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Abstract
Introduction: Suicidal ideation among older adults represents one of the major mental health 
challenges in later life and is shaped by the complex interaction of psychological, physical, and 
social factors. The present study aimed to provide a comprehensive review of risk factors, protective 
factors, and underlying pathways associated with suicidal ideation in older adults.
Methods: This study was conducted as a narrative review. Relevant studies were identified through 
systematic searches of PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO, and Google Scholar using 
keywords related to suicidal ideation, suicide, and older adults. After removing duplicate records 
and screening titles, abstracts, and full texts, studies addressing psychological, physical, social, and 
familial factors associated with suicidal ideation in older adults were selected. The findings were 
synthesized using a thematic narrative approach.
Results: The findings indicated that suicidal ideation in older adults is a multifactorial phenomenon 
influenced by psychological factors (depression, hopelessness, feelings of worthlessness, and loss 
of meaning), physical factors (chronic illnesses, pain, and cognitive decline), and social factors 
(reduced independence, loss of loved ones, social isolation, and limited social support). In addition, 
previous suicide attempts and a family history of suicide were identified as important risk factors, 
whereas social support, a sense of belonging, social participation, and access to mental health 
services were recognized as protective factors.
Conclusions: Given the multifactorial nature of suicidal ideation among older adults, its 
effective prevention requires the adoption of a comprehensive and multidisciplinary approach 
that simultaneously focuses on identifying risk factors, strengthening protective factors, and 
promoting mental health, physical health, social support, and the quality of life of older adults. The 
implementation of such an approach can play an important role in reducing suicidal ideation and 
designing effective preventive interventions for this population. 
Keywords: Suicidal ideation; Older adults; Risk factors; Depression; Social support; Social 
isolation; Chronic illness; Suicide prevention.
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چکیده
ــر  ــت تأثی ــت و تح ــالمندی اس ــامت روان در دوره س ــای س ــن چالش‌ه ــی از مهم‌تری ــالمندان یک ــی در س ــکار خودکش ــه: اف مقدم
مجموعــه‌ای از عوامــل روان‌شــناختی، جســمانی و اجتماعــی شــکل می‌گیــرد. هــدف پژوهــش حاضــر بررســی جامــع عوامــل خطــر، 

عوامــل محافظتــی و مســیرهای مرتبــط بــا افــکار خودکشــی در ســالمندان اســت.
ــی                      ــای اطلاعات ــت‌وجو در پایگاه‌ه ــا جس ــط ب ــات مرتب ــد. مطالع ــام ش ــی انج ــرور روایت ــه روش م ــش ب ــن پژوه روش کار: ای
PubMed، Scopus، Web of Science، PsycINFO و Google Scholar بــا اســتفاده از کلیدواژه‌هــای مرتبــط بــا »افکار خودکشــی«، 

»خودکشــی« و »ســالمندان« اســتخراج شــدند. پــس از حــذف مطالعــات تکــراری و غربالگــری عنــوان، چکیــده و متــن کامــل مقــالات، 
ــا عوامــل روان‌شــناختی، جســمانی، اجتماعــی و خانوادگــی مؤثــر بــر افــکار خودکشــی در ســالمندان انتخــاب  پژوهش‌هــای مرتبــط ب

ــد. ــنتز گردی ــی س ــدی موضوع ــی و طبقه‌بن ــل روایت ــا به‌صــورت تحلی ــای آن‌ه ــدند و یافته‌ه ش
ــر عوامــل روان‌شــناختی  ــی اســت کــه تحــت تأثی ــده‌ای چندعامل ــکار خودکشــی در ســالمندان پدی ــا: یافته‌هــا نشــان داد اف یافته‌ه
ــا(، عوامــل جســمانی )بیماری‌هــای مزمــن، درد و زوال شــناختی( و عوامــل  ــدان معن ــدی، احســاس بی‌ارزشــی و فق )افســردگی، ناامی
اجتماعــی )کاهــش اســتقلال، فقــدان عزیــزان، انــزوای اجتماعــی و ضعــف حمایــت اجتماعــی( شــکل می‌گیــرد. همچنیــن ســابقه اقــدام 
ــه  یــا ســابقه خانوادگــی خودکشــی از عوامــل خطــر مهــم، و حمایــت اجتماعــی، احســاس تعلــق، مشــارکت اجتماعــی و دسترســی ب

ــی محســوب می‌شــوند. ــات ســامت روان از عوامــل محافظت خدم
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه ماهیــت چندعاملــی افــکار خودکشــی در ســالمندان، پیشــگیری مؤثــر از آن مســتلزم اتخــاذ رویکــردی 
جامــع و چندرشــته‌ای اســت کــه هم‌زمــان بــر شناســایی عوامــل خطــر، تقویــت عوامــل محافظتــی و ارتقــای ســامت روان، ســامت 
جســمانی، حمایــت اجتماعــی و کیفیــت زندگــی ســالمندان تمرکــز داشــته باشــد. به‌کارگیــری چنیــن رویکــردی می‌توانــد در کاهــش 

افــکار خودکشــی و طراحــی مداخــات پیشــگیرانه مؤثــر بــرای ایــن گــروه جمعیتــی نقــش مهمــی ایفــا کنــد.
ــن؛  ــاری مزم ــی؛ بیم ــزوای اجتماع ــی؛ ان ــت اجتماع ــردگی؛ حمای ــر؛ افس ــل خط ــالمندی؛ عوام ــی؛ س ــکار خودکش ــا: اف کلیدواژه‌ه

ــی. ــگیری از خودکش پیش
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مقدمه
یکــی از دوره‌هــای اساســی و پراهمیــت رشــد در دیــدگاه گســتره 
ــا کاهــش  زندگــی ، دوران پیــری و ســالمندی اســت. ایــن دوره ب
ــت )1(.  ــراه اس ــی هم ــی ذهن ــی و گاه ــوان بیولوژیکی-فیزیک ت
ــی   ــفتگی هیجان ــی آش ــا نوع ــال را ب ــد، دوران انتق ــان رش محقق
ــد  ــن اســاس، دوران ســالمندی می‌توان ــر ای همــراه دانســته‌اند و ب
ــته  ــراه داش ــه هم ــود ب ــا خ ــی مجــدد ب ــه تعادل‌جوی ــی تجرب نوع
باشــد. ایــن دوران کــه متضمــن دغدغه‌هــای اساســی بشــر اســت، 
حتــی در متــون علمــی رشــد نیــز کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه 
اســت و مطابــق بــا دیدگاه‌هــای گســتره زندگــی بــود کــه توجــه 

مطالعــات رشــدی بــه دوران ســالمندی معطــوف شــد )2(.
ــل  ــی را تبدی ــن دوره از زندگ ــالمندی، ای ــی س ــای تحول ویژگی‌ه
بــه برهــه‌ای متمایــز در حیطــه معنــای زندگــی می‌کنــد. در طــی 
ــگام از دســت دادن  ــه اواخــر زندگــی، بزرگســالان، در هن ــذار ب گ
ــن،  ــرگ والدی ــا م ــه ب ــال، در مواجه ــن فع ــش والدی ــغل و نق ش
ــن هــدف زندگــی  هســتند  ــال یافت ــه دنب دوســتان و خودشــان ب
ــی،  ــه زندگ ــه از چرخ ــن مرحل ــرگ، ای ــدن م ــک ش ــا نزدی )3(. ب
تمرکــز معنــای زندگــی و مــرگ را بســیار متفــاوت از مراحــل قبلی 
ــراد مســن  ــکار خودکشــی در اف ــاس، اف ــن اس ــرد. برای ــد ک خواه
یــک موضــوع پیچیــده و حیاتــی اســت کــه نیازمنــد رویکردهــای 
ــی  ــرای درک و پیشــگیری اســت. در حال حســاس و چندوجهــی ب
ــت،  ــتر اس ــن‌تر بیش ــای مس ــی در جمعیت‌ه ــزان خودکش ــه می ک
ایــن موضــوع هنــوز مــورد بحــث قــرار نمی‌گیــرد، و اغلــب تحــت 
الشــعاع تصــورات نادرســتی اســت کــه افــراد مســن کمتــر احتمــال 
ــل  ــر اســاس آن عم ــا ب ــد ی ــر کنن ــکار خودکشــی فک ــه اف دارد ب
کننــد. بــا ایــن حــال، واقعیــت ایــن اســت کــه خودکشــی در میــان 
ســالمندان یــک نگرانــی مهــم بهداشــت عمومــی اســت کــه تحت 
تأثیــر ترکیبــی از عوامــل روانــی، اجتماعــی و فیزیکــی اســت )4(.
ــه در  ــت ک ــی اس ــای مهم ــی از دغدغه‌ه ــالمندی، یک ــروزه، س ام
ــزان  ــش می ــا افزای ــه ب ــرا ک ــد؛ چ ــان می‌ده ــود را نش ــان، خ جه
امیــد بــه زندگــی و پیشــرفت در بهداشــت و ســامتی، بــر اســاس 
ــن  ــداد ای ــت، تع ــت داده‌اس ــی بهداش ــازمان جهان ــه س ــاری ک آم
گــروه افزایــش پیــدا کرده‌اســت. امــا بــا وجــود ایــن رونــد رو بــه 
رشــد، هنــوز، برنامــه و تدبیــر منســجم و کافــی بــرای آن درنظــر 
ــی و  ــه بهداشــت روان گرفتــه‌ نشده‌اســت. بدیــن ترتیــب، توجــه ب
جســمانی جمعیــت ســالمند بــه عنــوان یکــی از اقشــار در معــرض 

