
 
 

٧٣٣  

 مقاله پژوهشي 

  يالکتروشوک بر افکار خودکش ياثربخش
  

  ٭٣زاده يزه علي، عز٢نب رزواني، ز١ياعظم رجب
 

  23/05/1393تاریخ پذیرش  27/03/1393تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 يزان آن در اختلالات افسـردگ ين ميشتريرود. ب يبشمار م يـ اجتماع  يو از معضلات مهم روان يپزشک روان يها تياز فور يکي يخودکش :هدف و نهيزم شيپ
شناخته شده است.  يدر درمان افسردگ ، خصوصاًيدر اختلالات روان ين فنون درمانيتر عيو سر نيمؤثرترن، يتر از مطمئن يکيعنوان  شود. الکتروشوک به يده ميد

  پرداخته شده است. ير الکتروشوک بر افکار خودکشيتاًث يپژوهش حاضر، به بررس در
نفـر از   ۲۰ يبـر رو  ۱۳۹۲سـال  کـه در   اسـت  با گروه کنترل يريگيو پ آزمون پسآزمون،  شيبا طرح پ يمه تجربيک پژوهش نين مطالعه، ي: اها مواد و روش

ش تحت درمان با الکتروشـوک  يگروه آزما عنوان نفر به ۱۰افت الکتروشوک بودند، انجام شد.يکه واجد در ۵۰۵ يپزشک روانمارستان يکننده به ب ماران مراجعهيب
 ـ يبک استفاده شد.  ياس خودکشياز مق يسنجش افکار خودکش يافت کردند. برايدر يينفر در گروه کنترل درمان دارو ۱۰قرار گرفتند و  ن يک روز قبـل از اول

قرار گرفتند.  يابيل پرسشنامه مورد ارزيماران با تکميالکتروشوک، ب ي ن جلسهيماه پس از آخر ۳ن يک روز بعد از اتمام جلسات و همچنيالکتروشوک و  ي جلسه
  مکرر استفاده شد. يريگ انس دوطرفه با اندازهيل واريو روش تحل SPSS 19 يآمارافزار  ها از نرم ل دادهيجهت تحل

 ياما نمرات خودکش؛ )p= 0/002دارد (وجود  يدار يفاوت معنش و گروه کنترل تيگروه آزما ين نمرات افکار خودکشيانس نشان داد بيل واريج تحلي: نتاها افتهي
  ).p=1نداشت ( يدار يتفاوت معن يريگيدو گروه در زمان پ

از ي ـدارنـده ن  نگـه  يها درماناز عود به  يريجلوگ ين برايبنابرا؛ ستيمدت ن ير آن طولانيتأث امامؤثر است  ي: الکتروشوک در کاهش افکار خودکشيريگ جهينت
  است.

  يپزشک روان ، اختلالاتي: الکتروشوک، افکار خودکشها دواژهيکل
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  مقدمه
و از مسائل مهم  پزشکي روان يها تياز فور يکي يخودکش

جه به که امروزه با تو )۱(رود  يبه شمار م ياجتماع - يروان
ش است. يشتر جوامع رو به افزايتر شدن تعاملات در ب دهيچيپ

آگاهانه است که به مرگ فرد توسط خود منجر  يعمل يخودکش
در  چندبعدي يک ناراحتيتوان آن را  يگر، ميد عبارت شود. به يم

 يبرا حل راهن يرا بهتر يدانست که خودکش يازمنديانسان ن
ل مبهم يک مياز  يا و در دامنه )۲(داند  يمسئله خاص خود م

. از )۳(شود يف ميمردن تا نقشه کامل مرگ تعر يبانفوذ برا
، پزشکي رواندر اختلالات  يخودکش ساز نهزميعوامل  ينتر مهم

ن يتخم که طوري بهاست.  ياساس يو افسردگ ياختلالات خلق
در اختلالات  يخودکش درصد ۹۸تا  درصد ۸۷ شده زده

. دهد يم يمواد رو و سوءمصرف يدر اختلالات خلق پزشکي روان
علت  ينتر عمده عنوان بهرا  يافسردگ ها پژوهش يبرخ

که با  ييرهايمتغ .اند نمودهمطرح  يافکار خودکش شناختي روان
ز مرتبط هستند اما ين يدر ارتباط هستند با خودکش يافسردگ

