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 (دانشجوی كاردانی بهداشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار)محمد رضا ناصری زاده

 (كارشناس ارشد آمار حياتی)آرش اكابری 

 

 چكيده
هدف از اين مطالعه توصيف و مقايسه افسردگي، اضطراب و تشويش و كيفيت زندگي با توجه بهه اتتاهاا افهراد  بها نربهاني      

كه تابطه نزديكي با نرباني خودكشي داشتند و گروهي كه اتتااا دوت تري با نرباني خود كشي خودكشي، بين گروهي از افراد 

 (دت طي يك ماه بعد از مرگ.)هاي حاد داغداتي استدت طول دوته ،داشتند

هها،  گروه خويشاوندان نزديك شامل همسران، والدين، فرزندان، خواهر و برادت و گروه خويشاوندان دوت شامل خاله ها، عمه 

به وسيله آناليز كوواتيانس، تفاوت علايم دت دو . مي باشد( خواهرزاده و برادتزاده ها)دايي ها، عموها و انوام پسري و دختري

بازماندگاني كه توابط نزديكي با نرباني خودكشي داشته  دهند كه با كنترل اثرات سن و جنس،نتايج نشان مي. گروه تحليل شد

ها سطح بالايي از افسردگي و نگراني و تشويش هستند و سطح سلامتي تواني  كيفيت زندگي آن اند به طوت چشمگيري دچات

اختلالات ذهني با تغيير دت عواطف، خلق . از نظر آماتي تفاوت معناداتي دت سطح سلامت جسمي آنها ديده نشد. پايين است

از پريشهاني و انهدوه و آسهي      شوند و با دتصديمي يا تركياي از بعضي از اين مواتد مشخص و خوي، تفتات، ادتاك، تفكر و

 نتيجه داده است كه اختلالات ذهني بهر سهلامت و بهازدهي تهاثير     "هزينه هاي مازاد بيماتي"مطالعه . عملكردي همراه هستند

طان يهك  همچنين دت امريكا اختلالات ذهني دت كنات بيماتي هاي نلاي و سهر . شودگذاتد و بازدهي اغل  كمتر گزاتش ميمي

خودكشي يكي از مشكلات مهم، سلامت عمومي  است كه مكهرتا  بهه عنهوان يكهي از پيامهد ههاي       . عامل بزتگ ناتواني است

 .اختلالات ذهني تخ مي دهد
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  زمينه
مرگ و مير در جوانان  خودكشي سومين عامل

