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 چكيده
بزرسي فاکتَرّاي هؤثز بز تکزار اقذام بِ خَدکطي در خَاًاى  ،اًذ. ّذف اس پژٍّص حاضز فاکتَرّاي هخاطزُ اس هَارد هْن در پيطگيزي اس اقذام بِ خَدکطي ضٌاختِ ضذُ مقدمه:

 .گزفتّاي رگزسيًَي ضوارضي هثبت اًدام  است کِ تَسط تعويوي اس هذل ٍ بشرگسالاى

ِ          518خااااَاى ٍ  183بيوااااار   701 اطلاعااااا  هاااا : روش   DSM-IV رٍش بشرگسااااالا، بااااا ٍقژگااااي حااااذاقه قااااي بااااار اقااااذام بااااِ خَدکطااااي ًاااااهَف ، باااا

 Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th edition اس  تَصايفي،  آهاار  ّاي ِ ضاخصقارا بز علاٍُ ّا دادُ تحليه آٍري ضذ. بزاي خوع اصفْاى ضْز درا

 .گزدقذ ًيش استفادُ قي -ّاي رگزسيًَي ضوارضي هثبت با خاصيت آهاسيذُ بزاسش هذل

خاًَادگي داراي اثز هثبت ٍ فاکتَر اختلال ساسگار در هقاقسِ با   . فاکتَرّاي سي ٍ ٍخَد پيطيٌِبَدقي بزاي گزٍُ سٌي خَاًاى هٌاسب  -هثبت آهاسيذُ Poissonهذل  ه : ی فته

قي بزاي گزٍُ سٌي  -آهاسيذُ هٌفي با ٍقژگي ضوارضي هثبت ٍ -اي . ًتاقح حاصه اس بزاسش هذل دٍخولِداضتر تکزار اقذام بِ خَدکطي بيي خَاًاى افسزدگي اثز هٌفي د

تکزار اقذام  ،. ّوچٌييبَدبِ خَدکطي  گيزي بذٍى طزاحي قبلي داراي اثز هثبت بز تکزار اقذام خاًَادگي ٍ تصوين  د کِ سًذگي در ًاحيِ رٍستاقي، ٍخَد پيطيٌِدابشرگسالاى ًطاى 

 .را ًطاى داد يبيطتزعذد بِ خَدکطي در بيواراى با اختلال دٍقطبي ًسبت بِ افزاد افسزدُ 

. استسکًَت اس فاکتَرّاي تأثيزگذار   کِ بزاي بشرگسالاى اختلال دٍقطبي ٍ هٌطقِ در صَرتي بَد؛دار  يدر گزٍُ سٌي خَاًاى فاکتَرّاي اختلال ساسگار ٍ سي هعٌ گیری: نتیجه

 .در ّز دٍ گزٍُ سٌي ٍخَد پيطيٌِ خاًَادگي اثز هثبت بز تکزار اقذام بِ خَدکطي دارد ،ّوچٌيي

 ّاي ضوارضي بشرگسالاى، تکزار اقذام بِ خَدکطي، خَاًاى، فاکتَرّاي هخاطزُ، هذل ه ی کلیدی: واژه
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 مقذمٍ

اختولااػي اػلات ولاِ اهلاشٍصُ تلاا تَخلاِ تلاِ         -خَدوـي یىي اص هؼضلالات سٍاًلاي  

تش ؿلاذى تؼلااهلات ٍ استثاعلاات دس تيـلاتش خَاهلاغ سٍ تلاِ افلاضایؾ اػلات.          پيچيذُ

دّذ وِ حذاوثش یه ػَم اص ول افشاد خاهؼلاِ دس علاَل    هغالؼات پيـيي ًـاى هي

اخيش، ًشخ هشي ٍ هيش ًاؿي اص   (. دس د1ِّوٌٌذ ) ؿاى تِ خَدوـي فىش هي صًذگي

یافتِ ٍ دس حال تَػؼِ تشای خَاًاى ٍ تضسگؼلاانى    خَدوـي دس وـَسّای تَػؼِ

ش اػلااع گلاضاسؽ ػلااصهاى    (. تلا 2ّای ػٌي هختلف افضایؾ یافتِ اػلات )  دس گشٍُ

افتذ  ی آػيا اتفاق هي ّا دس لاسُ ًيوي اص خَدوـي يتمشیثتِ عَس  تْذاؿت خْاًي

عَس هتَػظ تؼذاد تىشاس تِ الذام تِ خَدوـي دس صًلااى ٍ هلاشداى     دس ایشاى تِ (.3)

