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از جمله . شود یاقدام به خودکشی عملی است آگاهانه و هدفمند که به منظور آسیب رساندن به خود انجام م :مقدمه

توان به اختلالات روانپزشکی، عوامل اجتماعی، روانشناختی و عوامل بیولوژیک اشاره  یعوامل اقدام به خودکشی م

با اقدام  انهیماه کلیس رینظ ییرهایتوجه به متغ گرانه،پرخاش یو رفتارها یهورمون راتییتغ نیارتباط ب علت به. کرد

بودن آن، مطالعه حاضر با  ینیب شیپو با توجه به قابل  نهیزم نیمتناقض در ا جیوجود نتا. دارد تیاهم یبه خودکش

 .انجام شد یو اقدام به خودکش انهیماه کلیمختلف س یدوره ها نیب ارتباط یهدف بررس

زن و دختر  414 یبر رو 1311تا اردیبهشت ماه  1331از اردیبهشت ماه  یلیتحل - یفیمطالعه توص نیا :کارروش

انجام شد، روش  کسالیدر مدت ( ع)امام رضا  مارستانیب نیدر بخش مسموم یشده به علت اقدام به خودکش یبستر

داده ها از طریق مصاحبه بالینی با  یماه و روش گردآور 12به صورت در دسترس بود و مدت مطالعه  یرینمونه گ

داده ها با استفاده نرم . بود انهیماه کلیو پرسشنامه در مورد س یو تکمیل فرم حاوی پرسشنامه مشخصات فرد انیمارب

معنی دار در  15/1کمتر از  pمیزان . قرار گرفت لیو تحل هیو آزمون کای مورد تجز( 5/11نسخه ) SPSS یافزار آمار

 . نظر گرفته شد

در مطالعه حاضر میزان اقدام به خودکشی در طی مرحله لوتئال به طور معنی داری بیشتر از مرحله فولیکولار  :هایافته

 2/11% (.p=810/8)بود، همچنین بین وقوع سندرم پیش از قاعدگی و اقدام به خودکشی ارتباط معنی داری مشاهده شد 

 .ترین دسته دارویی مورد استفاده بود ا، بنزودیازپین ها شایعبود که از بین داروهموارد اقدام به خودکشی به وسیله دارو 

اقدام به خودکشی در فاز لوتئال سیکل ماهیانه شیوع بیشتری داشت، همچنین اقدام به خودکشی با  :گیرینتیجه

  .وقوع سندرم پیش از قاعدگی ارتباط معنی داری داشت
 

 مرحله لوتئال انه،یماه کلیس ،یاز قاعدگ شیسندرم پ ،یخودکش :کلمات کلیدی
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 مقدمه
مهم برای سلامتی عمومی به شمار خودکشی معضلی 

موارد مرگ و میر به علت خودکشی  %1/1 تقریباً. رود می

نفر در سراسر جهان در اثر  1111حدود  روزانه. باشد می

اقدام به (. 1) دهند خودکشی جان خود را از دست می

در  (.3، 2)خودکشی در بین زنان شایع تر از مردان است 

مردان از شیوع  حالی که خودکشی موفق در بین

شیوه خودکشی در مردان  (.4) بیشتری برخوردار است

و در زنان بیشتر %( 52)بیشتر به روش حلق آویز کردن 

بوده است، با توجه به %( 4/23)به روش خودسوزی 

مطالعات قبلی، میزان خودکشی در ایران از اکثر 

کشورهای دنیا کمتر است، هر چند در منطقه خاورمیانه 

 (.5) لایی قرار دارددر رده با

عوامل تأثیرگذار متفاوتی جهت اقدام به خودکشی ذکر 

 2شده است که از جمله عوامل مؤثر در اقدام به خودکشی

اجتماعی،  عواملاختلالات روانپزشکی، می توان به 

همزمان  روانشناختی، بیولوژیک، ژنتیک و اختلالات طبی

خودکشی از جمله عوامل بیولوژیک مؤثر در . اشاره کرد

که در سال های اخیر مورد توجه قرار گرفته است، می 

عوامل هورمونی از جمله سروتونین، استروژن و توان به 

در مطالعات مختلف ارتباط (. 2)پروژسترون اشاره کرد 

بین میزان سروتونین پایین خون و اقدام به خودکشی 

 .بررسی شده است

خصوص تغییرات هورمونی در طول سیکل ماهیانه به 

استروژن در افزایش رفتارهای پرخاشگرانه و آسیب به 

خود مؤثر شناخته شده اند و با توجه به تغییرات بارز 

استروژن در طی عادت ماهیانه، دوره های مختلف سیکل 

ماهیانه می تواند به عنوان یک عامل خطر محسوب شود 

در سال های اخیر ارتباط بین مشکلات (. 3، 4)

