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 چکیده

-علی نوع از پژوهش این. است خودکشی افکار و افسردگی بر اعتیاد با تعامل در جنسیت تاثیر بررسی حاضر پژوهش هدف

 که هایشان خانواده و بابل شهرستان اعتیاد ترک مراکز در حاضر مرد و زن معتادان را پژوهش آماری ی جامعه .است ای مقایسه
 به زن 53 و مرد 53 معتادان ی جامعه از نمونه برای. دادند تشکیل معتاد غیر جامعه عنوان به نبودند اعتیاد مشکل دارای

 دسترس در ی شیوه به زن 53 و مرد 53 ،(معتاد افراد ی خانواده) معتادان غیر ی جامعه از و (کشی قرعه) ساده تصادفی ی شیوه

 پرسشنامه و( BDI-II) بک افسردگی ی پرسشنامه دوم ویرایش از ها داده گردآوری برای. اند شده انتخاب نمونه عنوان به
 واریانس عاملی، دو واریانس تحلیل آماری روش از استفاده با و شده آوری جمع اطلاعات. است گردیده استفاده بک خودکشی

 بر اعتیاد با تعامل در جنسیت داد نشان ها داده تحلیل و تجزیه نتایج. شد تحلیل و تجزیه ها میانگین مقایسه و راهه یک

. است مردان از بیشتر زنان در خودکشی افکار و افسردگی آمده بدست اطلاعات اساس بر. دارد تاثیر خودکشی افکار و افسردگی

 افسردگی و خودکشی افکار میزان نتیجه در. است معتادان غیر از بیشتر معتادان در خودکشی افکار و افسردگی میزان همچنین
 بیشتری خودکشی افکار و افسردگی از معتاد غیر با مقایسه در معتاد گروه همچنین و است معتاد غیر از بیشتر معتاد زنان در

 .برند می رنج

 خودکشی افکار افسردگی، اعتیاد،های کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

برد. بر  تزلزل ها و اختلالات روانی به آن پناه میاعتیاد را شاید بتوان گریزگاهی دانست که انسان ناکام از کمبودها، 
تواند با  ، سوءمصرف مواد به مصرف مواد شیمیایی خطرناک اشاره دارد و به مرور زمان می1اساس نظر سازمان بهداشت جهانی

 (. 2،2119ایجاد وابستگی در افراد شود )لی و کالتابیانو

کند دور شود دچار عوارض روحی وجسمی گوناگون همراه با  یدر صورتی که فرد معتاد از ماده مخدری که مصرف م

خواهد بدون علت به  کند، یا دلش می شود و در نقاط مختلف بدن احساس درد می ضـعف وعلایم عصبی ـ نباتی می سـردرد،
ن  حالت است که گردد در ای در مواردی نیـز حالت تهوع، اسها ل، افسردگی و تحریک پذیری  در فرد ظاهر می زیر گریه بزند.

او در این احوال، قادر به انجام هر کاری  زند تا مواد یا ماده مورد نیاز را به دست آورد. فرد معتاد زمین  و زمان را به هم می

های افسردگی اغلب با بیقراری و دلهره همراه است و در مواردی  شود و حتی ممکن است دست به جنایت هم بزند. واکنش می
حسی همراه با توهم و تیرگی -خطاهـا و اشتباهات  بصری گیـرد. خودکشی و آرزوی مرگ در معتاد فزونـی مـینیز تمایل به 

باید مد  ایـن مـوارد را در درمـان معتادان به مواد مخدر حتماً شود که به  زعـم  برخـی از روانپزشـکان، شعور در فرد آشکار می

 (.5،2113کاپلان و سادوکنظر داشت )

های فردی،اجتماعی و اقتصادی قابل توجهی  ی هزینه شایعترین اختلال روانپزشکی است که در بر دارنده افسردگی
درصد بالاترین میزان خطر اقــدام به  39های روان پزشــکی، افــسردگی با  در بین اختلال (.2111 ،4)گاوین باشد می

