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Abstract 
 

         Multiple sclerosis is a chronic incurable autoimmune disease of the central 

nervous system with unknown pathophysiology. Clinical manifestations of this disease 

are numerous and include sensory and motor defects, mental disorders such as 

depression and anxiety. The more this disease affects their daily lives and abilities, the 

more they are exposed to suicidal thoughts. Suicidal ideation refers to the existence of 

conflicting thoughts about the tendency to end one's life behavior. This study is a 

regular review study with the aim of investigating the factors related to suicidal ideation 

in people with MS. For this purpose, the international databases of PubMed, Web of 

Science, Scopus, and three domestic databases, including the scientific database of Jihad 

Daneshgahi, the database of Iranian journals and Iranmedex with the keywords Multiple 

Sclerosis, Suicidal Ideation, Depression ,Thoughts of death and neurological disease, 

are examined. It can be concluded that by examining the factors related to suicidal 

ideation, especially depression and correcting or modifying them, the prevalence of 

suicidal ideation and consequently suicide attempt in these patients can be reduced. 

  

    Keywords: Multiple Sclerosis, Suicidal Ideation, Thoughts of death, Depression, 

neurological disease. 
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            0411 بهار، 4دوره دهم، شماره                                                                                                                                           ی       تعالی بالین  

 یـنالیــبی ــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (0-00)4شماره   دهم دوره

 کیستماتیمطالعه مرور س کی: سیاسکلروز پلیبه مولت انیدر مبتلا یافکار خودکش
 

 *2یجعفر تیهدا ،1یرجب، معصومه 1انیداداشپونه 

 

 دهیکچ
 یولوژیزیبا پاتوف یمرکز یعصب ستمیدر س یمنیخود او  درمانقابل ریغمزمن،  یماریب کی سیاسکلروز پلیمولت      

و  یهمچون افسردگ یاختلالات روان ،یو حرکت یحس صیمتعدد و شامل نقا یماریب نیا ینینامشخص است. تظاهرات بال

 یدر معرض افکار خودکش شتریبگذارد، ب ریتأث هاآن ییواناروزمره و ت یبر زندگ شتریب یماریب نی. هرچه اباشدیماضطراب 

فرد است.  یزندگ دهندهانیپابه رفتار  لیا تمادر ارتباط ب رکنندهیدرگوجود افکار  ی. منظور از افکار خودکشرندیگیمقرار 

 به  انیدر مبتلا یعوامل مرتبط با افکار خودکش یمنظم است که با هدف بررس یمطالعه مرور کیپژوهش  نیا

و سه  Pubmed ،Web Of Science ،Scopus یالمللنیب یاطلاعات یهاگاهیپامنظور  نیانجام شد. به هم سیاسکلروز پلیمولت

 یهادواژهیکلبا  Iranmedexکشور و  اتیبانک اطلاعات نشر ،یجهاد دانشگاه یاطلاعات علم گاهیشامل پا یخلدا گاهیپا

است.  قرارگرفته یموردبررس هاآن یسیو معادل انگل یمرتبط و افسردگ عوامل ،یافکار خودکش س،یاسکلروز پلیمولت

افکار  وعیش توانیمآن،  لیتعد ایو اصلاح و  یفسردگا اًخصوص ،یعوامل مرتبط با افکار خودکش یبا بررس کهنیا جهینت

 کاهش داد. مارانیب نیرا در ا یآن اقدام به خودکش تبعبهو  یخودکش
 

 .یعصب یماریب ،یافکار مرگ، افسردگ ،یافکار خودکش س،یاسکلروز پلیمولت :یدیکل یهااژهو
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 مقدمه
 مزمن،  یرمایب کی (MS)سیاسکلروز پلیمولت   

با  یمرکز یعصب ستمیدر س یمنیخوداو  درمانقابل ریغ

 یمرکز یعصب ستمینامشخص است که س یولوژیزیپاتوف

و در  نیلیم هیتجز ،یالتهاب یندهایفرارا با استفاده از 

 یماریب(. 4-1)کندیم ریها درگبه آکسون بیآس جهینت

MS  شرفتهیسال به مرحله پ 11-11 هرحلم کیاغلب با 

از مردان  شتریعمدتاً زنان را ب یماریب نیا (.1)شود لیتبد

ساله  01-41افراد  در و (6)کندیممبتلا  1به  3با نسبت 

 بیماری قیدق صیتشخ .(8-6)شودیمبیشتر مشاهده 

 

