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 چکیده

ست با خطر اقدام به خودکشی در بیماران مبتلا بـه ایـن اخـتلال                روانشناختی اختلال افسردگی اساسی ممکن ا      -های عصب    کاستی :هدف
کم یک اقدام به خودکشی   روانشناختی بیماران افسرده اساسی دارای سابقه دست- عصبهای در این بررسی، کارکرد. ارتباط داشته باشند 

 .و بیماران افسرده اساسی بدون سابقه اقدام به خودکشی و افراد سالم مقایسه شده است
ایکوتیک دارای سابقه اقدام بـه  غیرس اساسی گیافسردمبتلا به اختلال پانزده بیمار ای   مقایسه-رویدادی یا علی در یک بررسی پس    :روش

ایکوتیک بدون سابقه اقدام به خودکشی و پـانزده آزمـودنی بهنجـار از نظـر                غیرس اساسی   گیافسردمبتلا به اختلال    خودکشی، پانزده بیمار    
هـا از لحـاظ متغیرهـای سـن، جـنس و             گـروه . ها به شیوه در دسـترس انتخـاب شـدند           آزمودنی. وانشناختی مقایسه شدند   ر -کارکرد عصب 

 مقیاس حافظه ،(SC-WT) لغت استروپ    -، رنگ (WCST)های ویسکانسین     بندی کارت   دستههای    آزمونکمک    به. تحصیلات همتا شدند  
 کارکرد اجرایی، توجـه انتخـابی، حافظـه دیـداری و            ۀچهار حوز ،  (BDI)بک  نامه افسردگی     و پرسش  (WMS-R)وکسلر تجدیدنظر شده    

هـای آمـاری تحلیـل واریـانس چنـدمتغیری، آزمـون تعقیبـی تـوکی و روش تحلیـل                 کمک آزمـون    ها به   داده. نده شد حافظه کلامی سنجید  
 .کوواریانس تحلیل شدند

هـای    آزمـون دو گـروه دیگـر در       تر از   دبداری   طور معنی  هم به خودکشی ب   ایکوتیک دارای سابقه اقدا   غیرس بیماران افسرده اساسی     :ها  یافته
 .بودند ) >001/0p( لغت استروپ -و رنگ ) >001/0p(بندی ویسکانسین  دسته
ایکوتیک دارای سابقه اقدام به خودکشی در کارکرد اجرایـی و توجـه             غیرسهای کارکردی بیماران افسرده اساسی         نارسایی :گیری  نتیجه

 -هـای عصـب   این کاسـتی . دیده شده استبدون سابقه اقدام به خودکشی      یش از آن چیزی است که در اختلال افسردگی اساسی           انتخابی ب 
 .روانشناختی در اختلال افسردگی اساسی ممکن است یک عامل خطر برای اقدام به خودکشی باشد

 
  روانشناختی-افسردگی، خودکشی، کارکردهای عصب :کلیدواژه
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 مقدمه
هـــای  اخـــتلال در  روانشـــناختی-هـــای عصـــب کاســـتی

روانپزشکی ممکن است بـا خطـر اقـدام بـه خودکشـی ارتبـاط               
انـد کـه نـاتوانی در یـادگیری          دریافتهپژوهشگران  . داشته باشند 

آمـاده  غیرکلامی ممکن است افراد را بـرای رفتـار خودکشـی            
نشان داده  چنین   هم). 1989،  3 و لینارس  2یانگ،  1رورکه(سازد  

کنندگان به خودکشی در مقایسه با بیماران        که اقدام شده است   
تری روی   افراد سالم دارای عملکرد ضعیف     درد مزمن و  دچار  
باشـند   و استدلال مـی   ) کلامی و غیرکلامی  (های سیالی    مقیاس

). 1990،  7 و آسـبرگ   6، نورداسـتروم  5وینبـورگ ،  4فـای  بارت(
ــورینگر ــدام )1968 (8ن ــاران    کن اق ــی، بیم ــه خودکش ــدگان ب  ن