 ٔدرزمينه. )۴(ستيم نياثر مستق صورت بهشه ين رابطه همينوع ا
توان  يم پزشکي روان، علاوه بر اختلالات يخودکش يشناس سبب

 اشاره کرد. يشناخت ستيو ز ياجتماع -يبه عوامل روان
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) وجه مشترک Interlokin-2( ۲ن ينترلوکيرنده ايش گيافزا
دارند.  ياست که سابقه اقدام به خودکش يا ماران افسردهيب

جادکننده ين از عوامل اينفر ين و نوراپين، کاهش سروتونيهمچن
است  يو اقدام به خودکش يآن افکار خودکش يو در پ يافسردگ

مانند  زا تنش، عوامل Stress-diathesisه ياساس فرض . بر)۲(
 ينه را براي، زميستيو استعداد ز يع زندگيوقا ،ياختلالات روان
 Electro . درمان الکتروشوک ()۵(کند يا ميمه يرفتار خودکش

convulsive therapy (Ect ،ار مؤثر يبس يدرمان يها از روش يکي
 ي، دوقطبيزوفرنيکوز، اسکي، سايماران مبتلا به افسردگيب يبرا

که هنوز کاملاً شناخته شده  يآور ستم شگفتيق سياست که از طر
ن روش، ي. در ا)۶(کند يماران کمک مين بيست به درمان اين

فرستد که در  يبه مغز م يکيالکتر يها پالسدستگاه الکترو شوک 
قه به حالت تشنج يک دقيم تا يکمتر از ن يمدت يجه فرد را براينت

جاد يدر مغز ا ينکه صدمه دائمين تشنج بدون اي. ا)۲(برد  يفروم
حاصل از نورون و  ييايميش يها اميدر پ ي، با دگرگون)۶(کند

 يو روان يت روحي، خواب، اشتها و وضعيزان انرژيها بر م هورمون
به شکل  Ect. امروزه )۷(کند يم ميرا تنظ ها آنمار اثر گذاشته و يب

نسبت به گذشته دارد و  يد و استاندارد خود تحول فراوانيجد
ا يو  يه اجتماعيعنوان تنب که به يچهره هولناک خود را از زمان

. )۸(داده است شد، از دست يگرفته م به کاره زنان يخشونت عل
 يشکستگ ازجمله ياديز يها بين روش باعث آسين، ايهمچن
 اکنون همشد که  يدر مغز م يو صدمات دائم يست قلبيها، ا اندام
د يخطر و مورد تائ يع، موفق، بيبدون درد، سر يک روش درمانيبه 

و از  )۹(ل شده است يجهان تبد يپزشک روانمطرح  يها انجمن
 يدرمان افسردگ يبرا ها فنن يتر عين و سرين، مؤثرتريتر مطمئن

 ييدارو يها که درمان ي. درحال)۱۰(د شناخته شده است يشد
ها زمان لازم است تا آثار  ز هفتهيدارند و ن ياديز يعوارض جانب

، يل به خودکشيدر درمان تما ECTدار گردند. يپد ها آن يدرمان
ماران يو احساس تنفر و خشم که از علائم ب ينانه و منفيافکار بدب

در درمان  ي. هدف اصل)۱۱(است، اثربخش است يافسرده و دو قطب
است که  ECTمانند  يک روش درمانيماران افسرده، انتخاب يب

مار يب يرفتار يها ي، ناهنجاريگذاشتن عارضه جد يبدون بر جا
امتناع از ، يچون خودکش يرا کاهش دهد و از اقدامات مرگبار

. )۱۳( )۱۲(دينما يريسرعت جلوگ کوز بهيخوردن و حملات سا
جاد اختلالات يعلاوه بر ا ECTچون  يمطمئن يگرچه روش درمان

مار گردد که يدر ب يمنجر به توهمات موقت در حافظه ممکن است
تا  ياست و گاهف يضع يک اختلال ادراکيگاه در حد 

ن روش با يرود. ا يش ميز پيد نيشد يحرکت - يروان يها يقرار يب
 BDNF(brain لياز قب يعوامل متعدد ييش سطح پلاسمايافزا

derived neurotrophicfactor) ) وglial cell derived 

neurotrophic factor)GDNFيعصب يها ، باعث تکامل نورون 
در  يزان افسردگيدرمان و کاهش مماران افسرده مقاوم به يدر ب
 يدهايوئيش سطح گاباواپيافزا با ECT .)۱۵( )۱۴(شود  يم ها آن