ــد )5(. ــش‌رو باش ــم پی ــای مه ــد از برنامه‌ه ــه، بای ــیب جامع آس
ــه  ــذار ب ــیر گ ــران در مس ــاری، ای ــاخص‌های آم ــه ش ــه ب ــا توج ب
ــش  ــه افزای ــالمندان رو ب ــهم س ــرار دارد و س ــالمند ق ــه س جامع

اســت. بنابرایــن کشــور بــه‌زودی در زمــره جوامــع بــا جمعیــت پیــر 
قــرار خواهــد گرفــت )6(. رشــد جمعیــت ســالمند در یــک جامعــه، 
ــر  ــا اگ ــه اســت، ام ــعه در جامع ــد و توس ــت رش ــای مثب از پیامده
جامعــه بــرای روبــرو شــدن بــا ایــن رونــد رشــدی، تمهیــدات لازم 
ــی  ــوارض منف ــات و ع ــد تبع ــر می‌توان ــن ام را نیندیشیده‌باشــد، ای
ــالمندان نســبت  ــداد س ــش تع ــاورد. افزای ــال بی ــه دنب ــادی را ب زی
ــده  ــه پدی ــرا ب ــگاه مصرف‌گ ــال ن ــن ح ــت، )و درعی ــه کل جمعی ب
ــای اقتصــادی  ــه کاهــش فعالیت‌ه ــد منجــر ب ســالمندی( می‌توان
ــتقل  ــادی مس ــوان اقتص ــش ت ــه، کاه ــه و درنتیج ــد در جامع مول

کشــور باشــد.
در بســتر ایــران نیــز، شــواهدی مبنــی بــر شــیوع افــکار خودکشــی 
در  جمعیت‌محــور  مطالعــه‌ای  دارد:  وجــود  ســالمندان  میــان 
ــدود ۸.۶٪ از  ــه ح ــت ک ــرده اس ــزارش ک ــران گ ــرب ای جنوب‌غ
ــکار  ــن اف ــد، و ای ــه کرده‌ان ــی را تجرب ــکار خودکش ــالمندان اف س
ــای  ــمی، بیماری‌ه ــت جس ــت وضعی ــا اف ــی‌داری ب ــور معن به‌ط
مزمــن، حمایــت اجتماعــی پایین و افســردگی همبســته بودنــد )7(. 
ــران و  ــه رشــد جمعیــت ســالمندان در ای ــد رو ب ــه رون ــا توجــه ب ب
تأثیــرات منفــی بالقــوه‌ی خودکشــی در ایــن گــروه، نیــاز بــه یــک 

ــر شــواهد علمــی وجــود دارد.  ــی ب ــی منســجم و مبتن بازبین
بــا وجــود افزایــش مطالعــات دربــاره افکار خودکشــی در ســالمندان، 
یافته‌هــای موجــود همچنــان پراکنــده و ناهمگون هســتند و عوامل 
خطــر ایــن پدیــده در ابعــاد روان‌شــناختی، اجتماعــی، شــناختی و 
ــر ایــن،  ــه بررســی شــده‌اند. افــزون ب جســمانی به‌صــورت جداگان
بســیاری از پژوهش‌هــا بــر یــک یــا چنــد عامــل محــدود تمرکــز 
ــر  ــر ب ــف مؤث ــل مختل ــل عوام ــع از تعام ــری جام ــته و تصوی داش
ــا  ــن ب ــد. همچنی ــه نکرده‌ان ــالمندان ارائ ــی در س ــکار خودکش اف
توجــه بــه رشــد ســریع جمعیــت ســالمندان و تفاوت‌هــای فرهنگی 
و اجتماعــی میــان جوامــع، نیــاز بــه یــک مــرور جامــع و بــه‌روز که 
ــش  ــش از پی ــد، بی ــازمان‌دهی کن ــق و س ــود را تلفی ــواهد موج ش
ــد عوامــل خطــر  ــدی نظام‌من ــن‌رو، جمع‌بن احســاس می‌شــود. ازای
ــد  ــکار خودکشــی در ســالمندان می‌توان ــم هشــداردهنده اف و علائ
بــه شناســایی گروه‌هــای در معــرض خطــر و طراحــی مداخــات 
ــر ایــن اســاس، هــدف مطالعــه  ــر کمــک کنــد. ب پیشــگیرانه مؤث
حاضــر ارائــه یــک مــرور جامــع از شــواهد علمــی در زمینــه علائم، 
ریشــه‌ها و عوامــل خطــر افــکار خودکشــی در ســالمندان اســت تــا 
ــگران و  ــرای پژوهش ــواهد ب ــر ش ــی ب ــه و مبتن ــری یکپارچ تصوی

متخصصــان حــوزه ســامت روان فراهــم شــود.

روش کار
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ــا  ــد و ب ــام ش ــی انج ــرور روایت ــک م ــورت ی ــه به‌ص ــن مطالع ای
هــدف ترکیــب و تحلیــل شــواهد موجــود دربــاره افــکار خودکشــی 
در ســالمندان، بــا تمرکــز بــر علائــم، علــل و عوامــل خطــر مرتبط، 
ــط، جســتجوی  ــات مرتب ــرای شناســایی مطالع ــد. ب طراحــی گردی
 PubMed، Scopus، Web ــی ــای الکترونیک ــی در پایگاه‌ه جامع
جســتجو  دامنــه  شــد.  انجــام    PsycINFO و   of Science

ــازی  ــاز نمایه‌س ــان آغ ــده از زم ــالات منتشرش ــی مق ــامل تمام ش

هــر پایــگاه تــا پایــان دی‌مــاه January 2026( ۱۴۰۴( بــود. 
به‌منظــور اطمینــان از پوشــش آخریــن شــواهد، جســتجوی نهایــی 
 )June 2026( ۱۴۰۵ ــاه ــان خردادم ــا پای ــع ت ــانی مناب و به‌روزرس
ــد  ــزارش فرآین ــفافیت در گ ــش ش ــور افزای ــد. به‌منظ ــام ش انج
جســتجو و انتخــاب منابــع، مراحــل شناســایی و انتخــاب مطالعــات 
ــده  ــه ش ــکل 1، ارائ ــان PRISMA در ش ــودار جری ــب نم در قال

اســت.

