
Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)
Vol 2, Issue 6, No 2, Summer 2014

Relationship between suicidal ideations and psychosocial characteristics
in depressed patients

Ebrahimi 1 H (Ph.D) - Kazemi2 AH (Ph.D) - Fallahi  Khoshknab3 M (Ph.D) - Modabber4 R (MSc)

Abstract
Introduction: More than 1000 suicides occur daily worldwide and suicidal attempts

occures 10 to 20 times. Identification of risk factors can lead to design preventive

interventions to reduce the incidence of suicide. The aim of this study is to determine the

association between suicidal ideations and psychosocial characteristics in depressed patients

of Razi Hospital in Tabriz.

Methods: This descriptive analytical study was conducted in 2013. 80 depressed patients

who have suicidal ideation were selected through convinience sampling method. To collect

data, a questionnaire consisting of social and mental questionnaire and Beck suicide ideation

scale was used. To analyze data, descriptive and inferential statistics was used.

Result: The overall results of this study showed that significant relationship was seen

between suicide ideation and dimensions and gender, job, education, history and method of

suicidal attempt, physical disorders, using non psychotropic drugs (P<0.05).

Conclusion: Regarding the issue that suicidal ideation is an important risk factor for

successful suicide and identification of vulnerble groups have important role in suicide

prevention; therefore, According the result of study we suggest that female patients with

lower education less than diploma that use psychotropic drugs should be further considered

as a risk group.
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افسرده بیماران اجتماعی  در –افکار خودکشی با ویژگی هاي روانی ارتباط بررسی 
4، راحله مدبر3،  مسعود فلاحی خشکناب2، عبدالحسن کاظمی1حسین ابراهیمی

چکیده
تواند طر میشناسایی عوامل خ. دهدبرابر آن اقدام به خودکشی رخ می20–10خودکشی و 1000روزانه در جهان  بیش از :مقدمه

افکار خودکشی با ارتباطبررسی این مطالعه با هدف . هاي پیشگیرانه براي کاهش شیوع خودکشی مفید باشدبراي طراحی فعالیت
.در بیماران مبتلا به افسردگی بستري در مرکز آموزشی درمانی رازي تبریز انجام گرفتاجتماعی - روانی ي هاویژگی

بیمار مبتلا به افسردگی که داراي افکار خودکشی 80. انجام شد1392یفی تحلیلی بود که در سال این مطالعه از نوع توص:روش
و اجتماعی - ي روانی هاویژگیقسمتپرسشنامه این مطالعه داراي دو . گیري در دسترس در مطالعه شرکت نمودندبودند، به روش نمونه

.و استنباطی استفاده گردیدها از آمار توصیفی هبراي تجزیه و تحلیل داد. مقیاس افکار خودکشی بک بود
جنس،  شغل،  تحصیلات، افکار خودکشی و ابعاد آن با داري بین به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که ارتباط معنی:هایافته

).>05/0P(گردان وجود داردجسمی و مصرف داروهاي غیررواناقدام به خودکشی قبلی، روش خودکشی،  وجود بیماري
باشد و شناسایی ترین عوامل خطر براي خودکشی موفق میبا توجه به این که افکار خودکشی به عنوان یکی از قوي: گیرينتیجه

هاي در معرض خطر نقش مهمی را در پیشگیري از خودکشی دارند لذا با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می شود بیماران زن داراي گروه
.تر از دیپلم که داروهاي روانگردان مصرف می نمایند به عنوان گروه در معرض خطر مورد توجه بیشتري قرار گیرندتحصیلات پایین 

اجتماعی-ي روانیهاویژگیافسردگی، افکار خودکشی،:هاکلید واژه

12/04/93: تاریخ پذیرش 7/10/92: تارخ دریافت

.پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانرواندانشیار، گروه - 1
.، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراناخلاق پزشکیگروه دانشیار،- 2
.دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراندانشیار، گروه پرستاري، - 3
)نویسنده مسؤول(. پرستاري،  دانشکده پرستاري و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانکارشناسی ارشد روان- 4

r_modaber@yahoo.com:پست الکترونیکی
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مقدمه
اد اختلالات روانی سالانه یک نفر از هر چهار نفر از افر

ازجمله عوامل منجر به ناتوانی در وکندبزرگسال را مبتلا می
این .)1(باشد سال می44تا 15آمریکا و کانادا در سنین 

.دنباشها میخودکشیمهمترین عللاز جمله اختلالات 
ن مبتلا به ترین دلیل منجر به مرگ بیماراخودکشی شایع

میزان شیوع آن در بیماران مبتلا به . )2(اختلال روانی است 
%90. )3(فراد عادي است برابر بیشتر از ا12تا 3اختلال روانی 
بین درواست اختلالات روانیهمراه با ها از خودکشی