 

 MS نمونه  لیوتحلهیتجز ،یپزشک خچهیاساس تاربر

 یهاکیتکناده از استفبا  یعصب نهیمعا ،خون

رزونانس  یربرداریتصومانند  یربرداریتصو

تظاهرات بالینی این  .(9)شودیمام انج (MRI)یسیمغناط

حرکتی، اختلال  ص حسی ویبیماری شامل خستگی، نقا

اختلالات روانی همچون ، (10-11)در عملکرد شناختی

اغلب و  (11 ،11)شوداضطراب میو  (16-13)افسردگی

و  یتعاملات اجتماع ،(01-11)ماریب یزندگ تیفیک

 .(03-10)دهدیکاهش مرا  هاآن یشغل یستگیشا
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در  MS یماریب افتهیشیافزا وعیبروز و ش رغمیعل

 نیا یعلت اصل ،افتهیتوسعهو  توسعهدرحال یکشورها

مبهم  شیافزا نیموجود در ا یهاسمیمکانو  یماریب

، (01)ییغذا می، رژ(04)طیگرچه تعامل ژن و محستند، اه

مصرف D (01 ،) نیتامیو نییپا ی، سطح سرم(06)وراثت

ار ب -ن یاپشت روسیو عفونت با و( 09)یچاق (،08)گاریس

شناخته  یماریب شرفتیعوامل خطر در ابتلا و پ عنوانبه

 جنوب ،ییدر منطقه استوا MS وعیش زانیم (.04)اندشده

نفر(،  111111در مورد  1-0)یشرق یایآس قایافر یصحرا

مورد در  111-011)و اروپا یشمال یکایدر کانادا، آمر

مبتلا در  نفر ونیلیم 3/0؛ همراه با (31-31)ر( نف 111111

 MS یماریب(. 30)است شدهگزارشسراسر جهان 

آن که از  یبر کسان تنهانه د،یشد یعاطف ریتأث تواندیم

 زین یبهداشت یهامراقبت گروهبر بلکه  ،برندیمرنج 

 ماریدر تعامل با ب یدینقش کل دیداشته باشد. پرستاران با

داشته  مارانیب یسلامت بودبهجهت  هاآنو خانواده 

 یهسته اصل مار،یب یازهاین نیتأم قت،یدر حق(. 8)باشند

 ییهدف نها ،یاست و ارائه مراقبت عال یمراقبت پرستار

 (.33)است یرستاپر

 که مارانیب یزندگ تیفیمزمن بر ک یهایماریب ریتأث

، باعث کندیموابسته  گرانیرا به د هاآنمعمولاً 

و  نیترمهم از یکی یو افسردگ( 34)شودیم یافسردگ

و افکار  یخودکش یعوامل خطر برا نیترعیشا

 دهندیممطالعات نشان  یبرخ(. 36-31، 1)است یخودکش

 یتوجهقابل طوربه MS مارانیدر ب یخودکش که وقوع

 از درصد 11از  شیدر ب یو خودکش (40-31)است ادیز

 وعیش رغمیعل (.14)دهدیمرخ  MS یماریببه  انیمبتلا

از  یمی، تنها نMSبه  انیمبتلا انیدر م یخودکش یبالا

و افکار  یو افسردگ شوندیم یغربالگر مارانیب

 یخودکش (.36)مانندیم یباق ناشناختهاغلب  یخودکش

و  یدتیمورباست که  یمشکل مهم بهداشت عموم کی

 یجد جیو منجر به  نتا دهدیم شیرا افزا یتیمورتال

 درآمدشیپ کی یخودکشافکار  (.43)شودیم یاقتصاد

افکار  یغربالگر نیاست. بنابرا یخودکش یفور

 نیبالاتر ا وعیبا ش مارانیدر ب خصوصبه ،یخودکش