، مؤثر واقع يترينوروترنسم يها ستميس رير ساييز تغياندوژن و ن
  .)۱۶(شود  يم

است.  يا خودکشياز مشکلات نظام سلامت در سراسر دن يکي
نفر با اقدام به  ونيليم کي، يطبق آمار سازمان بهداشت جهان

اند. روزانه  ) مردههيثان ۴۰ک نفر در هر ي(۲۰۰۰در سال  يخودکش
دهد  يم يک نفر رويقه يدق ۲۰و هر  يمورد خودکش ۸۵کا يدر آمر

ن علت يهشتم يخودکشمتحده،  الاتي. در حال حاضر در ا)۱۵(
ن علت مرگ در سرتاسر يسال، دهم ۲۴تا  ۱۵ يمرگ در گروه سن

متحده و  الاتيت جوان اين علت مرگ جمعيو سوم )۱۷(جهان 
وزلند يا و نين، سودان، استراليعلل مرگ جوانان چ ي سردسته

ک يمتوسط  طور به يلاديم ۲۰۲۰. در سال )۱۸(عنوان شده است 
. )۱۹(شود  يه برآورد ميثان ۲۰در هر  ياز خودکش يمورد مرگ ناش

پس از  يمار مبتلا به اختلال خلقيب ۲۳۵لند که يدر تا ير پژوهشد
قرار گرفتند، حدود  يموردبررس يپزشک روانمارستان يص از بيترخ
ص اقدام مجدد به يروز از ترخ ۹۰ماران، پس از ياز ب درصد ۴۰

 .)۲۰(داشتند يخودکش
نشان داد  شده انجام يها يبررسن مسئله، يت ايرغم اهم يعل

در کشور، پژوهش  يبر افکار خودکش ECT ياثربخش ٔنهيدرزمکه 
شده در کشور به  انجام يها پژوهشصورت نگرفته است.  يتجرب
ن، يکلوزاپ يا سهيمقا يو بررس )ECT )۲۱بر اثرات حافظه  يبررس

ECT مقاوم به درمان  يزوفرنيماران اسکيب آن دو در بيو ترک
و اقدام به آن و  يخودکش يزان بالاياست. با توجه به م )۲۲(

نه در کشور، پژوهشگران به ين زميدر ا يقاتيکمبود منابع تحق
پرداختند.  يافکار خودکش بر ECT يو مطالعه سودمند يبررس

 يبر افکار خودکش ECT ياثربخش يبررس هدف از مطالعه حاضر،
  است. ييسه با درمان دارويدر مقا ،يپزشک روانماران يب

  
  کارروش مواد و 

آزمون  شيبا طرح پ يک مطالعه شبه تجربيپژوهش حاضر 
در  ۱۳۹۲ن مطالعه در سال ياست. ا يريگيو پ آزمون پس

ه يشامل کل يانجام شد. جامعه آمار ۵۰۵ يپزشک روانمارستان يب
ن مرکز است. حجم نمونه با اندازه يکننده به ا ماران روان مراجعهيب

 ي، بر اساس جدول کوهن برا۹۳/۰ يو توان آمار )۲۳( ۸۰/۰اثر 
ن حجم يين روش تعينفر در نظر گرفته شد. در ا ۱۰هر گروه 

ن ي) معβ -۱آزمون (و توان  )α( يدار ينمونه، ابتدا سطح معن
ها، حجم نمونه مشخص  زان اثر عامليشود، سپس با محاسبه م يم
که از نظر  يمارانينفر از ب ۲۰ن رو، تعداد ي. از ا)۲۴(شود يم
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صورت  بودند، به افت الکتروشوکين مرکز واجد دريپزشکان ا روان
ش، يش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمايدر دو گروه آزما يتصادف

تحت درمان با الکتروشوک قرار گرفتند و گروه کنترل، تحت درمان 
 يپزشک برا ز روانين مطالعه، تجويبودند. ملاک شمول در ا ييدارو
به مطالعه از لحاظ سطح  ورود يارهايافت الکتروشوک بود. معيدر

کوز بودند يکه سا يکسان بود. افراديماران يب يبرا يت جسمانسلام
به پرسشنامه را نداشتند، از مطالعه خارج شدند.  ييگو و توان پاسخ

