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و دور  شدهاي مختلف سيكل ماهيانه در زنان ارجاعههرابطه اقدام به خودكشي

 به اورژانس مسمومين شهر اصفهان

4، فرحناز مردانيان3 وحيد باطني،2، آناهيتا كوچكي1سيد غفور موسوي

 چكيده

متناقضي در مورد رابطه خودكشي با ولي اطلاعات. فزوني اقدام به خودكشي در زنان نسبت به مردان بارها گزارش شده است: مقدمه

و بالاتر. باشد سيكل ماهيانه مطرح مي در بعضي مطالعات در فازهاي مشخصي از سيكل ماهيانه در زنان اين ميزان بالاتر از فازهاي ديگر

و در مطالعات ديگر اين ارتباط قطعي نشده است به. از جمعيت عمومي است و نقيض و دست آمد با توجه به نتايج ضد ه از اين مطالعات

مي كه درمان با توجه به اين و اقدامات حمايتي ويژه، مثل توجه خاص به زنان در اين دوران، به هاي دارويي مناسب تواند خطر اقدام

.خودكشي را كم كند، تدوين اين مطالعه ضروري شناخته شد

و روش و دختر مراجعه298 بر روي 1384در سال مدت شش ماهبه) مقطعي( تحليلي–اين مطالعه توصيفي:ها مواد كننده بيمار زن

و حضرت علي اصغر  شد)ع(به اورژانس مسمومين بيمارستان نور به نمونه. اصفهان انجام و با جلب توافق بيماران گيري صورت آسان بود

شدنامه خود ايفا، فاز سيكل ماهيانه بيمار در زمان اقدام به خودكشي از طريق تكميل يك پرسش هاي خام تحت در نهايت داده. مشخص

. ورد تحليل قرار گرفتم2kو با آزمون 10SPSSافزار نرم

 داري داشت كننده به خودكشي در مرحله لوتئال بودند كه با مراحل ديگر سيكل قاعدگي تفاوت معني اكثر بيماران اقدام:ها يافته

)05/0<P(ضد روش اقدام در غالب موارد خود مسموم. سال قرار داشتند15-25 افراد در دامنه سنين62/0؛ همچنين سازي با داروهاي

 %).50(كنندگان تحصيلات حدود ديپلم داشتند اي بود، اكثر اقدام افسردگي چند حلقه

و حمايتي در گيرانه فراواني اقدام به خودكشي در مرحله لوتئال در گروه مورد مطالعه، ضرورت اقدامات پيشحداكثر: گيري نتيجه

.دهد اين دوره را مورد تأكيد قرار مي

.خودكشي، سيكل ماهيانه، مرحله لوتئال:هاي كليدي واژه

 تحقيقي:نوع مقاله

14/5/87:پذيرش مقاله5/3/87: مقالهدريافت
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و دوره  هاي مختلف سيكل ماهانه رابطه اقدام به خودكشي

 1/1387شماره/6دوره/ يقات علوم رفتاريقتح ��

 مقدمه

خودكشي كه عبارت از اقدام عمدي به منظور خاتمه بخشيدن
ميبه زندگي است يك اولويت مهم بهداشت  كه رواني باشد

اجتماعي مختلفي در بروز آن نقش- رواني– عوامل زيستي
به اطلاعات قبلي نشان دهنده اين).1(دارند   است كه اقدام

از).2(باشد خودكشي در زنان بيشتر از مردان مي يكي
و مردان متفاوت است وضعيت بيولوژيك  عواملي كه در زنان

و سيكله در اين رابطه هورمون. آنهاست اي جنسي زنانه
در. دهند قاعدگي وجه بارزي از اين تفاوت را نشان مي

و هاي اخير پژوهش سال هايي در رابطه با وضعيت رواني
و).3-5(هاي زنانه صورت گرفته است هورمون ساندوز