منظور (. 44)مهم است یت عمومیبا جمع سهیر مقاار دافک

کننده در ارتباط  ریوجود افکار درگ یاز افکار خودکش

آمار (. 1)فرد است یدهنده زندگ انیبه رفتار پا لیبا تما

 MS، 13 انیدر مبتلا یافکار خودکش وعیش یجهان

و  یاز نظر جسم مارانیب نیهرچه ا (.31)است درصد

 شتریب یماریب نیاشند و اته بداش یاحساس بدتر یعاطف

در  شتریبگذارد، ب ریتأث هاآن ییروزمره و توانا یبر زندگ

با توجه به  (.41)رندیگیمقرار  یمعرض افکار خودکش

 عنوانبه)یو افکار خودکش یخودکش ریچشمگ شیافزا

هدف از  (؛41)(یاقدام به خودکش یعامل برا نیترمهم

کار تبط با افعوامل مر یمطالعه، بررس نیانجام ا

 .بوده است MS مارانیب در یخودکش

 

 کار روش

منظم است که در  یمطالعه مرور کیپژوهش،  نیا     

 یهادواژهیکلجستجو  قیاز طر هادادهآن 

 Multiple Sclerosis, Suicidal Ideation،یسیگلان

Depression ,Thoughts of death,  وneurological 

disease  یهاگاهیپا دهیدر عنوان و چک Pubmed 

 بدون Web Of Science گاهیو عنوان پا  scopusو

 یبه مطالعات خارج یترسدس یبرا یزمان تیمحدود

به  یدسترس یراب نیاست. همچن گرفتهانجام منتشرشده

 ،یرانیا ینترنتیا یهاگاهیپا منتشرشده یمطالعات فارس

، بانک یجهاد دانشگاه یاطلاعات علم گاهیشامل پا

 ؛یهادواژهیکلبا Iranmedex و کشور اتیلاعات نشراط

افکار مرگ،  ،یافکار خودکش س،یاسکلروز پلیمولت

مورد جستجو قرار گرفتند.  یعصب یماریو ب یافسردگ

 کی، شدهنییتع یهادواژهیکلبر اساس  نیهمچن

انجام شد  زیگوگل ن یآزاد در موتور جستجو یجستجو

 یابیور بازذکم یهاگاهیپاه از تا منابع مرتبط موجود ک

 134وع به مقالات افزوده شوند. در مجم ز،ین اندنشده

ورود  یارهایمعشد.  افتی (یفارس صفرو )یسیمقاله انگل

مربوطه در عنوان و  یهادواژهیلکبه مطالعه شامل وجود 

و  یمقالات فارس ،یموردبررسمقالات  دهیچک

سال  11ت به متن کامل، مقالا ی، دسترسزبانیسیانگل
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و  بود( یلیتحل ،یفیتوص)یامشاهدهو مطالعات  ریاخ

و  یمرور ،یامداخلهخروج شامل مطالعات  یارهایمع

 جیتان و هاکنفرانسدر  شدهارائهمطالعات  ز،یآنالمتا

شماره بود. مراحل انجام مطالعه در نمودار  هانامهانیپا

 .است شدهداده حیتوض یک

 

 هاافتهی

منظم  یمرور مطالعه نیدر ا یموردبررسمقاله  11در    

است و  شدهگزارش یعوامل مرتبط با افکار خودکش

 صورت گرفته یمختلف یبا ابزارها زین هاآنسنجش 

 .است
 

 دهافمورداست یابزارها

استفاده  یافکار خودکش یغربالگر یابزار برا نیچند   

 (.0 شماره جدول)شد

  