ل ماهیانه مورد بررسی قرار گرفته روانپزشکی و سیک

به ( 2112)و همکار  ساندرزدر مطالعه (. 11، 1)است 

تغییرات خلق در طی سیکل ماهیانه اشاره شده است 

( 2111)و همکاران ساسون همچنین در مطالعه (. 11)

                                                 
2 attempt suicide  

مشخص شد که اختلال شخصیت در بین بیماران دچار 

 (.12)د اختلال ملال پیش از قاعدگی شیوع بیشتری دار

مشخص شد که  (2111) و همکاران سیتدر مطالعه 

موارد بستری در بخش روانپزشکی در انتهای مرحله 

لوتئال در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و اختلال خلقی 

 (.13) دو قطبی افزایش داشته است

در مورد ارتباط بین سیکل ماهیانه و اقدام به خودکشی و 

وجود دارد، در برخی خودکشی کامل نتایج متناقضی 

مطالعات بین مرحله خاصی از سیکل ماهیانه و خودکشی 

در حالی که در برخی  (15، 14)ارتباطی مشاهده نشد 

در . دیگر از مطالعات به این ارتباط اشاره شده است

مشخص شد که بین ( 2111)مطالعه لینار و همکاران 

(. 12)خودکشی کامل و سیکل ماهیانه ارتباط وجود دارد 

در مورد مرحله سیکل ماهیانه و اقدام به خودکشی 

در برخی مطالعات به شیوع . مطالعات مختلفی وجود دارد

، 12)بیشتر خودکشی در هفته چهارم سیکل ماهیانه 

اشاره  (13)و در برخی به هفته اول سیکل ماهیانه ( 14

در بیان علت ارتباط بین خودکشی و سیکل . شده است

ت ناشی از سروتونین و ارتباط آن با ماهیانه تغییرا

هورمون های استروژن و پروژسترون مؤثر شناخته شده 

 .(11)است 

از دیگر تغییرات روان تنی فرد در ارتباط با تغییرات 

( PMS)قاعدگی  از پیش هورمونی می توان به سندرم

 جسمی، تغییرات این سندرم به عنوان. اشاره کرد

 از شدت که شود می تعریف ای دوره فتاریو ر شناختی

زندگی  نرمال های جنبه با تداخل برای کافی

، این دارند قاعدگی با واضحی ارتباط و برخوردارند

 است آندوکرین - عصبی - اختلال روانی یک وضعیت

 روز چند طی در و شده گذاری ظاهر تخمک از بعد که

 می برطرف (فاز فولیکولار هفته اول)قاعدگی  شروع از

هر چند ارتباطی بین سندرم قبل از  (.21) شود

با (. 21)قاعدگی و اقدام به خودکشی یافت نشده است 

توجه به شیوع نسبتاً بالای سندرم پیش از قاعدگی و 

فقدان مطالعات کافی در این زمینه و وجود نتایج 

متضاد بین اقدام به خودکشی و دوره های مختلف 

ی ارتباط سیکل ماهیانه، مطالعه حاضر با هدف بررس
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بین فراوانی اقدام به خودکشی و سندرم قبل از قاعدگی 

 .و دوره های مختلف سیکل ماهیانه انجام شد

 