دو%65همكاران نشان دادند كه  قطبي زنان مبتلا به اختلال
قا در هفته و اول سيكل عدگي دچار تغييرات قابل هاي چهارم
مي ملاحظه و خوي ها برخي پژوهش).6(شوند اي در خلق

شيوع بيشتر اقدام به خودكشي را در هفته چهارم سيكل
را)8،7(اند ماهيانه گزارش نموده ؛ مطالعات ديگري اين پديده

برخي نيز شيوع بيشتر اقدام).9(اند طي هفته اول ذكر كرده
و چهارم مطرح كردهبه خودكشي را در هف ).11،10(اند ته اول

ميزان سروتونين مغزي، يك يافته بيولوژيك مهم در
و همكاران به ارتباط).3(كنندگان به خودكشي است اقدام باكا

اند هاي جنسي اشاره نموده ميزان سروتونين مغز با هورمون
و همكاران نيز در مطالعه).12( اي ارتباط بين فورستيك
سيكل ماهيانه را ) Hypoestrogenic(حل كم استروژن مرا

در).13(اند با اقدام به خودكشي نشان داده برخي از محققين
اند كه ارتباطي بين مطالعات ديگري به اين نتيجه رسيده

و هفته خاصي از سيكل ماهيانه وجود  رفتارهاي خودكشي
گ لذا با توجه به يافته).14-19(ندارد  و  گاهههاي متفاوت

هاي بيشتري در اين زمينه ضروري متناقض، انجام پژوهش
مي به به. رسد نظر منظور مقايسه فراواني اقدام مطالعه حاضر

از به خودكشي در دوره هاي مختلف سيكل ماهيانه در گروهي
.كننده به خودكشي انجام گرفته است بيماران اقدام

و روش ها مواد

دربه) قطعيم( تحليلي–اين مطالعه توصيفي  مدت شش ماه
و دختر 1384سال كه15-49 بر روي كليه بيماران زن  ساله

و به به روش مسموم نمودن، اقدام به خودكشي كرده
اورژانس مسمومين مركز پزشكي نور اصفهان به عنوان واحد 

در واحد. مركزي مسمومين استان ارجاع شده بودند، انجام شد
گيري به صورت آسان انجام مركزي مسمومين استان، نمونه

و دختران اقدام و كليه زنان كننده در فاصله زماني گرديد
اي نامه ابزار سنجش، پرسش. مذكور وارد مطالعه گرديدند

كه شامل ويژگي و ده سؤال ضميمه بود هاي دموگرافيك
ريزي، وسيله آن طول سيكل قاعدگي، طول مرحله خون به

هاي هورموني از روشزمان آخرين قاعدگي، استفاده 
و اشتغال بيماران مورد پيش گيري از بارداري، وضعيت تأهل

از ملاك. بررسي قرار گرفت : هاي خروج از مطالعه عبارت بود
گيري از بارداري هاي هورموني پيش يائسگي، استفاده از روش

 روز آخر14در اين مطالعه.و داشتن سيكل نامنظم قاعدگي
به) به طور معمول در زنان ثابت استكه(سيكل ماهيانه

و بقيه دوره سيكل به عنوان فاز لوتئال در نظر گرفته شد
دو. عنوان فاز فوليكولر تلقي گرديد خود فاز فوليكولر نيز به

و بدين ترتيب بيماران بر حسب  و دوم تقسيم گرديد نيمه اول
در نهايت نتايج تحت. اين سه دوره مورد بررسي قرار گرفتند

و آزمون هاي با روش 10SPSSافزار نرم  مورد2kآمار توصيفي
و تحليل قرار گرفت .تجزيه

ها يافته

 نفر بيمار بستري شده در بخش مسمومين در طول 425از
به127مدت مطالعه، هاي خروج از مطالعه علت ملاك نفر

هاي ماهيانه نامنظم نفر دوره114حذف شدند كه از اين تعداد 
مي13و داشتند از. نمودند نفر داروهاي ضد بارداري مصرف