 یمرتبط با افکار خودکش عوامل

 ،یخودکشافکار  نیتباط برا Mikula P مطالعه در   

 اسیمق ریز 4و  یاجتماع تیخواب، حما تیفیکاهش ک

 یخستگ ،یذهن یشامل: خستگ یخستگ یدر ابزار بررس

شد. در  یبررس تیو کاهش فعال هزیکاهش انگ ،یعموم

 ریسه متغ نیو همکاران، ارتباط ب Lewis V مطالعه

شد  یبررس یو افکار خودکش یعلائم افسردگ ،یناتوان

 دتریشد یناتوان یدر افراد دارا یگکه افسرد شان دادو ن

و همکاران،  GASKIL در مطالعه .(46)وجود دارد

 مهیب کنندهتافیدر کار،یب متأهل، عمدتاً کنندگانشرکت

 ای یفعل یو همراه با داشتن افکار خودکش یازکارافتادگ

 یفسردگا نامهپرسشاساس بر یعدم قصد خودکش ،یقبل

 MSاز  ریغ یگریدمهم  یماری به ببک و عدم ابتلا

 یهشت موضوع اصل یبودند. در ارتباط با افکار خودکش

تنش در  شیکنترل، افزا دادندست ازشامل درک 

و  یجسم ریتأث ،یو درماندگ یدیناام ،ییانهخانواده، ت

درک  یزنانگ ای یمردانگ دادندست از، MS یروان

قش کرد و نبه عمل یابیو عدم دست دشده، کنترل مجد

 نیشد. در ا یبررس کنندهیابیارزوسط دو انتظار ت مورد

در  یافکار خودکش یو خنث یمثبت، منف ریتأثمطالعه 

نفر  11مثبت و  ریتأثر نف 1کردند که  یبررس هاآن یزندگ

 کی مثالعنوانبهرا گزارش کردند.  یمنف ریتأث

 یبرا یراه عنوانبهاحساسات مثبت را  کنندهشرکت

 فیخود توص یزندگ کنترل در بالقوه دنآورتدسبه

تا متوسط و نمره  فیخف یسطح افسردگ تیکرد. در نها

 ینینمره کمتر از سطح بال ؛یاساس یکمتر از افسردگ

نمونه گزارش  نیمتوسط در ا یازکارافتادگ ،یدیمناا

و همکاران مشخص  Romaniuc A در مطالعه (.41)شد

در  MSمبتلا به  نمارایدر ب یافکار خودکش وعیشد ش

 لیبوده که دلا شتریب اریبس یعموم تیبا جمع سهیمقا

آن مطالعه شامل  جیاساس نتانگرش بر نیا یاصل

عود بالا، طول  تافعد ،یسطح ناتوان شیافزا ،یافسردگ

(. 48)گزارش شد لاتیتسه نییو سطح پا یماریمدت ب

 مارانیدرصد از ب 18و همکاران،  یدر مطالعه سبحان

با افکار مرگ و در ارتباط  پزشکروانراجعه به قه مساب

 11مرگ،  یآرزو مارانیدرصد از ب 41 ،یخودکش

 03، بردندیمرنج  یاز اختلالات خلق مارانیدرصد از ب

 یاساس یردگمبتلا به اختلال افس هاآن از درصد

و همکاران، تفکرات  Viner R مطالعهدر (. 49)بودند

 نامهپرسش یبا بررس خوده ب بیآس ای است هترمردن ب

دوره  یقرار گرفت. ابتدا، ط موردمطالعه ماریسلامت ب

درصد بود.  3/8 یبروز افکار خودکش ،یادوهفته

کردند که رش گزا شوندگانآزمونماه  6 شتباگذ

 Tauil در مطالعه(. 11)افکار را داشتند نیا بارکیقل حدا

CB  مرتبط با  یناتوان زانیکه م شدو همکاران مشخص

 زمانمدتبا  یدرصد بوده و ارتباط تنگاتنگ 1/0 یماریب

 9/1و اضطراب  مارانیدرصد از ب 6/1فرد دارد.  یماریب

 اساسر. باندکردهرا تجربه  یافسردگ هاآندرصد 

 BDI-II ،34 (. 11)را نشان دادند یافسردگ مارانیدرصد ب

تحرک،  ریتأث رانو همکا Dickstein LP در مطالعه

 ،یعملکرد شناخت ،یخستگ ،یینایکرد دست، بعمل

 نیو همچن کیو اسپاست یروده، حس-عملکرد مثانه

از جمله سن، جنس،  ،ینیو بال یشناختجامعهاطلاعات 

 اساسبر)خانوار یبیرتق آمدتأهل، در تینژاد، وضع

 جیرا یهاصیتشخ ری( و سایسرشمار یهاداده

4 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
19

 ]
 

                             4 / 11

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-556-en.html


 

 مروری                                                                                                     و همکاران انداداشی

 
       0411 بهار، 4، شماره دهمدوره                                                                                            تعالی بالینی                                                