ــادی  -روان ــاران ع ــی و بیم ــوده و را ) پزشــکی( تن مقایســه نم
ندگان به خودکشی نسبت به دو گروه       کن  اقدامکه  دریافته است   

تمایل به تفکر همه یـا      م( 9ای دیگر در تفکرشان بیشتر دو مقوله     
 ارتباط بـین توانـایی     )1971( و نورینگر    10لونسون. هستند) هیچ

د آزمایش قـرار دادنـد   تخریبی را مور -حل مسأله و رفتار خود 
در مقایسه بـا    کنند    افرادی که اقدام به خودکشی می     و دریافتند   

افــراد گــروه کنتــرل، از لحــاظ شــناختی بیشــتر خشــک و       
را تغییر تـدابیر حـل مسـأله        توانایی   کمتر   ،ناپذیر هستند  انعطاف

و یا اقدام به تـدابیر واگـرا بـرای          نوآوری  و در شناسایی،    دارند  
 .ی ناتوان هستندحل مشکلات شناخت

شناختی و روانشناختی که برای تبیین رفتار         های زیست   نظریه
دادن  ای، در نشـان    کم تـا انـدازه      روند، دست   کار می   خودکشی به 

 .نظر دارند فرونتال مغز اتفاق  هرتکس پرونقش با اهمیت ک
هدف اصلی این بررسی مقایسـه عملکـرد بیمـاران مبـتلا بـه              

ــی   ــردگی اساس ــتلال افس ــ (MDD) 11اخ ایکوتیک دارای غیرس
ــه      ــتلا بـ ــاران مبـ ــی و بیمـ ــه خودکشـ ــدام بـ ــابقه اقـ  MDDسـ

هـای   غیرسایکوتیک بدون سابقه اقدام به خودکشـی و آزمـودنی       
، آزمـون   12هـای ویسکانسـین    بنـدی کـارت    هدستسالم در آزمون    

کلامـی و    هـای حافظـه    آزمـون   و خـرده   13 لغت اسـتروپ   -رنگ
در . ، بـود  14یدنظر شده سلر تجد کحافظه دیداری مقیاس حافظه و    

ــای عصـــب   ــایی کارکردهـ ــیه نارسـ ــر فرضـ ــژوهش حاضـ  -پـ
ایکوتیک دارای سـابقه    غیرس MDDروانشناختی بیماران مبتلا به     

 .اقدام به خودکشی نسبت به دو گروه دیگر بررسی شده است
 

 روش
ــژوهش پــس  ــژوهش حاضــر یــک پ ــا علــی  پ ــدادی ی  -روی

ــورد15ای مقایســه ــای  اســت کــه در آن کار16 گــواه- و م کرده

ایکوتیک غیرس ـ MDDمبـتلا بـه      بیمـار    15 روانشناختی   -عصب
دارای ســابقه اقــدام بــه   ) DSM-IVهــای  مطــابق بــا مــلاک  (

بدون سـابقه اقـدام بـه       مبتلا به همین اختلال      بیمار   15 ،خودکشی
ــودنی ســالم بررســی و مقایســه شــده  15خودکشــی و  ــد  آزم . ان

ورت گروهی  ص ها بر پایه سن، جنس و میزان تحصیلات به         گروه
های بیمار از میـان بیمـاران افسـرده اساسـی            آزمودنی .همتا شدند 

ــه ــایکوتیک مراجع ــه مرکــز   غیرس ــده ب ــانی -آموزشــیکنن  درم
دسـترس و داوطلبانـه     در   گیری    صورت نمونه  روانپزشکی ایران به  

هـای سـالم از میـان کارکنـان مرکـز و             آزمـودنی . شـدند  انتخاب  
 یـا   نُـه ه بـالینی و کسـب امتیـاز         همراهان بیماران بـر پایـه مصـاحب       