ها مربوط به اختلالات خلقی از خودکشی%60اختلالات روانی، 
ترین اختلالات افسردگی که از شایع. )4(مانند افسردگی است 
به عنوان یک عامل خطر بزرگ براي )5(روانی  در جهان است 

منجر به مرگ در این خودکشی در بزرگسالان و سومین دلیل
بیش از نیمی از قربانیان خودکشی، یک . گروه سنی است

. )6(اند اختلال افسردگی را قبل از مرگشان گزارش کرده
باشد خودکشی، فرایند عمدي پایان دادن به زندگی خود می

انواع خودکشی شامل خودکشی موفق یا کامل، اقدام به .)7(
در خودکشی موفق، فرد با . باشدخودکشی و افکار خودکشی می

رساند که باعث مرگش انجام عمل مخرب، به خود آسیب می
در اقدام به خودکشی، فرد اقداماتی را براي نابودي خود . شودمی

افکار شود و دردهد، اما منجر به مرگش نمیانجام می
پردازي براي انجام خودکشی یا خودکشی، فرد تفکرات یا خیال

آسیب به خود دارد که به صورت کلامی یا نوشتاري بیان 
.)8(گردد و فرد هنوز در این مورد اقدامی نکرده استمی

الی 10خودکشی و 1000هر روز در سراسر جهان بیش از 
ساله در همه. دهدبرابر آن اقدام به خودکشی رخ می20

نفر جانشان را در اثر خودکشی از 35000متحده امریکا، ایالات
در ایالات2007تا 2000هايبین سال). 7(دهند دست می

). 9(جان باختند نفر در اثر خودکشی 256085متحده آمریکا، 
100000نفر در هر 16رگ در جهان میزان خودکشی منجر به م

متحده در ایالات). 2(ثانیه است 40یا یک مرگ در هر نفر 
ها بیشتر خودکشی. )10(باشد می100000نفر در هر 11آمریکا 

. باشدها میخودکشی%60دهد که بیش از در قاره آسیا رخ می

هاي جهان را به از خودکشی%40کشورهاي چین، هند و ژاپن 
آمار خودکشی منجر به مرگ در ). 2(اند خود اختصاص داده

.)10(نفر است 100000نفر در هر6ایران سالانه 
در کشورهاي اسلامی، خودکشی کمتر مطالعه شده است، به 
علاوه در بسیاري از کشورهاي اسلامی، آمارهاي ملی خودکشی، 

چنین آمارهایی را آوري شده باشد، آوري نشده یا اگر جمعجمع
مطالعات . )12(شودسازمان جهانی بهداشت  گزارش نمیبه 

دهد که حدود متحده آمریکا نشان میاپیدمیولوژیک در ایالات
از آنان %14کنند و از بزرگسالان اقدام به خودکشی می% 6/4

افکار خودکشی با . )13(داراي افکار جدي خودکشی هستند 
اجتماعی، اختلالات افسردگی آتی، -عملکرد ضعیف روانی 

صیل، رفتارهاي جنسی پر خطر، رفتارهاي پرخاشگرانه ترك تح
. )14(مصرف مواد رابطه دارد ءو با اختلالات سو

هاي در معرض خطر خودکشی، باید براي شناسایی گروه
هاي اخیر اجتماعی، تنش- فردي يهاویژگیارزیابی جامع از

بر اساس مطالعات . )15(زندگی و اختلالات روانی داشت 
، جنس، )17،16،13(موجود، عوامل خطر خودکشی شامل؛ سن 

، مجرد بودن، بیکاري، سطح آموزش پایین، درآمد کم )10(نژاد 
، داشتن اختلالات روانی، تاریخچه رفتارهاي آسیب به خود، )18(

رفتارهاي تهاجمی، تاریخچه خانوادگی خودکشی موفق، اقدام به 
. باشندیم) 9(و داشتن افکار آسیب به خود )19(خودکشی قبلی 

دهد که پیشگیري از تنوع و تعدد علل خودکشی نشان می
خودکشی نیازمند رویکرد چند محوري با توجه خاص به بهداشت 

).20(باشد روان می
تحقیق در زمینه افسردگی و خودکشی به سه دلیل مهم 

هستند، دهنده بار بهداشتی بزرگیها نشانکه آناست، اول این
نجر به ناتوانی در عملکردهاي روزانه که افسردگی مبه طوري

مصرف مواد ءزندگی و ناتوانی روانی شده و با اختلالات سو
همراه است و خودکشی منجر به مرگ سالانه یک میلیون نفر 

هاي که براي حمایت از تلاشدوم این. شوددر سراسر جهان می
ها براي در حال افزایش سازمان جهانی بهداشت  و دیگر سازمان

کم درآمد، نیاز اي برنامه کاري در مؤسسات بهداشت رواناجر
ردهاي ارجاعی بهینه براي غربالگري عوامل به شناسایی راهب
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تواند که شناسایی عوامل خطر میسوم این. خطر کلیدي است
هاي پیشگیرانه براي کاهش شیوع ناخوشی براي طراحی فعالیت

