده يرونيب  یها يژگیباشد،  و 

) یوالد   يپزشكروان  حوزه   ژهویبهن  مواد،    ی هادر  مصرف 

اختلالات خلق  یتكانشگر قرار    ندمنظام  طوربه(  يو  توجه  مورد 

برجسته  را    رانهيشگيمداخلات پ   يطراحاهميت  ،  هاافتهی.  رنديگ

کل  سازد يم نقش  بر  تشخ  ي خانوادگ  یغربالگر  ی ديو   ص يدر 

 .کنديم  دي خطر تأک تیریزودهنگام و مد

 هامحدودیت

یافته  ارائه  وجود  با  مطالعه  خطر این  عوامل  درباره  مهم  هایي 

با   خودکشي،  برای  تلاش  با  مرتبط  فردی  و  خانوادگي 

هایي همراه است که باید در تفسير نتایج مدنظر قرار محدودیت

نفر در هر گروه( توان آماری را   30گيرد. حجم نمونه کوچک )

بازه داده،  برخي  کاهش  و در  ایجاد کرده  اطمينان وسيعي  های 

تعداد یا صفر شده است؛ اگرچه های کمها منجر به خانهتحليل

مدل برخي  شد،  اعمال  پيوستگي  تعدیلاصلاحات  به  های  شده 

، اتكا به گزارش چنينهمدليل عدم همگرایي قابل اجرا نبودند.  

اطلاع طریق  یک  از  بدون   خانوادگي  تاریخچه  روشدهنده 

مصاحبه  برابر  در  مستقل  سوابق اعتبارسنجي  یا  تشخيصي  های 

گزارش و  حافظه  سوگيری  احتمال  افزایش  پزشكي،  را  دهي 

  عليتي   استنتاج  امكان  نيز  شاهد–دهد. طراحي مقطعي موردمي

  متغيرهای  از  ناشي  آشفتگي  احتمال  و   کرده  محدود  را

 نمونه   انتخاب  این،  بر  افزون.  گذارد مي  باقي  را  نشدهگيری اندازه

  به  نتایج  پذیریتعميم   است  ممكن  خاص  شهری  محيط  یک  از

 مطالعه  هاییافته  حال،   این  با.  کند  محدود  را  دیگر  هایجمعيت 

 ارزش   که  هستند  خطر  از  مهمي  بالقوه  الگوهای  دهندهنشان

  سنجش  ابزارهای  با  و  طولي  تر،بزرگ  مطالعات  در  مجدد  بررسي

 .دارند را معتبرتر

 گیری نتیجه

خلقي    اختلالات   خانوادگي   سابقه   که   دهد مي   نشان   مطالعه   این   های یافته 

  های ویژگي   با   مادری( همراه   هراس   اختلال   و   عمده   افسردگي   ویژه )به 

  تلاش   وضعيت   با   مواد،   مصرف   و   تكانشگری   با   مرتبط   والدیني   و   فردی 

  و   مقطعي   طراحي   دليل به   اگرچه .  دارد   قوی   ارتباطي   خودکشي   برای 

  تفسير   عليتي   صورت به   را   ها ارتباط   این   توان نمي   محدود   نمونه   حجم 

  باليني   غربالگری   برای   را   ای مداخله   قابل   بالقوه   اهداف   ها آن   اما   کرد، 

  خلقي   اختلالات   درباره   سيستماتيک   های پرسش .  سازند مي   برجسته 

  رفتارهای   دقيق   ارزیابي   و   مواد،   مصرف   و   خانوادگي   مشكلات   والدین، 

  مؤثر   بالا   خطر   معرض   در   افراد   شناسایي   در   تواند مي   بيماران   در   تكانشي 

  عليتي،   و   زماني   مسيرهای   سازی روشن   و   ها یافته   این   تأیيد   برای .  باشد 

  اعتبارسنجي   و   تر، بزرگ   نمونه   حجم   طولي،   طراحي   با   آینده   مطالعات 

  ادغام   ميان،   این   در .  است   ضروری   پزشكي   سوابق   جمله   از   چندمنبعي 

  های ارزیابي   در   خانوادگي   تاریخچه   هدفمند   و   کوتاه   های نامه پرسش 

  از   پيشگيری   و   شناسایي   ارتقاء   برای   مؤثری   و   عملي   ابزار   تواند مي   باليني 

 . باشد   خودکشي   رفتارهای 

 گزاری سپاس

از   منتج  حاضر  روانشناسمطالعه  دکتری  در   ينيبال  يرساله 
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 ر يخب  لايل زگار،يپره نيروش کار: نازن -
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