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 هشٍسیهقبلِ 

 

  

ػشاػش د٘یب  ٞضاس ٘فش دس 700 ػبَ تمشیجبً ؿٛد. ٞش خٛدوـی یه ٔـىُ جذی ٚ ٟٔٓ دس ػلأت ٚ ثٟذاؿت جبٔغ ٔحؼٛة ٔی هقذهِ:

ایٗ آٔبس، اص وـتٝ ؿذٌبٖ جًٙ ثیـتش اػت. فٛت فشد ٘بؿی اص خٛدوـی ٘ٝ تٟٙب دٞٙذ وٝ  ثٝ ٚاػٌٝ خٛدوـی اص دػت ٔی جبٖ خٛد سا

ٛأُ ٟٕٔی ثش ؿٛد. ػ ٔی ٞبی سٚا٘ـٙبختی ثش ػبیش اػوب خب٘ٛادٜ ٚ دٚػتبٖ فشد ٘یض اص دػت سفتٗ یه ص٘ذٌی اػت ثّىٝ ٔٛجت آػیت

-2020ثش٘بٔٝ الذاْ جبٔغ ػلأت سٚاٖ  ،ذاؿتوـٛس ػوٛ ػبصٔبٖ جٟب٘ی ثٟ 194اػت. تب حذی وٝ تٕبْ  ٌزاسسفتبس خٛدوـی تبثیش

اص خٛدوـی دس تٕبْ  پیـٍیشیثشای  جبٔؼٝوٙذ ٔذاخلات ٔجتٙی ثش ؿٛاٞذ سا دس  ٞب سا ٔٛظف ٔی ا٘ذ وٝ دِٚت سا أوب وشدٜ 2013

خٛدوـی ٘مؾ  سفتبس ٔشاحُ ص٘ذٌی اجشا وٙٙذ. ػلاٜٚ ثش آٖ ٔتِٛیبٖ ػلأت سٚاٖ جبٔؼٝ ثٝ ٚاػٌٝ استجبى ٔؼتمیٓ ثب افشاد دس پیـٍیشی

  ػضا ٚ ٟٕٔی داس٘ذ.ٝ ث

 ٘جبت ثشای سٚا٘پضؿىی ٚ سٚا٘ـٙبػی ٞبی صٔیٙٝ دس ثش اػبع ؿٛاٞذ ثبِیٙی ٚ تبثیشٌزاس ٞبی دسٔبٖ ثش اػبع ٌٔبِؼبت اخیش، گيشی: ًتيجِ

 ٌشدد. ٔؼشفی ٔی سٚاٖ ػلأت حٛصٜ ٕٞىبساٖ ثشای ص٘ذٌی یه

 

 داسٚیی ٔبٖدس دسٔب٘ی،  سٚاٖ خٛدوـی، ّبی کليذی: ٍاطُ

 
ٔجّٝ ػّٕی پظٚٞـی دا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی ؿٟیذ  .خَدکطی اص پيطگيشی: صًذگی یک ًجبت .سهب ثیذوی ،ػٕیٝ حذادس٘ججش ،سهٛاٖ كذسٔحٕذی اسجبع:

 .7702-14(: 4) 32؛ 1403یضد كذٚلی 
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  ٍ ّوکبساىصذسهحوذی  سضَاى
 

 هقذهِ

تبثیش خٛدوـی ثش جٛأغ، ٘ظبْ ػلأت ٚ ػلأت ٔشدْ 

ٞضاس ٘فش دسػشاػش د٘یب  700 بَ تمشیجبًػ غیشلبثُ ا٘ىبس اػت. ٞش

. وٝ ایٗ (1) دٞٙذ ٔیجبٖ خٛد ساثٝ ٚاػٌٝ خٛدوـی اص دػت 

. خٛدوـی دٚٔیٗ (2)آٔبس، اص وـتٝ ؿذٌبٖ جًٙ ثیـتش اػت 

ػبَ  15تب  10ػبَ ٚ ٘ٛجٛا٘بٖ  18-25ػبُٔ ٔشي ثیٗ جٛا٘بٖ 

الذاْ ثٝ  اػت ٚ ثیـتشیٗ فشاٚا٘ی سا دس ثضسٌؼبلاٖ داسد.

ثشاثش ثیـتش اص خٛدوـی ٔٛفك اػت  10-40س حذٚد خٛدوـی د

ثشاثش ثیـتش اص الذاْ ثٝ  16 -3/22وٝ افىبس خٛدوـی  دس حبِی

%  80تب  50. دس حذٚد (3)خٛدوـی دستٕبْ دٚساٖ ص٘ذٌی اػت 

. ثش ًجك ٔٙبثغ (3)وٙٙذ  اص لشثب٘یبٖ دس الذاْ اَٚ فٛت ٔی

ذ اص ػبَ ثؼ 1% الذاْ وٙٙذٌبٖ خٛدوـی، 6/1- 8/2ٔختّف،

ىٝ ثشای وٙٙذ. دس حبِی اِٚیٝ ثش اثش الذاْ ٔجذد فٛت ٔی الذاْ

corresponding rate  4/7ٚ  %9/3-6/5ػبَ  10تب  5ثشای%  

وٝ سیؼه  دٞٙذ ٔیٞبی دیٍش ٘ـبٖ  . ایٗ آٔبس ٚ دادٜ(5،4)اػت 

یبثذ ٚ ثؼذ ثٝ ٔشٚس  ٔشي )یب الذاْ( ثؼذ اص اِٚیٗ تلاؽ افضایؾ ٔی

. سیؼه فبوتٛسٞبی خٛدوـی سا (5،6)یبثذ  صٔبٖ وبٞؾ ٔی

وشد، أب ثش ًجك یىی ثٙذی  ٞبی ٔختّف ًجمٝ تٛاٖ ثٝ ؿیٜٛ ٔی

ًجمٝ وّی  تٛاٖ دس دٚ ٞب تٕبْ ػٛأُ سا ٔی ثٙذی اص ایٗ دػتٝ

ًٛس ٔثبَ دػتشػی ٝ ػٛأُ ؿخلی لشاس داد. ث ػٛأُ ٔحیٌی ٚ

هؼیف ثٝ ػیؼتٓ ػلأت ػٕٛٔی، ٌضاسؽ ٔحیٌی خٛدوـی، 

ٔـىلات التلبدی جضٚ ػٛأُ ٔحیٌی ٞؼتٙذ.  فـبس ٕٞؼبلاٖ،

ٛأُ ػ -1: ؿٛ٘ذ ػٛأُ ؿخلی وٝ ثٝ ػٝ دػتٝ تمؼیٓ ٔی

ػٛأُ آؿىبس وٙٙذٜ  -3 ٌش ػٛأُ ٚاػٌٝ -2ٔؼتؼذ وٙٙذٜ 

سیؼه فبوتٛسٞب ثش اػبع ؿذت ثٙذی دیٍش  . أب ًجمٝ(3،7)