 روش کار
سال از  تحلیلی به مدت یک -مطالعه توصیفی این 

بر روی  1311تا اردیبهشت ماه  1331اردیبهشت ماه 

سال که با  14-41کلیه بیماران مؤنث با محدوده سنی 

تشخیص اقدام به خودکشی به روش مسمومیت در 

مشهد بستری ( ع)بخش مسمومین بیمارستان امام رضا 

ه بروش انتخاب بیماران به صورت . شده بودند، انجام شد

بعد از پایدار شدن وضعیت . دبوی صورت تمام شمار

بالینی و توانایی انجام مصاحبه بالینی، به بیماران 

اطلاعات کافی در مورد طرح داده شد و در خصوص 

مصاحبه با . محرمانه بودن نام و اسامی افراد تأکید شد

معیارهای ورود به . بیماران به صورت جداگانه انجام شد

م و عدم داشتن سیکل ماهیانه منظ: مطالعه شامل

. بارداری بوداستفاده از روش های هورمونی جلوگیری از 

معیارهای خروج از مطالعه شامل استفاده از روش های 

دوره قبلی سیکل  3 هورمونی جلوگیری از بارداری در

ماهیانه، سابقه عمل جراحی بر روی رحم و تخمدان، 

آمنوره و مثبت بودن بارداری از طریق سنجش سطح 

روش گردآوری داده ها از طریق . دبو βHCGسرمی 

مصاحبه بالینی با بیمار و تکمیل فرم پرسشنامه حاوی 

سن، جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات، )مشخصات فردی 

وضعیت شغلی و روش خودکشی و در موارد خودکشی 

و پرسشنامه در مورد ( با دارو دسته دارویی مورد نظر

، زمان زمان شروع اولین سیکل ماهیانه)سیکل ماهیانه 

ماه  2منظم شدن سیکل، منظم بودن یا نبودن سیکل در 

دوره  2گذشته، یکسان بودن طول مدت خونریزی در 

روایی و پایایی پرسشنامه بر اساس مطالعات . بود( اخیر

افراد مورد مطالعه . مشابه و نمونه آزمایشی تأیید شد

همچنین از نظر روش جلوگیری از بارداری و علائم 

طبقه ) ICD-10بر اساس )ز قاعدگی سندرم پیش ا

در این . بررسی شدند (ها بندی بین المللی بیماری

روز در نظر گرفته شد و به  23±2مطالعه سیکل ماهیانه 

دو دوره فولیکولار و لوتئال تقسیم شد و فاز فولیکولار نیز 

( زمان خونریزی و زمان غیر خونریزی)به دو قسمت 

خونریزی ماهیانه به  روز قبل از شروع 14. تقسیم شد

بررسی فاز فولیکولار . عنوان فاز لوتئال در نظر گرفته شد

و لوتئال بر اساس مصاحبه شفاهی بود و از روش های 

داده ها پس از . هورمونی در تشخیص آن استفاده نشد

 نسخه)   SPSSگردآوری با استفاده از نرم افزار آماری

 .ل قرار گرفتمورد تجزیه و تحلیکای دو  و آزمون (5/11

 . معنی دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از  pمیزان 
 

 یافته ها
نفر  141نفر شرکت کردند که  414این مطالعه در 

نفر  35نفر به دلیل نامنظم بودن سیکل ماهیانه،  121)

به دلیل سابقه استفاده از روش های هورمونی جلوگیری 

نفر به  2دوره قبلی سیکل ماهیانه،  3از بارداری در 

نفر به دلیل سابقه عمل  5دلیل یائسگی زودرس، 

نفر به دلیل  4رحم و  جراحی بر روی تخمدان ها و

مثبت بودن بارداری از طریق سنجش سطح سرمی 

βHCG از  (%33/35)نفر  112. از مطالعه خارج شدند

نفر  13سال داشتند و  21-22بیماران محدوده سنی 

سال  42از بیماران در گروه سنی بیشتر از %( 32/3)

از مراجعین ساکن %( 31/41) نفر 424 .قرار داشتند

 نفر 180 .ساکن روستا بودند%( 13/21)فر ن 113شهر و 

از بیماران تحصیلات دیپلم و پایین تر از %( 13/21)

در بررسی انجام شده، بیشترین میزان . دیپلم داشتند

 .بود %(51) شیوع اقدام به خودکشی در بین افراد مجرد

%( 35)نفر  134از بیماران محصل، %( 44)نفر  235

. دارای شغل بودند%( 21)بیکار و یا خانه دار و سایرین 

نفر  324در بین اقدام کنندگان به خودکشی، 

از آنها به طور ناگهانی تصمیم به خودکشی %( 13/23)

با برنامه ریزی قبلی اقدام %( 32)نفر  141اند و  گرفته

از بین داروهای استفاده شده جهت . به خودکشی کردند

بیشترین میزان استفاده را  3ها پینخودکشی، بنزودیاز

و %( 4/14)داروهای ضد افسردگی %(. 1/11)اند  داشته

، مواد مخدر %(1/12)، داروهای مسکن %(4/14)سموم 

، مواد %(2/11)، داروهای تثبیت کننده خلق %(3/11)

بقیه %( 1)و سایر داروها %( 4/3)ضد عفونی کننده 

-ICD  ارهایبر اساس معی. موارد را تشکیل می دادند

                                                 
3
 Benzodiazepines 
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نفر واجد علائم سندرم پیش از قاعدگی  222، 10

(PMS) بین اقدام به خودکشی و . تشخیص داده شدند

سندرم پیش از قاعدگی ارتباط معنی داری وجود داشت 

(113/1=p). 