ــت که با کــاهش انرژی و علاقه، احســاس گناه، اشکال خــودکشــی را به خود اختصاص داده است. افسردگی اختلالی اس

های شناختی، تکلم،  شود و با تغییر در سطح فعالیت، توانایی اشتهایی و افکار مرگ و خودکشی مشخص می در تمرکز، بی
 (  1599 )زارع و صیادی، های بیــولوژیک همراه است. وضعیت خواب، اشتها و سایر ریتــم

آید  اجتماعی افراد در یک جامعه به حساب می-های سلامت روانی ترین شاخص خودکشی از مهم و اقدام به خودکشی

وضعیت تأهل، عوامل اقتصادی، بعد خانواده، سوءمصرف  که معلول فاکتورهای متعددی بوده و مواردی هم چون سن، جنس،

و روانی به ویژه افسردگی و افکار خودکشی مواد، کشمکش و طلاق بین والدین، عدم حمایت اجتماعی، بیکاری، بیماری جسمی 
های نامتعارف به استرس نظیر مصرف الکل و  باشند. افکار خودکشی با واکنش همگی از عوامل مرتبط با اقدام به خودکشی می

برای  افکار خودکشی خود یک عامل خطر رابطه نزدیکی دارد. مواد مخدر،درگیری با والدین، فرار از منزل و بدبینی به آینده،

 (. 3،2112توموری و کیگمور )گرولگر، شود خودکشی محسوب می
نفر بر اثر خودکشی جان خود را از  111/351/1تقریباً 2121بر اساس برآوردهای سازمان بهداشت جهانی در سال 

 21طور متوسط هرکنند.این آمارها نشانگر آن است که به  دهند و ده تا بیست برابر این تعداد اقدام به خودکشی می دست می

 .(9،2112و فلچمن 6)برتولوت کند ثانیه یک نفر اقدام به خودکشی می 1-2کند و هر  ثانیه یک نفر بر اثر خودکشی فوت می

میزان بالای خودکشی و اقدام به آن سبب گردیده تا پژوهشگران عوامل مرتبط با اقدام به خودکشی را مورد بررسی 
 (.2114 ،9)تراتمن که افسردگی و اعتیاد با خودکشی مرتبط هستند قرار دهند و به این نتیجه برسند

های متعددی  امروزه اعتیاد زنان بیش از بیش به عنوان معضلی شناخته شده  که افراد و جوامع  را با خطرات و آسیب

دازند تا شاید های مختلف به کاوش در این حیطه بپر مواجه کرده است.این معضل منجر شد که متخصصین بسیاری در رشته
ای برای حل مشکلات مربوط به آن را پیدا کنند.شواهد حاکی از این است که در اوایل در  بتوانند علل این معضل و چاره

مصرف مواد مخدر را به عنوان مشکلی مردانه در نظر  بسیاری از مطالعاتی که در زمینه مصرف مواد مخدر انجام شده است،

                                                                 
۱.World Health Organization 
۲ . Li & Caltabiano 
۳.Kaplan & Sadock 
٤.Gavin 
۲. Groleger & Tomori & Kocmur 
٦. Bertolote 
۷. Fleischmann 
۸.Trautmann 
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اما شواهد نشان داد که گرایش به  شد. ر این مطالعات بیشتر از شرکت کنندگان مرد استفاده  میگرفتند و به همین دلیل د می

با این حال میزان اعتیاد در مردان هنوز بیشتر از  مصرف الکل و دیگر مواد مخدر به شدت در بین زنان درحال  افزایش است.