ٌزاسی ثبلا ؿبُٔ:  ػٛأُ ثب تبثیش ٔب٘ٙذ: (8)ٌزاسی اػت تبثیش

ت ػلت سٚا٘ـٙبختی، تبسیخچٝ خب٘ٛادٌی سفتبسٞبی اختلالا

ٌزاسی ٔتٛػي ؿبُٔ:  ٔلشف ٔٛاد ػٛأُ ثب تبثیشءوـی، ػٛخٛد

اتفبلبت ص٘ذٌی، تـخیق اخیش ثیٕبسی جؼٕب٘ی ٔضٔٗ، 

د٘بن وٛدوی، دػتشػی ثٝ ٔٛاد ٞبی لجّی ٚ تجشثیبت دس تلاؽ

دسكذ ثبلایی اص لشثب٘یبٖ خٛدوـی یه ٔبٜ  تمشیجبً .(3)صا  آػیت

وٙٙذ  لجُ اص خٛدوـی ثٝ پضؿه یب سٚا٘ـٙبع ٔشاجؼٝ ٔی

اثضاس لبثُ اػتٕبدی ثشای أب ٔتبػفب٘ٝ  .(9) (%45تب  40حذٚد  )

دِیُ  2 (9-11)ؿٙبػبیی احتٕبَ خٛدوـی فشد ٚجٛد ٘ذاسد 

ثؼوی اص دلایُ خٛدوـی  -1 ؿٛد ٔتزوش ؿذ ثشای ایٗ اتفبق ٔی

ٛدوـی دسثبسٜ افىبس وٙٙذٜ خ افشاد الذاْ ٔؼٕٛلاً -2 ٘بدس ٞؼتٙذ

 .(10)وٙٙذ  خٛدوـی خٛد دس جّؼبت ٔـبٚسٜ كحجت ٕ٘ی

ٞبی اسصیبثی سیؼه  یب ثیـتش اص تؼت 2ثٙبثشایٗ اػتفبدٜ 

تٛا٘ذ اص یه سٚیىشد ثٝ  فبوتٛسٞب ٚ ٔلبحجٝ ثبِیٙی ٔتخلق ٔی

 .(10،12،13)تٟٙبیی ٔفیذتش ثبؿذ 

 دسهبى سفتبس خَدکطی هذیشیت 

جی اخیش، ثشای ٔذیشیت سفتبسٞبی سٚیىشدٞبی ً: دسهبًی سٍاى

خٛدوـی ثش وبٞؾ سیؼه فبوتٛسٞبی ٔٛثش تبویذ داس٘ذ. 

ٔتخللبٖ حیٌٝ سٚا٘ـٙبػی ثش دسٔبٖ خٛدوـی ثش تبثیش 

 ٘ٛسٚثیِٛٛطوِی ثیٕبسی ٔب٘ٙذ اختلالات سٚا٘ـٙبختی تبویذ داس٘ذ.

ؿٙبػی ٚ اسصیبثی  ٞب، فشایٙذ ػجت ٞشچٙذ دس ٔٛاسدی اص خٛدوـی

ٚ الذأبت، خیّی پیچیذٜ ٞؼتٙذ ٚ تبثیش ٔحیي افىبس خٛدوـی 

دسٔب٘ی  ٞبی سٚاٖ شاد سا ٘یض ثبیذ دس ٘ظشٌشفت. سٚؽٚاوٙؾ اف ٚ

ٔختّف صیبدی دس وبسٞبی ثبِیٙی ثشای وبٞؾ فٛسیت افىبس یب 

ی تٙظیٓ ٞب ٜ خٛدوـی، تٕشوض ثش ٘ٛالق ٚ آػیتٔیُ یب اٍ٘یض

بٞؾ ٚ و ای ػبصٌبس ٞبی ٔمبثّٝ ٞیجب٘بت ٚ فمذاٖ ٔىب٘یضْ

سفتبسٞبی ؿٙبختی ٔشتجي ثب سیؼه فبوتٛسٞبی خٛدوـی دس 

 وٙذ. دٞی سا ایجبد ٔی حبِیىٝ اٍِٛٞبی ػبِٓ پبػخ

 Cognitive-Behaviorسفتبسی ) - دسهبى ضٌبختی

Therapy:) تشیٗ ٔذاخلات  ىی اص پشوبسثشدتشیٗ ٚ ثبثت ؿذٜی

ؿٙبختی ٔٛثش دس سفتبس خٛدوـی اػت. دس ٔٛسد خٛدوـی،  سٚاٖ

، ثش ایٗ اػتمبد داس٘ذ وٝ CBTٖ ٞبی ؿٙبختی دسٔب فشهیٝ

اجتٕبػی ٔٙجش ثٝ افىبس اتٛٔبتیه  -سٚا٘ی - پزیشی صیؼتی آػیت

ؿٛد ٚ یه حبِت دسٔب٘ذٌی خٛدوـی ٕٞشاٜ ثب  ٔٙفی ٔی

اٍِٛٞبی سفتبسی، ٞیجب٘ی، ؿٙبختی ٚ ٔـىلات جؼٕب٘ی ٕ٘بیبٖ 

ٜٚ ثش ًٛس ٕٞضٔبٖ ػلاٝ سفتبسی ث - . دسٔبٖ ؿٙبختی( 14)وٙذ  ٔی

وـف افىبس ٔٙفی، ثبٚسٞبی اكّی خٛدوـی وٝ اص ػیؼتٓ 

ٞبی خبف  ػبصی ٔٛلؼیت وٙذ، ٚ ثب ٔفْٟٛ اػتمبدی فشد وـف ٔی

سیضی ایٕٗ ٚ  ای ٔب٘ٙذ ثش٘بٔٝ ٞبی ٔمبثّٝ ٚ ایجبد ٟٔبست

 .(14)وٙذ  خٛدٔشالجتی ٚ پیـٍیشی اص ػٛد ثٝ ثیٕبساٖ وٕه ٔی

شای پیـٍیشی اص ث ا٘ٛاع اص دسٔبٖ ؿٙبختی سفتبسی ٔخلٛكبً
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 خَدکطی اص پيطگيشی

… ّبی ایشاى ضيَع چبقی دس داًطجَیبى دختش داًطگبُ  

 

 Cognitive-behaviorا٘ذ ٔب٘ٙذ ) خٛدوـی ًشاحی ؿذٜ

therapy for suicide prevention: CBT_SP  )(15 ) یب .