نر(، عروق کرو یماریب و ن)از جمله سرطایپزشک

بر افکار  و سکته هیکل یینارسا ابت،ی، دبالا فشارخون

و  Altura KC در مطالعه (.11)شد یبررس یخودکش

 تیفیک تیجنس ،یهمکاران ارتباط اضطراب، افسردگ

ارتباط افکار (. 44)شد یبررس یکشودر خافکا اب یزندگ

 0شماره و عوامل مرتبط با آن در جدول  یخودکش

 .است دهگزارش ش

 

 یریگجهینتو  بحث

از آن است که افراد  یحاک کیولوژیدمیاپ مطالعات   

 یبرا یدر معرض خطر بالاتر MS یماریمبتلا به ب

 جیرا مارانیب نیدر ا یخودکش افکارهستند  یخودکش

در  یخودکش یخطر بالا صیتشخ رغمیلعاست. 

 یلی، عوامل خطر مرتبط با آن خMS یماریبه ب انیمبتلا

عامل  کی یخودکش افکار (.46)کمتر شناخته شده است

خطر  شیو کنترل است که با افزا ییشناساقابلبالقوه 

 (یاقدام و انجام خودکش ،یزیر)برنامهیرفتار خودکش

 نیماست. تخ ودهه ببر جامعه همرا یدر مطالعات مبتن

را  یکه افکار خودکش یدرصد از افراد 06 شودیمزده 

. کنندیم هبرنامبدون  ی، اقدام به خودکشکنندیمتجربه 

کننده  شانیپر اریه بستجرب کی تواندیم یودکشافکار خ

 (.41-46)باشد ینیمداخلات بال یهدف معتبر برا کیو 

 نوناک یافکار خودکش کنندهنییتععوامل  یجستجو

مقاله  11مقاله از  9معمول باشد.  ناتیاز معا یبخش دیبا

 انیر مرا د یو اختلالات خلق یما، افسردگ یموردبررس

عامل  نیترعیشا ،یکار خودکشمرتبط با افهمه عوامل 

مقاله  11 جینتا یبررس بر اساس یطورکلبهدانستند. 

گرفت که در زمان بروز علائم حاد  جهینت توانیم

 ،یعلائم مانند افسردگ نیاز ا یاسات ناشسحا و یماریب

گام بزرگ  کی. شودیم شتریهم ب یبروز افکار خودکش

، MS مارانیب نایدر م یدکشاز خو یریجهت جلوگ

برخلاف  رایاست ز هیدر مراحل اول یافسردگ صیتشخ

به  ییپاسخگو نیشتری، بMS یماریب یهاجنبه ریسا

اصلاح در  ابلق عامل کی یافسردگ(. 48)درمان را دارد

 یضدافسردگ یبا داروها تواندیماست که  مارانیب نیا

 ابدیبود نو اگر به ودرمان شمؤثر د طوربه یدرمانروان ای

. (46)و اقدام به آن شود یافکار خودکشمنجر به  تواندیم

است که  نیا انگریمطالعه حاضر ب جی، نتادرمجموع

ن ا آط بو عوامل مرتب یافکار خودکش زانیم یبررس

 تواندیم هاآن لیتعد ایو اصلاح  یافسردگ خصوصاً

رض عواو  یه خودکشجهت کاهش اقدام ب مؤثر یگام

 ینیمنظم بال یراستا غربالگر نید که در ااز آن باش یناش

، آموزش پرستاران و MS یماریمبتلا ب مارانیب

افکار  صیتشخ نهیمتخصصان بهداشت و درمان در زم

ر بالاتر، آموزش دوستان و طخا ب مارانیدر ب یخودکش

و ارجاع  یافکار خودکش ییدرباره شناسا ماریبستگان ب

ز جمله مراک مربوطه از یماناکز دربه مر هاآن

 تواندیم یپزشکروانو  یشناسروان یهامراقبت

 باشد. کنندهمحافظت
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 نمودار جریانی مراحل انجام مطالعه مروری منظم حاضر :1ه شمارنمودار 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتخب: مشخصات مقالات م1جدول شماره 
ع ون سال نویسندگان

 مطالعه

 نمونه تعداد سن جنسیت

 )نفر(

 کشور

 ایران 111 لسا 14ا ت 11محدوده سنی  مرد 01 وزن  13 مقطعی 0111 سبحانی و همکاران

 یاسلواک 116 سال  91/39±91میانگین سنی  مرد  39زن و  111 عیمقط 0101 همکارانو  کولایم

