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Highlights
   • Adults with history of suicide attempt had more precarious employments.
   • Adults with history of suicide attempt are more suffered from ADHD than people without history of 
suicide attempt.

Abstract
   The aim of this study was to compare early parental death, ADHD, and precarious employment among 
adults with and without history of suicide attempt. It was a case control study. Its statistical population 
included all the individuals with history of suicide attempt who referred to public section of I ranian 
hospitals in Gilan province. Among these patients, 30 adults with history of suicide attempt were chosen 
by census method and they were compared with 30 adults without the history of suicide attempt. For 
collecting data, Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) and a researcher made questionnaire were used. 
Data were analyzed by univariate variance test and Chi-square test. The results showed that people with 
history of suicide attempt, had more precarious employments and they were more suffered from ADHD 
than people without history of suicide attempt, but there was not any meaningful difference in the rate 
of early parental death between two groups. These findings showed that history of suicide attempt and 
ADHD are probably important risk factors in suicide attempt. So, treatment of this disorder and im-
provement of work status can reduce the suicide risk in future.

Keywords: Early parental death, Attention deficit/ hyperactivity disorder, Precarious employment, Sui-
cide.
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مقایسه ی مرگ زودهنگام والدین، سابقه ی ابتلا به اختلال بیش فعالی-کمبود توجه و شغل مخاطره آمیز در بزرگسالان با و 
بدون سابقه ی تلاش برای خودکشی

هانیه قوامی لاهیجی*1، نادر حاجلو2
تاریخ دریافت: 1396/10/15      تاریخ پذیرش:1397/2/28

یافته های اصلی
  • بزرگسالان دارای سابقه ی خودکشی، بیشتر دارای مشاغل مخاطره آمیز هستند.

  • بزرگسالان دارای سابقه خودکشی سابقه ی بیشتری در ابتلا به اختلال بیش فعالی-کمبودتوجه دارند. 

چکیده
   هدف پژوهش حاضر مقایسه ی مرگ زودهنگام والدین، سابقه ی ابتلا به اختلال بیش فعالی -کمبودتوجه و شغل مخاطره آمیز 
در بزرگسالان با و بدون سابقه ی تلاش برای خودکشی بود. روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع علّی  مقایسه ای است و جامعه ی 
آماری آن را تمامی افراد دارای سابقه ی خودکشی که در بهار سال 95 به بیمارستان های استان گیلان مراجعه کرده بودند، تشکیل 
می دهند. از میان این بیماران 30 بیمار با سابقه ی خودکشی، به روش کل شماری انتخاب شده و با 30 بیمار بدون سابقه خودکشی 
مورد مقایسه قرار گرفتند. برای جمع آوری داده ها از مقیاس خودگزارشی اختلال نارسایی توجه و فزون کنشی بزرگسالان آدلر و 
همکاران و پرسشنامه ی محقق  ساخته استفاده شده است. داده ها توسط آزمون های خی دو و تحلیل واریانس یک راهه تجزیه وتحلیل 
شدند. نتایج نشان داد که افراد دارای سابقه ی خودکشی، شغل مخاطره آمیز و سابقه ی ابتلا به اختلال بیش فعالی-کمبود توجه 
بیشتری دارند؛ اما بین دو گروه، در مرگ زود هنگام والدین تفاوت معناداری وجود نداشت با توجه به یافته های پژوهش حاضر 
عامل  مخاطره آمیز،  شغل  داشتن  و  توجه  بیش فعالی-کمبود  اختلال  به  ابتلا  سابقه ی  به احتمال زیاد  که  گرفت  نتیجه  می توان 
خطر مهمی در اقدام به خودکشی است؛ بنابراین، درمان به موقع این اختلال و بهبود وضعیت شغلی افراد می تواند خطر اقدام به 

خودکشی را در افراد جامعه کاهش دهد. 

کلید واژه ها: مرگ زودهنگام والدین، اختلال بیش فعالی-کمبودتوجه، شغل مخاطره آمیز، خودکشی