ٔذت ثشای پیـٍیشی اص  سفتبسی وٛتبٜ - دسٔبٖ ؿٙبختی

سفتبسی دس  –. دسٔبٖ ؿٙبختی (16)( BCBTخٛدوـی )

 (treatment as usual :TAUٞبی ٔؼَٕٛ ) ٔمبیؼٝ ثب دسٔبٖ

وٝ  ٔبٜ سا داؿتٝ اػت ) 18% سیؼه خٛدوـی دس  50وبٞؾ 

-BCBT (brief Cognitive. (18،17)(  اِجتٝ ایذٜ آَ ٘یؼت

behavior therapy ٖٞبی ٔؼَٕٛ ٚ سایج  ( ٘یض٘ؼجت ثٝ دسٔب

ٞبی  دسٔٛاسد ثب سیؼه  CBTتبثیشٌزاسی ثٟتشی داؿتٝ اػت.

تبثیش سا ػبِٝ ثیـتشیٗ  5ثبلا خٛدوـی دس دٚسٜ صٔب٘ی حذالُ 

ای  دلیمٝ 90جّؼٝ  3ٚ ثش ًجك ٌٔبِؼبت،  (19)خٛاٞذ داؿت 

ٔذت سیؼه خٛدوـی سا دس پی  ٕٔىٗ اػت دس وبٞؾ ًٛلا٘ی

 .(20)داؿتٝ ثبؿذ 

 DBT:Dialectical  Behavior) سفتبسدسهبًی دیبلکتيکی

Therapy)  یهCBT  ٘ؼُ ػْٛ اػت وٝ ثشای ثیٕبساٖ ٔشصی

، CBTٙبختی ٚ سفتبسی اص ثٝ ػٙٛاٖ تشویجی اص ساٞجشدٞبی ؿ

ٞبی پزیشؽ ٚ حٕبیتی تٛػؼٝ یبفتٝ اػت. دسٔبٖ ؿبُٔ  اػتشاتظی

ثش  DBT. ثبؿذ ٌشی تّفٙی ٔی جّؼبت فشدی ٚ ٌشٚٞی ٚ ٔشثی

پزیشی ط٘تیىی، تجبسة ٘بدسػت  ٘ظٕی ػبًفی ٘بؿی اص آػیت ثی

ٔحیٌی دٚساٖ وٛدوی، فمذاٖ اوتؼبثی ساٞجشدٞبی خٛدتٙظیٕی 

سفتبسٞبی تىب٘ـی ٚ ٘بػبصٌبس تٕشوض داسد، ٚ تٌجیمی ٚ دس ٘تیجٝ 

ٞبی تٙظیٓ ٞیجبٖ ػبصٌبسا٘ٝ ٚ  ٞذف اص ایٗ دسٔبٖ، ایجبد ٟٔبست

. (21)آٌبٞی اػت  ، تحُٕ پشیـب٘ی، ٚ رٞٗ ٞبی ثیٗ فشدی ٟٔبست

اثشثخـی  ،ٌٔبِؼٝ وبس آصٔبیی ثبِیٙی 18ٚ یه ٔتبآ٘بِیض اص 

د ثشسػی دس ٔذیشیت خٌش خٛدوـی ٔٛس سفتبسدسٔب٘ی دیبِىتیه

دس وبٞؾ  سفتبسدسٔب٘ی دیبِىتیهلشاس ٌشفتٝ اػت ٚ دسیبفتٙذ وٝ 

خـٛ٘ت ٘ؼجت ثٝ خٛد ٔؤثش اػت، أب دس وبٞؾ افىبس خٛدوـی 

 .(22)ٔٛثش ٘یؼت 

 (PST:Problem- solving therapyدسهبى حل هسئلِ )

، ثب ٞذف تٛػؼٝ ٚ تمٛیت CBTچٙیٗ دس چبسچٛة  ٞٓ

ای سٚیبسٚیی ثب سٚیذادٞبی ٞبیی ثش سفتبسی ٚ ٟٔبست – ؿٙبختی

تش تٛػؼٝ  ًٛس ٔؤثشتش ٚ ػبصٌبسا٘ٝ صا ثٝ ػٛأُ اػتشعص٘ذٌی ٚ 

آٚسی دس ثشاثش اػتشع،  ٞذف آٖ افضایؾ تبة یبفتٝ اػت. ٚ

. دس (23)تٙظیٓ ٞیجبٖ، ٚ آٔٛصؽ ػجه حُ ٔؼئّٝ اػت 

دس  TAUثخـی آٖ دس ٔمبیؼٝ ثب پظٚٞؾ فشاتحّیُ، اثش

ٚ  6وـی ٚ ٘بأیذی پغ اص وبٞؾ آػیت ثٝ خٛد، افىبس خٛد

 .(24)ٔبٜ ٘ـبٖ دادٜ ؿذٜ اػت  12

 Transference Focusedدسهبى هتوشکض بش اًتقبل )

Therapy: TFP،)  وٝ ثشای دسٔبٖ ثیٕبساٖ ٔشصی ثش اػبع

ٌشی تذٚیٗ ؿذٜ اػت. ایٗ دسٔبٖ ثش ادغبْ  سٚیىشد سٚاٖ تحّیُ

ًشیك اص     آَ یذٜسٚاثي ؿی پشخبؿٍش دسٚ٘ی ؿذٜ ثب سٚاثي ا

ٌش ٚ پیٛ٘ذ دادٖ  تجضیٝ ٚ تحّیُ تجشثٝ ساثٌٝ ثب دسٔبٖ

ؿذٜ ٚ   آَ ٞبی ایذٜ ٞبی ٔثجت ٚ ٔٙفی ثشای ادغبْ، ثخؾ ا٘تمبَ

. ٚ دس چٙذ ٌٔبِؼٝ (25،26)آصاسدٞٙذٜ یه ساثٌٝ تٕشوض داسد 

ٜ اثشثخـی ایٗ دسٔبٖ دس وبٞؾ سفتبس خٛدوـی ٘ـبٖ دادٜ ؿذ

 .(27،28) اػت

– MBT:Mentalization)دسهبى هبتٌی بش رٌّيت 

based Treatment ) ٌُشی، ثشای  دس سٚیىشد سٚاٖ تحّی

تٛػؼٝ یبفتٝ اػت، ثش ٔـىلات دسٔبٖ اختلالات ؿخلیت 

ؿٛد. دس  ػبصی تٕشوض داسد، فشآیٙذی وٝ ؿبُٔ آٖ ٔی رٞٙی

دػت آٚسدٖ حغ ٞٛیت ٚ دسن فشآیٙذٞبی رٞٙی ٚ حبلات  ثٝ

دس  MBT٘ذ وٝ ٌشاٖ ٘ـبٖ داد . پظٚٞؾ(29)رٞٙی دیٍشاٖ 

تٛا٘ذ دس  ػبَ پغ اص اتٕبْ دسٔبٖ ٔی 5حتی  TAUٔمبیؼٝ ثب 

چٙیٗ دس  ٚ ٞٓ (30)وبٞؾ سفتبسٞبی خٛدآصاس ٔٛثش ثبؿذ 

ٞبی وٙتشِی دسوبٞؾ الذاْ ثٝ خٛدوـی دس  ٔمبیؼٝ ثب دسٔبٖ

ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ اختلاَ ؿخلیت تبثیشٌزاستش ثٛدٜ اػت 

(25،30،31). 

