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  چکیده
پـذیري در گروهـی از    ب تـوارث و برآورد ضری تأهلبر حسب جنس، سن، وضعیت  افکار خودکشى با هدف بررسیپژوهش این  :هدف

 66 دوقلـو شـامل  116 ،کننده در مراسم سالگرد لاله و لادن ن دوقلوهاى شرکتایماز  :روشدوقلوهاي همسان و ناهمسان انجام شده است. 
نشـان   انستحلیل واری ـ :ها یافته. پاسخ دادندمقیاس افکار خودکشى  سال به 35تا  11در گروه سنی  دوقلوى ناهمسان 50دوقلوى همسان و

قابـل تبیـین اسـت. میـزان      تأهـل واسطه تعامل متغیرهاى جنس، سـن و وضـعیت    هاز تغییرات افکار خودکشى در دوقلوها بدرصد  80داد که 
 بـود.  تأهـل مدارى بیشتر از مردان، در نوجوانان بیشتر از جوانـان و در افـراد مجـرد بیشـتر از افـراد       طور معنى ن زنان بهایمافکار خودکشى در 

زنـان، نوجوانـان و افـراد مجـرد      :گیـري نتیجه بود. 49/0ن دوقلوهاى نوجوان و جوان ایمپذیرى افکار خودکشى در  یزان ضریب توارثم
پـذیري افکـار خودکشـی،     بیشتر در معرض افکار خودکشی هستند. بـا توجـه بـه تـوارث     تأهلمترتیب در مقایسه با مردان، جوانان و افراد  به

گیـري اولیـه و    هاي سلامت روان است که باید در حوزه پـیش خودکشی، بخشی از سیاست اد داراي افکار و اقدام بهرصد کردن بستگان افر
  ثانویه در نظر گرفته شود.

   جوان ؛نوجوان ؛دوقلو ؛پذیري ضریب توارث ؛افکار خودکشی :کلیدواژه
  
 ] 28/7/1389؛ پذیرش مقاله: 19/3/1389دریافت مقاله: [

   
  

  مقدمه
ترین اختلال  گیرشناسی، افسردگی را شایعهاي همه سیبرر

). 2002، 3لو تیـزد  2، ویلیامز1اند (سگال روانپزشکی نشان داده
و  6اسـت (کنـی   5و عودکننده 4افسردگی در بیشتر موارد مزمن

آمیزتـرین پیامـد    عنـوان فاجعـه   خودکشـی بـه  ). 2007، 7ویلیامز
ري از کشـورها،  خود در بسیا افزایش  افسردگی، با روند رو به

رود  یشـمار م ـ  همواره از مشکلات برجسـته بهداشـت روان بـه   
و  10؛ پدرسـن 2008 ،و همکـاران  9؛ نـک 2003، 8کومارویجای(
افـزایش  جهان شاهد  ،1950هاي  پس از سال). 2010 ،11سکهیف

و  14، رفتار خودتخریبی13خودکشی اقدام به ،12افکار خودکشی
کـه   طوري به ،است  بوده خودکشی در میان نوجوانان و جوانان

ــاياز ســال ــا  1950ه ــاي خودکشــی در   1990ت ــزان رفتاره می
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، 1اسـت (رمافـدي    % افـزایش یافتـه  300سـاله   15-19نوجوانان 
؛ مراکـز کنتـرل و   1998، 5بلـوم  و 4رزنیـک  ،3، اسـتوري 2رنچف

هاي اخیر، خودکشـی  ). در سال2000، 6ها پیشگیري از بیماري
از نوجوانـان و جوانـان    صـد در 15علت مرگ و میر هشت تـا  

ــوده ــپن   ب ــت (اس ــتی   2005 ،7اس ــات بهداش ــرویس اطلاع ؛ س
و  11تاداهــــر ،10ز، کــــولینگ9بیــــوتریس؛ 2004، 8نیوزلنــــد

بــر ). 2003، 14هــوروود و بیــوتریس، 13؛ فرگوســن122005هنـر 
هـر سـال    ،2005بهداشت در سال  یگزارش سازمان جهان هیپا
ــنزد ــه  کی ــب ــلیم کی ــر خودکشــ ونی ــ ینفــر در اث ــدیم یم . رن
 یدر پزشـک  ژهی ـو گونـاگون بـه   يها طیکه در مح ییها یبررس
در هـر   7/5 را رانی ـدر ا یخودکش ـ زانی ـ، مانجـام شـده   یقانون

ــردان و  100000 ــردر  1/3در م ــزارش  100000 ه ــان گ در زن
 وعیشــ زانی ـم نـه ی). در زم2002 ،یخــادم و ي(مـراد  نـد ا دهنمـو 

 یانـدک  يها یبررس نرایدر ا یخودکش رفتارها و  افکار، برنامه
در  وعیش ـ زانی) م2009ن (او همکار یانجام شده است. ملکوت

در  یهـا و اعمـال خودکش ـ   برنامـه  ،یطول عمر افکار خودکش ـ
 % گـزارش کردنـد.  3/3% و 2/6%، 7/12 بی ـترت شهر کرج را به

افکـار   یمورد بررس انی% دانشجو5/7 یینمونه دانشجو کیدر 
وقـار   یزران ان،یطارم ،يرویپ ،یفیاند (پورشر داشته یخودکش
  ).2005 ،يو جعفر

ــان و     ــی در نوجوان ــاي خودکش ــاز رفتاره ــل خطرس عوام
توان در چند گروه مسائل خانوادگی مانند مرگ جوانان را می

ــادربزرگ، شکســت در    ــدربزرگ و م ــادر، مــرگ پ ــدر و م پ
ازدواج، ناسازگاري با پـدر و مـادر، طـلاق یـا ازدواج دوبـاره      