 (. 4دس صذ ّضاس ًفش اػت ) 5/64ٍ  8/41تِ تشتية 

ٍ    دّلاذ  ّا ًـاى هلاي  هغالؼِ پضؿلاىي ٍ هتييشّلاای    اىولاِ ٍخلاَد اخلاتلانت س

ٍضؼيت تأّل، هحلال ػلاىًَت ٍ پيـلايٌِ     هاًٌذ ػي، خٌؼيت، ؿٌاختي -خوؼيتي
 (.5) ای دس تىشاس الذام تِ خَدوـي داسد خاًَادگي ػْن ٍیظُ

تلاشیي ػَاهلال هلا بش تلاش تىلاشاس آى       پيـيٌِ الذام تِ خَدوـي یىلاي اص هْلان  
َ   دسصلاذ  55تلاا   40وِ ػلت  عَسیِ ت ؛تاؿذ هي دوـلاي، ٍخلاَد   اص اللاذاهات تلاِ خ

ّلاای   ًشخ الذام تِ خَدوـي دس تيي گلاشٍُ  ،(. ّوچٌيي4پيـيٌِ آى دس فشد اػت )
(. خَدوـي دس هشداى تلايؾ اص صًلااى هٌدلاش تلاِ     6) خٌؼي هختلف یىؼاى ًيؼت

 (.7وِ ًشخ اللاذام تلاِ خَدوـلاي دس صًلااى تيـلاتش اػلات )       دس حالي ؛ؿَد هشي هي
ای دس تىشاس الذام تِ  ْن ٍیظٍُخَد اختلانت دٍ لغثي دس خَاًاى ػ ،ػلاٍُ تش آى

 دس تيولالااساى تلالاا اخلالاتلال ػلالااصگاس  ًيلالاض اللالاذام تلالاِ خَدوـلالاي (.3خَدوـلالاي داسد )
 (. 8) تاؿذ هي( دسصذ 6/78تيواساى تا اختلال ًاػاصگاس ) ( تيـتش اصدسصذ 96)

افضایؾ ؿيَع سٍص افضٍى ایي هؼضل دس اوثش ًماط ایشاى هتأبش اص فاوتَسّلاای  
هخاعشُ اػت. تٌاتشایي، آگاّي دليك اص ػَاهلال خَدوـلاي ٍ ًيلاض هيلاضاى اّويلات      
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ّای پيـگيشاًِ ٍ هشالثت اص افشاد دس هؼلاش    فاوتَسّای ه بش تشای عشاحي تشًاهِ
 .تاؿذ هيخغش ضشٍسی 
ذف تؼييي فاوتحاضش پظٍّؾ  اّی هخاعشُ ه بش تش تىشاس اللاذام تلاِ خَدوـلاي    تاّ  َس

تـش اص  دلاام      20تشای هشاخؼاى، ووتش ٍ تي اْى اً غ تيواسػلاتاى خَسؿلايذ اصلاف سطاً ػال، تِ اٍ
اّی هخاعشُ ؿذ ٍ هي س ذ تا اسایِ فاوتَ اًَ ن ػاصد  ه بش صهيٌِ  ت ؾ ایي الذام سا فشاّ  .واّ
 

 َا ريش
تضسگؼال( تا ّلاذف   518خَاى ٍ  183تيواس ) 701  حاصل هغالؼِ ،پظٍّؾ حاضش

تشسػي ػَاهل ه بش تش تىشاس الذام تِ خَدوـلاي صلاَست گشفلات. هغالؼلاِ اص ًلاَع      
اًدام ؿذ. خاهؼِ هلاَسد تشسػلاي افلاشاد پلازیشؽ      1387همغؼي دس ػال  -تَصيفي

تِ دليل الذام تلاِ   ّای تيواسػتاى خَسؿيذ ؿْش اصفْاى ؿذُ دس هشوض هؼوَهيت
اختواػي، پيـيٌِ خلااًَادگي دس   -ّای خوؼيتي شهتيي .دس ًظش گشفتِ ؿذخَدوـي 

گيشی تشای الذام تِ خَدوـلاي   الذام تِ خَدوـي، اختلانت سٍاًي ٍ ًَع تصوين
 د.تَگيشی ؿذُ تشای ایي افشاد  فاوتَسّای اًذاصُ