هـای   ملاک. نامه افسردگی بک انتخاب شدند      تر در پرسش   پایین
 از دارابودن تشخیص    ند افسرده عبارت بود   های   آزمودنی 17ورود

MDD هـای    ایکوتیک بر پایه مـلاک    غیرسIV-DSM    و داشـتن 
 .ها از نظر بدنی و روانی آمادگی انجام آزمون

ســابقه اقــدام بــه خودکشــی هــای افســرده دارای  آزمــودنی
 کم یک اقدام به خودکشی که منجر بـه          بایست سابقه دست    می

. اقدامات پزشکی و مراجعه به بیمارستان شده باشد داشته باشند         
  افســرده عبــارت بــود ازهــای  آزمــودنی18خــروجهــای  مــلاک

نـون، آسـیب مغـزی    ک  ماه پیش تـا سهاز الکتروشوک  دریافت  
بـر روی سیســتم اعصــاب  واضـح، ســابقه مصـرف مــوادی کــه   

 و مخـدر  مـواد   مصـرف  ها، سمومیتمسابقه  (مرکزی اثر دارند    
، سابقه بیماری طبی منجر بـه مصـرف داروهـایی کـه بـر       )الکل

روی دستگاه اعصاب مرکزی اثـر دارنـد و مصـرف داروهـای             
 1   .کنون تاپیش روانپزشکی از یک ماه 

ر کـا   زیـر بـه  هـای  های پـژوهش ابـزار      برای گردآوری داده  
 :برده شد

نامه را بک     این پرسش : (BDI) 19نامه افسردگی بک    پرسش
ــال   ــاران در س ــد  1961و همک ــی نمودن ــک، ( معرف  و 20راشب

ــاو ــایی ).1979، 21شـ ــایی آن از 22پایـ ــا 48/0 بازآزمـ  86/0 تـ
_______________________________________ 
1- Rourke   2- Young 
3- Leenaars   4- Bartfai  
5- Winborg  6- Nordstrom 
7- Asberg   8- Neuringer 
9- dichotomous  10- Levenson 
11- Major Depressive Disorder 
12- Wisconsin Card Sorting Test 
13- Stroop Color-Word Test 
14- Wechsler Memory Scale-Revised 
15- ex-post facto  16- case-control 
17- inclusion criteria 18- exclusion criteria 
19- Beck Depression Inventory 
20- Rush   21- Shaw 
22- reliability 
 



 

روایـــی ارزشــیابی  ). 1373مارنــات،  (گــزارش شــده اســـت   
 ایـن   .دان ـ محتوایی، سازه و ملاکی عموماً نتایج مطلـوبی داشـته         

بالایی برخوردار روایی آزمون برای جمعیت ایرانی از پایایی و       
ضـریب همبسـتگی بـین آزمـون افسـردگی        ) 1370(فتی   .است

ــه  ــاس درجـ ــک و مقیـ ــامیلتون را در   بـ ــردگی هـ ــدی افسـ بنـ
پایـایی ایـن    .  گـزارش نمـوده اسـت      66/0های ایرانی     آزمودنی

ه با روش    نفر از افراد عادی جامع     375آزمون در ایران بر روی      
ــی  ــایی طـ ــاربازآزمـ ــاه چهـ ــده اســـت  49/0 مـ ــزارش شـ  گـ

 ایـن   1978در بررسـی حاضـر، نسـخه        ). 1988دوسـت،     یزدان(
نطبـق  مترجمـه و    ) جـا   همـان (دوسـت     آزمون که توسط یـزدان    

 . کار برده شده است گردیده، به
ایـن  : (WCST)های ویسکانسـین     کارت بندی  آزمون دسته 

، 3لـزاک  (ند سـاخت  1948 در سـال     2 و بـرگ   1گرانترا  آزمون  
“ پذیری شناختی   انعطاف”و  “ رفتار انتزاعی ”در بررسی   ). 1995

ضریب پایـایی بـین     . ای داشته است    این آزمون کاربرد گسترده   
 و 4اســپرین( گــزارش شــده اســت 83/0ارزیــاب ایــن آزمــون 