هـاي پیوسـته میـان والـدین      و کشـمکش  هـا  والدین، درگیـري 
، 19، گرینبـري 18؛ گولد2007، 17روسیو و 16، راجرز15(چابرول
روانـی  عوامل )، عوامل شخصیتی و 2003، 21و شافر 20ولتینگ

مانند ناامیدي، انعطاف ناپذیري شناختی، کانون کنترل بیرونی، 
)، 2003؛ گولـد و همکـاران،   2004، بیـوتریس ( مصرف الکـل 
ي ماننـد طـرد و فروپاشـی    فـرد ن بیکردي و روابط عوامل کار

شـرایط   دری ضـعیف حـل مسـاله    ییکباره روابط عاطفی، توانا
، 23، چـن 22گراي پیشین (چنگ زا، رفتارهاي خودکشی استرس
عوامـل اجتمـاعی و فرهنگـی ماننـد      )،2000، 24جنکینـز  و چن
کاري، نبود منابع و شبکه اجتماعی حمـایتی بـراي افـراد در     بی

هـاي گروهـی، رکـود     بحران و در معرض خطر، رسـانه  شرایط
هـاي اقتصـادي، وضـعیت     ثبـاتی شـاخص   اقتصادي، تورم و بی

 25؛ هاریس2005و همکاران،  بیوتریسثبات بازار تجارت (  بی
ــولاك و ــکیل2000، 26م ــودگز، 27؛ ماس ــک ،28ه ــلا م  29نکل

زیسـتی  شـناختی و عوامـل   )، عوامل جمعیت2005، 30کالینگزو
تنها کرد. با توجه به هدف پژوهش حاضر، در اینجا  بندي دسته

  1شود.  شناختی و زیستی پرداخته می به بررسی عوامل جمعیت
سن، جـنس، وضـعیت    شناختی مانند برخی عوامل جمعیت

طبقه اجتماعی و اقتصـادي از جملـه    و ، میزان تحصیلاتتأهل
گرایانــه  ثر در تنـوع و شــدت رفتارهـاي خودکشـی   ؤعوامـل م ـ 
و همکـاران،   بیـوتریس رونـد (  شـمار مـی   و جوانان به نوجوانان

داري میـان   شده رابطـه معنـی   هاي انجام پایه پژوهش ). بر2005
هاي بعدي خودکشی وجود دارد (سـگال و   ماسن، افکار و اقد

زا، بــراي فــرار از  ویــژه در شــرایط اســترس ). بــه2001، 31روي
را  نوجوانـان وجوانـان خودکشـی    ،بحران و درد روانی شـدید 

 ،حـل ممکـن    له و گاه تنها راهأهاي حل مسعنوان یکی از راه به
 ،)2000هـا،   گزینند (مراکز کنترل و پیشگیري از بیمـاري  برمی
گرا سومین علت مرگ و میر  که رفتارهاي خودکشی  طوري به

). 2002باشــد (اندرســون،  در میــان نوجوانــان آمریکــا مــی   
 12-14نوجوانـان  میزان شیوع افکـار خودکشـی در    ،ها بررسی

 خودکشی در همین گروه  به  % و میزان اقدام49% تا 27ساله را 
اند (دیکستر، کینهورست  ه درصد گزارش کردهسنی را دو تا نُ

). 1991ها،  ؛ مراکز کنترل و پیشگیري از بیماري1995و وایلد، 
سـاله،   24تا  15شده، نوجوانان دختر  هاي انجامپایه پژوهش بر

از پسران همسال داراي رفتار خودکشی و اقـدام   چهار بار بیش
خودکشی هستند، اما خودکشی درمیان نوجوانان پسـر بیشـتر    به

 و، عباســی  ؛ مولــوي 2003، 2002، 2000، بیــوتریس اســت ( 
افکار خودکشـی در   ،قلوها هم ). در بررسی دو2003، محمدنیا

). 2001است (سـگال و روي،   زنان بیش از مردان گزارش شده
شده براي افکار خودکشی بیشتر در زنان نسـبت   هاي ارائه نیتبی

_______________________________________ 
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7- Span 
8- New Zealand Health Information Service  
9- Beautrais  10- Collings 
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15- Chabrol  16- Rodgers  
17- Rousseau  18- Gould  
19- Greenbery   20- Velting  
21- Shaffer  22- Cheng  
23- Chen   24- Jenkins   
25- Harris  26- Molock  
27- Maskill  28- Hodges  
29- McCellan   30- Collings 
31- Roye 
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خودکشی در مردان گویـاي آن اسـت کـه      مردان و اقدام به  به
طـور   هـاي نـژادي، سـنی و اجتمـاعی بـه      زنان در سراسر گـروه 

داري احســاس غمگینــی، ناامیــدي، تنهــائی و افســردگی  معنــی
 بـه   مچنین بر میزان افکـار خودکشـی و اقـدا    بیشتري دارند. هم

از  پس تأهلممطلقه و در زنان  بیوه، خودکشی در مردان مجرد، 
 سـت ا  دهش ـیـد  کأروابط عاطفی و هیجانی با همسـر ت فروپاشی 

  ). 2002، 2پرسون و 1(لوما
هـا، دوقلوهـا و    شده بر روي فرزندخوانده هاي انجام بررسی
 بـه   ژنتیک را در افکار و اقدامثیر عوامل زیستی و أها ت خانواده

و  4؛ فـو 1998، و همکـاران  3اند (استاتام ثر دانستهؤودکشی مخ 
دار فراوانـی   ها گویاي تفـاوت معنـی   ). بررسی2002 همکاران،