 برزیل 11 سال 11ی میانگین سن زن 44 رد وم 31 مقطعی 0111 ناو همکار سیلو

 یانروم 349 سال 40میانگین سنی  زن 031مرد و  110 مقطعی 0119 رومانیک و همکاران

 استرالیا 113 سال 11ی سنین میانگ مرد 181زن و  361 مقطعی 0116 استروپ و همکاران

 برزیل 130 سال 13 یسن نیانگیم مرد 09زن و  113 مقطعی 0118 تویل و همکاران

 اکاناد 188 سال 13میانگین سنی  زن 143مرد و  41 مقطعی 0114 ارانوینر و همک

درمان و  یسال ط 16/14 یسن نیانگیم زن 11مرد و  1 مقطعی 0111 رانهمکال و گاسکی

 صیمان تشخر زل دسا 94/38

 آمریکا 16

ل طی مطالعه و سا 9/49میانگین سن  مرد 31و زن  116 مقطعی 0116 آلتورا و همکاران

 در زمان شروع مطالعهال س 33

 آمریکا 111

 نیوزلند 3283 سال 11 ± 10 یسن نیانگیم زن 0861 ود مر 691 مقطعی 0111 دیکستاین و همکاران

 در جستجوی پایگاه ها  مقاله 406  

 

 مقاله پس از حذف موارد مشترک 134

 

 قرار گرفتند.مورد بررسی کامل مقاله   31

 له وارد مطالعه شدند.مقا 11

غیر مقالات  چکیدهرسی عنوان و برمقاله پس از  113

 بودند. طمرتب

 

 معیارهای ورود به مطالعه را نداشتند.مقاله  00

مقاله  10ی،  نمطالعه کارآزمایی بالی 1له مروری،مقا 1

قاله در محدوده م 3بدون دسترسی به متن کامل و 

 زمانی مورد نظر نبودند.
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  اتالعنتایج مط :2جدول شماره 

 عنوان داده یآورجمعابزار  شیوع افکار  عوامل مرتبط با افکار خودکشی

افکار  لیدلا نیترمهماز  یکی عنوانبه یاختلالات خلق 

 .گزارش شد مارانیب نیدر ا یخودکش

ر درصد افکا 11لعه امط نیا در

 یدرصد افکار خودکش4 ،یشخودک

درصد اقدام به  11داشته و  یفعل

 .دندکرده بو یخودکش

و  کیدموگراف یرهایفرم متغ

 یساختار ینیمصاحبه بال

و  یانواع اختلالات خلق یفراوان

به  مبتلا مارانیدر ب یودکشافکار خ

 .(49)سیاسکلروز پلیلتمو

 ریز 4و  خواب تیفیک کاهش ،یافکار خودکش نیب 

 ،یذهن یشامل: خستگ یخستگ یدر ابزار بررس اسیمق

ارتباط  تیو کاهش فعال زهینگکاهش ا ،یعموم یخستگ

و  یافکار خودکش نیو ب دوجود دار یمثبت معنادار

 یآمار ازلحاظاما  ارتباط وجود دارد، یکیزیف یخستگ

با  یخودکشافکار  رسدیمبه نظر  نی. همچنستین معنادار

 نیا ،یمرتبط است، اما برخلاف خستگ یعتماجا تیماح

 .باشدیمارتباط معکوس 

در این مطالعه خودکشی  ارافکیوع ش

 .شددرصد گزارش  11/14

، 1سلامت عمومی نامهپرسش

 ،0خستگی یچندبعد نامهپرسش

ت خواب کیفی نامهپرسش

 تیوضع اسیمق، گپیترزبور

 3افتهیتوسعه ناتوانی

د ادر افر یکار خودکشو اف یخستگ

: نقش سیاسکلروز پلیبه مولت مبتلا

 . (3)یاجتماع تیحما

 