پایـایی بازآزمـایی آزمـون      ) 1375(نـادری   ). 1998،  5استراوس
از .  گزارش کرده است   85/0ی  ویسکانسین را در جمعیت ایران    

آیـد کـه در ایـن بررسـی      دسـت مـی   هاین آزمون چندین نمره ب  
 .ددگر نمره خطای تکرار محاسبه می

ایــن آزمــون  :(SC-WT) لغــت اســتروپ -رنــگآزمــون 
 به منظور ارزیابی توجه انتخابی      1935 در سال    6توسط استروپ 

پایـایی   هـای   ضریب) 1975(گلدن  ). 1995لزاک،  (ساخته شد   
گـزارش  ای    مـاده  هـای تـک    برای نسخه را   73/0 و   82/0،  85/0

بهره گرفتـه  ) 1978(در این بررسی از نسخه گلدن      . کرده است 
کـار بـرده      این آزمون در چندین بررسی در ایران به        .شده است 

؛ نـادری،   1379زاده،    قاسـم   و قـدیری، براهنـی    کرم(شده است   
1375 .( 

 :(WMS-R) تجدیـد نظـر شـده        -مقیاس حافظـه وکسـلر    
منظـور    توسط وکسلر و بـه     1945مقیاس حافظه وکسلر در سال      

) 1987(وکسـلر   . های گوناگون حافظه ارایـه شـد       ارزیابی جنبه 
 و  70/0برای شاخص حافظه دیداری ضریب پایایی بازآزمایی        

گـزارش  را   80/0برای شاخص حافظه کلامی ضـریب پایـایی         
 بـرای   83/0ی  در جمعیت ایرانی ضریب پایایی بازآزمـای      . نمود

 برای شاخص حافظـه دیـداری و        90/0،  شاخص حافظه کلامی  
ــت     88/0 ــده اس ــزارش ش ــومی گ ــه عم ــاخص حافظ ــرای ش  ب

 ). 1378اورنگی، (

 آمـاری تحلیـل     هـای   کمـک روش   ها به   تحلیل آماری داده  
روش آزمـون تعقیبـی     ،  (MANOVA) 7واریانس چند متغیـری   

ــوکی ــانس  و8ت ــل کوواری ــاری تحلی  (ANCOVA) 9 روش آم
 .انجام شد

 
 ها یافته

ی پژوهش بر حسـب متغیرهـای       ها  توزیع فراوانی آزمودنی  
هر یک از . نشان داده شده است   1جدول  در    تحصیلات  و سن

گفتنـی اسـت کـه    . سه گروه شامل هشت مرد و هفـت زن بـود   
در تمــام مقــاطع هــایی کــه  متغیــر تحصــیلات بــر پایــه کــلاس

  .اند، محاسبه شده است تحصیلی قبول شده
 اقـدام بـه     16راد دارای سابقه اقدام بـه خودکشـی دارای          اف

 اقدام به شیوۀ بریـدن، سـه اقـدام بـه شـیوۀ         12،  شیوۀ مسمومیت 
پرتاب از بلندی، سه اقدام بـه شـیوۀ غـرق کـردن، یـک اقـدام                 

میـانگین دفعـات    . انـد   دارزدن بـوده  مـورد   شلیک گلوله و یک     
 . بوده است9/0 و در زنان 33/2اقدام در مردان 

ــهیاف ــه مقایســه نمــره   ت ــوط ب هــای ســه گــروه در   هــای مرب
هـای ویسکانسـین، اسـتروپ،       بنـدی کـارت    هدسـت هـای    آزمون

کمـک    نامه افسـردگی بـک بـه        مقیاس حافظه وکسلر و پرسش    
نشان  2جدول در ) MANOVA(تحلیل واریانس چند متغیری 