در مقایسـه   5تخمکی یکگرایانه در دوقلوهاي  رفتار خودکشی
ــا دوتخمکــی  ؛9ســارچیاپونو  8ریلانــدر ،7باشــند (روي مــی 6ب

 12پـذیري  ضریب توارث .)2007 ،11و لویبل 10، وراسک1997
تــا  23/0تخمکـی در افکـار خودکشـی     بـراي دوقلوهـاي یـک   

گزارش شده  05/0و براي دوقلوهاي دوتخمکی صفر تا  45/0
ــو و همکــاران، 1998اســت (اســتاتام و همکــاران،   ). 2002؛ ف

براي دوقلوهاي زن دوتخمکـی   13جفتی میزان همبستگی درون
کـه   يطـور  بوده است؛ به 73/0و  94/0ترتیب  تخمکی به و یک

بیشتر گروه نمونه در سنین نوجوانی و جوانی مشغولیت ذهنـی  
و ، سگال (روي داشتند  خودکشی به  با افکار خودکشی و اقدام

ها  هاي خانواده ها همراه با بررسی ). این یافته1991، سارچیاپون
ــده همگــامی نشــان ــراي افکــار   14دهن خــانوادگی و ژنتیکــی ب

د ژنتیکی مشترك و صورت یک استعدا خودکشی است که به
ظـاهر   15اي رابطه عاطفی نیرومنـد میـان همزادهـا    شکل گونه به

ــی ــترك   م ــیط مش ــود. مح ــک  16ش ــترك در 100و ژنتی % مش
ــاي یــک دو % 25تخمکــی و محــیط مشــترك و ژنتیــک   قلوه

تخمکی اثر تعاملی محـیط و ژنتیـک    قلوهاي دو مشترك در دو
آن هــاي خــانوادگی گویــاي  را برجسـته کــرده اســت. بررســی 

ــزان خودکشــی در خــانواده  هــاي داراي ســابقه  هســتند کــه می
هاي فاقد سابقه خودکشـی بـالا    خودکشی در مقایسه با خانواده

برداري رفتاري و ژنتیکی افکـار   ها گویاي الگو است. این یافته
اي از ایـن   گرایانـه در خـانواده اسـت. نمونـه     و رفتار خودکشی

ــانواد    ــن از اعضــاي خ ــنج ت ــی پ ــل، خودکش ــارگوس تعام ه م
، 18سرهم است (گـودوین  در طی چهار نسل پشت 17همینگوي
 و 20، روبینـــو ویتـــز 19؛ وارن2004فرگوســـن،   و بیـــوتریس

  ).2003، 21سون ملویله

پـژوهش حاضـر در راسـتاي     ،شـده  با توجه بـه مـوارد یـاد    
  است:  هاي زیر انجام شده گویی به پرسش پاسخ

غیرهـاي سـن،   قلوهـا بـر حسـب مت    دو  آیا افکـار خودکشـی   -1
  متفاوت است؟ تأهلجنس و وضعیت 

ــتگی درون  -2 ــا همبس ــی  آی ــی معن ــاي  جفت ــین دوقلوه  داري ب
وجـود    از نظر افکار خودکشـی  تخمکی و دوتخمکی یک
  دارد؟

قلوهـا   در دو  پذیري افکـار خودکشـی   توارث  میزان ضریب -3
  قدر است؟ هچ

  
  1روش 

ودنـد.  بایران  ساله 11 - 35 دوقلوهاي همهجامعه پژوهش 
جفـت دوقلـو از    300بر پایه فراخوان انجمن دوقلوهـاي ایـران   

سراسر کشور بـراي شـرکت در مراسـم سـالگرد فـوت لالـه و       
اتر دانشکده روانشناسی دانشـگاه تهـران   ئت لادن در محل آمفی

نفـر در   538، فراخوانـده دوقلوي  600هم آمدند. از میان   گرد
 124دسـترس،    درگیري  روش نمونه مراسم شرکت کردند و به

پــس از توضــیح هــدف پــژوهش و اعــلام رعایــت  ،آزمــودنی
اي بـر هـا،  داري در حفـظ اطلاعـات شخصـی آزمـودنی     امانت

هـا  نامـه  شرکت در این پژوهش اعلام آمادگی کردند. پرسـش 
مـورد   116شده،  داده هاي عودتنامه بدون نام بودند. از پرسش

جفـت   33ین تعـداد  براي تحلیل نهایی معتبر شناخته شدند. از ا
 45 ،نفـر) دوتخمکـی   50جفـت (  25 تخمکـی و  یک نفر) 66(

نفر در  48و  تأهلمنفر  46نفر مجرد و  70 ،نفر زن 71نفر مرد و
 تا 19نفر در سن جوانی از  68سال و  18تا  11 سن نوجوانی از

  سال بودند.  35
کـار بـرده    هاي پژوهش ابـزار زیـر بـه    براي گردآوري داده

  شد:
) SIS( 22خودکشـی   مقیـاس افکـار  خودکشـی:    فکارمقیاس ا

پرســش اســت کــه در ایــران هنجاریــابی شــده اســت   38داراي 
). ضرایب آلفـاي کرونبـاخ   2006فر، حبیبی و بشارت،  ي (محمد

_______________________________________ 
1- Luoma   2- Pearson 
3- Statham  4- Fu 
5- monozygotic  6- dizygotic 
7- Roy   8- Rylander  
9- Sarchiapone  10- Voracek 
11- Lobile  12- heritability estimation 
13- twin pair correlations 14- concordance  
15- co-twins  16- shared-environment  
17- Margaux Hemingway 18- Goodwin 
19- waern  20- Rubenowitz 
21- Wilhelmson  22- Suicide Ideation Scale 
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 1هاي احسـاس گنـاه   و زیرمقیاس  براي نمره کل افکار خودکشی
ــب  ــود تخریـ ــدي  و خـ ــري، ناامیـ ــارت  2گـ ــاس حقـ ، 3و احسـ