وٝ  ( IPT:Interpersonal Therapyدسهبى بيي فشدی )

ٞب ٚ ا٘تمبَ ٘مؾ ٚ  ٔـىلات ثیٗ فشدی، تؼبسهبت، وبػتیثش 

تٛا٘ذ افىبس خٛدوـی  ٞب دس افؼشدٌی تٕشوض داسد، ٔی استجبى آٖ

 .(32)دٞذ  سا ٘یض وبٞؾ ٔی

اص  هذاخلات هختصش بشای هذیشیت خطش ٍ سفتبس خَدکطی:

شاسی ػٙٛاٖ یه ٚهؼیت اهٌ آ٘جبیی وٝ خٌش خٛدوـی اغّت ثٝ

ؿٛد،  ؿٛد ٚ ٔذاخلات فٛسی، آػبٖ ٚ ػشیغ اسائٝ ٔی ظبٞش ٔی

ٞبی ٔذاخّٝ ٔختلش ثشای ٞذف لشاس دادٖ  چٙذیٗ ٔٛسد سٚؽ

ٞبی ثٟذاؿتی  ٞبی ٔختّف ٔشالجت سفتبس خٛدوـی دس پشٚتىُ
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  اىٍ ّوکبسصذسهحوذی  سضَاى
 

ٔذت الذاْ ثٝ  یبفتٝ اػت. ثش٘بٔٝ ٔذاخّٝ وٛتبٜ تٛػؼٝ ERٔب٘ٙذ 

 ASSIP:Attempted Suicide Shortخٛدوـی )

Intervention Program ،)  جّؼٝ ٚ ثشای  3ٔتـىُ اص

الذاْ ثٝ خٛدوـی ػبختٝ ؿذٜ اػت  پیـٍیشی تلاؽ ٔجذد

ه ، ثبصػبصی ٔؼیش ٔٙتٟی ثٝ خٛدوـی ثش اػبع ی(33)

ػبصی ٔٛسدی ؿبُٔ  ٔلبحجٝ ٚیذیٛیی هجي ؿذٜ، ٔفْٟٛ

ٞب ٚساٞجشدٞبی ایٕٙی وٝ ثٝ ثیٕبس دادٜ  ٞب، ٔحشن پزیشی آػیت

چٙیٗ دس ادأٝ  جّٕٝ اكَٛ ایٗ ثش٘بٔٝ اػت. ٞٓ ؿٛد اص ٔی

ٌش دس ًَٛ دٚ ػبَ ثؼذ ثشای یبدآٚسی  ٞبیی اص دسٔبٖ دسٔبٖ ٘بٔٝ

ٔذت ٚ ساٞجشدٞبی ایٕٙی ثشای  خٌش ثحشاٖ خٛدوـی ًٛلا٘ی

ثٝ ًٛس لٛی، خٌش الذاْ ثٝ  ASSIPؿٛد.  اسػبَ ٔی فشد

ٔبٜ ثؼذ  24حتی ثؼذ اص  TAUخٛدوـی سا دس ٔمبیؼٝ ثب 

. اسصیبثی ٔـبسوتی ٚ ٔذیشیت (33،34)دٞذ ٔی وبٞؾ

 Collaborative Assessment and.(35) خٛدوـی

Management of Suicidality ; CAMS)  ( ؿبُٔ پٙج

سیضی دسٔبٖ، پبیؾ  اسصیبثی ٔـبسوتی خٌش، ثش٘بٔٝ :ٔشحّٝ اػت

خٛدوـی  ٚ حُ ٚهؼیت خٛدوـی ثبِیٙی ٚ وبٞؾ ػشیغ افىبس

ٞؼتٙذ  ا٘ذن ؼبت وبسآصٔبیی ثبِیٙی،ٌٔبِحبَ،  ، ثب ایٗ(36)

دسٔب٘ی دس وبٞؾ  سغٓ اثشثخـی چٙذیٗ سٚؽ سٚاٖ ػّی .(25)

خٌش خٛدوـی، ٞٙٛص ٘یبص صیبدی ثٝ دسن ثٟتش ٘مؾ ٚ ٔضایبی 

دسٔب٘ی ثیـتشی ثبیذ دس  دسٔب٘ی ٚجٛد داسد ٚ ٔفبٞیٓ سٚاٖ سٚاٖ

حبهش  ادغبْ ؿٛ٘ذ، حبَ پیـٍیشی اص خٛدوـی ثب یىذیٍش

ای دس ٔذیشیت خٛدوـی  ٞبی ٔٛثش یه ٘مؾ حبؿیٝ دسٔب٘ی سٚاٖ

 .(37)داس٘ذ 

 دسهبى داسٍیی بشای هذیشیت خطش ٍ سفتبس خَدکطی

 داسٍّبی سٌتی بشای سفتبسّبی خَدکطی

اٌشچٝ ٌٔبِؼبتی ٚجٛد داسد وٝ  :داسٍّبی ضذ افسشدگی

داسٚٞبی هذ  ٔذت ثب ٔذت ٚ ًٛلا٘ی وٛتبٜدٞذ دسٔبٖ  ٘ـبٖ ٔی

ًٛس وّی خٌش خٛدوـی سا وبٞؾ  افؼشدٌی ٕٔىٗ اػت ثٝ

دٞذ، ٌٔبِؼبت ٔتؼذدی ٘یض ا٘جبْ ؿذٜ اػت وٝ ٘تبیج غیشلٌؼی 

ٔذت  ىٝ ؿٛاٞذ ٔشثٛى ثٝ اثشثخـی وٛتبٌٜضاسؽ وشد٘ذ. دس حبِی

ٔذت دسٔبٖ داسٚیی هذ افؼشدٌی دس ثیٕبساٖ افؼشدٜ  ٚ ثّٙذ

فبص افؼشدٌی  ٗ داسٚٞب دس دسٔبٖثبثت ؿذٜ اػت، اػتفبدٜ اص ای

ٞب ٔٛسد  ثجبت وٙٙذٜ احتٕبِی آٖ دٚلٌجی ٚ ػٛاسم ثیاختلاَ 

ًٛسی وٝ افضایؾ خٌش سفتبس خٛدوـی دس ٝ . ث(38)ثحث اػت 

اثی خٛ پزیشی، ثی لشاسی، ػلجب٘یت، تحشیه افشاد ٔجتلا ثٝ ثی

، پزیشی ٚ ػذْ تٛا٘بیی وٙتشَ تىب٘ٝ تحشیهٌضاسؽ ؿذٜ اػت. 