ECT ک يک روش واحد انجام شد و توسط يماران با يتمام ب يبرا
ک دستگاه واحد ين با استفاده از يو دو تکنس يهوشيمتخصص ب

ه يهرتز انجام شد. کل ۵۰فرکانس  ولت و ۲۲۰الکتروشوک باقدرت 
م ين، به کمک سديگرم آتروپ يليم ۵/۰افت يدر ماران پس ازيب
پس از رفع  هوش شدند وين بيلکولين يوپنتال و ساکسيت

تمام  در درصد ۵۰معادل  يانيجر ، شدتيون عضلانيکولاسيفاس
 ، حداقل سه و حداکثرECTجلسات افت کردند. تعداد يجلسات در

نبود.  سه روز از متجاوز زيفواصل جلسات ن و شش جلسه بود
  در هر دو گروه مشابه بود. يافتيدر يداروها

بک  ياس افکار خودکشياز مق يسنجش افکار خودکش يبرا
BSSI) Beck Suicide Scale Ideationن ي)، استفاده شد. ا

 يمنظور آشکارساز است که به يک پرسشنامه خودسنجياس، يمق
 ياقدام به خودکش يبرا يزير ها و طرح شدت نگرش يريگ و اندازه

 يل به خودکشيمرگ، تما يل آرزوياز قب يه شده است. موارديته
زان کنترل ي، ميافکار خودکش يرفعال، مدت و فراوانيفعال و غ

را  يفرد جهت اقدام به خودکش يخود، عوامل بازدارنده و آمادگ
 اسيسئوال دارد و بر اساس مق ۱۹ن پرسشنامه يسنجد. ا يم
اس، ين مقيشود. ا يم يگذار اد) نمرهي(ز ۲چ) تا يصفر (ه يکرتيل

ژه، يو دهنده، به که پاسخ ياست. درصورت يسئوال غربالگر ۵ يدارا
بدهد، لازم است که  ۲ا ي ۱ يعني، پاسخ مثبت ۵به پرسش شماره 

به  يازين صورت، نير ايمانده را پاسخ دهد. در غ يسئوال باق ۱۴
استاندارد شده  يها آزمونن پرسشنامه، با يست. ايادامه آزمون ن

دارد. دامنه  ييبالا يهمبستگ يش به خودکشيبک و گرا يافسردگ
 درصد ۹۴تا  يماران بستريب يبرا درصد ۹۰، از يب همبستگيضرا
اس با ين مقيا ين، همبستگيبود. همچن يماران درمانگاهيب يبرا

بود.  درصد ۶۹تا  درصد ۵۸پرسشنامه بک از  يسئوال خودکش
بک  يبک و پرسشنامه افسردگ يدياس نااميمق يعلاوه، همبستگ به
و با استفاده از روش آزمون باز آزمون،  درصد ۷۵تا  درصد ۶۴از 
از روش  بک با استفاده ياس خودکشياست. اعتبار مق درصد ۵۴
همزمان آن با پرسشنامه سلامت  ييو روا ۹۵/۰کرونباخ،  يآلفا

شده در افراد فاقد  . نمره کسب )۲۵(محاسبه شد ۷۶/۰، يعموم
 تا ۴ نمره(ن يي، افكار خودكشي پا)۳ تا ۰ نمره( افكار خودكشي

پس  .)۲۶(است) و بيشتر ۱۲ نمره( پرخطر يخودکش و افکار) ۱۱
حات ينامه را امضا کردند. توض تيماران فرم رضاي، بيريگ از نمونه

ک يداده شد.  ها آنکامل در خصوص محرمانه بودن اطلاعات به 
اس يهر دو گروه، مق مارانيالکتروشوک، بن جلسه يروز قبل از اول
بک را پر کردند. پس از اتمام جلسات، مجدداً هر  يافکار خودکش

ن يماه از آخر ۳ل کردند. پس از يها را تکم دو گروه پرسشنامه
 يابيها مورد ارز ل پرسشنامهيماران با تکميجلسه الکتروشوک، ب

از  ياخلاقه يدييتأ يقرار گرفتند. در ضمن مطالعه حاضر دارا
ها از روش  افتهياست.  ۵۰۵مارستان يمجموعه آموزش و پژوهش ب

، SPSSافزار  مکرر و نرم يريگ انس دو طرفه با اندازهيل واريتحل
  ل قرار گرفت.يه و تحليمورد تجز ۱۹نسخه 
  