 همين علت مرگ و مير در آمريكان و ساله 51-42

مركز ) 03333كه تعداد آنها بين  ،محسوب مي شود

  04333تا (  4332 نترل و پيشگيري بيماري ها،ك

  .مي باشد مرگ ومير ساليانه

رتكب خودكشي مي شود، بطور هر كسي كه ماز

كه به قرباني كساني)بازمانده  53-2، كارانهمحافظه

اند و از اين پس بازماندگان خودكشي نزديك بوده

و بايد از . ، زنده مي مانند(خودكشي نام مي گيرند

رشد  اخيرا. قرباني خود كشي برآيند فقدانعهده ي 

هزار  033333بهشمار بازماندگان داغ ديده ساليانه 

 1، تقريباً ابر اساس اين براورد ه .نفر رسيده است

ميليون آمريكايي جزء بازماندگان خودكشي در طول 

  .دنسال گذشته مي باش 41

ها ادامه خود كشي از لحاظ  سلامت عمومي،

ديدگي مي تواند عملكرد و داغ .مشكل بزرگي است

كيفيت زندگي آنها را تغيير دهد و ممكن است با 

علايم  افسردگي، نگراني و تشويش، حزن و اندوه،

 .همراه باشد آسيب هاي ناشي از آن رس واست

مرگ غير طبيعي و ناگهاني يكي از اعضاي خانواده و 

آفرين ي بسيار استرسيا افراد مهم ديگر، رخداد

ناگهاني و بدون بطور  ،شايع يو به عنوان بحراناست 

دهد و به شدت كنترل هيچ هشداري رخ مي

عقيده به اطرافيان را  ايمان واحساسات شخصي و 

 .در هم مي شكند

-مرگ با خودكشي اغلب واقعه ،براي بازماندگان

اي بحراني است كه توانايي عملكردي آنها را تغيير 

مي دهد كه با پيامد هاي عاطفي، رفتاري و روان 

 .همراه مي باشدنيز شناختي

كنند كه داغ اشاره مي شواهد و مدارك حاكي

گي د كشي با ساير انواع  داغديدديدگي ناشي از خو

  .متفاوت است بسيار

ها احتمال شيكي كه در خودادر هر صورت به اندازه

بالاست، در موارد مرگ  حزن بروز عوارض  اندوه و

و اگر خود كشي  .ي اين مسئله وجود نداردومير طبيع

ن است با گسترش باشد، ممك( وحشتناك)شديد 

 .همراه باشد افسردگي هاي وسيعي

ديدگي، تعجب داغطراب  با به دليل همراهي اض

، افزايش خطر برانگيز نيست كه در طول اين مدت

اختلالات تشويش و نگراني  و  بروز علائم افسردگي

اين . ناشي از واقعه ديده شودطراب ضبروز علائم ا

همچنين با مراجعه بيشتر به پزشك  و كاهش مسئله 

 .همراه است سلامت جسماني احساس

علائم  مي دهد همان گونه كه اين يافته ها نشان

و فيزيولوژيكي متنوعي با داغناسازگاري رواني 

 .ديدگي همراه هستند

كه به خوبي در  تل كنندهمخيكي از متغيرهاي 

ادبيات خودكشي آزمايش نشده است، خويشاوندي 

تعدادي از محققين پاسخ. بازماندگان با متوفي است

ي را بر اساس رابطه هاي حزن واندوه بازماندگان

با متوفي آزمايش كرده اند، اما زماني كه آنها آنها 

ها امتحان ط را در گروهي متشكل از بازماندهرواب

مثال مك به عنوان  كردند يافته ها دو پهلو بودند

اختلاف كمي بين  5991اينتوش وهمكاران در سال  

واندوه والدين، فرزندان،  پاسخ هاي حزن

... و رادرخواهر، دختر برادر، پسر خواهر، پسر بدختر

 .يافتند

پي بردند كه والدين احساس ريد و گرين بلد 

سبت به گناه، شرمساري و سوگ بيشتري را ن

ميزان در حالي كه . كنندهمسران قربانيان گزارش مي

، فرزندان، در بين ميزان اندوه وحزن خواهر يا برادر

اگر . )گيردان قرار ميحزن و اندوه والدين و همسر

با ميزان اندوه همسران   چه تفاوت چشمگيري

در احساس حزن و اندوه،  اختلاف(. ندنداشت

اين واقعه در ميان بچه ها، شرمساري و عدم پذيرش 

خواهران يا برادران وجود نداشت، اگر چه اين 
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هميشه در ميان بازماندگان قربانيان خودكشي مسائل 