 (.2111 ،7)تاچمن زنان است

ی شیوع  ان و مردان، همواره موضوعی چالش برانگیز بوده است. زیرا در زمینهتفاوت در نرخ و نوع افسردگی در زن
دهد که  ها نشان می ی برخی از پژوهش شود، نتیجه افسردگی بر اساس جنسیت، تناقضات بسیاری در نتایج تحقیقات دیده می

ها حاکی از  طیف ،برخی پژوهشکه در دیگر سوی این  (؛ در حالی2112 ،11افسردگی در زنان بیشتر از مردان است )آنگست

(. در این بین اما، برخی نیز تفاوت معناداری بین افسردگی زنان 1591 افسردگی بیشتر مردان نسبت به زنان هستند )اسلامی،
 (.2112 ،11و مردان مشاهده نکرده اند )گرنت

م به خودکشی در میان سوءمصرف توان افکار خودکشی را نام برد.میزان اقدا های همراه در اعتیاد می از دیگر اختلال

 )اشنایندر، دهد کنندگان مواد مخدر رو به افزایش است و وابستگی به مواد مخدر احتمال خودکشی در آینده را افزایش می

(. از عوامل خطر اقدام به خودکشی در سوءمصرف کنندگان مواد مخدر 2117 ،12اشنابل و وامیک وترلینگ، بلتنر، کالوز،
ردگی، روابط خانوادگی آشفته، فقدان حمایت اجتماعی، تنهایی، سوء استفاده جنسی و جسمی، مشکلات توان به افس می

 کاکس، بولتون، استاین، )پاگورا، روانپزشکی قبلی اشاره کرد که افسردگی بیشتر از همه عوامل خطر، مرتبط با خودکشی است

 (.2111 ،15گرنت و سرین
ر اثر خودکشی در نوجوانان پسر بیشتر از نوجوانان دختر است ،درحالیکه دهند که مرگ د مطالعات مختلف نشان می

 بی، کیم، کیم، پارک، ؛2114، 14کرایسلر و ویلیرویل )اسمیچنی، کنند دختران بیشتر افکار خودکشی و اقدام به آن را تجربه می

 (.2113 ،13شین و یو
تعامل با اعتیاد بر افسردگی و افکار خودکشی آن چیزی که در این پژوهش مد نظر است یافتن تاثیر جنسیت در 

 است.

 

 روش

اند،روش  چون دراین تحقیق زنان و مردان معتاد در مقایسه با زنان و مردان غیر معتاد)گروه عادی( مورد مطالعه قرار گرفته 

 ای بود. مقایسه_تحقیق از نوع علّی

بعنوان  شهرستان بابل احیاء ترک اعتیاد کزموجود در مر زن(  31مرد و  111) معتادان زن و مرد نفر از 131 این پژوهشدر 

معتاد، جامعه آماری تحقیق را تشکیل  که دارای مشکل اعتیاد نبودند به عنوان جامعه غیرهایشان  خانواده از وجامعه معتاد 

 . دادند

 .اند شدهبه عنوان نمونه انتخاب  ساده )قرعه کشی( ادفیی تص زن معتاد به شیوه 53مرد و  53برای مطالعه از جامعه معتادان ، 

ی  جامعه معتادان، ی معتادان و غیر برای کنترل عواملی مثل سن،موقعیت اقتصادی،اجتماعی و فرهنگی در دو جامعه

زن  53مرد و  53تاد(، ی افراد مع )خانواده ی غیر معتادان .بنابراین از جامعهدر نظر گرفته شدی افراد معتاد  خانواده ،معتادان غیر

 .دادندهای تحقیق پاسخ  ی در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شده و به پرسشنامه به شیوه

 

                                                                 
۹.Tuchman 
۱۰. Angst 
۱۱. Grant 
۱۲. Schneider & Kolves & Blettner & Wetterling & Schnabel & Wamik 
۱۳. Pagura & Stein & Bolton & Cox & Grant & Sareen 
۱٤. Smischney & Chrisler & Villarruel 
۱٥. Park & Kim & Kim & Bae & Shin & Yoo 
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 ابزار گردآوری اطلاعات

 ها استفاده شد. برای جمع آوری دادههای افسردگی بک و افکار خودکشی بک  در این پژوهش از پرسشنامه

سنجش افسردگی در تحقیق حاضر، از مقیاس افسردگی بک به منظور :96(BDI-II) پرسشنامه افسردگی بک