 h.lahiji@yahoo.com  1. )نویسندۀ مسئول( کارشناس ارشد روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران
2. دکتری تخصصی روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران
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مقدمه
از مهم ترین علل مرگ در جهان »خودکشی«  امروزه یکی    
بهداشت  به خودکشی یک مسئله ی  اقدام  و  است. خودکشی 
این  می رود.  شمار  به  ضد اجتماعی  رفتاری  و  است  عمومی 
که  می شود  محسوب  روانی اجتماعی  معضلات  از  یکی  پدیده 
اقدام  قرار می دهد.  بیشتر هدف  را  به ویژه جوانان  بزرگسالان 
به خودکشی علاوه بر فرد اقدام کننده، بر خانواده و اطرافیان 
به  ایشان  برای  متعددی  فشارهای  و  گذاشته  تأثیر  نیز  وی 
به  را  متعددی  هزینه های  می تواند  همچنین  و  داشته  همراه 
اجتماع وارد آورد که شامل هزینه های درمانی فرد و خانواده ی 
وی است. اقدام به خودکشي عبارت است از عملي که در آن 
غیرعادي  رفتاري  دیگران،  مداخله ی  بدون  و  عمدي  شخص، 
از  بیشتر  میزان  به  ماده  یک  خوردن  یا  خود آسیب زني  مثل 
هدف  و  مي دهد  انجام  را  درمان  براي  تجویزشده  مقدار 
به  اقدام   .)1،2( است  خود  انتظار  مورد  تغییرات  تحقق  وي 
خودکشي با هدف آسیب رساندن به خود به طور آگاهانه انجام 
مي شود. براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی1 خودکشی 
مرگ  علت  سومین  و  جهان  در  مرگ ومیر  علت  سیزدهمین 
براساس  )3(؛ همچنین،  است  تا 34 سال  در گروه سنی 15 
گزارش سازمان پزشکی قانونی ایران، نرخ خودکشی در ایران 
5/7 در 100000 نفر برای مردان و 3/1 در 100000 نفر برای 
زنان، با میانگین سنی 29 سال است )4(. در ایران خودکشی 
از  از بیشتر کشورهای دنیا به ویژه جوامع غربی پایین تر، ولی 
از نظر  ایران  بالاتر است.  سایر کشورهای منطقه ی  خاورمیانه 
رتبه ی جهانی خودکشی، در رتبه 58ام قرار دارد )5(. اقدام به 
خودکشی از 2 تا 4 درصد و افکار خودکشی از 7 تا 43 درصد 
در کشور متغیر است )6(. پژوهش های صورت گرفته حاکی از 
افزایش شیوع خودکشی برخی از استان های کشور نظیر استان 
گیلان در دو دهه ی اخیر است )7(؛ لذا این روند رو به افزایش 
ایجاب می کند که عوامل سبب شناختی و آسیب شناختی این 
گیرد.  قرار  شناسایی  و  مطالعه  مورد  گسترده  به طور  پدیده 
و  پیچیده  خودکشی،  به  اقدام  و  ایده پردازي  سبب شناسی 
شخصیتی،  صفات  و  روان شناختی  عوامل  است.  چند عاملی 
نقش  اقتصادی اجتماعی  وضعیت  و  جمعیت شناختی  عوامل 

مهمی در ایده پردازي و اقدام به خودکشی دارند )8(.
  تحقیقات درباره  ی متغیرهای پیش بینی کننده و عوامل خطر 
از مدل آسیب پذیری نسبت به استرس برای  خودکشی، غالباً 
عوامل  از  یکی   .)9( می برند  بهره  خودکشی گرا  ذهن  تبیین 
کند،   ایفا  نقش  خودکشی  به  اقدام  در  می تواند  که  مهمی 
اوایل زندگی  برانگیز هستند. تنش هایی که در  عوامل تنش 
به فرد وارد می شود نیز میتواند در بروز خودکشی موثر باشد. 
خودکشی  خطر  بر  شده اند  شناخته  اخیراً  که  عواملی  اگرچه 
نیز  ابتدای زندگی  اما عوامل فشارزای  تأثیر می گذارند )10(، 
همراه  استرس   .)11( می شوند  محسوب  مهمی  خطر  عوامل 
منجر  عاطفی  یا شکاف  اثر جسمانی  به  است  با مرگ ممکن 
شود یا منجر به تغییرات مستقیم روان شناختی شوند. کودکی 
دوره  ی حساسی از رشد است و نظریه  ی دلبستگی2 پیش بینی 
باور  که  را  مادر(، کودکی  )به ویژه  والد  یک  که مرگ  می کند 
ویران می کند )12(. مرگ  ماند،  زنده خواهند  والدینش  دارد 
زودهنگام والدین، تجربه  ی مرگ والدین در سنین اولیه است 
غم انگیز، مختل کننده و برگشت ناپذیر است و باعث ایجاد یک 
مرگ   .)12( می شود  بزرگسالی  سنین  تا  مداوم  داغ دیدگی 
طی  که  است  مهم  استرسورهای  از  یکی  کودکی  در  والدین 
زمان، بر بهزیستی هیجانی، شناختی، اجتماعی و جسمانی فرد 
اثر منفی می گذارد )13(. در رابطه با ارتباط عامل استرس زای 
خودکشی،  به  اقدام  خطر  افزایش  و  والدین  زود هنگام  مرگ 
مشخص شده است یکی از استرسورهایی که به صورت بالقوه 
در خطر خودکشی و به طور کلی مرگ ومیر، دخیل است مرگ 
با  والدین  زودهنگام  مرگ   .)14،15( است  والدین  زودهنگام 
بیماری های  از  ناشی  مرگ  و  خودکشی  افزایش  به  رو  خطر 
قلبی عروقی بعد از 18سالگی همراه است )16(. مرگ والدین 
و سن فرزندان در هنگام مرگ آنان، با خطر بالای خودکشی 
و بستری در بیمارستان به دلیل اختلالات روانی خاص همراه 
است )17(؛ همچنین پژوهش دیگری نشان داد که مرگ مادر 