هاُ، تا  6، تِ هذت 1387ّای هَسد هغالؼِ اص اتتذای هْش تا پایاى اػفٌذ  دادُ
الذام تلاِ خَدوـلاي تَػلاظ هصلاشف      701 ص تؼذادگيشی دس دػتشع ا سٍؽ ًوًَِ

 آٍسی ؿذ.    اًَاع ػوَم ٍ داسٍّا خوغ
افشاد هَسد تشسػي پغ اص تثثيت ٍضؼيت تاليٌي عي هصاحثِ چْشُ تلاِ    ّوِ

  ایلالالا DSM-IV(SCID-Iهثتٌلالالاي تلالالاش ػيؼلالالاتن )   پضؿلالالاىي چْلالالاشُ سٍاى
Structured clinical interview for DSM-IV ،   ِ   تلاِ ّولاشاُ هصلااحث

پضؿه، اص ًظش اتتلا تِ اختلانت پضؿلاىي    سٍاى اص ّوشاّاى تَػظ هحمكتىويلي 
 .گشدیذآٍسی  ای خوغ ًاهِ تشسػي ؿذًذ. ػایش اعلاػات خوؼيتي ًيض دس پشػؾ

تاس الذام تِ خَدوـي سا   افشاد هصاحثِ ؿًَذُ حذالل یه لاتل روش اػت وِ
 اس الذام تِ خَدوـيت  یه فمظ. ػلاٍُ تش آى، تؼذاد افشادی وِ تَدًذ تدشتِ وشدُ
ّلاای فلاشاٍاى ووتلاش دس     ّا تا تؼلاذاد یلاه   تحليل ایي ًَع دادُ صیاد اػت. ،اًذ وشدُ

  ِ ِ   هغالؼات پيـيي هَسد تَخِ لشاس گشفت. دس تشخلاي هغالؼلا علاَس ًادسػلات     ّلاا تلا
ِ   Poissonّای سگشػيًَي  تشاصؽ هذل  -هٌفلاي آهاػلايذُ    ای هثثت ٍ یلاا دٍخوللا

 ّلاا تلاِ دسػلاتي لحلااػ     ّا ػاختاس تَصیغ دادُ ؼِدس ایي هغالصفش اًدام ؿذُ اػت. 
 .ّا اػت ًـذُ وِ یىي اص ٍخِ توایض هغالؼِ حاضش تا آى  

تش تؼلاذاد تىلاشاس اللاذام تلاِ      ، تِ هٌظَس تؼييي فاوتَسّای ه بشحاضش دس همالِ
 OIPNB ،Poissonیه،  -ای هٌفي هثثت آهاػيذُ ّای دٍخولِ خَدوـي هذل

(One inflated positive negative binomial)   ُیلاه،  -هثثلات آهاػلايذ 
(One inflated positive poisson )OIPPُاًلالاذ )تلالاِ  ، تلالاشاصؽ دادُ ؿلالاذ

تلاشای گلاشٍُ ػلاٌي     OIPP  اًتخاب هذل ،پيَػت هشاخؼِ وٌيذ(. تا تَخِ تِ ًتایح
ّلاا تلاا اػلاتفادُ اص     تحليلال دادُ  د.تَتشای تضسگؼانى هٌاػة  OIPNBخَاًاى ٍ 
تلالاشاصؽ  ٍ SAS (version 9.2, SAS Inc., Chicago, IL)افلالاضاس  ًلالاشم
لااى ٍ    ّلاای  یه تلاِ تفىيلاه گلاشٍُ    -ّای ؿواسؿي هثثت آهاػيذُ هذل اًَ ػلاٌي خ

دام ؿذ 05/0داسی  يتضسگؼانى دس ػغح هؼٌ  .اً
 

 َا يافتٍ

تأبيش فاوتَسّای هخاعشُ تش تىشاس الذام تِ خَدوـي تشای دٍ گشٍُ ػٌي خَاًلااى  
ؿذ. تؼذاد هـلااّذات دس ایلاي    ػال( تشسػي 20-65)ػال( ٍ تضسگؼانى  19-10)

 ولاِ   علاَسی ِ تلا  تلاَد؛ ( دسصلاذ  74) 518( ٍ دسصلاذ  26) 183دٍ گشٍُ تِ تشتيلاة  