دو  عنوانبهی و ناتوان یافسردگ نیارتباط بدر این مطالعه 

و  یبا افکار خودکش سیاسکلروز پلیمولت یماریعارضه ب

و افکار  یناتوان نیب یانجینقش م عنوانبه یافسردگ

شامل  ،یاز ناتوان یانواع مختلف شد. یبررس یخودکش

 یخودکش افکارکارها با  دادنانجام تریطولان ایلرزش و 

اظهار داشتند که  کنندگانشرکتهمه  و ط استمرتب

 کنندهعیتسرو  جادیکنترل باعث ا دادنازدستدرک 

 .شودیم یافکار خودکش

مطالعه  نیدر ا یافکار خودکش وعیش

 بود. درصد 31

 ،4بک یخودکش اسیمق

 ،5بک یافسردگ نامهپرسش

 سیاسکلروز پلیمولت ریتأث اسیمق

 7یگا یعصب یناتوان اسی، مق6

 یو افکار خودکش یافسردگ ،یناونات

 لمبتلا به مولتیپ در افراد

 .(46)سیاسکلروز

به  لیو تما شتریدر مردان ب یافکار خودکش زانیم

 نیب یمیدر زنان بالاتر بوده و ارتباط مستق یخودکش

 وجود دارد. یو افسردگ یافکار خودکش

 از صددر 9/1در افکار خودکشی 

 مرداناز  درصد 1/0 تنها و زنان

 .شد مشاهده

افکار  کنندهنییتع یعوامل اصل افسردگی بک نامهرسشپ

 ییاینروما گروه کیدر  یخودکش

 پلیمبتلا به مولت مارانیب

 .(48)اسکلروزیس

 ریتأث زانیو م یافسردگ ،یاجتماع تیاحساس محروم

سه  عنوانبهاوقات فراغت  یزیربرنامه یبرا MS یماریب

( و داشتن هدف p<11/1) یعامل خطر افکار خودکش

 مانیو ا یمولد بودن و داشتن اعتقادات معنو ،یدر زندگ

گزارش  یعوامل کاهنده احتمال افکار خودکش عنوانبه

 (.14)شد

 مطالعه نیدر ا یافکار خودکش وعیش

  بود. رصدد 1/00

کیفیت زندگی  نامهرسشپ

هامبورگ در مولتیپل 

تعامل پزشک و  ،8اسکلروزیس

مشاوره  اسیمق) تیو معنو ماریب

 یعملکرد، ارزیابی (9یو همدل

 یستیهزمزمن ب یماریدرمان ب

 11یمعنو

 در یخودکش افکارعوامل خطر 

 ریثأتت که به شدت تح یمارانیب

 مولتیپل اسکلروزیس یماریب

 .(41)هستند

 زمانمدت، EDSS ازیمطالعه نشان داد که سن، امت نیا

رتبط با مهم م واملع ان،یمبتلا یشغل تیو وضع یماریب

 یبر افکار خودکش جهیبوده و در نت هاآندر  یافسردگ

مطالعه،  یآمار یهاافتهیاست. در مجموع  رگذاریتأث زین

 .کرد یابیرا معنادار و مثبت ارز رهایمتغ انیارتباط م

ین مطالعه شیوع افکار خودکشی ا رد

 بود.درصد  1/0

 یناتوان تیوضع اسیمق

 یافسردگ نامهپرسش، 11گسترده

مقیاس افکار خودکشی ، بک

بک، مقیاس اضطراب و 

 10افسردگی بیمارستان

افکار خودکشی، اضطراب و 

افسردگی در بیماران مبتلا به مولتپل 

 .(11)اسکلروزیس

قرار  یاز خودکارآمد یترنییپاکه در چارک  یافراد

پس از . کنندیمتجربه  شتریرا ب یدارند، افکار خودکش

بروز افکار خودکشی در این مطالعه 

  بود.درصد  3/8

 سلامت بیمار نامهپرسش

(PHQ) 

شیوع و عوامل خطر افکار خودکشی 

بتلایان مولتیپل در م

                                                 
1. General Health Questionnaire:GHQ-28 
2. Multidimensional Fatigue Inventory-20:MFI-20 
3. Kurtzke Expanded Disability Status Scale:EDSS 
4. Beck Suicide Scale:BSS 
5. Beck Depression Inventory:BDI-II 
6. Multiple Sclerosis Impact Scale:MSIS-29 
7. Guys Neurological Disability Scale:GNDS 
8. Hamburg Quality of Life Questionnaire in Multiple Sclerosis:HAQUAMS 
9. Consultation and Relational Empathy(CARE)scale  
10. Functional Assessment of Chronic Illness Therapy- Spiritual Well-Being :FACIT-Sp 
11. Expanded Disability Status Scale 
12. Hospital Anxiety and Depression Scale 
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از مشکلات بلع،  ییهاهاننشتعدیل علائم افسردگی، 