در سنین اولیه، خطر خودکشی را افزایش می دهد )11(. 
  شواهد نشان داده اند که ابتلا به اختلال بیش فعالی-کمبودتوجه5 
)ADHD( نقش مهمی در خطر خودآزاری یا خودکشی بازی 

1. World Health Organization
2. Attachment theory
3. Attention Deficit Hyperactivity disorder
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می کند )21،18(. افراد مبتلا به اختلال بیش فعالی-کمبودتوجه 
طغیان های  است  ممکن  درنتیجه  و  هستند  تکانشی  معمولاً 
پرخاشگری تکانشی نشان دهند )18(. چنانچه مطالعات نشان 
دادند که تکانشگری و پرخاشگری جزء ویژگی های شخصیتی 
افراد مبتلا به اختلال بیش فعالی-کمبودتوجه است )19،18(. 
اصلی  عامل  دو  به عنوان  پرخاشگری  و  تکانشگری  طرفی،  از 
به طور  داشته اند،  خودکشی  به  اقدام  سابقه ی   که  افرادی  در 
به  اقدام  سابقه ی   فاقد  که  است  کسانی  از  بیشتر  معناداری 
خودکشی هستند )23(؛ همچنین، تکانشگری/ پرخاشگری از 
 .)24،23( هستند  خودکشی  افکار  قوی  پیش بینی کننده های 
نشانه های این اختلال در بزرگسالان در مقایسه با کودکان به 
این  به  مبتلا  بزرگسالان  پدیدار می شوند،  متفاوتی  شکل های 
اختلال کمتر احتمال دارد که بیش فعالی و تکانشگری را نشان 
را  بی توجهی  نشانه های  همچنان  بیشتر  به  احتمال  و  دهند 
خواهند داشت )25(. بزرگسالان مبتلا به ADHD در معرض 
خطر پیامدهای بسیار منفی ازجمله مشکلات سلامتی بیشتر، 
شکست های تحصیلی و مشکلات شغلی، عملکرد اجتماعی و 
مواد،  و  الکل  سوءمصرف  و  جنایی  رفتار  ضعیف تر،  شناختی 
رانندگی  و  بیشتر  جدایی  و  طلاق  نرخ  و  زناشویی  مشکلات 
ارتباط  با خودکشی در  این عامل  قرار دارند )26( که  ناایمن 
شامل  خودکشی،  بالای  خطر  با   ADHD علائم   .)7( است 
هم   .)18( است  همراه  خودکشی  ایده پردازی  و  مرگ  افکار 
حالت  با  کمبودتوجه  هم  و  بیش فعالی-تکانشگری  نشانه های 
افسردگی، ایده پردازی خودکشی و تلاش برای خودکشی رابطه 
دانشجویان  داد  نشان  مطالعه ای  نتایج  همچنین  )19(؛  دارد 
با  مقایسه  در  توجه-بیش فعالي  نقص  اختلال  نشانه هاي  با 
معني داري  به طور  اختلال،  این  نشانگان  بدون  دانشجویان 
 .)27( می دهند  نشان  را  افکار خودکشی  و  پرخطر  رفتارهاي 
به علاوه مطالعات نشان داده اند که در اوایل بزرگسالی، اختلال 
اختلالات خلقی،  با  که  زمانی  بیش فعالی-کمبودتوجه، عمدتاً 
اقدام به  با خطر بیشتر  سلوک یا مصرف مواد هم زمان باشد، 

خودکشی ارتباط دارد )22(. 
پیچیدگی  و  انعطاف  و  کمتر  اعتدال  اخیر  دهه های  در    
بیشتری در نظام شغلی دیده شده است، که به شرایط اشتغال 
یعنی  مخاطره آمیز  شغل   .)28( می شود  منجر  مخاطره آمیز 