  ها افتهي
 ۳نفر مرد و در گروه کنترل  ۸نفر زن و  ۲ش، يدر گروه آزما

نفر  ۲ش، ين تعداد در گروه آزمايامرد شرکت داشتند. از  ۷زن و 
 ۳پلم و در گروه کنترل، يد ينفر بالا ۲پلم و ينفر د ۶پلم، ير ديز

 پلم بودند. در گروهيد ينفر بالا ۳پلم و ينفر د ۴پلم، ير دينفر ز
نفر  ۴ه متأهل بودند و در گروه کنترل يبق نفر مجرد و ۳ش، يآزما

مار و در گروه يب ۳ ش،يه متأهل بودند. در گروه آزمايمجرد و بق
ه يشرکت داشتند و بق يزوفرنياسک صيمار با تشخيب ۲کنترل، 

و  نيانگيبودند. م يکننده مبتلا به اختلالات خلق افراد شرکت
و گروه  ۳۵/۳۳±۴۵/۱۲ش، يگروه آزما يانحراف استاندارد سن

ن و انحراف استاندارد نمرات دو يانگياست. م ۷/۳۰±۷/۸کنترل، 
 يريگيو دوره پ آزمون پسآزمون،  شيرل و در پش وکنتيگروه آزما
  د شده است.يق ۱در جدول 

  
  گروه دو يريگيو پ آزمون پسآزمون،  شيانحراف استاندارد نمرات پ ن ويانگيم ):۱(جدول 

  يريگيپ                                        آزمون پس                                                آزمون شيپ  
M±SD                                                    M±SD                                          M±SD  

  ٨/١١±٩٢/١٢                                       ١/٧±٤٠/٤                                            ١/٢٤±٨٣/٥  شيآزما

  ١/٩±٢٣/١٠                                   ٩٠/٢٠±٩٩/٤                                           ١/٢٣±٩٣/٤  کنترل
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نشان  test of sphericity�Mauchyت يه کرويآزمون فرض
انس يل واريها برقرار است و تحل انسيوار يکسانيدهد که فرض  يم

انس دوطرفه با يل واريج تحلي). نتاp= ۳/۰است (ر يقابل تفس
ن مطالعه ي)، اثر گروه در ا۲مکرر نشان داد (جدول  يها يريگ اندازه

. اثر زمان نشان (F(1,9)=0/615, P= 0/45)ست. يدار ن يمعن
، تفاوت يافکار خودکش يريگ اندازه يکه در سه دوره زمان دهد يم

 در ها ليتحل. [F(2,8)=34/93) (P=0/0] وجود دارد يدار يمعن

 شي، دو گروه آزمادهد يمزمان نشان  ×اثر تعامل گروه  خصوص
(ECT) ) در  ي)، از نظر کاهش افکار خودکشيدارودرمانو کنترل

 يدار يمعنتفاوت  باهم يريگيو پ آزمون پس، آزمون شيپسه زمان 
است  ين معنيافته به اين يا .[F(2,8)=11/46, P=0/004]دارند

برکاهش افکار  يشتري، اثر بيبه دارودرمان نسبت ECT که درمان
 داشته است. يريدر دفعات مختلف اندازه گ يخودکش

  
  در گروه، زمان و اثر تعامل يريمتغ چند يها آزمونج يجدول نتا ):۲(جدول 

  تايا يدار يمعن  خطا df  عامل f Df    اثر
  ٠٦٤/٠  ٤٥/٠  ٩  ١  Pillaiʼs trace ۶۱۵/۰  گروه کنترل

  ٠٦٤/٠  ٤٥/٠  ٩  ١  wilkʼslamdda  ۶۱۵/۰  و
 Hotellingʼs  شيآزما

trace  
۶۱۵/۰  ٠٦٤/٠  ٤٥/٠  ٩  ١  

  Royʼslargest  ۶۱۵/۰  ٠٦٤/٠  ٤٥/٠  ٩  ١  
  ٨٩/٠  ٠٠/٠  ٨  ٢  ٩٣/٣٤ Pillaiʼs trace  آزمون -شيپ