وجود دارد و بطور چشمگيري بيشتر از بازماندگان 

آنها . انددر اثر تصادفات مردهني است كه كسا

همچنين براي آزمايش  ميزان  وابستگي بازماندگان 

به قربانبان خودكشي، از آنها تقاضا كردند كه اعلام 

 «من به مرده بسيار وابسته بودم » كنند كه با جمله 

وابستگي  حتي ، در حقيقت،موافق هستند يا مخالف

هاي در شدت پاسخ ي خودكشيبه قربان بازمانده

 ، مهم تر ازدرجه ي خويشاندودي افراد،حزن و اندوه

 .است

مشكلات  ،ربانيننگ اجتماعي اطرافيان ق  

چه خود بازماندگان . مي كند تر پيچيده بازماندگان را

از اين موضوع شرمسار باشند و چه ديگران را در 

مقصر بدانند بازماندگان اغلب نسبت به اين مسئله 

 .هستندبي ميل  و باره متوفي حساس بحث در

 دوستان، خانواده، منابع معمول حمايتي، مانند

قادر به آسوده  ست پي ببرند كه ا روحاني ممكن

       .بازمانده نيستند كردن و آرام كردن

كنند كه بازماندگان رش ميزاگهمكاران  و گيلسكي

ها بطور چشمگيري حمايت عاطفي كمي خودكشي

اندوه خود  را براي احساس افسردگي و حزن و

اند، ديده شدهداغ نسبت به افرادي كه به علل طبيعي

ها نميدهدريافت مي كنند و متوجه شدند كه بازمان

كنند، اي كه در آن كار ميتوانند به اشخاص جامعه

. هاي گروه كنترل، اعتماد كنندديدهنسبت به غير داغ

، اغلب بازماندگان را ستم حمايتياين نقص در سي

زوي مي كند و آنها را با وجود جامعه مننسبت به 

 .مشكلات تنها مي گذاردوخامت حال و 

، دريافتند كه  (4332)دگروت و همكاران اخيراً 

داغ ديده   ي كه از طريق خود كشي نزديكاناشخاص

هايي مي كنند و در اين اند بيشتر احساس تنشده

نسبت به  (حرفه اي)اساسي  هاي نياز به كمك گروه

 . احساس مي شود گر بيشترگروه  دي

گونه هاي ويژه اي  ،پزوهش هاي انجام شدهدر 

راه هستند اندوه و داغ ديدگي هم از مرگ  با حزن و

-و يا با علائم  و نشانه هدكه ممكن است طولاني ش

ها تولوژيك بيشتري نسبت به ساير مرگهاي پا

 .همراه شوند

مرگ هاي ناگهاني و غير  اين مرگ ها شامل

، مرگ هاي شديد و سخت و يا ننگ آور منتظره،

روند، ها از دست ميمرگ هايي كه تعداد زيادي در آن

  .نديا مرگ كودكان را شامل مي باش

كه داغ ديدن دهد تحقيقات همچنين نشان مي

 تصادفات، )شديد هاي بد وناگهاني ناشي از مرگ 

اغلب با ميزان زيادي از  ...(قتل، خودكشي و

 ريب سلامت جسمانيو تخ مشكلات رواني

 .همراه هستند  بازماندگان

كه نشانه هاي  بيان مي دارند در مقابل سايرين

اغ داغ ديدگي ناشي از خود كشي با ساير انواع د

اين  كنند كه آوري ميديدگي ها تفاوتي ندارد و ياد

 يزاآسيب فقدانهاي علائم، همچنين در ساير گونه

 (طبيعيغير ،ناگهاني) شوندمي نزديكان نيز ديده

پيشنهاد مي كند كه اگر هم هيچ تفاوتي با هم جردن 

اگر .از كميت مي باشد نداشته باشند كيفيت آن بيشتر

چه سهم بازماندگان قربانيان خودكشي ها در بسياري 

از عكس العمل هاي يكسان همانند بازماندگان  ساير 

هاي غير منتظره است، اخيراً او تفاوتمرگ هاي 

را برجسته كرده است بعنوان اين كه مهمي  تجربي

 يداغ ديدگي ناشي از خودكش اين تفاوت ها با

-در اين قبيل مرگ سوگوارينوع مرتبط هستند زيرا 

متفاوت است ساير انواع مرگ ها با سوگواري در  ها

، محتواي اندوه  :دوجود دارآنها درو سه تفاوت مهم 

بي كه فرايند هاي اجتماعي پيرامون بازماندگان و آسي

 .بر سيستم خانواده مي گذاردخودكشي 

 اين بازماندگان اغلب با سؤالات مشكل پيرامون

سر و كار دارند، با احساس  ي آنمرگ وچراها

ئوليت، گناه، شرمساري و مقصر بودن افزايش مس
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واقعه وترك مواجه مي شوند، احساس عدم پذيرش 

خانواده در انها بالا مي رود و با آشفتگي و خشم و 

ضب و به همان ميزان با احساس ننگ و واكنش غ

تحقيقات در اين . مي شوندمواجه  هاي منفي ديگران

 همراهولوژي دبا شمار زيادي از مشكلات مت اطقمن

كه گرفتن هر نتيجه ي قطعي را مشكل مي  است

برخي از اين مشكلات عبارتند از اندازه ي كم  .سازد

ن امتناع، ا، بالا بودن ميزشاهد، فقدان گروه نمونه

شامل روابط  كننده لتهاي مخوفقدان توجه به متغيير

 .خويشاوندي متوفي

 چارچوب ذهني 
حساسات اين رويدادها بازماندگان را تسليم ا

       شديدي مانند درماندگي، ناتواني و شكستگي

بازماندگان  در موردبا استفاده از اين درك  .مي كنند

ي شيوه اين واقعهشويم متوجه مي خودكشي، 

زندگي و فعاليت هاي  روزمره آنان را مختل مي كند 

و  بنابراين بر كيفيت زندگي آنها تأثير مي گذارد

موجب ايجاد احساس تخريب، شكستگي و خسران 

بازمانده ها را رو  اين ازو . ديدگي در آنها مي شود

 تشويش، ،طرابمستعد افزايش افسردگي، اض

يك  .قعه مي كنداسترس هاي بعد از وا و اختلالات

روابط خانوادگي مثبت هست كه  مراجعه به فرضيه

به  ، بيان مي كند كه بازماندگان داراي وابستگي بالا

زا را  زياد سطح بالاتري از اندوه آسيب احتمال

نسبت به بازماندگاني كه وابستگي كمتري به قرباني 

 .تجربه مي كنند داشتند،

 در شده اين مطالعه به گسترش مطالب گردآوري

خود كشي  پيرامون اوضاع باقي مانده هاي قربانيان

و مشاهدات پزشكان حاكي از . كمك كرده است

به قربانيان خودكشي در  اهميت درجه خويشاوندي

همخوان داشتن علائم رواني تأثير در كيفيت زندگي 

 .مي باشد
 

 