شغل غیراستاندارد، پاره وقت یا پیش بینی ناپذیر که موقت است 
و فرد در این نوع شغل ناتوان بوده و مزایای محدود و درآمد 
کمی دارد )29(. این  شرایط شغلی آسیب هایی مانند پریشانی 
عاطفی، بیماری جسمی یا روانی و شرایط کاری پراسترس را 
به فرد تحمیل می کند که عوامل خطر رفتارهای خودتخریبی 
شغل  دارای  شاغلین  نیز،  آسیب ها  این  و   )11،30( هستند 
مخاطره آمیز را بیشتر در معرض خطر خودکشی قرار می دهد 
بر  مخاطره آمیز  شغل  تأثیر  بر  کمی  تحقیقات  اگرچه   .)30(
پژوهش های  بااین حال   ،)31( است  بوده  متمرکز  خودکشی 
بین  خودکشی  خطر  که  هستند  آن  از  حاکی  گرفته  صورت 
و  بالاست  ندارند،  تمام وقت  شغل  که  کسانی  و  بیکار  افراد 
افرادی که شغل مخاطره آمیز دارند بیشتر در معرض خودکشی 
بوده و آسیب پذیرترند )33،32(. در این رابطه نتایج مطالعه ای 
نشان داده که داشتن مشاغل مخاطره آمیز یک عامل خطر برای 
افزایش  همچنین  )34(؛  است  شاغل  جمعیت  در  خودکشی 
بیکاری با خطر خودکشی ارتباط مثبت و معناداری دارد )35(. 
بودن  مخاطره آمیز  که  داد  نشان  نتایج  دیگری  مطالعه ی  در 
افزایش  با  آسیای شرقی  و  اروپای شرقی  ایالت های  در  شغل 
به خودکشی  اقدام  برای سلامتی و خطر  نامطلوب  پیامدهای 
افراد شاغل در شغل های مخاطره آمیز  همبستگی دارد )36(. 
بیشتر در معرض خطر خودکشی هستند و در برابر آسیب های 
ناشی از محیط کار آسیب پذیرترند )31(. خطر خودکشی بین 

افراد بیکار و کسانی که شغل تمام وقت ندارند بالاست )32(.
  شناسایی عوامل مرتبط با خودکشی یکی از راه های اقدام به 
پیشگیری از این پدیده است. عوامل متعدد روانی و اجتماعی 
می تواند منجر به افکار خودکشی، اقدام به خودکشی و درنهایت 
پژوهش های  علی رغم  گردد.  فرد  مرگ  و  کامل  خودکشی 
تاکنون  افزایش خودکشی،  به  رو  روند  به  توجه  با  انجام شده، 
شناسایی  زمینه  این  در  تأثیرگذار  و  هسته ای  عوامل  بیشتر 
از  جلوگیری  جهت  عوامل  این  شناخت  بنابراین  است؛  نشده 
آسیب به فرد و خانواده  ی وی و به طورکلی آسیب به اجتماع و 
کاهش هزینه های وارده از ضروریات پرداختن به این موضوع 
پایین  و  ما  کشور  به جمعیت جوان  توجه  با  است؛ همچنین 
پرداختن  نظر می رسد که  به  میانگین سنی خودکشی،  بودن 
به  توجه  با  باشد.  ایرانی  جامعه ی  ملزومات  از  موضوع  این  به 
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یافته های نظری و تجربی موجود، عواملی نظیر سابقه ی ابتلا 
به اختلالات روانی، آسیب های سنین اولیه  در دوران کودکی 
نامطلوب  اقتصادی  و  اجتماعی  شغلی،  شرایط  و  نوجوانی  و 
می تواند زمینه  ی افکار خودکشی یا اقدام به آن را فراهم کند؛ 
والدین،  زودهنگام  مرگ  مقایسه ی   حاضر  پژوهش  هدف  لذا 
شغل  و  بیش فعالی -کمبودتوجه  اختلال  به  ابتلا  سابقه ی  
برای  تلاش  سابقه ی   بدون  و  با  بزرگسالان  در  مخاطره آمیز 

خودکشی بود.

روش
  پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع علیّ- مقایسه ای 

است. 
الف( جامعه و نمونه

دارای سابقه ی   افراد  پژوهش، شامل همه ی  آماری   جامعه ی 
اقدام به خودکشی بود که در سال 1395 به دلیل بیماری های 
عمومی به بخش اورژانس بیمارستان های استان گیلان مراجعه 
دارای  بیماران  کم  تعداد  دلیل  به  آن ها  میان  از  بودند.  کرده  
سابقه ی  دارای  بیمار  نفر   30 خودکشی،  به  اقدام  سابقه ی 
بدون  بیمار   30 با  و  انتخاب  کل شماری  روش  به  خودکشی 
بیمارستان ها  همان  بیماران  میان  از  که  خودکشی  سابقه ی 
دامنه ی سنی، وضعیت  نظر جنسیت،  از  نسبی  با همتاسازی 
تأهل و به روش در دسترس نمونه گیری شدند، مورد مقایسه 
از:  بودند  عبارت  نمونه  به  ورود  ملاک های  گرفتند.  قرار 
داشتن حداقل 18 و حداکثر 40 سال سن، دارا بودن حداقل 
نداشتن  و  حاد  روانی  اختلالات  نداشتن  سیکل،  تحصیلات 
بیماری جسمانی حاد و مزمن، مانند نارسایی های شدید قلبی 

و سرطان. 
ب( ابزار

 1- پرسشنامه ی محقق ساخته: در این پرسشنامه سؤالاتی 
و  سابقه   مادر،  و  پدر  از  اعم  والدین  زودهنگام  مرگ  پیرامون 
این  افراد پرسیده می شود.  از  وضعیت شغلی و میزان درآمد، 
سؤالات در قالب ده ماده توسط پژوهشگر طراحی شده است. 