 .داده شده است
دهنـده   نامـه افسـردگی بـک نشـان         های پرسش   ه  نمرمقایسه  

 ،=748/48F(های مورد بررسی بـود       دار بین گروه     معنی تفاوت
001/0p< .(گیری تـوکی    دست آمده از آزمون پی      های به   یافته

ــه   هــای آزمــودنی نشــان داد کــه نمــره  ــتلا ب ــا  MDDهــای مب ب
 امـا   ،دار تفـاوت دارنـد     طور معنی  ههای گروه بهنجار ب    آزمودنی

ــروه   ــرات گ ــین نم ــه  ب ــتلا ب  ــ MDDمب ــدام ب ــابقه اق ه دارای س
بــدون ســابقه اقــدام بــه خودکشــی  MDD خودکشــی و گــروه

 1    .داری دیده نشد تفاوت معنی
هــای ســه گــروه در  آزمــودنی“ خطــای تکــرار”هــای  نمــره

دهنـده تفـاوت     های ویسکانسین نشـان    بندی کارت  هدستآزمون  
ــی ــین گــروه دار معن ــود   ب ــورد بررســی ب  ،=F 090/56(هــای م

001/0p<(.  ن داد که گروه افسـرده      گیری توکی نشا    آزمون پی
 دارای سابقه اقدام به خودکشـی نسـبت بـه دو گـروه دیگـر در              
_______________________________________ 
1- Grant  2- Berg   
3- Lezak  4- Spreen   
5- Strauss  6- Stroop    
7- multivariate analysis of variance 
8- Tukey  9- analysis of covariance 



 

داری  طـور معنـی    ههای ویسکانسـین ب ـ    بندی کارت   هدستآزمون  
چنین عملکرد گـروه افسـرده بـدون         هم. تر عمل کردند   ضعیف

دار  طور معنـی   هسابقه اقدم به خودکشی نسبت به گروه بهنجار ب        
 . تر بود ضعیف

در آزمـون اسـتروپ     بررسـی   هـای مـورد       گروه تفاوت بین 
دست آمـده    هبهای     یافته .)>F  ،001/0p=910/11(بود  دار   معنی

کـه گـروه افسـرده دارای       داد  گیری توکی نشـان      از آزمون پی  
سابقه اقدام به خودکشی نسبت بـه دو گـروه دیگـر در آزمـون               

 .تـر عمـل کردنـد      دار ضعیف  طور معنی  ه لغت استروپ ب   -رنگ
سابقه اقدام به خودکشـی     بدون  عملکرد گروه افسرده    چنین   هم

 ــ  ــه گــروه بهنجــار ب ــی هنســبت ب ــود دار ضــعیف طــور معن ــر ب  ت
)01/0p<(.  

هـای مـورد بررسـی را در         تفـاوت بـین گـروه     این پژوهش   
ــا  ،=287/12F(دار نشـــان داد  ی معنـــییشـــاخص حافظـــه بینـ

001/0p< .( گیـری تـوکی     دسـت آمـده از آزمـون پـی         هنتایج ب
دار بـین گـروه افسـرده دارای سـابقه           ده تفـاوت معنـی    دهن نشان

چنین گروه   و هم ) >01/0p(اقدام به خودکشی با گروه بهنجار       
ــا    ــه خودکشــی ب ــدام ب ــدون ســابقه اق بهنجــار گــروه افســرده ب

)01/0p< (     اما بین گروه افسـرده      بود،در شاخص حافظه بینایی 
قه دارای سابقه اقدام به خودکشی بـا گـروه افسـرده بـدون سـاب              

 تفـاوت بـین    . داری دیـده نشـد     اقدام به خودکشی تفاوت معنی    
 دار بود   های مورد بررسی در شاخص حافظه کلامی معنی        گروه

)088/10F=، 001/0p<(.  دهنـده   گیری توکی نشـان     آزمون پی
دار بین گروه افسـرده دارای سـابقه خودکشـی بـا             تفاوت معنی 