  ٨٩/٠  ٠٠/٠  ٨  ٢  ٩٣/٣٤  wilkʼslamdda  آزمون پس
 Hotellingʼs  يريگيپ

trace  
٨٩/٠  ٠٠/٠  ٨  ٢  ٩٣/٣٤  

  Royʼslargest  ٨٩/٠  ٠٠/٠  ٨  ٢  ٩٣/٣٤  
  Pillaiʼs trace ٧٤/٠  ٠٠٤/٠  ٨  ٢  ٦٤/١١  

  ٧٤/٠  ٠٠٤/٠  ٨  ٢  ٦٤/١١  wilkʼslamdda  ×تعامل گروه 
 Hotellingʼs  زمان

trace  
٧٤/٠  ٠٠٤/٠  ٨  ٢  ٦٤/١١  

  Royʼslargest  ٧٤/٠  ٠٠٤/٠  ٨  ٢  ٦٤/١١  

  
شود که  يانس مشاهده ميل واريج تحليخلاصه نتا ۳در جدول 

را  يتا، اثر بزرگيا يها دار است و اندازه ياثر زمان و اثر تعامل معن
  شود. يده نميد يدار يگروه تفاوت معن ن دوياما ب؛ دهد ينشان م

  
  يمکرر در نمرات افکار خودکش يريگ اندازهانس دوطرفه با يل واريخلاصه تحل ):۳(جدول 

  اندازه اثر  يدار يمعن f  ن مجذوراتيانگيم df  مجموع مجذورات  منبع
  گروه
  خطا

٠٦/٧٧  
٩٣/١١٢٧  

١  
٩  

٠٦/٧٧  
٩٣/١١٢٧  

٠٦٤/٠  ٤٥/٠  ٦١٥/٠  

  زمان
  خطا

١٣/١٧٤٢  
٦٠٠/٤٣٩  

١  
٩  

١٣/١٧٤٢  
٦٠٠/٤٣٩  

٧٩/٠  ٠٠/٠  ٦٧/٣٥  

  زمان ×گروه
  خطا

٨٣/٥٢٠  
٩٠٠/٦٨٥  

١  
٩  

٨٣/٥٢٠  
٩٠٠/٦٨٥  

٦٧/٠  ٠٠٢/٠  ٩٦/١٨  

  
با آزمون شفه در جدول  ها نيانگيمسه هر جفت از يج مقاينتا

گروه  آزمون پسو  آزمون شيپن يجه است که بين نتياز ا يحاک ۴
 يافکار خودکش يعني؛ است دار يمعن) تفاوت P=0/00ش (يآزما

افته است. تفاوت يکاهش  يدار يمعنبه طرز  ECTافت يپس از در

 يريگيو پ آزمون پس يريگ اندازهدر  ين افکار خودکشيانگيم
 ن در زمانيانگين، تفاوت مي). همچنP=0/1نبود ( دار يمعن

 طور به) P=0/00ش (يآزما گروه در يريگيبا زمان پ آزمون شيپ
  متفاوت بود. يدار يمعن
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  با آزمون شفه ها نيانگيم يسه تفاوت جفتيمقا ):۴(جدول 
  يدار يمعن  انحراف استاندارد  ها نيانگيمتفاوت   زمان

  ٠٠/٠  ٤٠/١  ٢٠/١١  آزمون پس -شيپ
  ١/٠  ٢٥/٢  ٢  يريگيپ -آزمون پس

  ٠٠/٠  ٢١/٢  ٢٠/١٣  يريگيپ -  آزمون شيپ

  
  يريگ جهيو نت بحث

 يدر افکار خودکش يدار يج پژوهش حاضر، کاهش معنينتا
که در  ينشان داد. درحال آزمون پسش در مرحله يماران گروه آزمايب

ز يگر نيوجود نداشت. مطالعات د يدار ي، تفاوت معنيريگينمرات پ
ار يبس يدر کاهش افکار خودکش ECTمدت  افته که اثر کوتاهين يا

مدت  ين اثر در طولانيا ؛ امااند د کردهييع است را تأيو سر يقو
 يداروها ECTماران حتماً پس از يست و لازم است بيماندگار ن

 ECTن، استفاده از يبنابرا؛ را ادامه دهند يضد افسردگ
دارنده همراه نشود ممکن است عود  نگه يها درمانکه با  يدرصورت

، احتمال ECTداشته باشد. در سال اول پس از  يعلائم را در پ
خصوص در  بالاست به يمجدد و خودکش يو بستر يماريبازگشت ب