ًلاذ. ًؼلاثت تؼلاذاد    تَد  تاس الذام تِ خَدوـي وشدُ  افشاد فمظ یه دسصذ اص 83/70
 26/6ٍ  10/8، 8/14 تىلاشاس تلاِ تشتيلاة    3ٍ تلايؾ اص   3، 2الذام تِ خَدوـي تلاا  

ٍ   34/60اص ول ؿلاشوت وٌٌلاذگاى    ػت آهذ.دسصذ تِ د  66/39 دسصلاذ سا هلاشداى 
 79/48 اص افلاشاد هدلاشد،  دسصلاذ   78/50، ًلاذ. ّوچٌلايي  ادد دسصذ سا صًاى تـلاىيل  

 داسای پيـلالايٌِ خلالااًَادگي، دسصلالاذ 17/82 داسای تحصلالايلات صیلالاش دیلالا لن،دسصلالاذ 
ػلااوٌيي هٌلااعك   دسصذ  47/67 داسای عشاحي لثلي اص خَدوـي ٍدسصذ  90/65

دس سأع اخلاتلانت   21/48 اخلاتلال افؼلاشدگي تلاا    ،. ػلالاٍُ تلاش آى  تَدًذؿْشی 
 .ؿتپضؿىي لشاس دا

 .اػلات  دادُ ؿلاذُ   گضاسؽ 1-3 ّای ّا دس خذٍل ًتایح حاصل اص تشاصؽ هذل
فاوتَسّای ػي ٍ ٍخَد پيـلايٌِ خلااًَادگي داسای ابلاش هثثلات ٍ فلااوتَس اخلاتلال       

تلاش   داس ی ابلاش هٌفلاي ٍ هؼٌلاي   ػاصگاس دس همایؼِ تا افؼشدگي )تِ ػٌَاى هشخغ( داسا
ًـاى  OIPNBد. ًتایح حاصل اص تشاصؽ تَتىشاس الذام تِ خَدوـي تيي خَاًاى 

گيلاشی تلاذٍى    سٍػتایي، ٍخَد پيـيٌِ خاًَادگي ٍ تصلاوين   د وِ صًذگي دس ًاحيِدا
ي يداسی تلاش تىلاشاس اللاذام تلاِ خَدوـلاي تلا       عشاحي لثلي داسای ابش هثثت ٍ هؼٌلاي 

تىشاس الذام تِ خَدوـلاي دس تيولااساى تلاا اخلاتلال      ،آى. ػلاٍُ تش اػتتضسگؼانى 
  .تَددٍلغثي ًؼثت تِ تيواساى تا اختلال افؼشدگي تيـتش 

 

 بحث
دّذ وِ فاوتَسّای هلا بش تلاش تىلاشاس اللاذام تلاِ       ًـاى هي حاضش ّای هغالؼِ یافتِ

خَدوـي تشای دٍ گشٍُ خَاًاى ٍ تضسگؼانى هتفاٍت اػلات. تٌْلاا فلااوتَس هلا بش     
ِ تَدهـتشن تيي دٍ گشٍُ ػٌي، ٍخَد پيـيٌِ خاًَادگي  ّلاای پيـلايي    . دس هغالؼلا

  ًيض ایي فاوتَس تِ ػٌَاى یه ػاهل ه بش دس الذام تِ خَدوـي گضاسؽ دادُ ؿلاذُ 
داسی تيي خٌؼيت دس گشٍُ ػٌي خَاًلااى ٍ   اختلاف هؼٌي ،(. ّوچٌيي9-11اػت )

 هغاتملات داسد  تشخلاي تحميملاات   تضسگؼانى هـاّذُ ًگشدیذ. ایي ًتيدِ تا تشًٍذاد
دّلاذ ولاِ دس گلاشٍُ ػلاٌي      ّا ًـاى هلاي  ًتایح تشخي اص پظٍّؾ وِ حالي دس ؛(12)

 (.1، 13اى تيـتش اػت )خَاًاى ًشخ خَدوـي دس پؼشاى اص ًشخ خَدوـي دس دختش
اًذ وِ فلااوتَس ٍضلاؼيت تأّلال تلاش تىلاشاس اللاذام تلاِ         تحميمات دیگشی ًـاى دادُ
ًيض تشای ّش دٍ گشٍُ ػلاٌي ایلاي    حاضشًتایح پظٍّؾ  (.5) خَدوـي ه بش ًيؼت
 وٌذ.  ًتيدِ سا تأیيذ هي