ماده است که علایم جسمانی،رفتاری و شناختی  21( استفاده شده است.این پرسشنامه دارای 1591ویراست دوم )رجبی،
شناختی  های عاطفی، افسردگی بک در سه گروه نشانه است. 5تا  1های کمی هر ماده از  ارزش کند. گیری می افسردگی را اندازه

دال  15-1ی  همچنین نمره کسب رقم بالاتر نمرات، به معنای افسردگی بیشتر است. شوند. بندی می های جسمانی طبقه و نشانه

استیر و دهد )بک، افسردگی شدید را نشان می 65-27افسردگی متوسط و  29-21 افسردگی خفیف، 17-14 بر عدم افسردگی،
 (.19،1799گاربین

هایی که از این ابزار استفاده کرده  پرسشنامه افسردگی بک: بک و همکاران با بررسی پژوهش پرسشنامهاعتبار و روایی 

و ضریب  96/1با میانگین  72/1تا  95/1بودند، دریافتند که این آزمون از اعتبار مطلوبی برخوردار است.ثبات درونی این ابزار را 

 (.1799استیر و گاربین،اند )بک، ارش کردهگز 91/1و غیر بیمار  96/1آلفا برای گروه بیمار 

سؤالی است. در  17مقیاس افکار خودکشی بک یک ابزار خودسنجی :98(BSSI) پرسشنامه افکار خودکشی بک

 2گذاری پرسشنامه به روش لیکرت بوده و دامنه نمرات هرسؤال صفر تا  این مقیاس هر سؤال دارای سه گزینه است.نمره
وجود افکار خودکشی،  3-1قرار دارد. در این مقیاس نمره  59در این مقیاس در دامنه صفر تا  باشد.مجموع نمرات شخص می

 (.1771)بک و استیر،دهد  قصد اقدام به خودکشی را نشان می 59-21آمادگی برای خودکشی و نمره  17-6نمره 

یی است.با استفاده از روش آلفای پرسشنامه افکار خودکشی بک:این مقیاس دارای پایایی بالا اعتبار و روایی پرسشنامه

بدست آمده،همچنین مقیاس بک با  34/1باز آزمون پایایی آزمون -و با استفاده از روش آزمون 79/1تا  99/1کرونباخ ضرایب 
 73/1همبستگی داشت،همچنین اعتبار مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با  96/1مقیاس افسردگی گلدبرگ 

 (.2116نیسی،فتحی آشتیانی،سلطانی نژاد و امیری،اباشد) می

 ،نمودار آماری از بخش آمار توصیفی.در برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است
تحقیق تاثیر و در بخش آمار استنباطی از تحلیل واریانس دو راهه و مانوا استفاده شد.چون در این انحراف استاندارد و میانگین 

ای که  های وابسته دو متغییر مستقل با عضویت گروهی که از قبل شکل گرفتند)جنسیت و اعتیاد/عدم اعتیاد( بر متغییر

های مستقل  ترین هدف بررسی تاثیر تعاملی متغییر های پارامتریک را دارند مورد آزمون قرار گرفت،در این نوع تحلیل مهم ملاک

 گیرد. یبر وابسته مد نظر قرار م
استفاده شده است. ضمناً برای « SPSS 23»آوری شده از نرم افزار کامپیوتری  های جمع جهت تجزیه و تحلیل داده

 است.   شده در نظر گرفته 13/1داری آلفا= ها سطح معنی کلیه فرضیه

 

 یافته ها

 31نفر ) 91درصد( زن و  31ر )نف 91نفر مورد بررسی قرار گرفتند که از این تعداد  141در این مطالعه در مجموع 
 .درصد( آنها مرد بودند

 
 

 

 

 

 

                                                                 
۱٦

 Beck Depression Inventory 
۱۷

.Beck & Steer & Garbin 
۱۸.Beck Sca le for Suicidal Ideation 
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 تاثیر جنسیت در تعامل با اعتیاد بر افسردگی-تحلیل واریانس دو راهه 9جدول 

 منبع تغییرات

 گروه ها             
 مجموع مربعات

Ss 
 درجه آزادی

Df 
 میانگین مربعات

MS 
 آماره آزمون

F Sig. 