نفر  112 از بیماران در دوره لوتئال،%( 32/23)نفر  331

 نفر 34 فولیکولار و در دوره خونریزی فاز%( 13/21)

بین فاز . در بقیه فاز فولیکولار قرار داشتند%( 4/15)

معنی داری آماری لوتئال و اقدام به خودکشی ارتباط 

 . (p=121/1)وجود داشت 
 

 بحث
 روانی و شدید روحی عواقب آن برای تلاش و خودکشی

 خانواده افرادی، به دنبال دارددوستان  و خانواده برای

نگران  و مضطرب اغلب ،کنند می خودکشی اقدام به که

 پیشگیری جهت را خود بوده و خودکشی مجدد رفتار از

 .(22) دانند می ولئمجدد مس رویدادهای از

 است ولی برابر مردان 3 زنان در خودکشی به اقدام میزان

 میزان. می باشد برابر زنان 4 مردان در موفقیت میزان

صد  هر ازای به زن 4در بین زنان،  خودکشی به اقدام

با توجه به اینکه اقدام به (. 23)می باشد  زن هزار

خودکشی در بین زنان شیوع بیشتری دارد، بررسی 

عوامل مرتبط در خودکشی به منظور شناسایی و 

عوامل . پیشگیری از تکرار خودکشی اهمیت ویژه ای دارد

روانشناختی، اجتماعی و زیستی در اقدام به خودکشی 

ین تغییرات هورمونی، می مؤثر شناخته شده اند که از ب

توان به تغییرات سروتونین مغزی به عنوان یک عامل 

احتمالاً (. 4)مؤثر در پاتوفیزیولوژی خودکشی اشاره کرد 

استرادیول باعث افزایش ساخت و ساز سروتونین و 

کاهش متابولیسم آن شده و کاهش استرادیول در هنگام 

سروتونین  خونریزی ماهیانه و به دنبال آن کاهش فعالیت

مغزی باعث افزایش احتمال خودکشی در افراد مستعد 

از جمله سایر عوامل مؤثر در اقدام به (. 24) می شود

خودکشی، تغییرات هورمونی در سیکل ماهیانه می باشد 

که در این زمینه به تغییرات هورمونی استروژن و 

در مورد اقدام به (. 11)پروژسترون اشاره شده است 

زهای مختلف سیکل ماهیانه اختلاف نظر خودکشی و فا

 و( 2113) همکارانو گارسیا -بکدر مطالعه . وجود دارد

در چند مطالعه گزارش شده که خودکشی در حین 

خونریزی و هفته اول سیکل ماهیانه شیوع بیشتری دارد 

نشان ( 1112)و همکاران  گیزل من مطالعه و( 22، 25)

خودکشی در هفته قبل و بعد از خونریزی، داد که میزان 

در برخی مطالعات بین سیکل (. 22)بیشتری دارد شیوع 

ماهیانه و اقدام به خودکشی رابطه مشخصی مشاهده 

که این امر می تواند به دلیل تفاوت در ( 24،23)نشد 

روش نمونه گیری و اتکای بیش از حد به اطلاعات 

د ارتباط بین در مورهمچنین  .شفاهی بیماران باشد

 اقدام به خودکشی و( PMS)سندرم پیش از قاعدگی 

که این امر می تواند به دلیل  انجام نشده بود، بررسی

مختلف سیکل ماهیانه و توجه بیش از حد به فازهای 

 بررسی نکردن علائم روانشناختی بیماران در طول سیکل

توجه به وجود ارتباط معنی دار بین  با. ماهیانه باشد

 و با توجه بهسندرم پیش از قاعدگی و اقدام به خودکشی 

ها در هنگام  فعالیت از لذت عدم و کارایی کاهش

PMSاین زمینه و انجام در عمومی اطلاعات بردن ، بالا 

 تا حد لازم آموزش های و موقع به و صحیح درمان های

 .می کند جلوگیری مبتلایان عملکرد اختلال از زیادی

 والدین با یاو  همسر با اختلاف مطالعات، بر اساس نتایج

 که است بوده خودکشی به اقدام علل مهمترین جمله از

سایر نقاط دنیا نیز مشکلات با والدین به  مطالعات در

عنوان مهمترین علت اقدام به خودکشی ذکر شده است 

سنی در افراد در مطالعه حاضر بیشترین گروه (. 21)