 هدف از این مطالعه
هدف از اين مطالعه  توصيف و مقايسه ميزان 

با توجه به ميزان  علائم رواني وكيفييت زندگيبروز 

رادي كه رابطه نزديك با فرد فارتباطات بين ا

در مقايسه با گروهي كه  خودكشي كرده داشته اند

با فرد خودكشي كرده داشته  (كمتري)ارتباط  دوري

 .بود اند،

علائم افسردگي، تشويش ونگراني و كيفيت 

ه ارتباط بازماندگاني ك)زندگي بين هر دو گروه 

نزديك با فرد خود كشي كننده داشتند و بازماندگاني 

مورد  (با فرد خود كشي كننده داشتند ارتباط كمي

در اين مطالعه گروهي كه . آزمايش قرار گرفتند

روابط نزديك با قرباني داشتند شامل همسران، 

بود در حاليكه  والدين، بچه ها، خواهران و برادران

ا قرباني داشتند شامل خاله گروهي كه روابط دوري ب

يا عمه، دايي يا عمو، پسر خواهر، پسر برادر، دختر 

و دوستان  برادر زاده و خواهر زاده خواهر يا برادر،

 .در نظرگرفته شدند وهمكاران

سال يا  51)بازمانده ي بزرگسال 23ها از داده

بودند به  كه ساكن جنوب غربي پنسيلوانيا( بالاتر

گيري نهايي را قسمتي از مطالعه  دست آمد كه اندازه

خانواده  را در  كه بحران  كامل مي كندمداخله اي 

 .توجه داردطول فاز حاد داغديدگي 

 :روش كار
 20كه متشكل از  نفر بود 23جامعه نمونه شامل 

با %( 41)مرد قفقازي  52و %( 24)زن قفقازي

 21-52دامنه تغييرات )سال    0/20ميانگين سني 

آنها داراي مذهب  %22و بطور حتمي بود، ( سال

آنها عضو فرقه مسيحيان پروتستان % 40كاتوليك و 

%( 11)در اين مطالعهاكثريت شركت كنندگان . بودند

از شركت كنندگان بيوه % 43متأهل بودند و البته 

شريك خود،  ،با يك همسر %(91)بودند اكثريت آنها 

مي  بچه ها يا تعدادي از ساير نزديكان خود زندگي

 از مشاركت كنندگان در اين پژوهش%  23.كردند
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تحصيلاتي دبيرستاني  %50 ،حرفه اي -فني ديپلم

مدرك % 04ديپلم حرفه اي داشتند و % 50داشتند، 

كار مي آنها بصورت تمام وقت % 21ليسانس و 

. آنها بصورت پاره وقت كار مي كردند% 00كردند و 

ارتباط  ، مشخصه هاي نمونه ها را به همراه5جدول

هيچ تفاوت .دهد با قرباني خودكشي نشان ميآنها 

بر اساس روابط آنها  معنا داري بين مشاركت كنندگان

 .با متوفي وجود ندارد

كه اخيراً  مي باشند نفر 23نمونه ها شامل 

به دليل خودكشي يكي از  (گذشته ماه5حدود)

اعضاي خانواده، افراد مهم ديگر، دوستان يا همكاران 

 52هر شركت كننده متعلق به يكي از .ه اندداغ ديد

است كه شمار تعداد مشاركت كنندگان  يا خانواده

نفر از شركت  42.نفر مي باشد 44تا  5هر خانواده از 

در گروه افرادي كه با متوفي رابطه ي %( 21)كنندگان

در %( 11)نفر  00و  نزديكي داشته اند قرار گرفتند

خاله يا )داشتندگروهي كه روابط دوري با متوفي 

 ،خواهر زاده ها يا برادرزاده، دايي يا عمو، هعم

 .قرار گرفتند...( دوستان يا همكاران،

قرباني از افراد گروهي كه رابطه ي دوري با % 2/05

خودكشي داشتند يكي از خويشاوندان خود را 

، خاله يا پدر بزرگ يا مادر بزرگ)ازدست داده بودند

ف دختر خواهر، دختر پسر برادر ،عمو، پسر خواهر

باقي مانده دوست يا % 0/40، در حاليكه (برادر

مرگ ناشي  52از . مكار خود را از دست داده بودنده

نفر  2 با تيراندازي به خود، %(22) تا 2از خودكشي، 

با %( 59)نفر 0 به وسيله دارزدن خود،%( 41)