 
شکل ۱. نمودار جریان فرآیند جستجو، غربالگری، انتخاب و سنتز مطالعات در مرور روایتی )تهیه ‌شده بر اساس الگوی PRISMA جهت افزایش شفافیت در گزارش 

فرآیند انتخاب منابع(

 )MeSH( بــرای جســتجو از ترکیبــی از واژگان کنتــرل ‌شــده
»افــکار  ماننــد  کلیدواژه‌هایــی  شــد.  اســتفاده  آزاد  واژگان  و 
مســن«،  »افــراد  »ســالمندان«،  »خودکشــی«،  خودکشــی«، 
»پیــری«، »عوامــل خطــر«، و »ســامت روان« بــه‌کار رفــت و از 
عملگرهــای بولــی )AND/OR( بــرای افزایــش دقت و حساســیت 
جســتجو اســتفاده شــد. همچنیــن فهرســت منابــع مقــالات مرتبــط 
ــا هیــچ  و مرورهــای پیشــین به‌صــورت دســتی بررســی گردیــد ت
ــی،  ــرور روایت ــت م ــه ماهی ــا توجــه ب ــد. ب ــم نیفت ــه‌ای از قل مطالع
انتخــاب مطالعــات بــر اســاس ارتبــاط علمــی، کیفیــت محتوایــی و 
انطبــاق بــا اهــداف پژوهــش انجــام شــد و هــدف، ارائــه تصویــری 
ــکار خودکشــی در ســالمندان  ــاره اف ــع از شــواهد موجــود درب جام

ــرآورد کمــی شــواهد. ــه ب ــود، ن ب
معیارهــای ورود شــامل: )1( مطالعاتــی کــه بــر افــکار یــا رفتارهــای 
خودکشــی در افــراد ۶۰ ســال و بالاتــر تمرکــز داشــتند؛ )2( 

ــا  ــده ی ــل تعیین‌کنن ــل، عوام ــم، عل ــه علائ ــه ب ــی ک پژوهش‌های
عوامــل خطــر مرتبــط پرداختــه بودنــد؛ )3( مقــالات منتشرشــده بــه 
زبــان انگلیســی؛ و )4( مقالات داوری‌شــده شــامل مطالعــات اصیل، 
ــا  ــد، متاآنالیزهــا و مرورهــای روایتــی مرتبــط ب مرورهــای نظام‌من
ــد  ــی مانن ــامل: مقالات ــروج ش ــای خ ــش. معیاره ــوع پژوه موض
ــای  ــا، گزارش‌ه ــرمقاله‌ها، نامه‌ه ــی، س ــالات کنفرانس خلاصه‌مق
ــال  ــر ۶۰ س ــدف زی ــت ه ــه جمعی ــی ک ــوردی، و پژوهش‌های م

داشــتند.
ــات  ــل مطالع ــن کام ــزوم مت ــورت ل ــا و در ص ــن، چکیده‌ه عناوی
ــی  ــدند و مقالات ــداف پژوهــش بررســی ش ــا اه ــاط ب ــر ارتب از نظ
ــرای  ــتند، ب ــای ورود داش ــا معیاره ــاق را ب ــترین انطب ــه بیش ک
ــوع  ــامل ن ــا ش ــتخراج داده‌ه ــدند. اس ــاب ش ــی انتخ ــل نهای تحلی
طراحــی مطالعــه، ویژگی‌هــای جمعیــت، ابزارهــای ســنجش 
ــا  ــود. ب افــکار خودکشــی، عوامــل مرتبــط و یافته‌هــای کلیــدی ب
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ــاوت در  ــات، تف ــی مطالع ــه در طراح ــل توج ــوع قاب ــه تن ــه ب توج
ــتفاده  ــورد اس ــای م ــی ابزاره ــا و ناهمگون ــای نمونه‌ه ویژگی‌ه
بــرای ســنجش افــکار خودکشــی، امــکان تلفیــق کمــی یافته‌هــا 
ــا اســتفاده از روش ســنتز روایتــی  ــذا، یافته‌هــا ب وجــود نداشــت. ل
ــی  ــوزه اصل ــار ح ــب چه ــی در قال ــباهت مفهوم ــاس ش ــر اس و ب
ــمانی  ــناختی و جس ــی، ش ــناختی، اجتماع ــل روان‌ش ــامل عوام ش

ــدند.  ــل ش ــدی و تحلی طبقه‌بن

یافته ها
درک افکار خودکشی در سالمندان

افــکار خودکشــی بــه طیفــی از تجــارب شــناختی اشــاره دارنــد کــه 
ــاختارمند  ــای س ــا ایده‌پردازی‌ه ــرگ ت ــاره م ــذرا درب ــات گ از تأم
ــات  ــد. در ادبی ــر می‌گیرن ــی را در ب ــه زندگ ــان دادن ب ــرای پای ب
ــدی  ــده چندبع ــک پدی ــوان ی ــولًا به‌عن ــکار معم ــن اف ــی، ای علم
شــناخته می‌شــوند کــه تحــت تأثیــر تعامــل پیچیــده‌ای از 
عوامــل روان‌شــناختی، زیســتی و اجتماعــی شــکل می‌گیــرد 
)8(. نظریه‌هــای روان‌شــناختی کلاســیک، افــکار و رفتارهــای 
ــناختی-هیجانی  ــای ش ــال در فراینده ــد اخت ــی را پیام خودکش
ــال،  ــن ح ــا ای ــتند؛ ب ــه‌ای می‌دانس ــازگارانه مقابل ــای ناس و الگوه
ــکار در بســتر  ــن اف ــد کــه ای ــد می‌کنن ــر تأکی رویکردهــای نوین‌ت
ــا  ــی معن ــرایط فرهنگ ــردی و ش ــط بین‌ف ــی، رواب ــل اجتماع عوام
پیــدا می‌کننــد و بــدون درک زمینــه محیطــی فــرد قابــل تبییــن 
ــد  ــز تــاش می‌کنن نیســتند )9(. نظریه‌هــای یکپارچــه معاصــر نی
ســازوکار گــذار از »تفکــر« بــه »اقــدام« را توضیــح دهنــد و نشــان 
دهنــد کــه چــرا تنهــا بخشــی از افرادی کــه دچــار افکار خودکشــی 
هســتند وارد مرحلــه اقــدام می‌شــوند )10(. بــه طــور کلــی، آنچــه 
ــه،  ــت ک ــن اس ــد ای ــز می‌کن ــناختی را متمای ــای روان‌ش نظریه‌ه
حتــی زمانــی کــه رویدادهــای خارجــی یــا عوامــل اســترس‌زا در آن 
ــر ایــن موضــوع اســت کــه  گنجانــده می‌شــوند، تمرکــز اصلــی ب
فــرد، چگونــه ایــن تجربیــات را درک می‌کنــد، پــردازش می‌کنــد، 

ــد )11(. ــار می‌آی ــا کن ــا آنه ــود و ب ــازگار می‌ش س
به‌ویــژه  و  خودکشــی،  روان‌شــناختی  نظریه‌هــای  بیشــتر 
برجســته‌ترین آنهــا، فاقــد گنجانــدن بافــت فرهنگــی و درک 
ــق  ــراز پریشــانی را از طری ــه اب نقــش عوامــل فرهنگــی اســت ک
ــر ایــن، عــاوه  ــد. عــاوه ب رفتارهــای خودکشــی شــکل می‌دهن
بــر ایــن، شــواهد اندکــی وجــود دارد کــه نشــان دهــد یــک نظریــه 
می‌توانــد به‌طــور یکســان در گروه‌هــا و کشــورهای مختلــف 
کاربــرد داشــته باشــد. حتــی در یــک کشــور ایــالات متحــده، رونــد 
خودکشــی در تلاقــی ســن، جنســیت، طبقــه و نــژاد بســیار متفاوت 

ــر  ــد ب ــی بای ــن فرهنگ ــی بی ــات خودکش ــت )12, 13(. تحقیق اس
پایــه ایــن موضــوع در نظــر گرفتــه شــود کــه فرهنــگ بــا عوامــل 
ــت.  ــط اس ــادی مرتب ــرایط اجتماعی-اقتص ــه ش ــه‌ای از جمل زمین
ــای  ــی گروه‌ه ــوع ذات ــد تن ــی بای ــق خودکش ــردازی دقی نظریه‌پ
اقلیــت و اکثریــت را در همــه زمینه‌هــا در نظــر بگیــرد. بــه عنــوان 
ــر خودکشــی  ــر اث ــه مــرگ ب ــال، مکانیســم‌هایی کــه منجــر ب مث
ــن‌تر )15(  ــراد مس ــان )14(، و اف ــودکان )12(، در جوان ــان ک در می