ٚ دس  ٔٛاد ٔلشف ٚ ٚاثؼتٍی ثٝءػٛثب  ٕٞشاٞیٚیظٜ دس ٔٛسد  ثٝ

وٝ ٘تبیج  . دس حبِی(39) اػت تٛجٝ ثیـتش ٚ لبثُ ،تش افشاد جٛاٖ

ؿذٜ  ؿذٜ ٚ وٙتشَ ٘ؼجتبً ٘بدس ٞؼتٙذ ٔتأػفب٘ٝ، ٌٔبِؼبت تلبدفی

ًٛس ٔـبثٝ،  د ٚ صٔبٖ ٔٛاجٟٝ ٔحذٚد ٞؼتٙذ. ثٝدس ٔٛسد تؼذا

اوثش ٌٔبِؼبت فشاتحّیُ فمي تفبٚت جضئی دس ٔیضاٖ خٛدوـی 

تحت دسٔبٖ ثب داسٚٞبی هذ افؼشدٌی یب  ثیٗ ثیٕبساٖ افؼشدٜ

وٝ ٔؼٕٛلاً افضایؾ خٌش  داسٕٚ٘ب ٌضاسؽ وشد٘ذ، دس حبِی

خٛدوـی دس وٛدوبٖ ٚ ٘ٛجٛا٘بٖ وٝ تحت دسٔبٖ ثب داسٚٞبی 

. (40،41)هذ افؼشدٌی لشاس ٌشفتٙذ ٔـخق ؿذٜ اػت 

اػتفبدٜ اص داسٚٞبی هذ افؼشدٌی دس ؿشایي ثبِیٙی خبف اص 

ؼشیغ چشخٝ ب تٛجٝ ثٝ خٌشات ٔشثٛى ثٝ تجّٕٝ ػلائٓ تشویجی ث

ثجبت وٙٙذٜ خّك ایٗ داسٚٞب ثبیذ اجتٙبة ؿٛد  ٚ خٛاف ثی

ؿٛاٞذ ثبِیٙی لٛی دس ٔٛسد تبثیش داسٚٞبی هذ  .(42،43)

اهٌشاة جٟت وبٞؾ خٌش خٛدوـی دس وٛتبٜ ٚ ثّٙذ ٔذت 

ٞب  . اػتفبدٜ اص ثٙضٚدیبصپیٗ(44) ٚجٛد ٘ذاسد

(Benzodiazepineیب ػبی )ثخؾ ٕٔىٗ اػت  اسٚٞبی آساْش د

سٞبی پشخبؿٍشا٘ٝ ٌشی ٚ سفتب ثب ثبصداسی سفتبسی، افضایؾ تىب٘ؾ

ٔلشف/ ٚاثؼتٍی ثٝ اِىُ وٝ ثب ػٛء ٍٞٙبٔیٚیظٜ  ٕٞشاٜ ثبؿٙذ، ثٝ

ثش ایٗ، ػلاٜٚ  .(45)یب اختلالات ؿخلیتی تشویت ؿٛ٘ذ 

آٚس ٔب٘ٙذ  یب خٛاة (46)ثخؾ خبف  اػتفبدٜ اص داسٚٞبی آساْ

حتی  اػتفبدٜ ٕٞشاٜ اػت ٚءثب افضایؾ ٔیضاٖ ػٛ .(47)صِٚپیذْ 

تٛجٟی خٌش  ًٛس لبثُ ٌغ ػشیغ ثٙضٚدیبصپیٗ ٕٔىٗ اػت ثٝل

  .(45)خٛدوـی سا تمٛیت وٙذ 

وّٛصاپیٗ یه ٘ٛع داسٚی  :پشیطی داسٍّبی ضذ سٍاى

وٝ ثٝ ػٙٛاٖ اِٚیٗ داسٚی ػبیىٛتیه ٘ؼُ جذیذ آتیپیه  آ٘تی

بٖ غزا ٚ داسٚی آٔشیىب پشیـی ثٛد وٝ تٛػي ػبصٔ هذ سٚاٖ

(FDA ثشای ٔذیشیت خٌش خٛدوـی دس اػىیضٚفش٘یب تبییذ )

وّٛصاپیٗ ٕٞشاٜ ثب  ،ؿذ. ثش اػبع یه وبسآصٔبیی تلبدفی ثضسي

الا٘ضاپیٗ دس ثیٕبساٖ اػىیضٚفش٘یب، وبٞؾ ٔیضاٖ خٌش خٛدوـی 
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 خَدکطی اص پيطگيشی

… ّبی ایشاى ضيَع چبقی دس داًطجَیبى دختش داًطگبُ  

 

اثش  (49)ثؼذی وبسآصٔبیی  (48)ٚ الذاْ ثٝ خٛدوـی سا ٘ـبٖ داد 

وٛتیبپیٗ یب الا٘ضاپیٗ دس  ،سا ٘ؼجت ثٝ سیؼپشیذٖٚ ٔفیذ وّٛصاپیٗ

اثشثخـی ٚ ایٕٙی  ثیٕبساٖ اػىیضٚفش٘یب تىشاس وشد.

لٌجی  ٞبی آتیپیه ٘یض دس دسٔبٖ افؼشدٌی دٚ ػبیىٛتیه آ٘تی

تٟٙب ثشای ػلائٓ افؼشدٌی ثّىٝ ثشای تٙظیٓ  ٘ـبٖ دادٜ اػت وٝ ٘ٝ

وـی ٕٞشاٜ حبلات ٔختّي ٘بخٛؿبیٙذ وٝ اغّت ثب خٌش ثبلاتش خٛد

ٔجتلا  . اثشثخـی وّٛصاپیٗ دس ثیٕبساٖ(38)اػت ٔفیذ ثٛدٜ اػت 

ٞب پبػخ ٔٙبػجی  ثٝ ػبیش دسٔبٖ ثٝ اختلاَ خّمی دٚلٌجی وٝ

 پشیـی داس٘ذ ٞبی سٚاٖ وٝ ٚیظٌی . یب دس وؼب٘ی(50،51)٘ذاد٘ذ 

ٌضاسؽ ؿذٜ اػت. دس ٔٛسد آسیپیپشاصَٚ، وبسیپشاصیٗ،  (52)