 يک پژوهش طوليج ي. نتا)۲۷(ياساس يماران مبتلا به افسردگيب
د نشان داد که تعداد يسال به طول انجام ۸در انگلستان که 

در  يکه سابقه بستر يماران سالمند مبتلا به اختلالات خلقيب
از  ماه پس ۳ ياند، در فاصله زمان داشته يمارستان و سابقه خودزنيب

دارند. لذا  يخودکش يبرا يياحتمال بالا ECTن يافت آخريدر
ماران به حال خود رها نشده و همچنان ين بيشود که ا يه ميتوص

 ۲۰۱ يا . در مطالعه)۲۸(باشند  يتحت نظر پزشک و کادر درمان
دو طرفه قرار  ECT، دو بار در هفته تحت يمار اختلال خلقيب

لتون مورد يهم ياس افسردگيمق با ECT گرفتند و قبل و بعد از
 ۵۰ن پژوهش حداقل يج ايقرار گرفتند. طبق نتا يابيو ارز يررسب

ع درمان ي. شروع سر)۲۹(کاسته شد ها آن يزان افسردگياز م درصد
در  يماران دو قطبيو ب ياساس يماران مبتلا به افسردگيدر ب

 مؤثرار ين افراد بسيدر ا ياز خودکش ير ناشيوم  کاهش مرگ
نشان داده که مردان مسن مبتلا به  يج پژوهشي. نتا)۳۰(است

داشته  يک، چنانچه افکار خودکشيکوتيسا يها يژگيوبا  يافسردگ
زنند و با  يم يدست به خودکش يباشند، معمولاً بدون اطلاع قبل

ن مطالعه يدهند. در ا يجان خود را از دست من اقدام ياول
و  يضد افسردگ يب داروهايکه به ترک يمارانيشنهادشده که بيپ

 ياساس ين دچار افسردگيدهند و همچن يک پاسخ نميکوتيضد سا
ستند، يقادر به تحمل دارو ن يط بد جسمانيل شرايهستند و به دل

ماران ي. ب)۳۱(رنديقرار بگ ECTبهتر است حتماً تحت درمان با 
درمان  يا نسبي يل شکست کليکه به دل يزوفرنيمبتلا به اسک

شوند،  يم يان و افکار خودکشيد هذيدچار عود علائم و تشد

 ک بار پاسخيرند، حداقل يقرار گ ECTچنانچه تحت درمان با 
ک مطالعه، يج ي. طبق نتا)۳۲(خواهند داشت  ECTمثبت به 

) مبتلا بودند Post strokeپس از سکته ( يکه به افسردگ يمارانيب
عمل  يپ که در يمارانيز بيو ن )۳۳(داشتند  يو افکار خودکش

 ECT شده بودند، يو افکار خودکش يصرع دچار افسردگ يجراح
و انجام يزوافکتيمار اسکيب ۷۴بر  ي. مطالعه طول)۳۴(مؤثر واقع شد 

ک يدر  ۱۹۴۴تا  ۱۹۳۴ يها ن ساليماران در بين بيشد. ا
تحت  ۱۹۷۵رش شدند و تا سال يکا پذيآمر يپزشک روانمارستان يب

از  ير ناشيوم ج نشان داد که خطر مرگ يقرار گرفتند. نتا يبررس
اند در  افت نکردهيدر و که شوکيزوافکتيماران اسکيدر ب يخودکش

شتر است. از آنجا ياند، ب افت کردهيکه شوک در ييها آنسه با يمقا
 يو هم تظاهرات خلق يزوفرنياسک يها يژگيوماران، هم ين بيکه ا

از  ير ناشيوم و کاهش مرگ  ها آنل خلق يدر تعد ECTدارند، 
 يمارانيماران نشان داد در بيپرونده ب يد بود. بررسيمف يخودکش

افت نشد ي يچ مورد خودکشيداشتند، ه ECTافت يکه سابقه در
 يمورد خودکش ۳افت نکرده بودند، يکه شوک در يمارانيدر ب يول

دار نبود. البته،  يمعن ين تفاوت از نظر آماريوجود داشت که ا
در  يدار يداشتند، تفاوت معن ECTافت يکه سابقه در يمارانيب

سال  ۵که مدت  ي. در پژوهش)۳۵(ر نشان دادند يوم  کاهش مرگ
جه بدست ين نتيمارکه سابقه صرع داشتند، انجام شد ايب ۱۰۰بر 