قه خودکشی با   چنین گروه افسرده بدون ساب     گروه بهنجار و هم   
 امـا بـین گـروه       بـود، گروه بهنجار در شاخص حافظـه کلامـی         

افسرده دارای سابقه خودکشی بـا گـروه افسـرده بـدون سـابقه              
بـرای کنتـرل اثـر متغیـر        . دار دیده نشـد    خودکشی تفاوت معنی  

هـای دو گـروه افسـرده دارای        افسردگی در عملکرد آزمـودنی    
دام بـه خودکشـی در      سابقه اقدام به خودکشی و بدون سابقه اق       

 ،های ویسکانسین و آزمـون اسـتروپ       بندی کارت  هدستآزمون  
کـار بـرده     بـه (ANCOVA)روش آماری تحلیـل کوواریـانس      

با وجود کنتـرل متغیـر افسـردگی، تفـاوت بـین دو گـروه               . شد
 هــای ویسکانســین  بنــدی کــارت  هدســتافســرده در آزمــون  

)737/29=F،  001/0p<(   و آزمــــون اســــتروپ)935/6=F، 
05/0p< (بوددار  نیز معنی. 

  تحصیلات وها بر حسب سن توزیع فراوانی گروه -1جدول                        
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 بحث
این پژوهش نشـان داد کـه تمـامی بیمـاران افسـرده در هـر          

 ، روانشــناختی مــورد ســنجش-چهــار حــوزه عملکــرد عصــب
تر عمـل    داری ضعیف  طور معنی  ههای سالم ب   نسبت به آزمودنی  

، 1لانـدرو (های پیشین هماهنـگ اسـت        فته این یافته با یا    .کردند
چنـین بیمـاران افسـرده دارای        هـم ). 2001،  3 و اسـلتولد   2استیلز

کـارکرد  ”سابقه اقدام بـه خودکشـی در دو حـوزه عملکـردی             
نسـبت بـه بیمـاران افسـرده بـدون          “ توجـه انتخـابی   ”و  “ اجرایی

تـری   داری عملکرد پـایین    طور معنی  هسابقه اقدام به خودکشی ب    
تواند ناشی از تفاوت سن، جـنس یـا           ها نمی   این تفاوت  .داشتند

های سه گروه باشد، زیرا هر سه گروه         تحصیلات بین آزمودنی  
داری  معنـی  تفـاوت    ،از نظر سن، جنس و تحصیلات همتا شده       

های موجـود در      نارسایی. ها در این متغیرها دیده نشد      بین گروه 
سـابقه   دارایکارکرد اجرایی و توجه انتخابی بیمـاران افسـرده          

اقدام به خودکشی نسبت به بیماران افسرده بدون سابقه اقدام به           
های مربوط بـه افسـردگی تنهـا          خودکشی نیز مستقل از کاستی    

در . ها با شدت افسردگی قابـل تبیـین نیسـتند       این کاستی . بودند
های تکمیلی، زمانی کـه متغیـر افسـردگی بـا اسـتفاده از               تحلیل

هـای بـین     نترل شد، تفـاوت   کیانس  روش آماری تحلیل کووار   
بـدون سـابقه اقـدام بـه خودکشـی در      بـا و  هـای افسـرده    گـروه 

بـر  . چنـان پایـدار ماندنـد      کارکرد اجرایی و توجه انتخـابی هـم       
بـدون  با و    بیماران افسرده    های  خلاف انتظار، تفاوتی بین گروه    

 هــای  آزمــون  خــردههــای ســابقه اقــدام بــه خودکشــی در نمــره
ــاس حافظــه وکســلر حافظــه کلامــی و ــداری مقی  - حافظــه دی

 هـر چنـد بیمـاران افسـرده دارای          ؛تجدیدنظر شده، دیـده نشـد     
هــا  طــور کلــی در ایــن عملکــرد هســابقه اقــدام بــه خودکشــی بــ