 18111 1138799 32398514 1 32398514 اعتیاد

 18111 958919 56618927 1 56618927 جنسیت

 18111 538913 19918439 1 19918439 جنسیت * اعتیاد

   478615 156 69498591 خطا

    141 634298111 کل

 

و  = 13/1( در سطح 72/5بدست آمده از جدول ) Fاست که از  799/113محاسبه شده برابر با  Fی اعتیاد،  در مؤلفه

% بیان 73با احتمال  Fدار شدن نسبت  شود. با عنایت به معنا ( بزرگتر است،پس فرض صفر رد می1و  156با درجات آزادی )

 کنیم تاثیر اعتیاد در ابتلا به افسردگی متفاوت است. می

 = 13/1( در سطح 72/5بدست آمده از جدول ) Fاست که از  919/95محاسبه شده برابر با  Fی جنسیت،  در مؤلفه

% بیان 73با احتمال  Fدار شدن نسبت  شود.با عنایت به معنا ( بزرگتر است،پس فرض صفر رد می1و  156و با درجات آزادی )

 کنیم که جنسیت تاثیر متفاوتی در ابتلا به افسردگی دارد. می

دست آمده از جدول ب Fاست که از  913/53محاسبه شده برابر با  Fی کنش متقابل اعتیاد و جنسیت،  در مؤلفه

دار شدن  شود.با عنایت به معنا  ( بزرگتر است،پس فرض صفر رد می1و  156و با درجات آزادی ) = 13/1( در سطح 72/5)

 .کنیم اثر تعامل جنسیت و اعتیاد بر ابتلا به افسردگی متفاوت است % بیان می73با احتمال  Fنسبت 

 
 جنسیت در تعامل با اعتیاد بر افکار خودکشیتاثیر -تحلیل واریانس دو راهه 2جدول 

 منبع تغییرات
 گروه ها           

 مجموع مربعات
Ss 

 درجه آزادی

Df 
 میانگین مربعات

MS 
 آماره آزمون

F Sig. 

 18111 668413 2698927 1 2698927 جنسیت

 18111 448146 1998514 1 1998514 اعتیاد

 18111 198644 918427 1 918427 اعتیاد * جنسیت

   48149 156 3318391 خطا

    141 22128111 کل

 

 = 13/1( در سطح 72/5بدست آمده از جدول ) Fاست که از   413/66محاسبه شده برابر با  Fی جنسیت،  در مؤلفه

% بیان 73با احتمال  Fدار شدن نسبت  شود.با عنایت به معنا ( بزرگتر است، پس فرض صفر رد می1و  156و با درجات آزادی )

 کنیم که جنسیت تاثیر متفاوتی بر ایجاد افکار خودکشی دارد. می

و  = 13/1( در سطح 72/5بدست آمده از جدول ) Fاست که از   146/44محاسبه شده برابر با  Fدر مؤلفه ی اعتیاد، 

% بیان 73با احتمال  Fدار شدن نسبت  شود.با عنایت به معنا ( بزرگتر است،پس فرض صفر رد می1و  156با درجات آزادی )

 کنیم که تاثیر اعتیاد بر ایجاد افکار خودکشی متفاوت است. می
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بدست آمده از جدول  Fاست که از   644/19محاسبه شده برابر با  Fی کنش متقابل اعتیاد و جنسیت،  در مؤلفه

دار شدن  شود. با عنایت به معنا رض صفر رد می( بزرگتر است،پس ف1و  156و با درجات آزادی ) = 13/1( در سطح 72/5)

 کنیم اثر تعامل جنسیت و اعتیاد بر ایجاد افکار خودکشی متفاوت است. % بیان می73با احتمال  Fنسبت 