 6و افسـردگی  5شتن رابطـه، رکـود و ایسـتایی   و ندا 4گیري گوشه
محاسـبه شـد    72/0و  73/0، 80/0، 84/0، 83/0، 93/0ترتیـب   به

باشـد. ضـرایب    دهنده همسانی درونی خوب مقیاس می که نشان
 14آزمودنی در دو نوبـت بـا فاصـله     40هاي  همبستگی بین نمره

روش بازآزمـایی محاسـبه شـد.     روز براي سنجش پایایی بـه  20تا
هـاي   مقیـاس  و زیر  ها براي نمره کل افکار خودکشی ن ضریبای

، رکـود و  یـري گ ، گوشـه تخریبـی، ناامیـدي   و خود احساس گناه
از و  82/0 و 81/0، 84/0، 85/0، 87/0، 89/0ترتیب  افسردگی به
دار بود که نشانه پایایی بازآزمـایی   معنی ) >001/0pنظر آماري (

    ).2006ر و همکاران، ف ي (محمد باشد بخش مقیاس می رضایت
  
  ها هیافت

بین جنس، سن  متغیرهاي پیش کمک در پژوهش حاضر به
 35تـا   19سـال و جوانـان    18تـا   11شامل دو سطح نوجوانـان  

هـاي  آمـار  و متغیر وابسته افکار خودکشی تأهلسال، وضعیت 
طرفـه بـراي بررسـی اثـر      توصیفی و آزمون تحلیل واریانس سه

بررسی  بر افکار خودکشی تأهلت تعاملی جنس، سن و وضعی
جفتی افکار خودکشی  شد. براي بررسی میزان همبستگی درون

هـاي   ترتیـب از آمـاره   پـذیري بـه   در دوقلوها و ضریب تـوارث 
ــون در دو  ــتگی پیرس ــک  ضــریب همبس ــاي ی تخمکــی و  قلوه

هاي پژوهشگران همبستگی ویژگی شد. گرفته بهرهتخمکی  دو
اگونی ماننــد دوقلوهــاي  هــاي گونـ ـشخصــیتی را در نمونــه 

ها محاسبه خوانده تخمکی، همشیرها و فرزند یک و دوتخمکی
کنند و از این مقادیر همبستگی براي برآورد دامنه تغییرات می

هاي روانشناختی افراد به واسـطه عوامـل ژنتیـک بهـره     ویژگی
عنـوان نسـبت    پذیري به بیان دیگر، شاخص توارث گیرند. به می

هـاي روانشـناختی تعریـف     ده در ویژگـی ش ـ واریانس مشـاهده 
است و واریانسـی کـه    یشود که قابل اسناد به عوامل ژنتیک می
قابل تبیـین نیسـت بـه عامـل واریـانس       یواسطه عوامل ژنتیک به

  گردد. گیري برمی محیطی و خطاي اندازه
براي افکار خودکشـی،   تأهلممیانگین نمره مردان مجرد و 

کل مردان و زنـان  نمره و  )1ول جد( 72/23و  21/44ترتیب  به
   بود. 28/42و  01/36ترتیب  به

 7هاي بررسی آزمـون همگنـی خطـاي واریـانس لـون      یافته
 هاي موردها در گروهی واریانسنفرض همگ نشان داد که پیش

 ] F)05/0و  7و  p ، 86/0) =108=54/0 [مقایسه برقرار اسـت  
از تغییـرات   80/0نتایج تحلیل واریانس گویاي آن بودنـد کـه   

ــی در دو  ــار خودکش ــه  افک ــا ب ــاي   قلوه ــل متغیره ــطه تعام   واس
  

  در افکار خودکشی تأهلآماره هاي توصیفی بر حسب متغیرهاي جنس، سن و وضعیت  -1جدول

 حجم نمونه یسنگروه  تأهلوضعیت  جنس
 افکار خودکشی 

  معیارانحراف  میانگین
 66/5 31/41 16 نوجوان مجرد مرد

 43/7 45/48 11 جوان

 25/7 21/44 27 کل

 61/8 83/31 6 نوجوان تأهلم

 55/4 66/19 12 جوان

 37/8 72/23 18 کل

 94/6 73/43 19 نوجوان  مجرد زن

 56/6 12/55 24 جوان

 77/8 09/50 43 کل

 42/7 85/51 7 نوجوان  تأهلم

 65/5 09/23 21 جوان

 02/8  28/30 28 کل

  
  

  
  

_______________________________________ 
1- guilt feeling  2- hopelessness 
3- inferiority  4- withdrawn 
5- inertia   6- depression 

7- Levene’s Test of Equality of Error Variances 
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در دوقلـو هـا    تحلیل واریانس براي بررسی افکار خودکشی -2جدول 
  تأهلبر پایه سن، جنس و وضعیت 

 معنی داري F درجه آزادي منبع تغییرات

 01/0 62/3489 1 مقدار ثابت

 01/0 23/37 1 جنس

 01/0 88/135 1 تأهلوضعیت 

 01/0 63/17 1  سن

 008/0 24/7 1 تأهلجنس، وضعیت 

 022/0 36/5 1 جنس، سن

 01/0 27/124 1 تأهلسن، وضعیت 

 01/0 26/15 1 تأهلجنس، سن، وضعیت 
  

نشـان   2جـدول  تبیـین اسـت.    قابل تأهلجنس، سن و وضعیت 
 02/36و  28/42ترتیب بـا میـانگین    دهد که زنان و مردان بهمی