و  توجه  نارسایی  اختلال  خودگزارشی  مقیاس   -2  
فزون کنشی بزرگسالانASRS( 1(: این مقیاس با همکاری 

سازمان بهداشت جهانی در سال 2003 تهیه شده است )37(. 
ملاک های  براساس  که  است  ماده   18 شامل  مقیاس  این 
 5 لیکرت  طیف  یک  در  و  شده  تهیه   DSM-IV تشخیصی 
دارد. 9  بعد  دو  پرسشنامه  این  درجه ای درجه بندی می شود. 
 9 و  توجه  نارسایی  مشکلات  سنجش  برای  آن  اول  ماده  ی 
ماده   ی دیگر برای سنجش فزون کنشی/ تکانشگری تهیه شده 
تا   0/63 دامنه ی   در  مقیاس  این  درونی  اعتبار  ضریب  است. 
تا 0/77  بازآزمایی در دامنه ی  0/58  به روش  اعتبار  و   0/72
برآورد شد. روایی ملاکی هم زمان این مقیاس با خرده مقیاس 
پژوهشی  در  آخنباخ2  خودگزارشی  فرم   ADHD مشکلات 

0/74 به دست آمد )38(.
ج( روش اجرای پژوهش

لازم  مجوزهای  از کسب  بعد  اطلاعات  گردآوری  منظور  به    
و  حاضر  پژوهش  اجرای  بر  مبنی  اردبیلی  محقق  دانشگاه  از 
ارائه ی آن به ستاد علوم پزشکی استان گیلان و انجام  مکاتبات 
لازم، مجوز حضور در بیمارستان ها دریافت و اقدام به انتخاب 
کسب  و  آماری  نمونه ی  انتخاب  از  بعد  شد.  آماری  نمونه ی 
رضایت نامه ی کتبی از آنان و اطمینان دادن از محرمانه بودن 
گرفت  قرار  آنان  اختیار  در  پژوهش  پرسشنامه های  اطلاعات 
با  و  انفرادی  به صورت  پرسشنامه ها  تکمیل  نمایند.  تکمیل  تا 
از  بعد  پرسشنامه ها  درنهایت  گرفت.  پژوهشگر صورت  حضور 
تکمیل، گردآوری و با استفاده از روش های آماری توصیفی و 
ANO- )آزمون های آماری خی دو و تحلیل واریانس یک راهه 
VA( و با استفاده از نرم افزار SPSS-18 تجزیه وتحلیل شدند.

یافته ها
   در پژوهش حاضر 30 نفر بیمار با سابقه ی اقدام به خودکشی 
با میانگین و انحراف معیار سنی 59/28±08/6 شرکت کرده 
در  مطالعه  مورد  نمونه ی  شناختی  جمعیت  اطلاعات  بودند. 

جدول 1 نشان داده شده است.

2. Achenbach

1. ADHD Self-Report Scale

* شغل مخاطره آمیز یعنی شغل غیراستاندارد، پاره وقت یا پیش بینی ناپذیر 
که موقت است و فرد مزایای محدود و درآمد کمی دارد.
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شناختی  جمعیت  ویژگی های  درصد  و  فراوانی   1 جدول    
سابقه ی خودکشی  بدون  و  با  گروه  دو  تفکیک  به  را  بیماران 
نبودِ  از  حاکی  خی دو  آزمون  نتایج  همچنین  می دهد؛  نشان 

سابقه ی  جنسیت،  و  تأهل  وضعیت  در  گروه  دو  بین  تفاوت 
مصرف مواد و سابقه ی زندانی شدن )P<0/05( است؛ اما تفاوت 

.(P>0/05( معناداری در تحصیلات در گروه است
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  نتایج جدول 3 نشان می دهد که بین دو گروه در متغیرهای 
فزون کنشی  توجه/  نارسایی  و  فزون کنشی  توجه،  نارسایی 
تفاوت معناداری وجود دارد )P>/05(، و گروه دارای سابقه ی 
اقدام به خودکشی، نارسایی توجه، فزون کنشی و نارسایی توجه/ 
فزون کنشی بیشتری از افراد بدون سابقه ی اقدام به خودکشی 

دارند.