درنيمه اول فاز) درصد24( نفر71مانده، نفر باقي298
و) درصد14( نفر42فوليكولر،   185در نيمه دوم فاز فوليكولر
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و همكاران  سيدغفور موسوي

 �� 1/1387شماره/6دوره/ يقات علوم رفتاريقتح

در فاز لوتئال بودند كه تفاوت بين گروه سوم) درصد62(نفر
 ).P=05/0(دار بود با دو گروه ديگر معني

 نفر71 سال،15زير) درصد7/4( نفر14از نظر سني،
20-25) درصد38( نفر 113 سال،15-20) درصد8/23(

) درصد7/9( نفر29 سال،25-30) درصد7/9( نفر29سال،
و35-30 از) درصد1/14( نفر42 سال، . سال بودند35بالاتر

و) درصد52( نفر 156از نظر وضعيت تأهل،  141مجرد
.متأهل بودند) درصد48(نفر

از) درصد12( نفر35از نظر شغلي، شاغل در بيرون
و خانه) درصد55( نفر 163منزل،  ) درصد33( نفر 100دار

.مشغول به تحصيل بودند
داراي) درصد17( نفر50از نظر ميزان تحصيلات،

هاي آموز دوره دانش) درصد19( نفر56تحصيلات ابتدايي، 
و دب و) درصد50( نفر 149يرستان، راهنمايي  نفر43ديپلمه

.دانشجو بودند) درصد14(
و مواد مصرف شده به منظور توزيع فراواني داروها

اي هاي چند حلقه ضد افسردگي: خودكشي به اين ترتيب بود
در درصد موارد، بنزوديازپين39در  درصد موارد، مواد18ها

د درصد موارد، ضد تشنج18مخدر در  درصد موارد،11ر ها
در كننده تثبيت در درصد موارد، شوينده6هاي خلقي 4ها

و ساير مواد يا داروها در . درصد موارد4درصد موارد

و نتيجه  گيري بحث

هدف اين مطالعه بررسي فراواني اقدام به خودكشي در
به هاي مختلف سيكل ماهيانه در اقدام دوره كنندگان

در62 نشان داد كه اين مطالعه. خودكشي بود  درصد بيماران
و24فاز لوتئال، در14 درصد در نيمه اول فاز فوليكولر  درصد

بدين. نيمه دوم فاز فوليكولر اقدام به خودكشي نموده بودند
زماني است ) Premenstrual(ترتيب مرحله قبل از قاعدگي 

 دهد كه حداكثر فراواني اقدام به خودكشي را نشان مي
)05/0=P(.ها مؤيد تحقيقاتي بود كه كاهش اين يافته

و اقدام به  و خوي استروژن در اواخر فاز لوتئال را مؤثر بر خلق
و همكاران نيز به اين نتيجه).7(دانستند خودكشي مي گلس

رسيدند كه در فاز قبل از قاعدگي اقدام به خودكشي در زنان 
و همكا، در حالي)18(شود مستعد زياد مي ران اغلب كه باكا

).9(موارد خودكشي را در هفته اول سيكل ماهيانه يافتند 
و همكاران، بين سيكل و همكاران، همچنين كاپولا توروسيلا

و اقدام به خودكشي رابطه مشخصي نيافتند  ماهيانه
به تناقض يافته).20،19،15( بر ها ممكن است علت تكيه

م. اطلاعات شفاهي بيماران باشد مياين احتمال هم شود طرح
كه تفاوت در انواع مختلف اقدام به خودكشي در بروز اين 

و همكار نيز در يافته. ؤثر باشدمها اختلاف يافته هاي ساندرس
و غير  مطرح شده است كه فقط رفتارهاي خودكشي غير جدي

).6(هاي مختلف عادت ماهيانه ارتباط دارند كشنده با دوره
ا خود مسموم(قدام مشابهي همه افراد مورد مطالعه روش