ــت. ــده اس ــزارش ش ــاوت گ ــود، متف می‌ش
در بزرگســالان مســن، ایــن افــکار اغلــب نه از یــک رویــداد، بلکه از 
تلاقــی شــرایط مختلــف زندگــی پدیــد مــی آینــد. حساســیت افراد 
مســن بــه افــکار خودکشــی بــه ویــژه بــا چالش‌هــای مرتبــط بــا 
افزایــش ســن، ماننــد کاهــش ســامت، از دســت دادن اســتقلال، 
فشــار مالــی و مــرگ همســالان یــا همســران افزایــش می‌یابــد. در 
ایــن دوره ســنی، موقعیت‌هــای برقــراری روابــط اجتماعــی محــدود 
می‌شــود، افــراد نســبت بــه قبــل کمتــر در فعالیت‌هــای اجتماعــی 
ــای  ــتفاده از حمایت‌ه ــکان اس ــه ام ــد و درنتیج ــارکت می‌کنن مش
ــاوه،  ــه ع ــود )16(، ب ــذف می‌ش ــاً ح ــدود و تقریب ــی مح اجتماع
میــزان خوداتکایــی و اســتقلال فــردی، کــه جزئــی از بعــد هویتــی 
ــنی  ــن دوره س ــده در ای ــرات ادراک ش ــز از تغیی ــت، نی ــراد هس اف
اســت. محــدود شــدن توانایــی جســمانی و ازبیــن رفتــن بســتگان 
نزدیــک و دوســتان می‌توانــد ســالمندان را منــزوی کــرده و منجــر 
بــه تنهایــی در دوره آخــر زندگــی شــود کــه شــدت قابــل توجهــی 
ــه  ــراه دارد )17(. رخ دادن هم ــه هم ــایند را ب ــات ناخوش از هیجان
ایــن رویدادهــا، در دوره ســالمندی، می‌توانــد ســالمندان را بیشــتر 
ــه ناراحتی‌هــای روانــی همچــون افســردگی و  در معــرض ابتــا ب
اضطــراب قــرار دهــد )18(،  اختلالاتــی کــه بیشــترین همبــودی 
ــج پژوهش‌هــای پیشــین  ــد. نتای ــکار خودکشــی دارن ــا اف ــز ب را نی
نشــان داده‌اســت کــه احتمــال خطــر خودکشــی بــا افزایــش ســن، 
ــن ســالمندان، احتمــال خطــر آن، بســیار  بیشــتر می‌شــود و در بی
بــالا اســت )19(. ایــن احتمــال خطــر در گــروه ســنی بــالای 65 
ــز داشــته  ــد 4 درصــدی نی ــه ازای هرســال، افزایــش رون ســال، ب
اســت )20(. همچنیــن، بــا افزایــش ســن، احتمــال خطر خودکشــی 

ــه مــرگ نیــز بیشــتر می‌شــود )21(. منجــر ب
علائم هشداردهنده افکار خودکشی در سالمندان

شناســایی افــکار خودکشــی در ســالمندان همــواره با دشــواری‌هایی 
همــراه اســت، زیــرا بســیاری از افــراد ســالمند تمایــل ندارنــد افــکار 
خــود را به‌طــور مســتقیم بیــان کننــد و نشــانه‌های خطــر ممکــن 
اســت به‌صــورت غیرمســتقیم و در قالــب تغییــرات هیجانــی، 
رفتــاری یــا اجتماعــی ظاهــر شــوند )22(. ازایــن‌رو، پژوهشــگران 
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بــر ایــن باورنــد کــه توجــه بــه مجموعــه‌ای از نشــانه‌ها، به‌جــای 
تمرکــز بــر یــک علامــت منفــرد، بــرای شناســایی ســالمندان در 

معــرض خطــر ضــروری اســت.
در حــوزه روان‌شــناختی، افســردگی، ناامیــدی و احســاس بی‌ارزشــی 
می‌شــوند.  محســوب  هشــداردهنده  علائــم  برجســته‌ترین  از 
ــی را  ــکار خودکش ــه اف ــالمندانی ک ــد س ــان داده‌ان ــات نش مطالع
تجربــه می‌کننــد، بیشــتر از ســایرین احســاس درماندگــی، فقــدان 
ــزارش  ــده را گ ــه آین ــی نســبت ب ــی و نگــرش منف ــا در زندگ معن
می‌کننــد. همچنیــن کاهــش علاقــه بــه فعالیت‌هــای روزمــره و از 
دســت دادن انگیــزه بــرای مشــارکت در فعالیت‌هــای لذت‌بخــش، 
از یافته‌هــای مکــرر در پژوهش‌هــای مرتبــط بــا خودکشــی 

ــوده اســت )22, 23(. ســالمندان ب
در ســال‌های اخیــر، مفهــوم »احســاس ســربار بــودن« نیــز 
افــکار  پیش‌بینی‌کننده‌هــای  مهم‌تریــن  از  یکــی  به‌عنــوان 
خودکشــی در ســالمندان مطرح شــده اســت. بســیاری از ســالمندان 
ــه  ــا وابســتگی ب ــی جســمی ی ــاری، ناتوان ــژه در شــرایط بیم به‌وی
دیگــران، خــود را بــاری بــر دوش خانــواده تلقــی می‌کننــد. 
ــور  ــد به‌ط ــن ادراک می‌توان ــه ای ــد ک ــان داده‌ان ــا نش پژوهش‌ه

ــد )22(. ــط باش ــی مرتب ــکار خودکش ــش اف ــا افزای ــتقیم ب مس
در بعــد اجتماعــی، انــزوای اجتماعــی و احســاس تنهایــی از 
ــواهد  ــده‌اند. ش ــناخته ش ــداردهنده ش ــانه‌های هش ــن نش مهم‌تری
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــی نش ــروری و فراتحلیل ــات م حاصــل از مطالع
کاهــش تعامــات اجتماعــی، محــدود شــدن شــبکه‌های حمایتــی 
ــکار  ــال اف ــش احتم ــا افزای ــی ب ــق اجتماع ــدم تعل ــاس ع و احس
خودکشــی در ســالمندان ارتبــاط معنــاداری دارد. در واقــع، کیفیــت 
روابــط اجتماعــی در بســیاری از مــوارد نقــش مهم‌تــری از صــرف 

ــد )16(. ــا می‌کن ــی ایف ــط اجتماع ــداد رواب تع
از منظــر رفتــاری، تغییــرات محســوس در الگــوی زندگــی روزمــره 
ــارکت در  ــش مش ــد. کاه ــر باش ــش خط ــر افزای ــد بیانگ می‌توان
فعالیت‌هــای اجتماعــی، افــت مراقبــت از خــود، اختــال در 
خــواب، تغییــرات اشــتها، کناره‌گیــری از روابــط خانوادگــی و 
کاهــش فعالیت‌هــای معمــول از جملــه نشــانه‌هایی هســتند 
ــوان شــاخص‌های هشــداردهنده  ــف به‌عن ــات مختل ــه در مطالع ک

گــزارش شــده‌اند )24(.
عــاوه بــر ایــن، ابــراز مســتقیم یــا غیرمســتقیم تمایــل بــه مــرگ 
ــی  ــود. جملات ــوب می‌ش ــی محس ــدارهای بالین ــن هش از مهم‌تری
نظیــر »دیگــر دلیلــی بــرای ادامــه زندگــی نــدارم«، »کاش زودتــر 
ــرای دیگــران  ــودن مــن فقــط ب ــا »ب ــز تمــام شــود« ی همــه چی
ــد طبیعــی  ــوان بخشــی از رون ــاً به‌عن ــد صرف دردســر اســت« نبای

ــش  ــانه‌ای از افزای ــد نش ــه می‌توانن ــوند، بلک ــی ش ــالمندی تلق س
خطــر افــکار خودکشــی باشــند )22, 25(.