بحث و نتیجه گیری
والدین،  زودهنگام  مرگ  مقایسه ی  حاضر  پژوهش  هدف     
شغل  و  بیش فعالی-کمبودتوجه  اختلال  به  ابتلا  سابقه ی 
مخاطره آمیز در دو گروه بزرگسالان با و بدون سابقه ی تلاش 
برای خودکشی بود. اولین یافته ی پژوهش نشان داد که افراد 
دارای سابقه ی تلاش برای خودکشی، نمرات بالاتری در اختلال 
بیش فعالی-کمبودتوجه دارند و بین دو گروه ازلحاظ این متغیر 
مطالعات  یافته های  با  یافته  این  دارد.  وجود  معنادار  تفاوتی 
افراد  و  اختلال  این  دارای  بیماران  اینکه  بر  مبنی   )40،39(
دارای علائم و نشانه های ADHD نسبت به افراد دیگر، به طور 
و  خودکشی  ایده پردازی  برای  بالاتری  نرخ  و  خطر  معناداری 
یافته های  است.  می دهند، همخوان  نشان  به خودکشی  اقدام 
اختلال  نشانه هاي  با  دانشجویان  است  داده  نشان  پیشین 
این  بدون  دانشجویان  با  مقایسه  در  توجه-بیش فعالي  نقص 
اختلال، به طور معني داري رفتارهاي پرخطر و افکار خودکشی 
سطح  و  مناسب  بازداری  نداشتن   .)27( می دهند  نشان  را 
فعالیت بیشتر همراه با ناتوانی در توجه به جنبه های مختلف 
یک رویداد که ویژگی های اصلی افراد و دانشجویان مبتلا به 
اختلال بیش فعالی-کمبودتوجه است، باعث می گردد این افراد 
بیشتر در معرض رفتارهای پرخطر در مقایسه با سایر افراد و 
تکانشگری،  باشند )41(. می توان گفت که  دانشجویان عادی 
که از ویژگی های هسته ای افراد دارای بیش فعالی-کمبودتوجه 
)23(؛  است  خودکشی  افکار  قوی  پیش بینی کننده   از  است، 
همچنین، افراد تکانشگر تمایل بیشتری به تجربه ی رویدادهای 
تحریک کننده و دردناک دارند و این وضعیت منجر به خوگیری 
ظرفیت  ایجاد  موجب  درنهایت  و  شده  درد  و  ترس  به  آن ها 
می شود  خودکشی گرایانه  رفتارهای  در  شدن  درگیر  برای 
)24(. از طرفی، افراد مبتلا به اختلال بیش فعالی -کمبودتوجه 

است طغیان های  ممکن  نتیجه  در  و  تکانشی هستند  معمولاً 
پرخاشگری تکانشی نشان دهند )22( که این پرخاشگری های 
لجام  گسیخته و خارج از کنترل ممکن است منجر به رفتارهای 

خودآسیب رسان، مانند اقدام به خودکشی شوند.
  بنابر یافته های پژوهش های اخیر و یافته های پژوهش حاضر 
به  مبتلا  افراد  شخصیتی  ویژگی های  که  می رسد  نظر  به 
اختلال بیش فعالی-کمبودتوجه مانند ناتوانی در توجه به تمام 
در  مناسب  بازداری  نداشتن  دردناک،  رویدادهای  جنبه های 
هنگام مواجهه با این رویدادها، سطح فعالیت بالا، تکانشگری 
و پرخاشگری خارج از کنترل و تمایل به تجربه ی رویدادهای 
تحریک کننده می تواند زمینه ساز ارتکاب به رفتارهای پرخطر و 
آسیب رسان نظیر خودجرحی، خودکشی و اقدام به آن باشد. در 
تبیین بالا بودن افکار خودکشی در بزرگسالان دارای نشانگان 
پژوهشی  ادبیات  که  گفت  می توان  بیش فعالی-کمبود توجه 
خطر  با  بیش فعالی-کمبود توجه  اختلال  ارتباط  از  حاکی 
الگوهای  بالای اختلال درونی سازی )چون افسردگی( و حتی 
ارتباط  مروری  مطالعات  در   .)21( است  خودآسیبی  رفتاری 
بین این اختلال و شکل های متفاوت رفتار خودکشی اختلالات 
این  در  مهمی  میانجی  نقش  اختلالات خلقی  همبودی چون 
رابطه  از  از سوی دیگر مطالعات، حاکی  ایفا می کنند.  ارتباط 
افراد  همچنین  )42(؛  است  رفتار خودکشی  و  افسردگی  بین 
و  خلقی  بی ثباتی  بیش فعالی-کمبود توجه  به  مبتلا  بزرگسال 
مشکلات در تنظیم هیجان دارند؛ لذا به نظر می رسد همبودی 
اختلالات خلقی، همچون افسردگی، یکی از دلایل اصلی بالا 
بودن افکار خودکشی در بزرگسالان دارای بیش فعالی-کمبود 
افراد دارای  بین  رابطه  تبیین  باشد )43(؛ همچنین در  توجه 
مطالعات  افکار خودکشی،  با  بیش فعالی-کمبودتوجه  نشانگان 
بسیاری تأکید کرده اند که افراد بزرگسالِ دارای این نشانگان 
از کیفیت پایین زندگی و رضایت از زندگی پایینی برخوردارند 
)44(. این شواهد ممکن است دلیلی بر رفتار خودکشی افراد 