همراه شود،  يپزشک روانر اختلالات يصرع با سا يآمد که وقت
 يکه داروها يبه گونه ا رود يمماران بالا يدر ب ياحتمال خودکش

 ياز خودکش يريشگيبر پ يريو ضد صرع تأث يضد افسردگ
که  يمارانين بيکه در هند انجام شد، در ب يدرپژوهش .)۳۶(ندارند

داشتند  يص اختلال دوقطبيتشخ درصد ۱۸افت نمودند، يشوک در
م يکه همراه باعلا ييايبر فاز مان ECTر ين تأثيشتريکه ب

از  ياريبس ز درين يکيزيک است بود. البته مشکلات فيکوتيسا
 ۵۰ باًيتقرماران ياز ب درصد ۹۰ حدوداًماران وجود داشت که يب

ن مطالعه، يجه ايداشتند. طبق نت ECT پاسخ مثبت به درصد
ECT وکاهش احتمال  يا و افسردگيدر درمان و کنترل فاز حاد مان

جه گرفت: اختلال ينت توان يمپس . )۳۷(د استيمف يخودکش
در سطح جهان است که  ها يماريب نيتر عيشااز  ياساس يافسردگ

ت يرو، اهم نيرا در بر دارد که ازا ياحتمال خطر خودکش
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 .)۳۸(شود يمن اختلال مشخص يدر ا ياز خودکش يريشگيپ

و  ياختلالات خلق يبرا ها درمانن يازمؤثرتر ECT ،يازطرف
انجام شده بر  يها يبررسن، در ياز آن است. همچن يناش يخودکش

و  يخلقماران اختلال ينگه دارنده و ادامه دار بر ب ECTر يتأث
 يمارياز عود ب يريشگين درمان در پيا ي، ارزشمنديدوقطب

  .)۳۹(شود يمآن مشخص  يوعوارض جانب
ن يو اکسان نبود يها  صين پژوهش تشخيها: در ا تيمحدود 

شش  يريگين، پيپژوهش باشد. همچن يها تيمحدودتواند از  يم
  به دنبال داشته باشد. يق تريج دقيتواند نتا يک ساله ميماهه و 

در  ECT فيضع ينه مطالعاتيشيها: با توجه به پ شنهاديپ
در  يزان خودکشيم يا سهيمقا يشود به بررس يشنهاد ميران، پيا
که  يمارانيب با اند افت کردهين درمان را دريکه ا يمارانيب

  اند، پرداخته شود. افت کردهيگر دريد يها درمان
  

  يتشکر و قدردان
ن طرح يها ما را در ا ل پرسشنامهيکه با تکم يمارانيه بياز کل 

که در  ECTه همکاران بخش يز، از کليکردند و ن ياري يپژوهش
 م.يماران پرداختند، سپاسگزاريانجام شوک به در مان ب
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Abstract 
Background & Aims: Suicide as one of psychiatric emergencies is an important psychosocial problem 
and it is more common among major depressive patients. Electroconvulsive Therapy (ECT), one of the 
most rapid and safe methods in treatment of psychological disorders, has been also used effectively for 
treatment of major depression. This study has been designed to assess the effect of ECT on suicidal 
ideation in psychiatric patients. 
Material & Methods: Thisquasi-experimental studywas conducted on 20 subjects with psychiatric 
disorders (group of control 10 and experimental 10 subjects) who referred to 505 Psychiatric Hospital 
in 2013 and were in the same general health condition. The experimental group received ECT plus 
medication, whereas the control group was treated only by medication. Beck Suicide scale (BSSI) was 
used to measure suicidal ideation. Patients were evaluated by filling questioners one day before 
beginning of ECT, a day after last session, and also three months later. We did data analysis by SPSS-
19 software and two-way multi Variance repeated measurement system. 
Results: The findings of this research showed a meaningful difference between suicidal ideation scale 
in both the experimental and control group in post-test evaluation (p= 0.002). But there was no 
meaningful difference between them in the follow up evaluation (p=1). These results are in agreement 
with evidences from earlier studies. 
Conclusion: Although ECT is effective in rapid decline of suicidal ideation in psychiatric patients, but 
its effects is not long term, and it is necessary to continue maintenance therapy for prevention of 
relapse. 
Keywords: Electroconvulsive therapy, Suicidal ideation, Psychiatric disorders 
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