ٞب ثٝ ػٙٛاٖ  ٘ضاپیٗ ٚ صیپشاػیذٖٚ آٖآػٙبپیٗ، ِٛساصیذٖٚ، اٚلا

ٔٛ٘ٛتشاپی یب دس تشویت ثب ِیتیْٛ یب ػٛأُ تثجیت وٙٙذٜ خّك، ثب 

ٚ  (53)ٞب ثش افؼشدٌی/ ؿشایي ؿیذایی  تٛجٝ ثٝ اثشات ٔثجت آٖ

 وبٞؾ خٌش خٛدوـی دس اػىیضٚفش٘یب ٞب ثش چٙیٗ تأثیش آٖ ٞٓ

سیؼپشیذٖٚ ػلاٜٚ ثش ایٗ، الا٘ضاپیٗ ٚ  .(54،55)ثبثت ؿذٜ اػت 

دس اػىیضٚفش٘یب ؿذٜ اػت  خٛدوـی ثبػث وبٞؾ افىبس ٚ سفتبس

یٗ اثشثخـی الا٘ضاپیٗ سا چٙ . ؿٛاٞذ ٚ ٔذاسن ٞٓ(56،57)

وٝ ثٝ ِیتیْٛ یب دیٛاِپشٚوغ ثشای وبٞؾ افىبس خٛدوـی   ٍٞٙبٔی

دس ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ اختلاَ دٚلٌجی ثب ػلائٓ ٔختّي اهبفٝ ؿٛد 

لٌغ ػشیغ داسٚٞبی  .(58)دٞذ  بٖ ٔیدس ٔمبیؼٝ ثب داسٕٚ٘ب ٘ـ

ٕٔىٗ اػت الذاْ ثٝ  بدس اػىیضٚفش٘ی ٘ؼُ جذیذپشیـی  هذ سٚاٖ

ٚ  (59)خٛدوـی ٚ ٔیضاٖ سفتبسٞبی خٛدوـی سا افضایؾ دٞذ 

ثٝ ػٙٛاٖ ٔثبَ، آوبتیظیب ٚ چٙیٗ اثشات ٘بٌّٔٛة خبف ) ٞٓ

ٞبی تبخیشی تحشیىی( ٔشثٛى ثٝ اػتفبدٜ اص ایٗ داسٚٞب  ػٙذسْ

 . (60)٘ذ احتٕبَ خٌش خٛدوـی سا افضایؾ دٞذ تٛا ٔی

ؿٛاٞذ ٔحذٚدی دس ٔٛسد اثشات احتٕبِی : داسٍّبی ضذ تطٌج

خٛدوـی  ٞبی خّمی ثٝ جض ِیتیْٛ دس وبٞؾ خٌش تثجیت وٙٙذٜ

دٞذ وٝ ثشخی اص  . ؿٛاٞذ ٘ـبٖ ٔی(61)دس دػتشع اػت 

داسٚٞبی هذ تـٙج ٕٔىٗ اػت اثش ٔفیذی ثش سفتبس خٛدوـی 

ػبِٝ دإ٘بسوی وٝ  6. ثش اػبع یه ٌٔبِؼٝ (44)ذ داؿتٝ ثبؿٙ

٘فش ثٛدٜ اػت ثٝ ایٗ ٘تیجٝ سػیذ٘ذ وٝ  16000ؿبُٔ ثیؾ اص 

دس ( Lithium Carbonate) وشثٙبت افضٚدٖ ٚاِپشٚات یب ِیتیْٛ

پشیـی ٔٙجش ثٝ وبٞؾ  ٝ دسٔبٖ تٟٙب ثب داسٚٞبی هذ سٚأٖمبیؼ

ی دس ایٗ . دس ٟ٘بیت، اٌشچٝ ؿٛاٞذ(62)ؿٛد  خٌش خٛدوـی ٔی

ساثٌٝ خبف ٚجٛد داسد، تحمیمبت دس ٔٛسد داسٚٞبی هذ تـٙج ٚ 

خٌش خٛدوـی تب حذ صیبدی ٔتٙبلن اػت ٚ ٘یبص ثٝ ٌٔبِؼبت 

 ثیـتش داسد.

پظٚٞـٍشاٖ  :دس دسهبى ٍ پيطگيشی اص سفتبس خَدکطی ليتيَم

ؿٛاٞذ لٛی اص ٘مؾ ِیتیْٛ دس حفبظت اص خٌش خٛدوـی دس 

ج ٔی ثش٘ذ ٌضاسؽ وشد٘ذ. لات خّمی س٘ٔیبٖ ثیٕبسا٘ی وٝ اص اختلا

ی، دسٔبٖ ثب ِیتیْٛ ثب وبٞؾ ثیٕبساٖ اختلاَ دٚلٌج ای اص دس ٕ٘ٛ٘ٝ

تٛجٝ سفتبس خٛدوـی ثٝ ؿذت تٟذیذ وٙٙذٜ ص٘ذٌی ٕٞشاٜ  لبثُ

تٛجٟی  ًٛس لبثُ اػٕبَ خٛدوـی ثٝ ثٛدٜ وٝ پغ اص لٌغ ِیتیْٛ،

 لٌغایٗ ٘ٛیؼٙذٌبٖ دسیبفتٙذ وٝ  .(39)افضایؾ یبفتٝ اػت 

تٛا٘ذ ثبػث ٔحذٚد ؿذٖ خٌش  تذسیجی دس ٔمبثُ ػشیغ ِیتیْٛ ٔی

. دسٔبٖ ٍٟ٘ذاس٘ذٜ ِیتیْٛ خٌش (39)سفتبس خٛدوـی ؿٛد 

خٛدوـی سا ثٝ ؿذت وبٞؾ داد. الذاْ ثٝ خٛدوـی ثیٕبساٖ ته 

 ، تب ػٌٛح وّی ٘ضدیه ثIٝدٚلٌجی  ≤ IIدٚلٌجی  ≤لٌجی 

٘ی وٝ ِیتیْٛ ٔیضاٖ ػٕٛٔی جٕؼیت اػت. اص ػٛی دیٍش، ثیٕبسا

دسیبفت ٘ىشد٘ذ، دس تٕبْ ٔٛاسد اختلالات خّمی روش ؿذٜ دس ثبلا، 

 ای اص خٌش ٚ الذاْ ثٝ خٛدوـی داؿتٙذ ٔیضاٖ ٞـذاس دٞٙذٜ

سػذ  ٘ظش ٔی ی، ثب ٚجٛد ثشخی ؿٛاٞذ ٔختّف، ثًٝٛس وّ . ثٝ(63)