باشد. 
دارای  افراد  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته ی  دومین    
شغلی  وضعیت  دارای  بیشتر  خودکشی،  اقدام  سابقه ی 
این  است.  بالاتر  آنها  در  بیکاری  نرخ  و  هستند  مخاطره آمیز 
افراد  بین  اینکه خطر خودکشی  بر  مبتنی  یافته های  با  یافته 
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است  بالاست، همخوان  دارای شغل های مخاطره آمیز  و  بیکار 
اقدام کننده به خودکشی در  اکثر مردان  )35-31(؛ همچنین 
گروه کارگران با کار موقت یا افراد بیکار و زنان، در گروه زنان 
به عنوان  اشتغال،  نامناسب  وضعیت   .)5( دارند  قرار  خانه دار 
عاملی در بروز ایده پردازی خودکشی در پژئوهش های پیشین 
نیز اشاره شده است )45(. در تبیین این یافته می توان گفت 
مشغول  مخاطره آمیز  مشاغل  در  که  و کسانی  بیکار  افراد  که 
و  خود  شغل  ناایمن  و  متغیر  ماهیت  به دلیل  هستند،  کار  به 
همچنین بی ثباتی در درآمد و وضعیت شغلی شان، عدم امنیت 
و نارضایتی شغلی، استرس بالایی را تجربه می کنند که منجر 
و خانوادگی در آن ها  مالی  ثبات  و  زندگی  به کاهش کیفیت 
می شود که این عوامل نیز می توانند به از پای درآمدن فرد و 
درنتیجه اقدام به خودکشی وی دامن بزنند. از سویی، افرادی 
که مشاغل مخاطره آمیز دارند ازلحاظ جایگاه اجتماعی اقتصادی 
وضعیت پایین و نامطلوبی نسبت به اکثریت افراد جامعه داشته 
این  مشکلات  لذا  ندارند؛  منسجمی  شغلی  هویت  و   )31(
وضعیت  که حاصل  اقتصادی  و  اجتماعی  زمینه های  در  افراد 
شغلی آن هاست ممکن است فشارهای روانی متعددی به این 
بی شماری  تنش های  و  نگرانی ها  با  را  آن ها  و  کند  وارد  افراد 
اختلالاتی  بروز  زمینه ساز  که  سازد  روبه رو  روزمره  به صورت 
طبق  می دانیم  که  همان طور  گردد.  فرد  روان  سلامت  در 
مهمی  خطر  عامل  روانی  اختلالات  وجود  موجود،  تحقیقات 
براي ایده پردازي و اقدام به خودکشی است و حدود 90درصد 
از نوعی اختلال روانی رنج  افرادي که خودکشی می کنند،  از 
نقش  می توانند  مخاطره آمیز  مشاغل  بنابراین  )8(؛  می برند 
عوامل تسریع کننده و ماشه چکان را در اقدام به خودکشی ایفا 
کنند. لازم به ذکر است که با توجه به جمعیت جوان و نیروی 
پیدا  دوچندان  اهمیتی  مسئله  این  ما  کشور  در  آماده به کار 
می کند. مطالعات نشان می دهند که مشکلات مربوط به محیط 
کار اعم از استرس، شرایط روان شناختی شغل، خطرات شغلی، 
کارکنان  در  خودکشی  به  گرایش  افزایش  به  منجر  تورم  و 
به  اقدام  احتمال  بحرانی،  کاری  شرایط  در  البته  و  می شوند 
رفتارهای آسیب رسان بیشتر می شود )31،30(. ماهیت شغل 
مخاطره آمیز به گونه ای است که فشارهای روانی شدید به افراد 
وارد می سازد. مطابق دیدگاه بوم شناختی درزمینه ی رفتارهای 

خودآسیب رسان، می توان گفت که استرس منجر به ناتوانی در 
مقابله با شرایط و خواسته های شغلی شده، تقابل و تعامل با 
بنابراین کفایت  و  نموده  را مختل  نیازهای شغلی  و  همکاران 
قرار  تأثیر  تحت  را  شغلی  مشکلات  و  مسائل  حل  برای  فرد 
می دهد که در این شرایط فرد توانایی تصمیم گیری را از دست 
این  از  یکی  که  می کند  تکیه  هیجانی  راهبردهای  بر  و  داده 
راهبردها، آسیب رسانی به خود است؛ به عبارتی دیگر افرادی که 
اقدام به خودآسیب رسانی می کنند بیشتر مشکل انطباق داشته 