دّذ وِ تا افلاضایؾ ػلاي تؼلاذاد تىلاشاس      حاضش ًـاى هي  ػلاٍُ تش آى، هغالؼِ
ى ػلَم سفتلااسی تلاش   ایاتذ. تشخي اص هحمم َدوـي دس خَاًاى افضایؾ هيالذام تِ خ

اها تلاشای   ،یاتذ ًشخ خَدوـي دس خَاًاى افضایؾ هي ،ایي تاٍسًذ وِ تا افضایؾ ػي
 WHO (. عثلاك گلاضاسؽ آهلااسی   8هاًذ ) ػال همذاس آى باتت هي 24تا  20ػٌيي 
(World Health Organization ) ِػي تان ًيض ػاهلي ه بش تش تىشاس الذام ت

الذام تِ خَدوـي سا تدشتلاِ   ّای لثل ًيض دس ػال ایي افشاد اغلةخَدوـي اػت. 
 (.14ّای تؼذ ّن آى سا تىشاس وٌٌذ ) دس ػالوِ اًذ ٍ اهىاى داسد  وشدُ

ػذم تأبيش ػغَح هختلف تحصلايلي تلاش تىلاشاس اللاذام تلاِ       ،هْن دیگش  ًتيدِ
اًلاذ ولاِ    ًـلااى دادُ  ّا ؿٌاع ى ٍ تضسگؼانى اػت. تشخي سٍاىخَدوـي دس خَاًا

ى اولاِ هحمملا   دس حالي ؛واّؾ ػغح تحصيلات تا ًشخ خَدوـي دس استثاط اػت
 (.15ّای اختواػي تش خَدوـي ابشگزاس ًيؼت ) دیگشی تش ایي تاٍسًذ وِ ٍیظگي

تىشاس الذام تِ خَدوـي هتأبش اص اختلانت سٍاًي اػت ٍ تىشاس خَدوـي دس 
 دس ؛تضسگؼانى هثتلا تِ اختلال دٍلغثي ًؼلاثت تلاِ افلاشاد افؼلاشدُ تيـلاتش اػلات      

 خلاتلال ػلااصگاس ًؼلاثت تلاِ     تؼذاد تىشاس الذام تِ خَدوـي خَاًاى تلاا ا  وِ  صَستي
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

                               2 / 6

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-875-en.html


 

 
 

www.mui.ac.ir 

وکاراى اقزج کاظوي   ٍّ 

 1395 پایيض/ 3/ ؿواسُ 12هدلِ تحميمات ًظام ػلاهت/ ػال  325

 بسرگسالان ي جًاوان تعذاد )درصذ( مشاَذات در سطًح مختلف از متغيرَاي کيفي براي .1جذيل 
 متغيرَا طبقات [درصذ( 74وفر ) 519] بسرگسالان [درصذ( 26وفر ) 182] جًاوان

 جىسيت زن 220( 79/22) 55( 22/03)

  مرد 279( 30/59) 729( 97/97)

  مجرد 235( 53/07) 757( 79/72)

 يضعيت تأَل متأَل 295( 77/52) 07( 30/79)

  مطلقٍ يا بيًٌ 07( 57/9) 3

  زير ديپلم 273( 29/23) 702( 50/92)

 سطح تحصيلات ديپلم 272( 75/23) 20( 90/20)

  فارغ التحصيل 79( 97/77) 9( 72/0)

 پيشيىٍ خاوًادگي مثبت 205( 72/70) 727( 29/99)

  مىفي 72( 77/79) 27( 50/22)

 گيري وًع تصميم بدين طراحي قبلي 770( 79/09) 29( 29/25)

  قبليبا طراحي  029( 70/92) 709( 90/92)

 زودگي  مىطقٍ شُر 252( 93/50) 277( 03/29)

  ريستا 772 (72/27) 779( 77/53)

  افسردگي 273( 77/55) 27( 09/29)

 اختلالات رياوي ديقطبي 53( 90/7) 79( 73/29)

  سازگار 99( 77/72) 09( 00/23)

  ساير 772( 57/27) 73( 53/5)

 

اًَاى  افؼشدُ ووتش اػت. اگشچِ افشاد افؼشدُ داسای ًشخ خَدوـي تانتش ّؼلاتٌذ  خ
اها هغالؼاتي ًيض ًشخ خَدوـلاي دس افلاشاد داسای اخلاتلال دٍ لغثلاي سا تيـلاتش       ،(14 ،16)