داري از نظـر آمـاري در افکـار خودکشـی دارنـد      تفاوت معنی
]01/0p<  ،23/37)=108  1و(F [ترتیب  جوانان و جوانان به. نو

 و ] F)1و01/0p< ، 63/17 )=108[ 89/37و  62/42با میانگین 
 71/27و  82/47ترتیـب بـا میـانگین     بـه نیز  تأهلمافراد مجرد و 

]01/0< p ،88/135) =108  1و(F [ ــی ــاوت معنـ ــه  تفـ داري بـ
. بـین متغیرهـاي   داشتند  افکار خودکشیزمینه لحاظ آماري در 

ــل   ــن تعام ــنس و س ــی  دو ج ــویه معن ــار   س ــین افک داري در تبی
 .] 02/0p< ،36/5 )=108/1(F[خودکشـی در دوقلوهــا دیـده شــد   

سـویه معنـی   تعامل دونیز  تأهلبین متغیرهاي جنس و وضعیت 
در دوقلوهــا وجــود داشــت   داري در تبیــین افکــار خودکشــی

]008/0p<  ،24/7)=1081و(F [ تأهـل . بین متغیرهاي وضعیت 
در   دار در تبیـین افکـار خودکشـی    ویه معنـی و سن، تعامل دوس

. میان ] F)1و108=( 27/124و  >01/0p[دست آمد  دوقلوها به
دار  ه معنـی سوی تعامل سه تأهلمتغیرهاي جنس، سن و وضعیت 

). در تحلیــــل واریــــانس F)1و01/0p< ،26/15)=108بــــود (
طرفه، در صورتی اثرات ساده و تعـاملات دوسـویه تبیـین و     سه

دار نشده باشد. اما  طرفه معنی شوند که اثر تعاملی سه بررسی می
ه جنس، سن و سوی ازآنجا که در پژوهش حاضر اثر تعاملی سه

 1ها و آزمون تعقیبی شفه دار بود، تبیین دادهمعنی تأهلوضعیت 
  شود. می معطوف طرفه به اثر تعاملی سه

دهد مردان مجـرد نوجـوان و    نشان می 3جدول گونه که  همان
 85/51و  31/41ترتیـب   نوجوان با میانگین نمره بـه  تأهلمزنان 

)01/0p< ، 90/11-=MD     ــان ــوان و زن ــرد نوج ــردان مج )، م
ــه     ــره ب ــانگین نم ــا می ــوان ب ــرد ج ــب  مج  12/55و  31/41ترتی

)01/0p< ، 17/15-=MD   ــردان ــوان و م ــردان مجــرد نوج )، م
ــلم ــه    تأه ــره ب ــانگین نم ــا می ــوان ب ــب  ج  66/19و  31/41ترتی
)01/0p< ، 04/20=MD تأهـل م)، مردان مجرد نوجوان و زنان 

 ، >01/0p( 09/23و  31/41ترتیـب   جوان بـا میـانگین نمـره بـه    
85/16=MD(،  نوجـوان بـا    تأهـل مزنان مجرد نوجوان و مردان

، >01/0p( 83/31و  73/43ترتیــــب  میــــانگین نمــــره بــــه  
23/17=MD(،   زنــان مجــرد نوجــوان و زنــان مجــرد جــوان بــا

  ، >01/0p( 12/55و  73/43ترتیــــب  بــــهمیــــانگین نمــــره  
38/11-=MD(،  جـوان بـا    تأهـل مزنان مجرد نوجوان و مردان

 ، >01/0p( 46/19و  73/43ترتیــــب  میــــانگین نمــــره بــــه  
82/23=MD جــوان بــا  تأهــلم)، زنــان مجــرد نوجــوان و زنــان

 ، >01/0p( 09/23و  73/43ترتیــــب  میــــانگین نمــــره بــــه  
64/20=MD(،  نوجـوان بـا    تأهلمزنان  نوجوان و تأهلممردان

)، 01/0p< ، 35/25-=MD( 85/51و  83/38میـــانگین نمـــره  
جــوان بــا میــانگین نمــره  تأهــلمنوجــوان و زنــان  تأهــلمزنــان 
ــه ــب  ب ــردان  ،)01/0p< ، 76/28=MD( 09/23و  85/51ترتی م

ترتیـب   مجرد جوان و زنـان مجـرد جـوان بـا میـانگین نمـره بـه       
مردان مجرد جوان  ،)01/0p< ، 29/9-=MD( 12/55و  45/48

 66/19و  45/48ترتیب  جوان با میانگین نمره به تأهلمو مردان 
)01/0p< ، 92/25=MD( تأهـل ممردان مجرد جوان و زنـان   و 

،  >01/0p( 09/23و  45/48ترتیـب   جوان بـا میـانگین نمـره بـه    
73/22=M.Dداري از نظــر آمــاري در افکــار  )، تفــاوت معنــی

   خودکشی با هم داشتند.
تـوان گفـت کـه همبسـتگی      هـاي یادشـده مـی    بر پایه یافته

تخمکــی و دوتخمکــی در  جفتــی میــان دوقلوهــاي یــک درون
ــه   40/0) و >05/0p( 65/0ترتیــب  مقیــاس افکــار خودکشــی ب

)05/0p<از تغییـــرات افکـــار  %42بیـــان دیگـــر،  ) اســـت. بـــه
% از تغییرات افکـار  16تخمکی و  قلوهاي یک خودکشی در دو
کمــک  تــوان بــه قلوهــاي دوتخمکــی را مــیخودکشــی در دو