و نمی توانند خود را با محیط کاری، سازگار سازند )46(.
  سومین یافته ی پژوهش حاضر این است که بین دو گروه با 
و بدون سابقه تلاش برای خودکشی در متغیر مرگ زودهنگام 
والد/ والدین تفاوت معناداری وجود ندارد. این یافته با یافته های 
با  والدین  اینکه مرگ زودهنگام  بر  مطالعات )17-14( مبنی 
افزایش خطر خودکشی همراه است، ناهمخوان است. در تبیین 
پژوهش های  نمونه های  در  تفاوت  به  می توان  ناهمخوانی  این 
نمونه ی  به عنوان مثال  کرد؛  اشاره  حاضر  پژوهش  و  پیشین 
آن ها  والدین  و  کودکان  را  همکاران  و  ویلکاکس  پژوهش 
تشکیل می داد، درحالی که نمونه ی پژوهش حاضر متشکل از 
بزرگسالان بود )17(؛ علاوه براین با توجه به درصد بالاتر کسانی 
که مرگ والد/ والدین را تجربه کرده اند در گروه اقدام کنندگان 
به خودکشی، می توان محدودیت تعداد افراد نمونه را نیز علت 
در  والدین  زودهنگام  مرگ  متغیر  در  تفاوت  مشاهده ی  عدم 
میان دو گروه دانست؛ همچنین می توان به تفاوت های فرهنگی 
موجود در جوامع مختلف نیز اشاره کرد. فرهنگ ایرانی بیشتر 
یک فرهنگ جمع گراست که خانواده در آن از اهمیت بالایی 
برخوردار است و حمایت بیشتری از کودکان می شود؛ بنابراین، 
سایر  می شود  مواجه  والدین  از  یکی  سوگ  با  کودک  وقتی 
اعضای خانواده سعی در پر کردن این خلأ کرده و حمایت های 
روانی اجتماعی بیشتری از کودک به عمل می آورند. بااین حال 
مطالعات  که  دارد  مخربی  تأثیرات  والدین  زودهنگام  مرگ 
خطر  افزایش  در  را  آن  نقش  و  ساخته  روشن  را  آن  پیشین 
اندوه  و  داده اند )14،16(. همچنین، غم  نشان  فرد  خودکشی 
پس از مرگ پدر و مادر ممکن است شدید باشد و از طریق 
مکانیسم های حاد یا مزمن بر سلامتی تأثیر بگذارد. اگر غم و 
اندوه ناشی از شوک شدید باشد، بازمانده احتمال دارد دچار 
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سندرم قلب شکسته1 شود، که ممکن است باعث واکنش های 
حاد گردد )47(. درنهایت، تجربیات فقدان در کودکی، عواقب 
فوری و همچنین طولانی مدت و شدیدی مانند خطر ابتلا به 
آسیب روانی در بزرگسالی را در پی دارد. افسردگی در مورد 
کسانی که سختی و مصیبت دوران کودکی را تحمل می کنند، 
زودتر شروع و منجر به آسیب های روانی مکرر، مانند خودکشی 

می شود )48(. 
محدودیت  از  خالی  پژوهشی  هیچ  اینکه  به  توجه  با    
بود.  مواجه  محدودیت هایی  با  نیز  حاضر  پژوهش  نیست، 
پرسشنامه ی  از  استفاده  حاضر،  پژوهش  محدودیت های  از 
محقق ساخته برای بررسی وضعیت شغلی و سابقه ی اقدام به 
خودکشی بود که به دلیل نبود ابزارهای استانداردشده در این 
بیش فعالی- سنجش  برای  همچنین  شد؛  برده  کار  به  زمینه 

کمبودتوجه نیز از پرسشنامه استفاده شد که امکان سوگیری 
در پاسخ را به آزمودنی می دهد؛ لذا، پیشنهاد می شود که در 
ابزارهای  از  پرسشنامه،  از  استفاده  کنار  در  آتی  پژوهش های 
دیگری مانند مصاحبه ی ساخت دار نیز استفاده شود. از دیگر 
و  نمونه  تعداد  بودن  محدود  جاری،  پژوهش  محدودیت های 
عدم بررسی دلایل اقدام به خودکشی و روش خودکشی و عدم 
بود   ADHD نشانه های  افراد دارای  بررسی گذشته پزشکی 
که پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی این محدودیت ها نیز 
برطرف شوده و نمونه ی همگن تری، با توجه به دلیل اقدام به 

خودکشی و روش آن، انتخاب شود. 
مشاغل  داشتن  اهمیت  و  نقش  به  توجه  با  درنهایت    
در  بیش فعالی-کمبودتوجه  اختلال  سابقه ی  و  مخاطره آمیز 
دارای مشاغل  افراد  که  پیشنهاد می شود  به خودکشی،  اقدام 
مخاطره  آمیز، دوره های مهارت های مقابله با بحران و استرس و 
مهارت های زندگی را برای کسب مهارت های لازم با چالش های 
بگذارند؛ همچنین داشتن  روزمره، پشت سر  زندگی  و  شغلی 
گروه های همیاری نیز که این افراد بتوانند چالش  و مخاطرات 
شغلی روزمره را با سایرین در میان بگذارند می تواند در بهبود 
افراد مؤثر واقع شود و در آخر مداخله ی  این  کیفیت زندگی 
بهنگام و درمان مؤثر و کارآمد اختلال بیش فعالی-کمبودتوجه 
می تواند با بهبود وضعیت شناختی و تکانشی این افراد، خطر 

اقدام به خودکشی را در آن ها کاهش دهد.
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