لااى ٍ        پيـٌِ ،ّوچٌيي (.13، 17اًذ ) گضاسؽ دادُ اًَ اَدگي تلاشای دٍ گلاشٍُ ػلاٌي خ خلااً

اٍللاذیي، ٍخلاَد پيـلايٌِ       ،وللاي  عَسِ تاؿذ. ت داس هي تضسگؼانى هؼٌي لاي  اًٍ اخلاتلانت س
اَدگي اٍللاذیي ٍ فشصًلاذاى    خاً اٍتظ ضؼيف تيي  اَدگي، س الذام تِ خَدوـي، اختلافات خاً

 (.9-11اص خولِ فاوتَسّای ه بش دس افضایؾ ًشخ خَدوـي ّؼتٌذ )
 

 ي جًاوان فاکتًرَاي مخاطرٌ بر تکرار اقذام بٍ خًدکشي برا .2جذيل 
 متغير طبقات برآيرد )اوحراف معيار( درصذ 95 فاصلٍ اطميىان مقذار احتمال

 سه  707/3( 305/3) (327/3، 597/3) *305/3

  ريستايي   
 ي زودگي مىطقٍ شُري -773/3( 209/3) (-595/3، 295/3) 227/3

 جىسيت مرد    

  زن 379/3( 033/3)  (-535/3، 997/3)  992/3

 پيشيىٍ خاوًادگي مىفي   

  مثبت 922/3( 222/3) (795/3، 723/7)  337/3

 گيري وًع تصميم بدين طراحي قبلي    

  با طراحي قبلي -929/3( 927/3) (-329/2، 505/3)  252/3

  افسردگي   
  ديقطبي 999/3( 050/3) (-307/3، 092/7) 937/3

 اختلالات رياوي سازگار -277/2( 359/7)  (-090/2، -232/3) 302/3

  ساير -222/3( 970/3) (-797/7، 723/7)  577/3

  فارغ التحصيل   
 سطح تحصيلات زير ديپلم 007/7( 393/7)  (-997/3، 222/0) 277/3

  ديپلم 297/7( 325/7)  (-972/3، 027/0) 220/3

 يضعيت تأَل مجرد   

  متأَل -372/3( 579/3) (-290/7، 375/3) 777/3
 05/0داسی دس ػغح  هؼٌي *
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  ّاي ضوارضيبزرسي عَاهه هؤثز بزاقذام بِ خَدکطي تَسط هذل
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 فاکتًرَاي مخاطرٌ بر تکرار اقذام بٍ خًدکشي براي بسرگسالان  .3جذيل 
 متغير طبقات برآيرد )اوحراف معيار( درصذ 95 فاصلٍ اطميىان مقذار احتمال

 سه  337/3( 337/3) (-337/3، 329/3) 092/3

 مىطقٍ زودگي ريستايي   
  شُري -257/3( 775/3) (-720/3، -379/3) 370/3*

 جىسيت مرد   

  زن -230/3( 275/3) (-925/3، 277/3) 025/3

 پيشيىٍ خاوًادگي مىفي   
  مثبت 259/3( 773/3) (370/3، 703/3) 379/3*

 گيري وًع تصميم بدين طراحي قبلي   
  با طراحي قبلي -229/3( 237/3) (-723/3، -307/3) 302/3*

 اختلالات رياوي افسردگي   
  ديقطبي 527/3( 237/3) (707/3، 757/3) 373/3*

  سازگار -722/3( 072/3) (779/3، 973/3) 937/3

  ساير 525/3( 272/3) (-303/3، 723/7) 390/3

 سطح تحصيلات فارغ التحصيل   

  داوشجً 777/3( 222/3) (-275/3، 992/3) 200/3

  ديپلم 777/3( 223/3) (-202/3، 927/3) 095/3

 يضعيت تأَل مطلقٍ يا بيًٌ   

  مجرد -223/3( 297/3) (-999/3، 007/3) 209/3

  متأَل -325/3( 277/3) (-970/3، 520/3) 799/3
 05/0داسی دس ػغح  هؼٌي *

 
اختلاف تيي ًلاشخ خَدوـلاي دس هٌلااعك ؿلاْشی ٍ      ػذم ٍخَد ،دیگش  ًتيدِ

دس گشٍُ ػٌي تضسگؼانى هياًگيي تؼذاد تىشاس الذام تلاِ   ،ّوچٌيي سٍػتایي اػت.
خَدوـي تشای افشاد داسای عشاحي لثلي ًؼثت تِ افشاد تذٍى عشاحي لثلي ووتلاش  