برخــی مطالعــات همچنیــن نشــان داده‌انــد کــه تنظیــم ناگهانــی 
امــور مالــی و شــخصی، تهیــه وصیت‌نامــه بــدون علــت مشــخص، 
ــای  ــه ابزاره ــی ب ــرای دسترس ــاش ب ــا ت ــا ی ــذاری دارایی‌ه واگ
بالقــوه خودکشــی می‌توانــد بیانگــر مرحلــه پیشــرفته‌تری از خطــر 

باشــد و نیازمنــد ارزیابــی فــوری بالینــی اســت )24(.
ــچ  ــه هی ــد ک ــان می‌ده ــود نش ــواهد موج ــی، ش ــور کل ــه ط ب
افــکار  پیش‌بینــی  بــه  قــادر  به‌تنهایــی  واحــدی  علامــت 
علائــم  همزمانــی  بلکــه  نیســت؛  ســالمندان  در  خودکشــی 
ــاری اســت کــه احتمــال خطــر را  روان‌شــناختی، اجتماعــی و رفت
ــی،  ــت روان ــع وضعی ــی جام ــن، ارزیاب ــد. بنابرای ــش می‌ده افزای
ــاری  ــرات رفت ــه و تغیی ــرد روزان ــی، عملک ــت اجتماع ســطح حمای
ســالمندان می‌توانــد نقــش مهمــی در شناســایی زودهنــگام افــراد 

ــد )24-22(. ــا کن ــر ایف ــرض خط در مع
علل و عوامل خطر مربوط به افکار خودکشی در سالمندان

عوامــل متعــددی در افزایــش آســیب پذیــری افــراد مســن در برابــر 
افــکار خودکشــی نقــش دارنــد. ایــن مــوارد عبارتنــد از:

1. اختــالات ســامت روان: افســردگی مهم‌تریــن وضعیــت 
ــا  ــراد مســن اســت. ب ــا خودکشــی در اف ــط ب ســامت روان مرتب
ــی  ــال دوقطب ــراب، اخت ــد اضط ــرایط مانن ــایر ش ــال، س ــن ح ای
و اســکیزوفرنی نیــز می‌تواننــد خطــر را افزایــش دهنــد )26(. 
افســردگی در افــراد مســن اغلــب می‌توانــد بــا علائــم غیرمعمــول 
ماننــد تحریک‌پذیــری، خســتگی و کناره‌گیــری ظاهــر شــود کــه 
می‌توانــد تشــخیص داده نشــود یــا درمــان نشــود )22(. هنگامــی 
کــه ســالمندان افســرده هســتند، تفکــر ممکــن اســت مختل شــود 
و قضــاوت منطقــی را دشــوار کنــد )27(. در مطالعــات مختلــف، از 
تعریــف افســردگی اواخــر عمــر بــرای اختــال افســردگی اساســی 
ــالگی  ــار در ســن 60 س ــن ب ــرای اولی ــه ب ــود ک ــی ش ــتفاده م اس
ــد  ــه کالب ــک مطالع ــی ی ــد )28, 29(. در ط ــی ده ــر رخ م و بالات
شــکافی روان‌شــناختی از خودکشــی کامــل در ســال‌های بعــد، از 
هــر هجــده آزمودنــی، شــانزده نفــر مبتــا بــه اختــال افســردگی 
ــه مــرگ آنهــا کمــک  اساســی )30( تشــخیص داده شــدند کــه ب
کــرد. یــک مطالعــه مورد-شــاهدی در چهــار کشــور و یــک منطقه 
شــهری بــزرگ در مرکــز انگلســتان نشــان داد کــه 63 درصــد از 
100 حجــم نمونــه ســالمندانی کــه بــر اثــر خودکشــی جان خــود را 
از دســت داده‌انــد، قبــل از اقــدام به افســردگی مبتــا بوده‌انــد )30(. 
عــاوه بــر ایــن، یــک کالبدشــکافی از کالبدشــکافی روانشــناختی 
بــرای مشــخص کــردن دلیــل اقــدام خودکشــی ســالمندان ثابــت 



نشریه سالمندشناسی، دوره 11، شماره 2،  تابستان  1405

94

کــرد کــه 71 تــا 95 درصــد مبتــا بــه اختــال ســامت روان قبــل 
از خودکشــی تشــخیص داده شــده بودنــد )31, 32(. 

ــار شــرایط پزشــکی مزمــن  2. بیمــاری مزمــن و درد جســمانی: ب
ماننــد ســرطان، آرتریــت، دیابــت یــا بیمــاری قلبــی عروقــی مــی 
ــا  ــراه ب ــمی هم ــی جس ــد. درد و ناتوان ــا باش ــت فرس ــد طاق توان
نامشــخص بــودن نتایــج درمــان، مــی توانــد منجــر بــه احســاس 
ــه  ــت ک ــالمندی دوره ای اس ــود )33(. س ــدی ش ــدی و ناامی ناامی
شــامل ناتوانــی هــای جســمی و عملکــردی و همچنیــن کاهــش 
عملکــرد شــناختی، زندگــی اجتماعــی، از دســت دادن خودمختــاری 
ــت زندگــی  ــا افزایــش ســن، کیفی و اســتقلال مــی شــود )34(. ب
ــمی  ــای جس ــا ناتوانی‌ه ــا ی ــش توانایی‌ه ــا کاه ــت ب ــن اس ممک
و شــناختی کاهــش یابــد. بیمــاری هــای مزمــن و کاهــش قــدرت 
منجــر بــه احســاس بــی ارزشــی و اضطــراب و در نهایت افســردگی 
ــن شــاخص‌های  ــن از مهم‌تری مــی شــود )35(. بیماری‌هــای مزم
ــوند و  ــوب می‌ش ــالمندان محس ــامت در س ــت س ــی وضعی ارزیاب
ــان‌دهنده  ــد نش ــان می‌توان ــای هم‌زم ــداد بیماری‌ه ــش تع افزای
بیماری‌هــای  باشــد.  عمومــی  ســامت  وضعیــت  کاهــش 
ــت،  ــالا، دیاب ــون ب ــار خ ــامل فش ــالمندی ش ــایع در س ــن ش مزم
ــت، آب  ــوکارد، آرتری ــوس می ــی، انفارکت ــای قلبی‌عروق بیماری‌ه
مرواریــد و بیماری‌هــای تنفســی ماننــد ذات‌الریــه هســتند. شــواهد 
ــا  ــن ب ــای مزم ــداد بیماری‌ه ــیوع و تع ــه ش ــد ک ــان می‌ده نش
ــا  ــد ب ــرایط می‌توان ــن ش ــد و ای ــش می‌یاب ــن افزای ــش س افزای
کاهــش اســتقلال، افــت کیفیــت زندگی، مشــکلات روان‌شــناختی 
و افزایــش آســیب‌پذیری ســالمندان همــراه باشــد )34(. افســردگی 
ــن  ــاری مزم ــر بیم ــه در اث ــت ک ــج اس ــی رای ــکل روان ــک مش ی
ــال  ــن، اضطــراب )37(، اخت ــر ای ایجــاد می‌شــود )36(. عــاوه ب
اســترس پــس از ســانحه )38( و ســایر بیماری‌هــا نیــز بــه عنــوان 
ــه  پیامــد بیمــاری مزمــن، گــزارش شــده اســت )35(. بنابرایــن، ن
تنهــا بهبــود توانایــی جســمی فــرد، بلکــه رســیدگی بــه مشــکلات 
ــی  ــر بســیار مهم ــز ام ــن نی ــاری مزم ــس از شــروع بیم ــی پ روان

اســت.
3. از دســت دادن حمایــت اجتماعــی: مــرگ همســر یــا دوســتان 
نزدیــک مــی توانــد منجــر بــه تنهایــی و انــزوای عمیــق شــود کــه 
پیــش بینــی کننــده قــوی افــکار خودکشــی در افــراد مســن اســت 
)33(. فقــدان یــک شــبکه حمایتــی می‌توانــد احســاس بــاری بــر 
دوش دیگــران را تشــدید کنــد، کــه دلیلــی رایــج بــرای خودکشــی 
ــی در  ــط اجتماع ــدان رواب ــا فق ــود ی ــت. وج ــت اس ــن جمعی در ای
ســالمندان نقــش تعیین‌کننــده‌ای در وضعیــت ســامت آنــان 
تعامــات  از  برخــوردار  افــراد ســالمندِ  به‌گونــه‌ای کــه  دارد، 

اجتماعــی معنــادار، در مقایســه بــا افــراد منــزوی، کمتــر در معــرض 
ــد )39(. در  ــرار می‌گیرن ــی ق ــمی و روان ــدی جس ــیب‌های ج آس
ــش از 70  ــندگان بی ــی، نویس ــروری و فراتحلیل ــه م ــک مطالع ی
ــر 3.4 میلیــون  ــغ ب ــه‌ای بال ــا مجمــوع نمون پژوهــش تجربــی را ب
نفــر مــورد تحلیــل قــرار دادنــد تــا تأثیــر انــزوای اجتماعــی، تنهایی 
و کاهــش روابــط اجتماعــی را بــر نــرخ مرگ‌ومیــر بررســی کننــد. 
نتایــج نشــان داد کــه انــزوای اجتماعــی، تنهایــی و زندگــی 
ــا افزایــش خطــر مــرگ  به‌تنهایــی همگــی بــه طــور معنــاداری ب
زودرس مرتبــط هســتند. بــر اســاس پژوهش‌هــا، تأثیــر منفــی ایــن 
ــده‌ای  ــل خطرشناخته‌ش ــایر عوام ــا س ــر ب ــر مرگ‌ومی ــل ب عوام
ــه  ــوا قابل‌مقایس ــی ه ــیدن و آلودگ ــیگار کش ــی، س ــد چاق مانن
ــای  ــد پیامده ــی می‌توان ــل اجتماع ــود تعام ــی، نب ــت. به‌عبارت اس
جدی‌تــری بــرای ســامت عمومــی در ســالمندی، در پــی داشــته 
ــا  ــی نه‌تنه ــط اجتماع ــا، رواب ــن، براســاس پژوهش‌ه باشــد. بنابرای
از نظــر روانــی مفیــد هســتند، بلکــه یــک ضــرورت زیســتی بــرای 