ش ِیتیْٛ دس ٔحبفظت اص ثیٕبساٖ اختلاَ خّمی دس ثشاثش خٌ

اِجتٝ ایٗ ؿٛاٞذ ٘یض ٔتٙبلن  .(63)اػت فشد  خٛدوـی ٔٙحلشثٝ

ٔـبٞذٜ وشد٘ذ وٝ  (64)ًٛسی وٝ وب٘تش ٚ ٕٞىبساٖ ٝ اػت ث

ٔٛجٛد دس پیـٍیشی اص ًیف  ٞبی داسٚیی افضٚدٖ ِیتیْٛ ثٝ سطیٓ

تحت ای اص سٚیذادٞبی ٔشتجي ثب خٛدوـی دس ثیٕبساٖ  ٌؼتشدٜ

جلا دسٌیش آٖ ثٛد٘ذ سفتبس اختلالات خّمی ثٛد٘ذ ٚ لدسٔبٖ 

كٛست  ایٗ پتب٘ؼیُ سا داسد وٝ ثٝ). اثش ثٛدٜ اػت ثی دوـیخٛ

تـخیلی ػُٕ وٙذ، ؿٛاٞذ حبكُ اص ٌٔبِؼبت ِیتیْٛ دس آة فشا

خٛدوـی دس ٔٙبًك  آؿبٔیذ٘ی اسائٝ ؿذٜ اػت ٚ ٔیضاٖ خٌش

ا٘تخبثی وٝ دس آٖ غّظت ثبلاتش ٞؼتٙذ تبییذ وٙٙذٜ ایٗ ٌّٔت 

 .(65)اػت 

کبّص سفتبس  بشایّبی داسٍیی جذیذ ٍ ًَظَْس  هبىدس

دس ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ افؼشدٌی ٔمبْٚ ثٝ دسٔبٖ : خَدکطی

(Treatment-Resistant depression :TRD تجٛیض یه ،)
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ٔٙجش ثٝ وبٞؾ  ()داخُ ثیٙی( Esketamineدٚص اص اػىتبٔیٗ )

اص  وتبٔیٗ اعافضایؾ جزة  ؿٛد. ػشیغ ػلائٓ افؼشدٌی ٔی

اػت  TRDؼتجش ثشای ًشیك ثیٙی ثٝ ػٙٛاٖ یه ٌضیٙٝ دسٔب٘ی ٔ

 MDDٚ اػتفبدٜ اص ایٗ سٚؽ ثشای وبٞؾ ػشیغ ػلائٓ افؼشدٌی 

ٚ ٕٞىبسا٘ؾ   Canuso.(66)ثب افىبس ٚ سفتبس خٛدوـی ٔفیذ اػت 

ای تجٛیض اص ًشیك داخُ ثیٙی دس ٕ٘ٛ٘ٝ وتبٔیٗ اثشات اع (67)