مصرف مواد با %(2)5و  مسموميت منواكسيد كربن

بوسيله خفه كردن %( 2)نفر ديگر5و بالا  هايدوز در

شركت كننده  23در هر حال . خودكشي كرده بودند

با % 41/04 مرگ، بيشتر آنها 52ي مرتبط با يكي از 

گروه ديگر كه بيشترين  مرگ ناشي از دارآويختن،

ميزان مرگ را به خود اختصاص مي دهد يعني 

مواجه شده % 44/50و سايرين  (%41/51)تيراندازي 

تفاوت چشمگيري بين گروه ها براساس نوع  .بودند

 .مرگ وجود نداشت

 هاي اندازه گيري ابزار
گيري علايم رواني شامل اندازه گيري اندازه

و (BDI) افسردگي توسط چك ليست افسردگي بك

 اضطراب توسط مقياس چك ليستي علايم اندوه

(BSI)زندگي توسط كيفيت  .شودميگيري اندازه

-پرسشنامه)ايتمي 02 ي كوتاههنتايج حاصل از مطالع

از  BDIيك نمونه  ((S-SF36 .شد گيرياندازه(اي

ينه اي كه توسط خود فرد انجام چند گزآيتم  45

 2به  ايتم 45هر يك از  .تشكيل شده است شودمي

كل .تا درجه بندي شده است 0مورد از 

توسط نمره اضافه باز تمام  BDI(22-3)نمرات

با ميزان هاي اثبات گروه ها حاصل شده است و 

 .شده افسردگي همخواني دارد

 ،53-59ميانه و متعادل  ،3-9حداقل نمره 

 .مي باشد 03-22و حداكثر 43-49متوسط رو به بالا 

ي با يافته هاي پزشكي در زمينه BDIسمت ق

توانايي  .درجات افسردگي به خوبي صدق مي كند

 .بود روز45تا 2پاسخگويي به مطالب خواسته شده 

براي نمونه  22براي نمونه هاي افسرده و  12ره ي نم

 . هايي كه افسرده نيستند

BSI  كه توسط خود فرد  است ايتم 10داراي

درجه بندي بر اساس علايم فيزيكي .گزارش مي شود

   علامت مهم  9با  ايتميك .و احساس مي باشد

، وسواس ست كه علايم جسميدهي شده انمره

 ،اضطراب ،افسردگي ،فرديحساسيت درون ،تاريرف

 پارانوئيد ،(ترس)اضطراب فوبيا  پرخاشگري،

 .شودو علامت پسيكوتيك را شامل مي (بدگماني)

ها به صورت اعتبار آن در تناسب دروني گمانه

براي موارد پسيكوتيك ) 25افزايش دامنه ضريب از 

 . شكار شدآ (براي موارد افسردگي ) 11تا (

ه با پرسشنامه چند توسط مقايس BSIميزان اعتبار 

نتايج اشكار  .وجهي شخصيتي مينه سوتا حاصل شد
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اي روي هشت اخت كه هر دو مقياس بطور فزايندهس

 .تا از نه مقياس همبستگي دارند

MOS-SF 36  يك اندازه گيري عمومي است كه

به ارزيابي مفاهيم مناسبي از كيفيت زندگي هر فرد 

سط خود افراد كه تو يتميآ 02استفاده از . مي پردازد

مفهوم سلامتي دست يابي به هشت . شودگزارش مي

ميزان نقش جسمي و  ،شامل عملكرد فيزيكي

 سر زندگي، ،سلامت كلي، درد بدني ،احساسي

سلامت روحي را حاصل كرده  عملكرد اجتماعي و

 .است

 مي شوند دهيها طوري نمرهآيتم ها واين مقياس

ك نمره حاكي از وضعيت بهتر سلامتي كه افزايش ي

با  92به 24)وبا هم داراي تناسب خوبي هستند .است

براي  93به 24)و فاصله اطمينان آنها ( 13ميانگين 

بعد روحي  .قابل قبول است( 22ماه با ميانگين 2

ايتم مي شود كه با افسردگي رواني  1سلامت داراي 

 ،مل دستپاچگي عصبيتوجه دارد و شا وخوب بودن

 مايوس و غم زده، طلبي،آرامش آرامي و ،حزن

 .احساس شادي مي شود

ترين نمرات خام به ترتيب پايين ترين و بالا

 ييهتخل هاي احساسي عصبيآيتم. است 03و1

مربوط 5)طبقه دسته بندي شد  2ياس در  عصبي و

از سوي ديگر (بدون زمان بندي2به همه زمان ها، 

بقه معكوس نمره ط 2ادي در ش آيتم هاي آرامش و

مربوط به همه  2 بدون زمان بندي،5)انددهي شده

آيتم را در بر مي 53بعد جسمي سلامت  .(زمان ها

زيرا  ،فعاليت هاي جسمي استمحدود به گيرد كه 

و موجب مشكلات پيرامون  فعاليت شديد بد است

بلند كردن  (آيتم5)فعاليت روز مره  .شودسلامت مي

( آيتم5)خم شدن ( آيتم4)تن بالا رف( آيتم5)اجسام 

باشد كه از مي( آيتم5)واستحمام ( آيتم0)پياده روي 

 .درجه استفاده شده است 0

 (بدون محدوديت -0داراي محدوديت زياد، -5

 03تا ( كمترين) 53و درجه نمرات خام آن از 

 .محتمل مي باشد( بيشترين)