ــوند )40(. ــوب می‌ش ــا محس بق
ــای  ــگیری از رفتاره ــی در پیش ــش مهم ــی نق ــت اجتماع حمای
خودکشــی در ســالمندان ایفــا می‌کنــد. مطالعــات مــروری و 
فراتحلیلــی نشــان داده‌اســت کــه حمایــت اجتماعــی بالا بــا کاهش 
معنــادار در افــکار خودکشــی، برنامه‌ریــزی بــرای خودکشــی، 
ــط  ــی مرتب ــی از خودکش ــرگ ناش ــی و م ــرای خودکش ــاش ب ت
اســت )41(. ایــن یافته‌هــا بــر اهمیــت حمایــت اجتماعــی به‌عنــوان 
یــک عامــل محافظتــی قــوی در برابــر رفتارهــای خودکشــی تأکید 
می‌کننــد. حمایــت اجتماعــی می‌توانــد از طریــق کاهــش احســاس 
ــه‌ای و  ــای مقابل ــه راهکاره ــق، ارائ ــس تعل ــش ح ــی، افزای تنهای
ــی  ــات ســامت روان، نقــش حفاظت ــه خدم تســهیل دسترســی ب
ــی نشــان  ــره جنوب ــه‌ای در ک ــن، مطالع ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــا کن ایف
داده‌اســت کــه افســردگی در ســالمندان از طریــق کاهــش حمایــت 
اجتماعــی بــا افزایــش افــکار خودکشــی مرتبــط اســت )42(. ایــن 
یافته‌هــا نشــان می‌دهــد کــه مدیریــت ســطح حمایــت اجتماعــی، 
ــرای پیشــگیری از  ــه افســردگی، ب ــا ب ــژه در ســالمندان مبت به‌وی

ــژه‌ای دارد. ــت وی ــکار خودکشــی اهمی اف
4. زوال شــناختی: بیمــاری آلزایمــر و ســایر اشــکال زوال عقــل بــا 
افزایــش خطــر افــکار خودکشــی مرتبــط اســت. اختــال شــناختی 
مــی توانــد مانــع از توانایــی یــک فــرد مســن بــرای تفکــر واضــح 
یــا منطقــی شــود و ممکــن اســت احســاس ســردرگمی، از دســت 
دادن کنتــرل و پریشــانی را افزایــش دهــد )43(. رابطــه بیــن زوال 
عقــل )دمانــس( و خطــر خودکشــی در ســالمندان موضوعــی 
پیچیــده و چندوجهــی اســت کــه در ســال‌های اخیــر مــورد توجــه 
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پژوهشــگران قــرار گرفتــه اســت. مطالعــات نشــان می‌دهنــد کــه 
ســالمندان مبتــا بــه دمانــس، به‌ویــژه در مراحــل اولیه تشــخیص، 
ــرار  ــی ق ــای خودکش ــکار و رفتاره ــر اف ــش خط ــرض افزای در مع
ــی  ــد و فراتحلیل ــرور نظام‌من ــال، یــک م ــوان مث ــد )44(. به‌عن دارن
در ســال ۲۰۲۴ نشــان داد کــه شــیوع افــکار خودکشــی در افــراد 
ــه جمعیــت  ــه دمانــس حــدود ۱۰٪ اســت کــه نســبت ب مبتــا ب
ــس در  ــامل دمان ــر ش ــل خط ــت )45(. عوام ــر اس ــی بالات عموم
مراحــل متوســط، ســن پایین‌تــر، و مــرد بــودن هســتند. عــاوه بــر 
ایــن، پژوهش‌هــای دیگــر نشــان داده‌انــد کــه خطــر خودکشــی در 
ســالمندان مبتــا بــه دمانــس در ســه مــاه اول پــس از تشــخیص 
ــک  ــال، ی ــوان مث ــد. به‌عن ــش می‌یاب ــی افزای ــور قابل‌توجه به‌ط
مطالعــه در انگلســتان نشــان داد کــه خطــر خودکشــی در بیمــاران 
زیــر ۶۵ ســال در ســه مــاه اول پــس از تشــخیص دمانــس، 
ــت )46(.  ــس اس ــدون دمان ــان ب ــتر از همتای ــر بیش ــا ۶٫۶۹ براب ت
همچنیــن، مطالعــه‌ای در کــره جنوبــی نشــان داد کــه ســالمندان 
مبتــا بــه دمانــس در ســال اول پــس از تشــخیص، خطــر مــرگ 
ــس  ــدون دمان ــراد ب ــر بیشــتر از اف ناشــی از خودکشــی ۲٫۵۷ براب

ــد )45(. دارن
در ایــن دوره، افــراد هنــوز از کاهــش توانایی‌هــای شــناختی خــود 
آگاه هســتند و ممکــن اســت احســاس ناامیــدی، تــرس از آینــده و 
بــار اضافــی بــر خانــواده داشــته باشــند )47(. بــا پیشــرفت دمانــس، 
توانایــی شــناختی افــراد کاهــش می‌یابــد و ممکــن اســت توانایــی 
ــال،  ــن ح ــا ای ــد. ب ــرای خودکشــی کاهــش یاب ــزی و اج برنامه‌ری
ــود و  ــت خ ــه درک وضعی ــادر ب ــوز ق ــراد هن ــه، اف ــل اولی در مراح
برنامه‌ریــزی بــرای اقدامــات هســتند. بنابرایــن، غربالگــری 
ــات  ــت. مطالع ــم اس ــیار مه ــن دوره بس ــی در ای ــت روان و حمای
ــد بخشــی از  ــر خودکشــی بای ــی خط ــه ارزیاب ــد ک ــد می‌کنن تأکی
مراقبت‌هــای اولیــه پــس از تشــخیص دمانــس باشــد، به‌ویــژه در 
افــراد جوان‌تــر و کســانی کــه ســابقه بیمــاری روانــی دارنــد )48(. 
ــی در  ــر خودکش ــق خط ــی دقی ــت ارزیاب ــر اهمی ــا ب ــن یافته‌ه ای
ســالمندان مبتــا بــه دمانــس، به‌ویــژه در مراحــل اولیــه تشــخیص 
و در گروه‌هــای ســنی پایین‌تــر، تأکیــد می‌کننــد. مداخــات 
ــب  ــی مناس ــای روان ــی، و مراقبت‌ه ــت اجتماع ــگیرانه، حمای پیش

ــد. ــا کنن ــن خطــر ایف ــد نقــش مهمــی در کاهــش ای می‌توانن
5. فشــار مالــی: ناامنــی اقتصــادی، اغلــب بــه شــکل پــس انــداز 
محــدود بازنشســتگی یــا ناتوانــی در کار، مــی توانــد احســاس بــی 
ــربار اعضــای  ــه س ــدن ب ــل ش ــورد تبدی ــی در م ــی و نگران کفایت
خانــواده را ایجــاد کنــد )49(. بــی ثباتــی مالــی یــک عامــل خطــر 
شــناخته شــده بــرای خودکشــی در بزرگســالان مســن تــر اســت، 