یب داسٕٚ٘ب  وتبٔیٗ اع ثیٕبس )دسٔبٖ ؿذٜ ثب تجٛیض 68ٔتـىُ اص 

بٖ( سا ثشسػی وشد٘ذ ٚ ثٟجٛد الجت اػتب٘ذاسد جبٔغ دسٔػلاٜٚ ثش ٔش

آػجشي -تٛجٟی دس ٕ٘شٜ وُ ٔمیبع افؼشدٌی ٔٛ٘تٍٛٔشی لبثُ

(MADRS ٜٚدس ٌش )دس ٔمبیؼٝ ثب ثیٕبساٖ تحت  وتبٔیٗ اع

أب  ،ػبػت ٔـبٞذٜ وشد٘ذ 24ػبػت ٚ  4دسٔبٖ ثب داسٕٚ٘ب دس 

دسٔبٖ  اْ ٔـبٞذٜ ٘ـذ. ٌشٚٞی وٝ تحت25سٚص  چٙیٗ تأثیشی دس

 MADRS« افىبس خٛدوـی»لشاس ٌشفتٙذ، دس ٕ٘شٜ  وتبٔیٗ اعثب 

 25ػبػت یب  24ػبػت ثٟجٛد ثیـتشی داؿتٙذ )أب ٘ٝ دس  4دس 

وٝ تلٕیٓ  ٘ظش ٌشفت ایٗ ٘تبیج اص ثیٕبسا٘ی سٚص(. اِجتٝ ثبیذ دس

جذی ٚ ثب ثش٘بٔٝ ثشای خٛدوـی داؿتٙذ ٚ داًّٚجب٘ٝ دس ًشح 

ٌٔبِؼبت اخیش دس ٔمیبع  ػت.دػت آٔذٜ اٝ ؿشوت وشد٘ذ، ث

ػبػت پغ اص اِٚیٗ دٚص داسٚی ٔٛسد  24ثضسي  ٘ـبٖ داد وٝ 

ٞبی اػتب٘ذاسد خٛة، ٔٙجش  ٔشالجیت ثٝ ػلاٜٚ ػىتبٔیٗأٌبِؼٝ، 

داس ػلائٓ افؼشدٌی دس ٔمبیؼٝ ثب ٌشٜٚ داسٕٚ٘ب  ثٝ وبٞؾ ٔؼٙی

ٚ داسٕٚ٘ب ثٟجٛدی دس  ػىتبٔیٗاؿذ. ثب ایٗ حبَ، ٞش دٚ ٌشٜٚ 

دوـی ٘ـبٖ داد٘ذ. احتٕبلاً ثٝ دِیُ ثٝ ٔتغیشٞب ٚ ؿذت خٛ

ؿذٖ دس ثیٕبسػتبٖ ٚ اجشای ٔذاخلات ٔختّف ٔب٘ٙذ ثؼتشی 

تٛا٘ذ  ٞبی پضؿىی ثب دسن ٕٞذلا٘ٝ اص ثحشاٖ خٛدوـی ٔی ٔشالجت

داسٚٞبی سٚاٍ٘شداٖ ٔب٘ٙذ ػیّٛػبیجیٗ ٘یض ثٝ ػٙٛاٖ  .(68)ثبؿذ 

می ٔمبْٚ ثٝ دسٔبٖ ساٞجشدٞبی دسٔب٘ی ٘ٛآٚسا٘ٝ ثشای اختلالات خّ

ٚ سفتبس خٛدوـی پیـٟٙبد ؿذٜ اػت وٝ ثب تٛا٘بیی دس تغییش 

پزیشی  حبِت پیؾ فشم اتلبَ ؿجىٝ ٚ دس ٘تیجٝ تمٛیت ا٘ؼٌبف

پزیشی ؿٙبختی ثب  ثبصػبصی ا٘ؼٌبف .(69)وٙٙذ  ػُٕ ٔی ؿٙبختی

ٚاػٌٝ ػٛأُ سٚاٍ٘شداٖ ٕٔىٗ اػت ٘مؾ ٟٕٔی دسوٕه ثٝ 

ٌیشی،  اؿتٝ ثبؿٙذ. تغییش تلٕیٓثیٕبساٖ ثب افىبس خٛدوـی د

پزیشی ؿٙبختی، ٚ تٛا٘بیی هؼیف دس حُ  اختلاَ دس ا٘ؼٌبف

س ٘بوبسآٔذ دس ظٟٛس سفتبس چٙیٗ اجتٙبة ٘بػبصٌب ٔؼئّٝ ٚ ٞٓ

پزیشی ؿٙبختی وٝ  . افضایؾ ا٘ؼٌبف(70)إٞیت داس٘ذ  خٛدوـی

افتذ  ٔذت تٛػي دسٔبٖ ػیّٛػبیجیٗ اتفبق ٔی دس دٚسٜ ًٛلا٘ی

ثٝ ثیٕبساٖ أىبٖ اجتٙبة اص پزیشؽ افىبس ٚ اٍِٛٞبی ٕٔىٗ اػت 

 .(71)سفتبسی ٘بوبسآٔذ سا ثذٞذ 

عصبی دس دسهبى سفتبس کٌٌذُ دسهبى بيَلَطیکی ٍ تعذیل 

 خَدکطی

 Electroconvulsive)ٍ دسهبى تطٌج الکتشیکی

therapy=ECT ):  ثشای چٙذیٗ دٞٝ، اِىتشٚؿٛن دسٔب٘ی یه

ی ٘یٕٝ تٟبجٕی ػٕذتبً ثشای أش هشٚسی ثٛدٜ اػت. سٚؽ دسٔب٘

افؼشدٌی ؿذیذ، ؿیذایی، ٚ حبلات وبتبتٛ٘یه ٚ ػٙذسْ 

 NMS;Neuroleptic Malignant٘ٛسِٚپتیه ثذخیٓ )

Syndrome  ( (72)ؿٛد  اػتفبدٜ ٔی .ECT یه سٚؽ ثؼتشی 

ػبصی ػولا٘ی ا٘جبْ  اػت وٝ تحت ثیٟٛؿی ػٕٛٔی ٚ آساْ

 ECTداسد، أشٚصٜ سغٓ ؿٟشت تبسیخی ٘بٌّٔٛثی وٝ  ؿٛد. ػّی ٔی

ثٝ  .(73،74)ؿٛد  كٛست یه ٔذاخّٝ ایٕٗ دس ٘ظش ٌشفتٝ ٔی ثٝ

ٚیظٜ صٔب٘ی وٝ ثٟجٛدی ػشیغ هشٚسی  ثٝ ECTدِیُ اثش ػشیغ ،

 ثبؿذ وبسثشدی اػت )ثٝ ػٙٛاٖ ٔثبَ. دس ٔٛاسد ثب خٛدوـی ساجؼٝ(

ٔتأػفب٘ٝ، اجشای ٌٔبِؼبت ثب ویفیت ثبلا ثشای اسصیبثی  .(74،75)

 پزیش ٘یؼت. أىبٖ ECTیـٍیشی اص خٛدوـی ٞبی پ ٚیظٌی

تش اص ٕٞٝ، ثٝ دِیُ ٔبٞیت  دلایُ ٔختّفی ٚجٛد داسد وٝ ٟٔٓ

یه سٚؽ دسٔب٘ی  ECTٚ دلایُ اخلالی اػت.  ECTتجٛیض 

ٍ٘ش ٚ پظٚٞـی ا٘جبْ  اػت وٝ ثٝ ٘ذست ثلٛست یه سٚؽ آیٙذٜ

ؿذٜ اػت وٝ ثشای ٘تیجٝ ٔٙبػت، ٌٔبِؼٝ ثب ٌشٜٚ ثبِیٙی صیبد اص 

ی ٘یبص اػت. دس ٟ٘بیت، اص سد خٛدوـی ثشای ٔحبػجبت آٔبسٔٛا

ؿذیذ  لاتاغّت ثشای دسٔبٖ افشاد ٔجتلا ثٝ اختلا ECTوٝ  آ٘جبیی

اختلبف داسد، ٌیج ؿذٖ ثب ٘ـب٘ٝ/ؿذت ٕٔىٗ اػت ٔٙجغ 

 .(76،77)ای ثبؿذ  ػٌٛیشی دس ٌٔبِؼبت ٔـبٞذٜ

 گيشی ًتيجِ

ؿٙبخت  پیـٍیشی اص سفتبس خٛدوـی تب حذ صیبدی ثؼتٍی ثٝ

ٔذیشیت ثٟتش افؼشدٌی، سیؼه فبوتٛسٞبی الذاْ ثٝ خٛدوـی ٚ 

. ثٙبثشایٗ ٔب داسد داسٚ دسٔب٘ی ،دسٔب٘ی سٚاٖ ،دسٔبٖ ثٟتش افؼشدٌی

ثشای دسن ػٕیك اص فشآیٙذٞبی ثیِٛٛطیىی ٚ سٚا٘ی اجتٕبػی وٝ 

ؿٛ٘ذ، ثٝ ٌٔبِؼبت ثیـتشی ٘یبص داسیٓ  ٔٙجش ثٝ خٌش خٛدوـی ٔی
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 خَدکطی اص پيطگيشی

… ّبی ایشاى ضيَع چبقی دس داًطجَیبى دختش داًطگبُ  

 

ٞبی  دلیمی ثشای غشثبٍِشی ٚ تٛػؼٝ دسٔبٖ تب ٘ـبٍ٘شٞبی ٔؤثش ٚ

بٞؾ خٌش خٛدوـی ٚ ٘جبت جبٖ جذیذ ثب ٞذف وٕه ثٝ و

 ٞب داؿتٝ ثبؿیٓ. ا٘ؼبٖ

 ٘ذاسد حبهی هبلی:

 .٘ذاسدٚجٛد  تعبسض دس هٌبفع:

 ًَیسٌذگبى هطبسکت

  ٔـبسوت ٘ٛیؼٙذٌبٖ وّیٝ ٔمبِٝ ٚیشایؾ ٚ ٍ٘بسؽ ایذٜ، دس

 .داؿتٙذ
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Introduction: Suicide is considered as a serious and important problem in health and comprehensive 

health. Every year, approximately 700,000 people around the world die by suicide, which is more than 

those killed in war. Death by suicide is not only the loss of a life, but it also causes psychological 

damage to the other family members and friends. Important factors affect suicidal behavior. So much 

suicide is a serious public health problem. All 194 member states of the World Health Organization 

have signed the Comprehensive Mental Health action plan 2013-2020, which tasks governments with 

implementing evidence-based interventions in community settings to prevent suicide at all stages of 

life. In addition, the guardians of mental health also play an important role in the prevention of suicidal 

behavior. 

Conclusion: Based on recent studies, effective treatments based on clinical evidence in the fields of 

psychology and psychiatry are introduced to save a life for colleagues in the field of mental health. 
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