 .تر بودند ضعیف
هـای دیـده شـده در          روانشناختی، نارسـایی   -از نظر عصب  

اخــتلال بیمــاران افســرده دارای ســابقه اقــدام بــه خودکشــی بــا 
باشــد  در ایــن افــراد، ســازگار مــیفرونتــال  پــرهقشــر د کــارکر

 روانشـناختی در    -عصـب اختلال کارکرد   ). 2001،  4هیرینگن(
بیماران افسرده دارای سابقه اقدام به خودکشی، ممکن است بـا          

هــای حــاد   در هنگــام بحــران5گیــری تخریــب فرآینــد تصــمیم
روانپزشکی، خطر اقدام به خودکشی را در ایـن افـراد افـزایش             

ــد ــم. ده ــت    ه ــن اس ــین ممک ــارکرد  چن ــتلال ک ــباخ  -عص
مربـوط بـه خطـر     زیسـتی  -عصـبی های  روانشناختی، ناهنجاری 

شـواهدی کـه   . آشکار کننـد اقدام به خودکشی را در این افراد    
دهند توجه انتخابی در رفتار خودکشـی نقـش دارد از            نشان می 

انـد،   کمـک آزمـون اسـتروپ انجـام شـده           هایی کـه بـه      بررسی
ــه ــرینگن، (انــد  مــدهدســت آ ب ــا گیجــی ). 2001هی آشــفتگی ی

ایجادشده توسط محرکات نامربوط و شکسـت در جلـوگیری           
های نامربوط ممکن است تأثیر عمیقی بر روی حافظـه           از پاسخ 

ها نشـان     بررسی. های شناختی افراد داشته باشند     و دیگر توانایی  
اند که نوجوانان دارای میل به خودکشـی نسـبت بـه افـراد               داده
باشـند   مـی بیشـتری   هـای یـادگیری      روه گـواه دارای نـاتوانی     گ
، 10، کروســی9، آلــن8سونســن). 1997، 7 و ســیگل6بریــد مــک(

 بـــا هـــدف مقایســـه نـــرخ  ) 2002 (12 و گلـــدبرگ11پـــوردام
 عمدی، میزان اقدام به خودکشی و خودکشـی         13 آسیبی -خود

 و  14در بیماران مبتلا بـه اخـتلال بـیش فعـالی بـا کمبـود توجـه                
ایـن  . های بهنجار همتاشده، پژوهشـی را انجـام دادنـد          نیآزمود

پژوهشگران دریافتند که بیماران مبتلا به اختلال بیش فعـالی بـا            
های بهنجار اقدام بـه خودکشـی        کمبود توجه بیش از آزمودنی    

از ایـن رو    . رسـانند   طور عمدی به خود آسیب می      هکنند یا ب    می
هـای   در برنامـه  عنـوان یـک هـدف مهـم          بـه این اختلال   بایستی  
بر پایـه برخـی     . گیری از خودکشی مورد توجه قرار گیرد       پیش

ــه ــار افســرده    نظری ــاره بیم ــناختی درب ــای ش ــدامه ــه کن اق ــده ب ن
، ایـن بیمـاران بـه دلیـل         )1381کاویانی و رحیمی،    (خودکشی  

گشـایی   ئلهاشکال در بازخوانی از حافظه شخصـی توانـایی مس ـ         
 اشـکال در    - افسردگی مؤثر را ندارند و در یک چرخه معیوب       

آیند که نهایتاً به خودکشـی       ناامیدی، گرفتار می   -گشایی مسئله
های بررسـی حاضـر فرضـیه تخریـب عملکـرد            یافته. انجامد می

های دارای سابقه اقدام به  افسرده) قشر گیجگاهی میانی  (حافظه  
ــه افســرده  ــه   خودکشــی را نســبت ب هــای بــدون ســابقه اقــدام ب

 1    .کند خودکشی حمایت نمی
های ویژه حافظه و بـه       تخریب حافظه در افسردگی به جنبه     

افسـردگی  . های افسردگی ارتبـاط دارد  همان اندازه به زیرگونه   
هـایی در تکـالیف     ویژه با نارسـایی    بههای پیشین،     بر پایه بررسی  