 آناليز هاي آماري
شده  اي به صورت درصد گزارشداده هاي طبقه

و متغيير هاي پيوسته بصورت ميانگين و انحراف از 

جمعيت  يهامقايسه متغيير. گزارش مي شوند معيار

خويشاوندان دور در مقابل )دو گروه شناختي بين هر

 براي توسط تست مجذور كاي( نزديك خويشاوندان

كه يكي از زماني. متغيير هاي طبقه اي صورت گرفت

بيمار را شامل  1ز خانه هاي جدول توافقي كمتر ا

از آزمون دقيق فيشر براي آناليز ها استفاده شود 

توزيع نرمال توسط آزمون  با متغيير هاي پيوسته.شد

 .مقايسه شدند تي استيدونت

داده هاي با توزيع غير نرمال توسط آزمون 

mann-whiteney همه  .مقايسه شدندp-

valiueو. اي هستند دو دنباله هاp<0.05    از

آماري براي متغييرهاي دموگرافيكي معنا دار لحاظ 

 .مي شوندمحسوب 

براي آزمون ( ANCOVA)ز كووريانسيآنال

 (نزديك يا دور خويشاوند)تفاوت هاي بين دو گروه

متغيير هاي  اثر اندازه گيري شده با كنترل علايمروي 

 جنس و بكارگيري آزمون تعديل شده و سن

هاي داده ميزان خطاي روشجهت كنترل  بونفريور

انجام  SPSSها توسط همه آناليز .استفاده شد فاميلي

 (4.)شدند

  نتایج

ارزيابي  (n=60) كار نهايي براي تمام نمونه ها

براي . داده هاست كه به صورت زير گزارش شد

انجام  BDI اندازه گيري افسردگي كه توسط آزمون

   (11/54)برابر با بود انحراف معيار  ميانگين شد

گيري، براي اندازه 3-12 دامنه تغييرات با 91/54

 باميانگين حاصل برابر  ،BSI اضطراب توسط آزمون

براي . 3-22/0 بود با دامنه تغييرات 39/5(91/3)
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ت زندگي با آزمون بعد روحي اندازه گيري كيفي

با دامنه  95/01(21/1)، ميانگين حاصل سلامت

 ،بود و جهت اندازه گيري 02/15تا  25/45 تغييرات

 35/21 (23/2)بعد جسمي سلامت ميانگين حاصل 

 4جدول  .ودب 22/42-01/23با دامنه تغييرات

ميانگين و انحراف معيار را براي هر يك از علايم 

خويشاوندي ارايه شده اندازه گيري شده در روابط 

آناليز واريانس جهت بررسي تفاو هاي علايم  .است

نزديك خويشاوند )اندازه گيري شده بين دو گروه 

ز كنترل ااستفاده شده البته روش اين كار پس  (ودور

بكارگيري تست تعديل  جنس و متغيرهاي سن و

جهت كنترل خطاهاي موجود در روش فاميلي  ،شده

( <31/3P-VALUEبا)جنس  سن و .انجام شد

 .تاثيري نداشتند

سن و جنس با كنترل اثرات نتايج نشان داد 

اند بطور قرباني داشته رابطه نزديك باكه  بازماندگاني

 معنا داري سطح بالاتري از افسردگي و اضطراب و

را از سلامت روحي كيفيت زندگي  يينيسطح پا

 .داشته اند

 كهاز لحاظ آماري بعد جسمي كيفيت زندگي 

تفاوت معنا داري با گروه  mos-sf36 توسط آزمون

 .ديگر نداشت

يين تأثير گروه هاي ويژه خويشاوندي جهت تع

دار ، ما جهت تأييد تفاوت هاي معنا(رك يا دونزدي)