ــک  ــد )50(. ی ــی کنن ــی م ــا زندگ ــه تنه ــرادی ک ــژه در اف ــه وی ب
مطالعــه در کــره جنوبــی نشــان داد کــه ســالمندان فقیــر نســبت 
ــرای خودکشــی  ــالا، خطــر بالاتــری ب ــا درآمــد ب ــه گروه‌هــای ب ب
ــا نســبت خطــر  ــر ب ــه، مــردان ســالمند فقی ــن مطالع ــد. در ای دارن
تعدیل‌شــده ۱٫۵۰ در مقایســه بــا مــردان بــا درآمــد بــالا، بیشــترین 
ــه  ــه ب ــت توج ــر اهمی ــا ب ــن یافته‌ه ــتند )49(. ای ــر را داش خط
ــد   ــد می‌کنن ــت اقتصــادی در پیشــگیری از خودکشــی تأکی وضعی
در ســطح جهانــی نیــز، فشــار مالــی بــا افزایــش خطــر خودکشــی 
مرتبــط اســت. در اســترالیا، راهبردهــای پیشــگیری از خودکشــی بر 
نقــش عوامــل اجتماعــی و اقتصــادی مؤثــر بــر پریشــانی روانــی، از 
جملــه بیــکاری، ناامنــی مالــی، بی‌خانمانــی و خشــونت خانوادگــی 
ــرایط اقتصــادی و  ــه ش ــد ک ــواهد نشــان می‌ده ــد. ش ــد دارن تأکی
اجتماعــی نامطلــوب می‌تواننــد خطــر خودکشــی را افزایــش دهنــد؛ 
ــای  ــی و حمایت‌ه ــت مال ــتغال، امنی ــرایط اش ــود ش ــن بهب بنابرای
اجتماعــی می‌توانــد بخشــی از رویکردهــای مؤثــر در کاهــش نــرخ 

خودکشــی باشــد )50(.
فشــار مالــی می‌توانــد منجــر بــه افزایــش اضطــراب، افســردگی و 
خشــم در ســالمندان شــود )51(.  از طرفــی فشــار مالــی و اقتصادی 
می‌توانــد بــه انــزوای اجتماعــی و کاهــش حمایت‌هــای خانوادگــی 
ــی و  ــاس تنهای ــد احس ــرایط می‌توان ــن ش ــود )50(. ای ــر ش منج
ــر  ــل مؤث ــه از عوام ــد ک ــش ده ــالمندان افزای ــی را در س بی‌ارزش
ــه مشــکلات  ــد ک ــات نشــان داده‌ان در خودکشــی هســتند. مطالع
مالــی می‌تواننــد روابــط خانوادگــی را تحــت تأثیــر قــرار داده و بــه 

افزایــش خطــر خودکشــی منجــر شــوند )52(.
ــابقه  ــی: س ــابقه خانوادگ ــا س ــی ی ــه خودکش ــدام ب ــابقه اق 6. س
ــا ســابقه خانوادگــی خودکشــی  ــه خودکشــی ی ــدام ب شــخصی اق
ــده را  ــی آین ــای خودکش ــا رفتاره ــکار ی ــال اف ــد احتم ــی توان م
در افــراد مســن افزایــش دهــد )53(. مطالعــات اخیــر نشــان 
داده‌انــد کــه ایــن عوامــل می‌تواننــد از طریــق مســیرهای 
ــر  ــند. ب ــذار باش ــی تأثیرگ ــر خودکش ــش خط ــر افزای ــی ب مختلف
ــن عوامــل  ــه سیســتماتیک، یکــی از مهم‌تری ــک مطالع اســاس ی
پیش‌بینی‌کننــده افــکار و رفتارهــای خودکشــی در ســالمندان، 
ــه  ــن مطالع ــت )23(. ای ــی اس ــی قبل ــه خودکش ــدام ب ــابقه اق س
ــانس  ــا نســبت ش ــه خودکشــی ب ــدام ب ــابقه اق ــه س نشــان داد ک
ــط  ــالمندان مرتب ــای خودکشــی در س ــا رفتاره ــن ۱۲٫۳۳ ب میانگی
اســت. تحقیقــات نشــان داده‌انــد کــه ســابقه خودکشــی در اعضــای 
ــور  ــد به‌ط ــا، می‌توان ــر و برادره ــن و خواه ــژه والدی ــواده، به‌وی خان
ــد )54(. ــش ده ــالمندان افزای ــی را در س ــر خودکش ــتقل خط مس
ــی،  ــامت روان ــر س ــر ب ــق تأثی ــد از طری ــل می‌توانن ــن عوام ای
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ــی، خطــر  ــت اجتماع ــی و کاهــش حمای ــش احســاس تنهای افزای
ــه خودکشــی  ــدام ب ــابقه اق ــد )33(. س ــش دهن خودکشــی را افزای
ــردگی  ــد افس ــی مانن ــالات روان ــا اخت ــولًا ب ــالمندان معم در س
همــراه اســت )55(. عــاوه بــر ایــن، ســابقه خودکشــی در خانــواده 
ــی  ــر ســامت روان ــد ب ــه خودکشــی می‌توان ــدام ب ــز، ســابقه اق نی
ــل  ــن عوام ــذارد )54(. ای ــی بگ ــر منف ــالمندان تأثی ــی س و اجتماع
می‌تواننــد از طریــق افزایــش آســیب‌پذیری روان‌شــناختی، ارتبــاط 
بــا اختــالات روانــی ماننــد افســردگی، کاهــش حمایــت اجتماعــی 

و افزایــش احســاس تنهایــی بــر خطــر خودکشــی تأثیــر بگذارنــد 
 .)33(

درمجمــوع، بررســی مطالعــات منتخــب نشــان داد کــه یافته‌هــای 
ــم  ــامل علائ ــی ش ــور اصل ــد مح ــوان در چن ــا را می‌ت پژوهش‌ه
اجتماعــی،  جســمانی،  روان‌شــناختی،  عوامــل  هشــداردهنده، 
شــناختی، اقتصــادی، ســابقه فــردی و خانوادگــی و عوامــل 
ــدول  ــا در ج ــن یافته‌ه ــه ای ــرد. خلاص ــدی ک ــی طبقه‌بن محافظت

ــت. ــده اس ــه ش ۱ ارائ

جدول 1. خلاصه مهم‌ترین یافته‌های مطالعات درباره افکار خودکشی در سالمندان

شواهد کلیدی عوامل/یافته‌های اصلی حوزه

این علائم معمولًا به‌صورت همزمان ظاهر شده و شناسایی زودهنگام آن‌ها برای 
پیشگیری از افکار خودکشی ضروری است.

افسردگی، ناامیدی، احساس بی‌ارزشی، فقدان 
معنا، احساس سربار بودن، انزوای اجتماعی، 

تغییرات رفتاری، ابراز تمایل به مرگ، واگذاری 
دارایی‌ها

علائم هشداردهنده

افسردگی مهم‌ترین عامل خطر افکار خودکشی در سالمندان است. افسردگی، اضطراب، اختلال دوقطبی، 
اسکیزوفرنی عوامل روان‌شناختی

بیماری‌های مزمن با کاهش کیفیت زندگی و افزایش افسردگی و ناامیدی همراه 
هستند.

بیماری‌های مزمن، درد مزمن، ناتوانی جسمی، 
کاهش استقلال عوامل جسمانی

ضعف حمایت اجتماعی یکی از مهم‌ترین عوامل خطر و حمایت اجتماعی یکی از 
مهم‌ترین عوامل محافظتی است.

تنهایی، انزوای اجتماعی، فقدان همسر یا 
دوستان، کاهش حمایت اجتماعی عوامل اجتماعی

خطر افکار خودکشی در مراحل اولیه دمانس بیشتر گزارش شده است. زوال شناختی، دمانس، آلزایمر عوامل شناختی
مشکلات اقتصادی با افزایش اضطراب، افسردگی و احساس سربار بودن همراه 

هستند. فشار مالی، فقر، ناامنی اقتصادی عوامل اقتصادی

از قوی‌ترین پیش‌بینی‌کننده‌های افکار و رفتارهای خودکشی در سالمندان 
محسوب می‌شوند.