سال بود، در مطالعه  21-22اقدام کننده به خودکشی 

سال جزء  15-24نیز گروه سنی ( 1113)عسکری 

شایعترین گروه های اقدام کننده به خودکشی ذکر شده 

 (.31)است 

مطالب فوق نشان می دهد که دوره نوجوانی و ابتدای 

های  ترین دوره جزء بحرانی( سال 25تا  15سنین )جوانی 

زندگی انسان می باشد که در این دوران باید به مساعدت 

نوجوانان و جوانان اقدام نمود، در صدد رفع نیازهای 

در . معقول آنان برآمد و به حل مشکلاتشان کمک کرد

این دوران، روابط بین افراد به خصوص با والدین و یا 

دیگر اعضای خانواده، بیکاری، مشکلات مربوط به روابط، 

آشفتگی خاطر در مورد آینده، سوء مصرف مواد، 

که  ثیرگذار می باشدأتتکانشگری و خشونت بیشتر 
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باشد،  تواند زمینه ساز اقدام به خودکشی در این سنین می

لذا به منظور شناخت و رفع مشکلات این گروه های 

و پیشگیری از اقدام به خودکشی سنی و به منظور درمان 

 . ای در سطح جامعه انجام شود باید اقدامات گسترده

 میزان اقدام به خودکشی با افزایش سن در ایران کاهش

توان به داشتن حمایت  را می می یابد که دلیل آن

خانوادگی و اجتماعی بیشتر نسبت داد، اما حداکثر 

ای شیوع خودکشی در ایران به نسبت سایر کشوره

تری قرار دارد که از علل آن  پیشرفته در سنین پایین

های زیاد دوران نوجوانی و جوانی  استرس به توان می

مانند درگیری و عدم تفاهم با والدین، مشکلات با 

محیط خارج از خانواده مانند محیط تحصیلی، شغلی و 

 .اشاره کرداجتماعی 

ماده مطالعات انجام شده در بین بیماران از نظر نوع 

مصرفی جهت اقدام به خودکشی نشان داد که داروها به 

اند  ها بیشترین شیوع را داشته خصوص بنزودیازپین

و در درجه بعد، سموم و داروهای ضد افسردگی %( 1/11)

در اکثر مطالعات انجام . قرار داشتند%( 4/14هرکدام )

شده در ایران نیز مسمومیت دارویی به عنوان اولین روش 

ها و داروهای ضد  بوده است و بنزودیازپینخودکشی 

 (.31)افسردگی در درجه بعد قرار داشتند 

از جمله محدویت های این مطالعه می توان به فقدان 

ارزیابی سیکل ماهیانه در بیماران با خودکشی موفق، 

عدم بررسی نقش استرس در ارتباط با سیکل ماهیانه و 

یماران به و عدم سنجش هورمونی باقدام به خودکشی 

منظور بررسی ارتباط بین خودکشی و سطوح هورمونی 

کسب اطلاعات . استروژن و پروژسترون اشاره کرد

بیماران با تکیه بر شرح حال، محدود کردن مطالعه در 

بخش مسمومین و عدم بررسی بیماران با اقدام به 

خودکشی توسط روشی به جز مسمومیت در سایر بخش 

سایر محدودیت های این های بیمارستان از جمله 

به  مشکوک موارد مطالعه، زمان در همچنین .مطالعه بود

 ایجاد علی رغم شدند، بستری مرکز این در که خودکشی

 به را خودکشی به جهت مصاحبه، اقدام خلوت محیط

 پرداخت عدم از ترس و همسر هراس از جمله از دلایلی

به  اقرار صورت در بیمه توسط هزینه های درمانی

کاهش پایایی  باعث امر این که انکار می کردند خودکشی

و انجام مطالعات بعدی به منظور  شود مینتایج مطالعه 

 .بررسی موارد فوق توصیه می شود
 

 نتیجه گیری

اقدام به خودکشی در فاز لوتئال سیکل ماهیانه شیوع 

بیشتری دارد، همچنین اقدام به خودکشی با وقوع 

ارتباط معنی داری دارد، این امر سندرم پیش از قاعدگی 

نشان دهنده ضرورت ارائه آموزش های لازم به زنان در 

سنین باروری و افراد دچار سندرم قبل از قاعدگی می 

انجام درمان های دارویی و روانشناختی لازم می . باشد

تواند به طور مؤثری از صدمات و عوارض ناشی از اقدام 

 .به خودکشی بکاهد
 

 دانیتشکر و قدر

از زحمات سرکار خانم فائزه طباطبایی و مرکز  بدینوسیله

 این انجام در تحقیقات سم شناسی پزشکی که ما را

 .می شود قدردانی تشکر و ،دندرکمطالعه یاری 
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