پـذیري افکـار    بینی کـرد. میـزان شـاخص تـوارث     هریک پیش
 3کــی و مــک 2فــالکونرپایــه فرمــول محاســباتی  خودکشــی بــر

  1 برآورد شد. 49%)، 1996(
_______________________________________ 
1- Scheffe  2- Falconer 
3- MacKay 

2 2( MZ DZh r r = − 
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  ر متغیر افکار خودکشیب تأهلآزمون تعقیبی شفه براي بررسی افکار خودکشی در دوقلوها بر حسب اثر تعاملی جنس، سن و وضعیت  - 3جدول 

تفاوت  گروه   گروه 
 میانگین

 سن تأهلوضعیت  جنس سن تأهلوضعیت  جنس معنی داري

 94/0 -78/3 نوجوان مجرد زن نوجوان مجرد مرد
 33/0 45/13 نوجوان تأهلم مرد
 006/0 -90/11 نوجوان تأهلم زن
 700/0 -88/5 جوان مجرد مرد
 01/0 -17/15 جوان مجرد زن
 01/0 04/20 جوان تأهلم مرد
 01/0 85/16 جوان تأهلم زن

 040/0 23/17 نوجوان تأهلم مرد نوجوان مجرد زن
 305/0 -12/8 نوجوان تأهلم زن
 92/0 -09/2 جوان مجرد مرد
 01/0  -38/11 جوان مجرد زن
 01/0  82/23 جوان تأهلم مرد
 01/0  64/20 جوان تأهلم زن

  001/0  -35/25  نوجوان  تأهلم  زن نوجوان تأهلم مرد
  015/0  -33/19  جوان  مجرد  مرد
  01/0  -62/28  جوان  مجرد  زن
  96/0  59/6  جوان  تأهلم  مرد
  89/0  40/3  جوان  تأهلم  زن

  93/0  02/6  جوان  مجرد  مرد نوجوان تأهلم زن
  82/0  -26/3  جوان  مجرد  زن
  01/0  94/31  جوان  تأهلم  مرد
  01/0  76/28  جوان  تأهلم  زن

  009/0  -29/9  جوان  مجرد  زن جوان مجرد مرد
  01/0  92/25  جوان  تأهلم  مرد
  01/0  73/22  جوان  تأهلم  زن

  01/0  21/35  جوان  تأهلم  مرد جوان مجرد زن
  01/0  03/32  جوان  تأهلم  زن

  95/0  -18/3  جوان  تأهلم  زن جوان تأهلم مرد

  
  بحث

میزان افکار خودکشی در  ،هاي پژوهش حاضر بر پایه یافته
دار  زنان بیش از مردان بوده و تفاوت میان این دو گـروه معنـی  

هـاي پیشـین (اسـتاتام و     هـاي بررسـی   است. ایـن یافتـه بـا یافتـه    
، 5چیاپیتـا و  4، چـن 3، بریـدج 2، بـائوقر 1؛ برنت1998همکاران، 

) همسویی دارد. 2003 ، 2002، 2000، 1998، بیوتریس؛ 1999
تــوان رابطــه  دلیــل بــالابودن افکــار خودکشــی در زنــان را مــی

تنگاتنگ و شـدید افکـار خودکشـی بـا افسـردگی و ناامیـدي       
دانست. ازآنجا که افسردگی اختلالی است که شیوع، شدت و 
فراوانی آن در زنان بیش از مردان است، افکـار خودکشـی در   

و همکــاران،  6مســونزنــان بــیش از مــردان بــوده اســت (آمبرا 
  1). 2003، بیوتریس؛ 2000 ،7؛ لونگوئیت2000

در ایـن پــژوهش، میــزان افکــار خودکشــی در میــان افــراد  
هـاي   کمتر از افراد مجرد بود. این یافتـه همسـو بـا یافتـه     تأهلم

؛ 2000شده (فرگوسن، هوارد و هوارد،  هاي انجام دیگر بررسی
شده در این زمینـه   ائههاي ار ) است. تبیین2002لوما و پیرسون، 

واسـطه   بـه  ،گویاي آن هستند که افراد مجرد، مطلقـه و آشـفته  
 -شبکه اجتمـاعی  بودن کوچک ،روابط مختل عاطفی با همسر

_______________________________________ 
1- Brent   2- Baugher 
3- Bridge   4- Chen 
5- Chiapetta  6- Abramson 
7- Lonnqvist 
 



  
 

 

  
 ن در دوقلوها پذیري آ افکار خودکشی و ضریب توارث 

 

 

94

94

سال 
جه

دهم
 

/ شمار
 ه 

2 / 
 

تابستان 
 

1391
  V

ol.  18 /  N
o. 2 / Sum

m
er 2012

  

  

ــه ــانی و گوشـ ــري،  هیجـ ــر ازگیـ ــاعی کمتـ ي حمایـــت اجتمـ
از نظــــر  .)1997، 2؛ کنــــدلر1996، 1د (نیســــبتنــــردابرخور
ــه ــایم  جامع ــد دورکه ــانی مانن ــه 3شناس ــري ا گوش ــاعی گی جتم
بـودن   له، پایینأتواند به خودکشی بیانجامد. مصداق این مس می

در مقایسـه بـا افـراد بیـوه،      تأهـل منرخ خودکشی در میان افراد 
ــا 4تیدومطلقــه و مجــرد اســت (پسکوســو  ؛ 1987، 5و جورجیان