 
 تعامل اعتیاد و جنسیت بر ایجاد افسردگی و افکار خودکشی 3جدول 

 استانداردانحراف  میانگین تعداد جنسیت اعتیاد متغییر های وابسته
خطای 

 استاندارد

 % اطمینان73

 حد بالا حد پایین

 افسردگی

 198526 158619 18171 58521 138791 53 مرد دارد

 538667 518761 18171 118149 558514 53 زن

 158195 98494 18171 58727 118927 53 مرد ندارد

 168279 118399 18171 98169 158745 53 زن

 افکارخودکشی

 28339 18215 18541 18369 18996 53 مرد دارد

 68939 38415 18541 6817 68196 53 زن

 18951 18593 18541 1816 18139 53 مرد ندارد

 58195 18929 18541 2841 28411 53 زن

 

است و همچنین افسردگی در های بدست آمده،افسردگی در مردان معتاد بیشتر از مردان غیر معتاد  بر اساس میانگین
 زنان معتاد بیشتر از زنان غیر معتاد است، که افسردگی در زنان معتاد بیشتر از مردان معتاد است.

 زنان معتاد <مردان معتاد  <زنان غیر معتاد  <مردان غیر معتاد 

غیر معتاد است و  های بدست آمده،افکار خودکشی در مردان معتاد بیشتر از مردان در ادامه،بر اساس میانگین
همچنین افکار خودکشی در زنان معتاد بیشتر از زنان غیر معتاد است، و با مقایسه ی میانگین میان معتادان در می یابیم که 

 افکار خودکشی در زنان معتاد بیشتر از مردان معتاد است.

 زنان معتاد <زنان غیر معتاد  <مردان معتاد  <مردان غیر معتاد 

 

 گیریبحث و نتیجه 

شود و  بر اساس پژوهش انجام شده دریافتیم که بیشترین میزان افسردگی و افکار خودکشی در زنان معتاد دیده می
های روانپزشکی که معمولاً با سوءمصرف مواد رابطه دارند و به  کمترین میزان در مردان غیر معتاد است. شایعترین تشخیص

شخصیت ضداجتماعی، فوبیا و سایر اختلالات اضطرابی، اختلالات افسردگی و   اند از: اختلال طور توأم وجود دارند عبارت

کننده مواد  (.براساس مطالعه حسینی و همکاران در زنان مصرف2119اختلال سایکوتیک)ظهیرالدین،سیف اللهی و ایرانپور،
مسائل و معضلات روانی بیشتری دارند. اختلال  روانپزشکی بیشتر از مردان  بوده است. زنان  معتاد در مقایسه با دیگر زنان، 

مشخص شده است که اختلالات افسردگی یا اضطراب، شایعترین بیماری در نزد زنان  معتاد به مواد 

های  های بیماری (. یک مطالعه ملی درمان  اعتیاد در آمریکا که علائم و نشانه2119است)حسینی،ضرغامی،موسوی و ناطقی،

دهد که زنان  نسبت به مردان  به احتمال  بیشتری دچار  مار را مقایسه کرده است، نشان  میروانی در مردان  و زنان  بی
 (.2115اند)صفری، های افسردگی و اضطراب بوده بیماری

باشــد، زیــرا ازنظــر  کنندگان زن بیشـتر از مـردان می های جنسیتی، نشانگان افسردگی در مصرف به لحاظ تفاوت

تواند به تغییراتی  در  باشـد و افزایش سطوح آن می ـح گلیکوکورتیکوئید در زنان بیشتر از مردان میشــناختی، ترشـ زیست
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هــا بینجامــد و ســبب افــزایش ترشــح هورمون اسـترس و بازگشـت نشـانگان اضـطراب و افسردگی  هـا و پروتئین ژن

 (.17،2113و پترسونشـــود)سمپل،گرنت  گردد که اغلب در دوره پرهیـز مشـاهده می

دهد که  های روانی در مردان  و زنان  بیمار را مقایسه کرده است، نشان  می های بیماری در آمریکا که علائم و نشانه

اند .افسردگی همراه با مواد مخدر و الکل  های افسردگی و اضطراب بوده زنان  نسبت به مردان  به احتمال  بیشتری دچار بیماری
 (.2115پذیری بیشتر به افکار و رفتارهای خودکشی کننده منجر شود)صفری، بتواند به آسی می