 ارتبـاط دارد    16ای خبـری    و حافظـه دوره    15در حال کار  حافظه  
ــورت( ــار17ب ــدره18، زمب ــایج  ). 1995، 19 و نای ــود نت ــاید وج ش

_______________________________________ 
1- Landro   2- Stiles 
3- Sletvold  4- Heeringen 
5- decision making  6- McBride 
7- Siegel   8- Swensen 
9- Allen   10- Kruesi 
11- Purdum  12- Goldberg 
13- self-injury 
14- attention deficit/hyperactivity disorder 
15- working memory  
16- episodic declarative memory 
17- Burt   18- Zembar 
19- Niederehe 



 

شـده و   متفاوت در این زمینه مربوط به نوع آزمون های انتخاب     
 .شده باشد بیماران افسرده انتخاب

ــه،در نتیجــه ــ  یافت ــده از بررســی حاضــر   ههــای ب دســت آم
دهنده تخریب شدیدتر کارکرد اجرایی و توجـه انتخـابی            نشان

 اقدام بـه  در بیماران افسرده اساسی غیرسایکوتیک دارای سابقه    
خودکشی نسـبت بـه بیمـاران افسـرده اساسـی غیرسـایکوتیک             

هـا احتمـالاً      ایـن نارسـایی   . بدون سابقه اقدام به خودکشی است     
 MDDخطـــر اقـــدام بـــه خودکشـــی در بیمـــاران مبـــتلا بـــه  

 .دهند ایکوتیک را افزایش میغیرس
ــه   از آن ــی حاضــر روش نمون ــه در بررس ــا ک ــری در  ج گی

هـا بـا محـدودیت همـراه          تعمیم یافته  ،کار برده شده    دسترس به 
 .باشـد   این پژوهش حجم کم نمونه می       دیگر محدودیت. است

هـا در    پـذیری یافتـه    شود بـه منظـور افـزایش تعمـیم          پیشنهاد می 
کار برده شود  گیری تصادفی به های آینده، روش نمونه پژوهش

 .نفر باشد 30کم  و حجم نمونه دست
ل اساسـی در  مرضـی یـک عام ـ   هوش پـیش  گفتنی است که    

 روانشـناختی اسـت و در ایـن بررسـی تنهـا             -های عصـب   آزمون
مرضـی در نظـر      پـیش   عنوان شـاخص هـوش     سطح تحصیلات به  

متغیـر،  های انجام شده بـین ایـن دو           گرفته شده که بر پایه بررسی     
؛ بنابراین  )1375دولتشاهی،  ( گزارش شده است     70/0همبستگی  

هـا   هـا در آزمـون   روهاز تفاوت نمـرات گ ـ احتمال دارد مقداری    
 باشـد کـه بـه       هـا  مرضی بـین گـروه     ناشی از تفاوت هوش پیش    

 منظـور   شـود بـه     بنابراین پیشـنهاد مـی    . کنترل نشده است   خوبی
بر شـاخص تحصـیلات،     افزون  مرضی،   تعیین میزان هوش پیش   

بهـره گرفتـه    مقیاس هوشی معتبر مانند مقیـاس وکسـلر         یک  از  
نشـدن    پـژوهش کنتـرل    های این  یکی دیگر از محدودیت    .شود
 .باشـد  سیب مغزی ناشی از خود اقدام به خودکشـی مـی       آ متغیر

تغیر آسـیب مغـزی ناشـی از        م ،آیندههای    بررسی در   بهتر است 
 .شوداقدام به خودکشی نیز کنترل 

 
 سپاسگزاری

با سپاس از بیمـاران، همراهـان بیمـاران و کارکنـان مرکـز              
 ــ درمــانی -آموزشــی ن پــژوهش روانپزشــکی ایــران کــه در ای

 .شرکت نمودند و بدون همکاری آنان انجام آن میسر نبود
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