از آزمون هاي تعقيبي بين گروه هاي خويشاوندي 

 .براي مقايسه دو به دو استفاده شد

اندازه گيري شد،  BDIكه بوسيله  افسردگي،

به طور  و بچه هانشان مي دهد كه همسران، والدين 

، ميزان آن سطح بالايي از افسردگي را دارند معناداري

برادر ، دوستان يا همكاران و خواهران و برادرانن ميا

متفاوت است، اما همسران تفاوت زاده و خواهر زاده 

با والدين و بچه ها در ميزان افسردگي  معناداري

 .نداشتند

بچه ها و همسران بالاترين سطح نگراني و 

، والدين و خواهران و برادران هم تشويش را داشتند

اندازه گيري  BSIآزمون از  ، كه با استفادهطورهمين

همسران، )گروه خويشاوندي نزديك .شده بود

به طور ( خواهر و برادران ها ووالدين، بچه

نگراني و تشويش را  سطح متفاوتي از چشمگيري

خواهر  و پسر اي غير تني، دوستانبه فاميل هنسبت 

 گروهي كه. يا برادر و دختر خواهر يا برادر را داشتند

 كشي داشتنديكي با قرباني خودخويشاوندي نزد

پايين ترين سطح كيفيت سلامت رواني زندگي را كه 

اجزاء  بنديامتيازبراي  – MOS-SF3bبا آزمون

همسران و  .را دارند اندازه گيري شد،سلامت رواني 

 والدين و به دنبال آنها فرزندان و خواهران و برادران

كمترين ميزان كيفيت سلامت رواني را در زندگي 

سلامت رواني زندگي  تهر حال كيفيدر . اشتندد

خواهر  نزديكان،دوستان و همكاران و دختر برادر يا 

از لحاظ آماري  .و پسر برادر يا خواهر متفاوت بود

گروه شركت كننده در  2در ميان   معناداري تفاوت

سلامت جسمي  هايمولفهلحاظ  بهاين پژوهش 

 .زندگي مشاهده نشدكيفيت 

 بحث
شده در اثبات  ن مطالعه با يافته هاينتايج اي

ات خويشاوندي با امكان ايجاد ارتباطكه مورد اين

-وخامت حال در بازماندگان داغ ديده مرتبط مي

  .باشند، سازگار است

ي خويشاوندي بطور رابطهاند كه دريافته

اندوه و حزن را در عوارض  احتمال بروزچشمگيري 

ي دارند و يكي كل روانميان بيماران سرپايي كه مش

خود را در سال قبل از دست داده اند رو  از نزديكان

  .به افزايش است

ي عارضه ي اندوه و حزن در دريافته اند كه رتبه

خودكشي بالاست و بروز وابستگان نزديك قربانيان 

 انديشهسطوحي از سندرم حزن و اندوه احتمال 
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خودكشي در ميان بازماندگان بزرگسال قربانيان 

 .مي دهدشي افزايش خودك

ي فاصلهبا )برابر21/9خصوصا اين مسئله با 

احتمال بيشتر وخيم تر  (302/5 و 252/93:اطمينان

شدن خودكشي ها بعد از كنترل افسردگي را به دنبال 

 .دارد

بروز علايم اندوه و افسردگي به طور مستقل 

خودكشي ها را افزايش مي دهد كه  انديشه يخطر 

     ر بازماندگان را مطرح خودكشي دخطر بعدي 

 .مي كند

به گونه اي كنندگان مراقبتهاي سلامتي بايد امين ت

 سازمان دهي شوند كه تمام نواحي را ارزيابي كنند و

هت پيشگيري از بيشتر شدن پيگيري را ج امكان

خودآزاري دربازماندگان قربانيان خودكشي عوارض و

زي مطالعات بيشتر جهت شفاف سا. مناسب سازد را،

ال وخامت غم ميزان تأثير ارتباط فاميلي بر روي احتم

دراين . صورت پذيرفته است تو اندوه در اين جمعي

، ارتباط نزديك فاميلي با بازماندگان قرباني مطالعه

،بچه ها ، برادر و همسر،والدين:به عنوان مثال)