داروهاي مورد استفاده. را مورد استفاده قرار داده بودند) سازي
براي اقدام به خودكشي از نظر فراواني به ترتيب شامل ضد 

و سپس مواد مخدر اي، بنزوديازپين هاي چند حلقه افسردگي ها
ها، كه مشابه نتايج تحقيقات قبلي است، مؤيد اين يافته. بود
بهدر  عنوان يك عامل خطر دسترس بودن ابزار خودكشي

)Risk Factor (باشدمي)3.(
كنندگان تحصيلات حدود از نظر تحصيلي بيشتر اقدام

ممكن.و كمترين آنها دانشجو بودند) درصد50(ديپلم داشتند 
و استرس به است مسايل مربوط به كسب هويت هاي مربوط

 از عوامل مؤثر بر اين پديده يابي به دانشگاه يا يافتن شغل راه
مي).3(باشند نيز)21(رود جوان بودن جمعيت كشور احتمال

فراواني. بتواند در اين رابطه تا حدودي نقش داشته باشد
 ساله15-25كنندگان به خودكشي در گروه سني بيشتر اقدام

، بيانگر گفته ضمن تأييد عوامل احتمالي پيش) درصد8/61(
و فوريت مياهميت انداز اين باشد؛ چرا كه اگر چشم موضوع

كننده اين پديده در دراز مدت در نظر گرفته شود، خطر تهديد
شد اقدام در جامعه ملموس با استفاده از نتايج. تر خواهد

گيرانه شود كه اقدامات پيش حاصل از اين مطالعه پيشنهاد مي
بهو حمايتي بيشتري در فاز لوتئال سيكل خانم در ها، خصوص

به15-25سنين  علاوه بر اين، ضروري. عمل آيد سالگي،
طـاس ولـت اطلاعات پزشكان در زمينه تغييرات خلقي بيمار در

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
87

.6
.1

.8
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                               3 / 5

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1387.6.1.8.4
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-137-en.html


و دوره مخ رابطه اقدام به خودكشي  تلف سيكل ماهانههاي

 1/1387شماره/6دوره/ تحقيقات علوم رفتاري ��

و به خصوص قبل از قاعدگي، افزايش يابد ).22(سيكل ماهيانه،
محدوديت اول اين مطالعه، در تكيه بر اظهارات خود

ميبيماران در مورد وضعيت سيكل ماهي باشد كه ممكن انه
محدوديت. نتايج بكاهد) Reliability(است از قابليت اعتماد 

به ديگر مطالعه، انحصار موارد بررسي شده به افراد اقدام كننده
از اين جهت. سازي است خودكشي با روش خود مسموم

كننده گردد مطالعات آينده روي طيف بيماران اقدام پيشنهاد مي
و اضافه بر اظهارات بيماران، هاي مختلف با روش  انجام گيرد
و يا (Basal Body Temperature)گيري دماي پايه اندازه

پروفيل هورموني آنان نيز بررسي گردد تا بتوان به نتايج
.پاياتري دست يافت

 طور خلاصه اين مطالعه نشان داد كه اقدام به خودكشي به

، يعني روزهاي قبل در گروه زنان مورد مطالعه در دوره لوتئال
از عادت ماهيانه، بيشتر بود كه با اين فرضيه، احتياج به

و درمان در فازي پيش هاي بيشتر در زمينه بررسي گيري
و مطالعات وسيع تري به منظور ارزيابي لوتئال وجود دارد

و نوروترانسميتري فاز لوتئال براي تأييد  تغييرات هورموني
م داده ميهاي حاصل از اين ).23(گردد طالعه پيشنهاد

 سپاسگزاري

و آقاي دكتر سيد بدرالدين مؤلفين، از خانم دكتر آزاده ملكيان
و نيز  نجمي، به دليل مشاركت مفيد آنان در تنظيم اين مقاله
مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

.نمايند سپاسگزاري مي
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