  ).a 2000،6استک
در ایـن   هسـال  18تـا   11نرخ خودکشی در میـان نوجوانـان   

ــا  هســال 35تــا 19بــیش از جوانــان  ،پــژوهش بــود. ایــن یافتــه ب
هاي پیشین در ایـن زمینـه مبنـی بـر افـزایش میـزان افکـار         یافته

خودکشی در میان نوجوانـان در مقایسـه بـا جوانـان همسـویی      
؛ بیــوتریس و 1995، 9ویلــددو  8کینهورســت، 7ادارد (دیکســتر

؛ اندرسون، 2000؛ انجمن روانپزشکی امریکا، 1998همکاران، 
وجود ارتباط علی میان رویارویی با مشکلات ). با فرض 2002

و ناملایمات خـانواده در کودکـان و رفتارهـاي خودکشـی در     
بـراي  را تـوان دو علـت    آنها در دوران نوجوانی و جوانی، مـی 

این رابطه مطرح کرد. نخست، این رابطه ممکن اسـت بازتـاب   
روشـدن بـا مشـکلات     هکه روب طوري به ؛یک زنجیره علی باشد

ــانوادگ ــت  ی، خ ــن اس ــازگاري   ممک ــکلات ناس ــزایش مش اف
  پی کودکان و نوجوانان و سایر مشکلات دوره نوجوانی را در

همراه با سایر مسایل دوره نوجوانی  این مشکلات و داشته باشد
دوم گرا گردد.  خود باعث افزایش رفتارهاي خودکشی  نوبه  به
ــه  آن ــیب  ک ــث آس ــازگاري باع ــالاي   مشــکلات ناس ــذیري ب پ

هاي فردي براي رویارویی بـا   ن از راه کاهش توانمندينوجوانا
شـود (فرگوسـن،    هـاي دوران نوجـوانی مـی    ها و استرس بحران

  ). 2000؛ فرگوسن و همکاران، 1997هاروود و لینسکی، 
هاي این پژوهش افکار خودکشی در میان زنان  بر پایه یافته

دان نوجوان بیشتر از مردان نوجوان و در زنان جوان بیش از مر
 و همکـاران  10جوان بـود. ایـن یافتـه همسـو بـا پـژوهش ریـچ       

ــان   1986( ــان زن ــالابودن افکــار خودکشــی در می ــه ب ) در زمین
ساله در مقایسه بـا مـردان نوجـوان در همـین      19تا  14نوجوان 

سن بود. یکی از دلایل توجیهی افزایش خودکشـی نوجوانـان   
رحـال تحـول   هاي دبه زیرساخت ،ویژه پسران به هسال 24تا  15

هـاي   فرصـت  ،شود. این تحولات سـریع  می داده اقتصادي ربط
تـر  ویـژه پسـرها تنـگ    را براي نوجوانان به در زندگی پیشرفت

). افـزون بـرآن، افـزایش    1995و همکـاران،   11کند (مارتین می
هاي خانواده، افـزایش  مصرف مواد در نوجوانان، تغییر ساخت

ــونت   ــگري و خش ــپرخاش ــردین ب ــو ي، ف ــاي ر فرصــتتغیی ه

اجتماعی و اقتصادي، مـردان و زنـان نوجـوان را آمـاده افکـار      
؛ فرگوسن 1998و همکاران،  بیوتریسخودکشی کرده است (

 14و اتکینسون 13کولینگز ،12؛ بلاکلی2001 ،1997و همکاران، 
2003 .(  

این پژوهش نشان داد که مردان مجرد نسبت به زنان مجرد 
افکار خودکشـی کمتـري    تأهلمنسبت به زنان  تأهلمو مردان 

شـده از سـوي نیسـبت     هـاي گـزارش   دارند. این یافتـه بـا یافتـه   
) همسویی 2001( 17و رزنیک 16، ایرلند15) و برووسکی1996(

ها گویاي آن هسـتند کـه وجـود یـک خـانواده       دارد. پژوهش
ذیرش مسئولیت خانوادگی به کـاهش افکـار   کننده و پ حمایت

انجامـد. حمایـت اجتمـاعی و     خودکشی در زنان و مـردان مـی  
خــوب، گــام بســیار مهمــی در  گیروابــط اجتمــاعی و خــانواد

و  بیـوتریس شـود (  ویـژه در زنـان شـمرده مـی     سلامتی افراد بـه 
  1). 2003؛ فرگوسن و همکاران، 2005همکاران ، 
که میـان افکـار    نشان دادندن چنی هاي این پژوهش هم یافته

تفـــاوت  تأهـــلمخودکشـــی نوجوانـــان مجـــرد و نوجوانـــان 
کـه افکـار خودکشـی در     درصـورتی  ،داري وجود نـدارد  معنی

کمتر از جوانان مجرد است. دوره نوجوانی  تأهلممیان جوانان 
هـا   ناامیـدي  و هـا  آشوب و دوران نگرانی از و جوانی دوران پر

رود  شــمار مــی خودکشــی بــه آوردن بــه اســت کــه عامــل روي
). برخی نوجوانان و جوانـان در  2001(برووسکی و همکاران، 
دست  ها و فرهنگ، براي به هاي خانواده برخورد با چشمداشت

هاي ورزشی، آموزشی  آوردن امتیازهاي بیشتر در زمینه فعالیت
هاي  شوند. رقابت رو می هاي بیشتري روبه اي، با ناکامی و حرفه

کســب پــول زیــاد و  نیـاز بــه  ،عــه بــراي بــالارفتنشـدید در جام 
جوانـان را   ،هـا  احساس نـاتوانی در رویـارویی بـا ایـن خواسـته     

حــل ممکــن یعنــی افکــار  تــرین و گــاه تنهــا راه ســوي ســاده بــه
  ). 2001کشاند (استک،  خودکشی می