دهد، وابستگی روانی به موادمخدر در بین زنان بسیار بیشتر از مردان بوده و زنان معتاد با سرعت  ها نشان می پژوهش

هایی همچون  یی دیگر، آسیبکنند. از سو بیشتری نسبت به مردان فاصله بین مصرف تفریحی و وابستگی به مواد را طی می
های  درواقع باید گفت آسیب.تر از مردان است افسردگی، گرایش به خودکشی و اقدام به آن در میان زنان معتاد بیشتر و شایع

روانی ازجمله افسردگی، اضطراب، داشتن افکار خودکشی و انجام آن که از مشکلات فردی با پیامدهای اجتماعی هستند در 

 (.2116شود)روزنامه شهروند، تاد بیش از مردان مبتلا به اعتیاد دیده میمیان زنان مع

اند که افسردگی و افکار خودکشی در معتادان بیشتر از غیر معتادان است. وابستگی به الکل  در ادامه نتایج نشان داده
گی اساسی ممکن است واجد در بسیاری از اوقات با اختلالات خلقی هـمراه است. هـم بیماران مبتلا به اختلال افسرد

. بجز وابستگی به الکل، Iهـای تشخیصی یکی از اختلالات مصرف الکل باشند وهـم بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی  ملاک

سایر اختلالات مرتبط با مواد نیز به طور شایعی با اختلالات خلقی هـمراه است. سوء مصرف مواد در برخی از بیماران ممکن 
هـای بیماری دخیل باشد و در برخی دیگر، به عکس، ممکن است اقدامی باشد که خود بیمار برای درمان  دوره است در تسریع

زا استفاده کنند، اما  دهـد. بیماران مانیک به ندرت ممکن است برای تخفیف سرخوشی خود از مواد رخوتبیماریش انجام می

شان به مصرف مواد محرک از قبیل کوکایین و آمفتامین هـا   بیماران افسرده اغلب برای رهـا شدن از شر افسردگی
مصرف مواد یا وابستگی به مواد شایع است. حدود یک سوم تا نیمی از کسانی  پردازند.علایم افسردگی در افراد مبتلا به سوء می

ابستگی الکل دارند زمانی درصد کسانی که سوءمصرف یا و 41که سوءمصرف مواد افیونی دارند یا به آن وابستگی دارند و حدود 

 (.2113اند)کاپلان و سادوک، هـای تشخیصی اختلال افسردگی اساسی بوده در طول عمر خود واجد ملاک

در  291زنند. میزان خودکشی افراد الکلی سالانه حدود  درصد هـمه بیماران الکلی دست به خودکشی می 13حدود 
درصد قربانیان  91کشند. حدود  هـزار الکلی خود را می 15تا  9ل بین شود. در ایالات متحده هـر سا برآورد می 111111

خودکشی در وابستگی به الکل مرد هـستند که این درصد بازتاب شیوع بیشتر وابستگی به الکل در بین مردها است. افراد الکلی 

درصد از این  41اند. حدود  کردهکنند معمولا سفید پوست، مجرد، تنهـا و منزوی بوده و اخیرا الکل مصرف  که خودکشی می
درصد همه موارد خودکشی در وابستگی به الکل ظرف یکسال پس از آخرین  41افراد سابقه اقدام به خودکشی دارند. تا حدود 

تر در دوره پس از ترخیص بیشتر در معرض خطر خودکشی هـستند. مطالعات  هـای مسن دهـد. الکلی بستری بیمار روی می

کشند طی دوران بستری مبتلا به افسردگی تشخیص داده  که در بسیاری از افراد الکلی که نهـایتاً خود را می دهـند نشان می

درصد هـمه قربانیان خودکشی در  31اند.  شده و حدود دو سوم آنان و در زمان خودکشی واجد علایم اختلال خلقی بوده
هـای بین فردی و  اند. احتمالا این فقدان نزدیکی را از دست دادهوابستگی به الکل ظرف یک سال قبل ازخودکشی رابطه عاطفی 