سطوح بالاتري از درماندگي و علائم رواني  (خواهر

 ،قرباني خود كشي رن دورا نسبت به خويشاوندا

تشخيص داده شده كه سلامتي  .كنندتجربه مي

درون فردي است كه به  خانوادگي شامل يك فرآيند

نياز هاي نامناسب افراد پاسخ مي دهد و حمايت 

وابستگان درجه . هاي اجتماعي  را فراهم  مي سازند

كه اولين اجتماعي هستند كه ارزش آن در  يك،

اي موجود در اعضاي خانواده پاسخ فوري به استرسه

بيشترين ارتباط خويشاوندي را با فرد  قرباني  ،است

نهايت ممكن است كه اين در . خودكشي داشته اند

و از خود بپرسند شايد فراد خود را مقصر بدانند ا

 ندتوانستاشتباه بوده است، يا اينكه مي  رفتار آنها

علائمي را اين دوره  .جلوي خودكشي را بگيرند

مل مي شود كه پيچيدگي فرآيندهاي حزن و اندوه شا

 .را افزايش مي دهد

 اينتشخيص داده اند كه 5910فيلي و مك كوبين    

 فقدان، اختلال و از نابودي يحادثه امكان ايجاد درك

شامل مرگ )مرگ ناگوار هايبازمانده .در پي دارد

 مه زندگي احساس گناه،ادر اد (كشيبوسيله خود

افسوس و عدم توانايي درك  جش،رن خشم، ،تقصير

 .معناي زندگي مي كنند

 اكثر آنها بخاطر فقدان ناگهاني عضوي از خانواده

با سؤالات و  با علل غير طبيعي بخصوص خودكشي

دلواپسي هايي پيرامون ادامه اثرات مرگ روي زندگي 

تمام رها  نيمهو عزيزانشان كارشان را نيزخودشان 

 .مي كنند

اند كه ضربات ثانويه هتشخيص دادبرخي    

و  زندگي روزمره فراد را مختل خواهد كرد ،استرس

بعنوان مثال در اين مطالعه تغييرات فردي كيفيت 

حاصل  هاي يافته زندگي در اين مطالعه بررسي شد،

بعد روحي سلامت  حكايت از پايين بودن سطح،

اند گي گروهي از افراد كه زنده ماندهكيفيت زند

ه بعد فيزيكي سلامت كيفيت در حاليك .داشت

نتايج حاصل با كار اخير  .زندگي تفاوتي نداشت

كه در آن  ارتباط . (4333)همكاران  سيلورمن و

روي كيفيت  آسيب رساني افزايش غم و اندوه

بويژه كه قلمروي بعد روحي  .زندگي يافت شد

ترين كيفيت زندگي را بعنوان برجسته ،سلامت

. دوه نشان داده استم وانارتباط دارند، با افزايش غ

ارتباط عملكرد بعد جسمي سلامت،  ،در آن مطالعه

 .بود افزايش غم و اندوه كمتر كيفيت زندگي در

ثانويه سمت ناگوار افسردگي مربوط به ضربات ق

 .استرس بود

بررسي  با اين وجود در مطالعه ي اخير تمام افراد

ه و در مطالع اندشده طي يك ماه فاصله از مرگ بوده

 2افراد تحت مطالعه طي % 11 سيلور من و همكاران

)    اخيراً .بوده استپس از فقدان عزيزشان  هما

prigerson et al1997)  بيني نادرست علائم پيش

ماتم را متوجه  فيزيكي سلامت روي افزايش غم و
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. براين انديشه ي معقولي به نظر مي رسدبنا. ساخت

ت فيزيكي رو علاممحتمل به نظر مي رسد كه هيچ 

گذارد و اين يك حالت فيزيكي است كه نبه وخامت 

 .است ناشناختهدر حال حاضر 

افسردگي و  ي ازاين مطالعه سطوح بالاتردر

تر بعد روحي كيفيت زندگي اضطراب و سطوح پايين

در افراد نزديكي كه از قربانيان خودكشي باقي مانده 

-مي مشخص هاي مليداده .مده استدست آه اند ب

سازد كه خطر افزايش انديشه و رفتار خودكشي در 

وجود  اند،كه قرباني خودكشي داشته ه هاييخانواد

حتي بعد از افسردگي سوگ  افزايش علائم . دارد

مشكلات  در بروزممكن است يك فاكتور خطر

. شود، در نظر گرفته جسمي و انديشه خودكشي

ي تاريخچه خانوادگي استانداردهاي كنوني بر پايه

مراقبت براي  اهمييت اين مطالعه افزايش.است

علامت شناسي افسردگي و اضطراب در بازمانده 

 .بررسي كرده استخودكشي قربانيان  هاي 

 ,Roy)  مشكلات انبوه خودكشي در خانواده ها

2003; Runeson & Asberg, 2003)   و

 De Groot et)  دركشان جهت كمك رساني ويژه

al., 2006) اينكه پزشكان  و .ستمورد تأكيد ا

در جهت حساسيت به خرج داده و گرايانه  كنكاش

 .رفع نياز خانواده هاي داغدار خودكشي گام بردارند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( محدوده ها يا مشكلات) محدوديت ها

ده از امحدوديت هاي مطالعه شامل استف    

گروهي كوچك از جمعيت  گزارشات شخصي

كه اثبات علائم  قفقازي كه افسرده بودند مي باشد

همچنين گستردگي اندازه  .ويژه را به همراه ندارد

ي تفاوت مقايسه .ها بسيار متفاوت بوده استخانواده

ي ط توسط درجهقهاي فاميلي فدر وابستگي

كه در اندازه گيري  ندخويشاوندي اندازه گيري شد

قرباني خودكشي مفيد  بازماندگان خصوصيات رواني

ن روش كار در مراقبت هاي اوليه بنابراي .ندواقع شد

و زمينه هاي ديگر مرابت سلامت بطور دقيق بررسي 

ابطه با كمبود رشود همچنين سؤال مدد جويان در 

ديگر مرگ هاي اخير علل خودكشي يا روش هاي 

سلامت مددجويان در مورد فقدان  و .مهم مي باشد

عوامل منتهي به خودكشي يا ديگر حالات  هاي اخير

همچنين پزشكان نيازمند به انجام   .ي شودمرگ بررس

تشخيص احتمالي در جهت بررسي هاي جامع تر 

-انديشه ي خودكشي در افراد داغدار خودكشي مي

 ادامه مطالعه به آينده موكول مي شود زيرا به .باشد

نگر ي آيندهتنظيم و طرح ريزي تعدادي مطالعه

خود  كمك به داغداران كه برايبويژه ، هستند نيازمند

(Jordan & McMenamy, 2004)  كشي ثمر

 .است شده بخش نشان داده

. 
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