ــامی درون  ــژوهش، همگـ ــن پـ ــاي   در ایـ ــی دوقلوهـ جفتـ
 از دوقلوهاي ) در افکار خودکشی بیشترr=65/0تخمکی ( یک

پـذیري بـراي افکـار     ) بود و ضریب توارثr=44/0دوتخمکی(
 سـگال ( پیشینهاي  دست آمد. بر پایه بررسی % به49خودکشی 

ــه  %45 )،2001و روي،  ــار خودکشــی ب ــانس رفت علــت  از واری
_______________________________________ 
1- Nisbet   2- Kendler  
3- Durkheim  4- Pescosotido   
5- Georgianna   6- Stack   
7- diekstra  8- Kienhorst  
9- de Wilde  10- Rich   
11- Martin  12- Blakely  
13- collings   14- Atkinson  
15- Borowsky  16- Ireland   
17- Resnik 
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هـاي   در بررسـی  که جا آن از .دانسته شده است یعوامل ژنتیک
ــده  ــ  یادش ــین افکــار خودکشــی و نزدیکــی اجتم ــه ب اعی رابط
تـوان گفـت کـه     مـی  )،همان جـا (است  دار گزارش شده معنی

توانـد بـه    بخشی از واریانس افکار خودکشـی در دوقلوهـا مـی   
دلیل تعاملات عاطفی و اجتماعی میان دوقلوها باشد. ایـن امـر   

توانـد دلیلـی بـر همگـامی درون جفتـی بیشـتر دو قلوهـاي         می
  .تخمکی نسبت به دوقلوهاي دوتخمکی باشد یک

این بررسی با یک نمونه داوطلبانه از دوقلوها انجام شـده  
ــه   ــت ب ــن اس ــت آن ممک ــی    و ماهی ــا برخ ــالقوه ب ــورت ب ص

کـه فراخـوان کشـوري بـوده و      ها همراه باشد. با آن سوگیري
دوقلوها هرچند به نسبت متفاوت، اما از سراسر ایران دعـوت  

گیري تواند بر ایجاد سـو  بودن نمونه می شده بودند، داوطلبانه
ها اثر داشته باشد. درمانگران شدت، فراوانی و طـول   در یافته

خودکشی   به  مدت افکار خودکشی را در ارزیابی خطر اقدام
خطـر خودکشـی     کردن افراد مشکوك به بستري  و تصمیم به

). بررسی و تعیـین  2003دانند (سادوك و سادوك،  ثر میؤم
یصـی و  هـاي غربـالگري، تشخ   افکار خودکشـی در مصـاحبه  

 بـه   توانـد در شناسـایی افـراد مسـتعد اقـدام      حتی پژوهشی می
  ثر باشد. ؤخودکشی م 

هـــاي مقطعـــی و  واســـطه داده بـــه ،در پـــژوهش حاضـــر
مورد بررسی قرار گرفت.   گزارشگري، افکار خودکشی خود
به اهمیت توجه به افراد در معرض خطـر افکـار و رفتـار     نظر

پزشـــکی و عنـــوان یـــک فوریـــت روان گـــرا بـــه خودکشـــی
 ،هـاي آینـده   شـود کـه در پـژوهش    روانشناختی، پیشنهاد مـی 

هاي پیشـین   تداوم این افکار، اقدام ،صورت پژوهش طولی به
خودکشی در دو قلوها و سـایر بسـتگان درجـه یـک، میـزان      

هـا، همبـودي افکـار خودکشـی بـا       ارتباط عاطفی میان جفت
هاي مصـرف مـواد و سـایر مشـکلات روانپزشـکی و       اختلال

هاي شخصیتی مانند کـانون کنتـرل، سـبک    فتاري و ویژگیر
اسناد، میزان باورهاي مذهبی، میزان افسـردگی و درمانـدگی   

تخمکـی کنتـرل و بررسـی     دو و تخمکـی  یـک  در دوقلوهاي
  شود.

  
  سپاسگزاري

ــوم  هــاي رئــیس دانشــکده روان از همکــاري شناســی و عل
مـدیر  زمـانی و   رضـا تربیتی دانشگاه تهران جناب آقـاي دکتـر   

قجـري کـه    حسـین کل انجمن دوقلوهاي ایران و جناب آقاي 
در گردهمایی دوقلوها در محـل دانشـگاه تهـران، مـا را یـاري      

  شود. نمودند قدردانی می

حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [
   .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Suicide Ideation and Heritability Coefficient Among Monozygotic  
and Dizygotic Twins  

 
 

Abstract 
Objectives: This study aimed to assess suicidal ideation based on gender, age, 
marital status and heritability coefficient estimate in a sample of 11 to 35 
years-old monozygotic and dizygot twins. Method: One hundred and sixteen 
twins (MZ=66, DZ=50; age, 11-35) were invited to complete the Suicide 
Ideation Scale (SIS) in the anniversary of Laleh and Ladan. Results: Analysis 
of variance showed that gender, age and marital status together accounted for 
80% of the total variation of suicidal ideation in twins. There were 
significantly higher rates of suicidal ideation between women, adolescents, and 
singles in comparison with men, young people, and married people, 
respectively. The heritability coefficient in adolescent and young twins was 
0.49. Conclusion: The findings suggest that women, adolescents and single 
people, respectively, compared to men, young people and married people are at 
higher risk of suicidal ideation. Regarding heritability of suicidal ideation, 
supervising of significant others to people with suicide ideation must be 
considered in mental health policy making in the field of primary and 
secondary prevention. 
 
Key words: suicide ideation; heritability coefficient; twin; adolescent; young  
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