 (.18 ،19وٌذ ) . هغالؼات هـاتِ ًيض ایي ًتایح سا تأیيذ هيتاؿذ هي
تلاِ تشسػلاي تىلاشاس اللاذام تلاِ       ّای اخيلاش  لاتل روش اػت وِ تشخي اص هغالؼِ

ِ خَدوـي  (. اهلاا  7، 15، 20اًلاذ )  تشای دٍ گشٍُ ػٌي خَاًاى ٍ تضسگؼانى پشداختلا
ًخؼتيي پظٍّؾ دس آػيا اػت وِ تشای دٍ گشٍُ تِ صَست هدلاضا   حاضش،  هغالؼِ

ّلاای سگشػلايًَي هثثلات      ّلاا تَػلاظ تلاشاصؽ هلاذل     اًدام ؿذُ اػت. تحليلال دادُ 
ّای اخيلاش   پظٍّؾ( وِ اص تشًٍذادّای 21صَست گشفتِ اػت )ًيض یه  -آهاػيذُ

 ًَیؼٌذگاى ایي همالِ اػت.
تلاش اػلااع    فاوتَسّلاای هخلااعشُ تٌْلاا    ،دس تؼياسی اص هغالؼات اًدام ؿلاذُ 

ى تلاا  ا( ٍ یلاا تشخلاي هحمملا   8، 20، 22اًلاذ )  ّای آهاسی هتذاٍل تشسػي ؿلاذُ  سٍؽ
ِ   تثذیل ًادسػت ػاختاس هـاّذات تِ تحليل ایي دادُ ( ولاِ اص  14اًلاذ )  ّلاا پشداختلا

 ؿَد. اس هٌدش تِ اسایِ اػتٌثاط ًادسػت هيًظشیِ آه  خٌثِ
ّای ایي پظٍّؾ، اّويت تَخِ تِ ػلاهت خؼوي، سٍاًي ٍ اختولااػي   یافتِ

هٌظَس پيـگيشی اص تىشاس الذام تلاِ خَدوـلاي ًوایلااى      خَاًاى ٍ تضسگؼانى سا تِ
ّای اصَلي پيـگيشی اص خَدوـلاي سا هلاَسد تأیيلاذ     ػاصد ٍ لضٍم ٍخَد ػياػت هي

 دّذ. لشاس هي
 

 اويدتشکر ي قذر
 داًـگاُ پظٍّـي هؼاًٍت تَػظ 293171ؿواسُ  تحميماتي عشح عي هغالؼِ ایي
 .لشاس گشفتِ اػت حوایت هَسد اصفْاى پضؿىي ػلَم
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Risk Factors Associated with Repeated Suicide Attempts among Adolescents and Adults in 
Isfahan, Iran: One-inflated Positive Count Models 
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Abstract 
Background: The importance of risk factors in the prevention of suicide has been recognized. The aim of this study 

was to identify important risk factors associated with the repetition of suicide attempts in adolescents and adults 

using one-inflated positive count model 

Methods: The subjects of this research consisted of 701 patients (183 adolescents and 518 adults) with at least one 

unsuccessful suicide attempt in Isfahan, Iran. Data were collected using the ‏Diagnostic and Statistical ‎Manual of 

Mental Disorders, 4th edition (DSMIV). The collected data were analyzed through descriptive statistics and positive 

one-inflated regression models. 

Findings: The one-inflated positive Poisson was the best fitted model for adolescents in this study. The factors of 

age and family history of suicide had a positive effect, and adjustment disorder, compared to depression disorder, had 

negative effect on repetition of suicide attempts among adolescents. The results of one-inflated positive negative-

binomial model for adults suggests that rural inhabitancy, family history of suicide attempts, and impulsive suicide 

attempts had positive effects on repetition of suicide attempts. In addition, a higher rate of repetition of suicide 

attempts was observed in individuals with bipolar disorder than subjects with depression. 

Conclusion: The factors of adjustment disorder and age had significant effects in adolescents, and rural inhabitancy 

and bipolar disorder were effective factors in adults. Moreover, family history of suicide was associated with 

repeated suicide attempts in both adolescents and adults. 

Keywords: Adolescents, Repeated suicide attempts, Adults, Risk factors, Count modeling  
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