از علائم مرتبط با افکار  کردنصحبت ومثانه، روده 

با  مرتبطمتغیر دموگرافیک  تنها و شدهیمعرفخودکشی 

 شد.ش گزار 61≤افکار خودکشی سن

 .(11)اسکلروزیس 

 

عوامل مرتبط با افکار خودکشی شامل علائم حاد بیماری 

شکست در تلاش  و احساسات ناشی از این علائم است.

و تجربه  خود انتظاربرآورده کردن نقش مورد  یبرا

در مراقبت از  ییناتواناخاص،  فیدر انجام وظا یناتوان

 از ،یمال نیدر تأم یاستقلال و ناتوان دادندست ازخود، 

 یو روان یجسم ری، تأثبخشلذت یهاتیلفعا دادندست

 ،یمنف یزندگ تیفیو ک یدرد، خستگ دمانن MS یماریب

 ،یلکردعم ،یجسم ییتوانا دادنازدست ،ییتنها

 ت،یترحم، ترس، عصبان ر،یاحساس تحق ،یناختش

بودند که  یاتیو احساس حالت تهوع تجرب یسرخوردگ

 .ختندیها برانگآن را در یبه زندگ دادنانیپابه  لیتما

تشخیصی  افتهیساختارمصاحبه  کر نشده است.ذ

بر   I محور یهااختلالبرای 

 نامهپرسش، IV-DSM 13اساس 

 یدیناام اسیمق، بک یافسردگ

، ماریسلامت ب نامهپرسش، کب

 کی، 14یناتوان تیوضع اسیمق

 یفیک یساختار مهیمصاحبه ن

 .MS(41) یماریدر ب یتفکر خودکش

 شامل بر افکار خودکشی مثبت ریتأثبا  مرتبطمل عوا

 کیفیت زندگیو  بیماری همراه ،مرد تی، جنسیافسردگ

و  شتریب بیماریبا شدت  یبود. اثر افسردگ فیضع

 بدتر شد. متأهل ریغ تیوضع

 درصد 1/14 افکار مرگ وعشی

 گزارش شد.

EQ-)یزندگ تیفیک اسیمق

5D)11 ،سلامت  نامهپرسش

ت دش اسیمق، (PHQ)بیمار

، 16(LSSS)ورپولیتشنج در ل

 پلیمولتعملکرد  اسیمق

 11(MSPS) سیاسکلروز

 مارانیدر ب یافکار مرگ و خودزن 

 سیاسکلروز پلیمولت ایمبتلا به صرع 

 .(11)یمرکز مراقبت عال کیر د

عامل مرتبط با افکار خودکشی در  نیتریقوافسردگی 

یماران از نظر افسردگی و بلگری این بیماران است. غربا

 بر این افکار مهم است. مؤثرعوامل  عنوانبه اضطراب

اساس بر یادوهفتهطی بررسی 

(PHQ) ،1/8 اساس و بر درصد

SCID  4/1  .بود 

سلامت  نامهپرسش

 یمارستانیب اسیمق (،PHQ)ماریب

 یاضطراب و افسردگ

(HADS)18 ،12 نامهپرسش -sf

ک و ی 19، مقیاس شدت بیماری

 01به نیمه ساختاریحمصا

 یماریدر افراد با ب یافکار خودکش

ارتباطات و اعتبار  وع،ی: شیعصب

9-PHQ (44)یافکار خودکش یبرا. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
13. The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders 
14. Incapacity Status Scale :ISS 
15. European Quality of Life (EQ-5D) Scale 
16. the Liverpool Seizure Severity Scale:LSSS 
17. the Multiple Sclerosis Performance Scales:MSPS 
18. Hospital Anxiety and Depression Scale:HADS 
19. Disease Severity Scale 
20. Semitructured diagnostic Interview For DSM-IV 
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