سایر حوادث ناخوشایند زندگی بر اثر وابستگی به الکل عارض شده و در بروز علائم اختلال خلقی نقش دارند. این علایم هـفته 

که اختلال شخصیت ضد اجتماعی هـا پیش از خودکشی وجود دارند. بزرگترین گروه مردان الکلی آنهـایی هـستند  هـا و ماه
دهـند که بخصوص در این بیماران احتمال اقدام به خودکشی، سوء مصرف سایر مواد، پرخاشگری  دارند. مطالعات نشان می

تکانشی و رفتارهـای جنایی و خودکشی بالا است. مطالعات کشورهـای مختلف نشان داده است که خطر خودکشی در بین 

برابر بیش از میزان خودکشی در  21مواد بالاتر است. میزان خودکشی در معتادین به هـروئین حدود مبتلایان به سوء مصرف 

کنند نیز خطر خودکشی بالا است. برخی از  جمعیت کلی است. در دختران نوجوانی که به صورت داخل وریدی مواد مصرف می
کنند  یا مسمومیت به مواد مستعد رفتارهـای انتحاری می عوامل که معتادین به مواد را بخصوص هـنگام ناراحتی یا افسردگی و

                                                                 
۱۹  . Semple & Grant & Patterson 
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عبارتند از: دسترسی به مقادیر کشنده ای از مواد، مصرف داخل وریدی مواد، هـمراهـی اختلال شخصیت ضداجتماعی، سبک 

 (.2113زندگی آشفته و تکانشگری)کاپلان و سادوک،

در زنان بیشتر از مردان است. تقریبا در سراسر جهـان و اند که افسردگی و افکار خودکشی  همچنین نتایج نشان داده

هـای  هـا دیده شده که شیوع اختلال افسردگی اساسی در زنان دو برابر مردان است. طبق فرضیه در همه کشورهـا و فرهـنگ
جتماعی زنان و مردان، هـای هـورمونی، اثرات زایمان،تفاوت فشارهـای روانی ا ارائه شده دلایل این تفاوت عبارت است از تفاوت

برخلاف اختلال افسردگی اساسی در مردان و زنان  Iو الگوهـای رفتاری مربوط به درماندگی آموخته شده. اختلال دوقطبی 

هـای  هـای افسردگی در زنان شیوع بیشتری دارند. وقتی دوره هـای مانیا در مردان شایعترند، و دوره شیوع یکسانی دارد. دوره
دهـند، احتمال اینکه به صورت مختلط تظاهـر کنند )مثلاً مانیا و افسردگی( بیش از مردان است.هـم  ن رخ میمانیا در زنا

دوره مانیا در طول یک سال، در زنان شیوع بالاتری  4چنین حالت تند چرخی که طبق تعریف عبارت است از بروز حداقل 

 (.2113دارد)کاپلان و سادوک،

کنند با این حال در زنان اقدام به  بار بیشتر از زنهـا خودکشی می 4نظر از سن یا نژاد  در ایالات متحده مردان صرف
بار بیشتر از مردها است. هـرچند دلیل این تفاوت روشن نیست اما میزان بالاتر خودکشی موفق  5خودکشی یا افکار خودکشی 

آویز کردن یا پریدن از ارتفاع. زنان بیشتر اقدام به  های خودکشی در آنهـا ارتباط دارد: اسلحه گرم، حلق در مردان با روش

کنند، اما میزان استفاده از اسلحه گرم در میان آنان رو به افزایش است. در  مصرف مقادیر زیاد مواد روانگردان یا سموم می
دکشی کاهـش یافته های قانونی برای حمل اسلحه وجود دارد، استفاده از سلاح گرم به عنوان روش خو ایالاتی که محدودیت

 (.2113ترین شیوه خودکشی حلق آویز کردن است)کاپلان و سادوک، است. در سطح جهـان شایع

پژوهش انجام شده نشان داده که افسردگی و افکار خودکشی در زنان معتاد بیشتر از مردان معتاد است.به طور کلی 
 افسردگی و افکار خودکشی در زنان بیشتر از مردان است.
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