سابقه اقدام به خودکشی، سابقه خانوادگی 
خودکشی سابقه فردی و خانوادگی

این عوامل می‌توانند احتمال بروز افکار خودکشی را کاهش دهند. حمایت اجتماعی، احساس تعلق، مشارکت 
اجتماعی، دسترسی به خدمات سلامت روان عوامل محافظتی

بحث 
ــی  ــده و چندعامل ــکار خودکشــی در ســالمندان مســئله‌ای پیچی اف
اســت کــه برآینــد تعامــل عوامــل زیســتی، روان‌شــناختی، اجتماعی 
ــات نشــان می‌دهــد  ــرور مطالع و محیطــی محســوب می‌شــود. م
کــه افزایــش شــیوع بیماری‌هــای مزمــن، ناتوانی‌هــای جســمی، 
کاهــش کارکــرد شــناختی و اختــالات خلقــی از مهم‌تریــن 
افــکار  بــروز  روان‌شــناختی  ـ  زیســتی  پیش‌بینی‌کننده‌هــای 
ــای  ــای پژوهش‌ه ــتند. یافته‌ه ــالمندی هس ــی در دوره س خودکش
ــربار  ــدی، احســاس س ــش محــوری ناامی ــر نق ــن ب ــر همچنی اخی
ــازوکارهای  ــوان س ــی به‌عن ــا در زندگ ــودن و ادراک کاهــش معن ب
ــولًا در  ــل معم ــن عوام ــد. ای ــد می‌کنن ــر تأکی ــناختی مؤث روان‌ش
تعامــل بــا متغیرهــای اجتماعــی نظیــر انــزوای اجتماعــی، فقــدان 
ــدد،  ــوگ‌های متع ــی، مشــکلات اقتصــادی و س ــت خانوادگ حمای
ــور  ــی را به‌ط ــکار خودکش ــر اف ــد و خط ــتری می‌یابن ــدت بیش ش

ــد. ــش می‌دهن ــاداری افزای معن
از منظــر تحلیلــی، نتایــج مــرور حاضــر نشــان می‌دهــد کــه بخــش 
قابل‌توجهــی از ســالمندان مبتــا بــه افــکار خودکشــی از اختلالات 
افســردگی  ماننــد  درمان‌نشــده‌ای  یــا  تشخیص‌داده‌نشــده 
ــد.  ــج می‌برن ــا اختــال ســازگاری رن اساســی، اضطــراب مزمــن ی
بســیاری از مطالعــات بــر ایــن موضــوع تأکیــد دارنــد کــه تظاهــر 
ــی  ــا الگوهای ــم روان‌شــناختی در ســالمندان ممکــن اســت ب علائ
غیرمعمــول همــراه باشــد؛ بــرای مثــال، به‌جــای غمگینــی 
ــمی  ــکایات جس ــری، ش ــر تحریک‌پذی ــانه‌هایی نظی ــکار، نش آش
ــد  ــر می‌توان ــن ام ــود. ای ــده می‌ش ــی دی ــری اجتماع ــا کناره‌گی ی
را دشــوار کنــد و ضــرورت غربالگــری  به‌موقــع  تشــخیص 

ــازد. ــته می‌س ــاختارمند را برجس س
پیامدهــای بالینــی ایــن مــرور نشــان می‌دهــد کــه مداخــات مؤثر 
بایــد چندســطحی باشــند و عــاوه بــر درمــان اختــالات خلقــی و 
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اضطرابــی، بــه بهبــود کیفیــت زندگــی، تقویــت مشــارکت اجتماعی 
و کاهــش احســاس تنهایــی توجــه کننــد. شــواهد نشــان می‌دهــد 
برنامه‌هــای مبتنــی بــر حمایــت اجتماعــی، درمان‌هــای رفتــاری ـ 
شــناختی تعدیل‌شــده بــرای ســالمندان، مداخــات مدیریــت درد، و 
مراقبت‌هــای تلفیقــی جســمی ـ روانــی نقــش مؤثــری در کاهــش 

افــکار و رفتارهــای خودکشــی دارنــد.
ــد در  ــه بای ــت ک ــراه اس ــت هم ــد محدودی ــا چن ــر ب ــرور حاض م
تفســیر نتایــج مدنظــر قــرار گیرنــد. نخســت، بســیاری از مطالعــات 
ــد؛ موضوعــی  ــی اســتفاده کرده‌ان ــای مقطع بررسی‌شــده از طرح‌ه
ــروز افــکار  کــه امــکان اســتنباط علیــت میــان عوامــل خطــر و ب
ــه در  ــل توج ــی قاب ــد. دوم، ناهمگون ــدود می‌کن ــی را مح خودکش
روش‌هــای نمونه‌گیــری، ابزارهــای ســنجش افــکار خودکشــی، و 
ــود مقایســه مســتقیم  ــه ســبب می‌ش ــی به‌کاررفت ــف عملیات تعاری
ــادی از  ــش زی ــوم، بخ ــد. س ــوار باش ــات دش ــان مطالع ــج می نتای
ــه  ــت ک ــاری اس ــای خوداظه ــر گزارش‌ه ــی ب ــا مبتن پژوهش‌ه
تحــت تأثیــر ســوگیری حافظــه و کتمان‌گــری در ســالمندان 
قــرار می‌گیــرد. چهــارم، کمبــود مطالعــات طولــی و مداخلاتــی در 
ایــن حــوزه، ارزیابــی مســیرهای زمانــی و اثربخشــی راهکارهــای 
پیشــگیرانه را محــدود کــرده اســت. در نهایــت، بخــش قابل‌توجهی 
ــی گــزارش شــده و ممکــن  از شــواهد موجــود از کشــورهای غرب
ــا  ــه جمعیت‌هــای فرهنگــی ی ــم ب اســت به‌طــور کامــل قابل‌تعمی

اقتصــادی متفــاوت نباشــد.

نتیجه‌گیری
ــکار  ــه اف ــد ک ــان می‌ده ــرور نش ــن م ــای ای ــوع، یافته‌ه در مجم
خودکشــی در ســالمندان پدیــده‌ای پیچیــده و چندعاملــی اســت که 
ــناختی  ــی، ش ــناختی، جســمانی، اجتماع ــل روان‌ش ــل عوام از تعام

ــاس  ــدی، احس ــردگی، ناامی ــرد. افس ــر می‌پذی ــی تأثی و خانوادگ
ــف  ــتقلال، ضع ــش اس ــن، درد، کاه ــای مزم ــی، بیماری‌ه تنهای
ــن  ــی از مهم‌تری ــه خودکش ــدام ب ــابقه اق ــی و س ــت اجتماع حمای
عوامــل خطــر شناسایی‌شــده بودنــد، در حالــی کــه حمایــت 
ــه  اجتماعــی، احســاس تعلــق، مشــارکت اجتماعــی و دسترســی ب
خدمــات ســامت روان از مهم‌تریــن عوامــل محافظتــی محســوب 
ــک  ــر ی ــز ب ــه تمرک ــد ک ــان می‌ده ــا نش ــن یافته‌ه ــوند. ای می‌ش
عامــل منفــرد بــرای پیشــگیری از افــکار خودکشــی کافــی نیســت 

ــد رویکــردی جامــع و چندبعــدی اســت. ــده نیازمن ــن پدی و ای
ــداردهنده،  ــم هش ــگام علائ ــایی زودهن ــاس، شناس ــن اس ــر ای ب
ــی،  ــل محافظت ــت عوام ــر و تقوی ــل خط ــان عوام ــی هم‌زم ارزیاب
همــراه بــا به‌کارگیــری مداخــات چندرشــته‌ای در ســطوح فــردی، 
ــد نقــش مؤثــری  خانوادگــی، اجتماعــی و نظــام ســامت، می‌توان
ــته  ــالمندان داش ــی در س ــای خودکش ــکار و رفتاره ــش اف در کاه
ــای غربالگــری ســامت روان،  ــت برنامه‌ه ــن تقوی باشــد. همچنی
گســترش حمایت‌هــای اجتماعــی، آمــوزش خانواده‌هــا و مراقبــان، 
و بهبــود دسترســی ســالمندان بــه خدمــات ســامت روان می‌توانــد 

اثربخشــی راهبردهــای پیشــگیرانه را افزایــش دهــد.
عوامــل  شــناخت  در  حاصل‌شــده  پیشــرفت‌های  وجــود  بــا 
ــی  ــان خلأهای ــکار خودکشــی در ســالمندان، همچن ــا اف ــط ب مرتب
در شــواهد موجــود مشــاهده می‌شــود. ازایــن‌رو، انجــام مطالعــات 
طولــی، توســعه ابزارهــای اختصاصــی ارزیابــی افــکار خودکشــی در 
ســالمندان، بررســی نقــش عوامــل فرهنگــی و اجتماعــی در جوامع 
ــد  ــدی می‌توان ــات چندبع ــی مداخ ــی اثربخش ــف و ارزیاب مختل
ــل دانــش موجــود و طراحــی راهبردهــای پیشــگیرانه و  ــه تکمی ب

ــرای ایــن گــروه جمعیتــی کمــک کنــد. ــر ب درمانــی مؤثرت
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