). 21(اده شود و میر همراه با افسردگی و خودکشی استفو مرگ 
پیشگیري از خودکشی نیازمند طرح ملی است که اجراي آن با 
همکاري نهادهاي مختلفی همچون آموزش و پرورش، صدا و 
سیما، بهزیستی، وزارت بهداشت و درمان و وزارت ارشاد 

شده در ي انجامهاتعداد پژوهشایراندر ). 22(پذیر است امکان
با باشد و ران افسرده اندك میزمینه افکار خودکشی در بین بیما

توجه به شیوع بالاي خودکشی در بین بیماران افسرده و به دلیل 
آور آن بر فرد، خانواده و جامعه، انجام مطالعات بیشتر اثرات زیان

لذا این مطالعه با هدف . رسددر این زمینه ضروري به نظر می
کشی در با افکار خوداجتماعیروانیيویژگی هاارتباط تعیین 

بیماران مبتلا به افسردگی بستري در مرکز آموزشی درمانی 
.رازي تبریز انجام گرفت

روش مطالعه
توصیفی تحلیلی بود که در آن این پژوهش یک مطالعه 

با افکار خودکشی در اجتماعیروانیي هاویژگیارتباط بین 
با  )2012خدابنده (با توجه به مطالعه .بررسی شد1392سال 

و با حداکثر خطاي مجاز 59/4و با انحراف معیار 58/7یانگین م
در مطالعه % 95و با فاصله اطمینان 8/0و با توان آزمون 05/0

ریزش نمونه، حجم % 10و با در نظر گرفتن ) 23(فوق الذکر
گیري به روش در روش نمونه. نفر برآورد شد80نمونه نهایی، 

محقق ساخته از پرسشنامه هاآوري دادهبراي جمع. دسترس بود
ویژگی استفاده شد که داراي دو بخش بود؛ بخش اول شامل

واحدهاي مورد پژوهش که شامل سن، اجتماعیروانی و يها
جنس، میزان درآمد، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، محل 

طول مدت ابتلا به بیماري افسردگی، سابقه سکونت، شغل،
،ابقه بستري و درمانس، روش خودکشی، اقدام به خودکشی

بخش دوم شامل . بیماري جسمی بودداروهاي مصرفی و وجود
Beck Suicide(مقیاس سنجش افکار خودکشی بک 

Scale Ideation ( سؤالی 19بود که یک ابزار خود سنجی
ها، رفتارها و براي آشکار شدن و اندازه گرفتن شدت نگرش

. باشدگذشته میریزي براي انجام خودکشی در طی هفتهبرنامه

را اندازه مردنیازنده بودنبهآزمودنیاول، میلالؤسپنج
میزان علاقه به زندگی، میل به شامل سؤالاتی مانندگیرد ومی

یا زندگی کردن، حفظ جان در شرایط خطرناك، شدت مردن
را منفعلخودکشی 9تا 6سؤال . باشدتمایل به خودکشی می

مدت زمانی افکار خودکشی، مانند سنجد که شامل سؤالاتیمی
دفعاتی افکار خودکشی، قبول افکار خودکشی وکنترل بر افکار 

سنجد خودکشی فعال را می19تا 10سؤال .باشدخودکشی می
دلیل اصلی از اقدام به خودکشی، طرح که داراي سؤالاتی مانند 

و برنامه خاص خودکشی، روش یا فرصت مناسب براي 
مینان از انجام خودکشی، داشتن جرأت یا خودکشی، میزان اط

توانایی اقدام به خودکشی، مقدار آماده سازي وسایل براي 
ریزي در مورد خودکشی، نوشتن یادداشت براي خودکشی، برنامه

حوادث و مسایل پس از خودکشی و آگاه کردن دیگران از قصد 
هر سؤال خود داراي سه گزینه است، . باشدخودکشی فرد می

نمره صفر یعنی هیچ، (اي مقیاس از صفر  تا دو است قطهدرجه ن
اگر پاسخ دهنده ).نمره یک یعنی تاحدودي، نمره دو یعنی زیاد

گزینه اول را علامت بزند نمره صفر، گزینه دوم نمره یک و 
دامنه نمرات میل به مردن با . باشدگزینه سوم داراي نمره دو می

با چهار سؤال از صفر عل ، خودکشی منفپنج سؤال از صفر تا ده 
باشد و می20ال از صفر تا ؤخودکشی فعال  با ده ستا هشت و 

و در قرار دارد38نمره کلی فرد بر اساس جمع نمرات از صفر تا 
این آزمون هر چه امتیاز فرد بیشتر باشد، میزان افکار خودکشی 

).24(باشد او بیشتر می
تانداردشده هاي اسمقیاس افکار خودکشی بک با آزمون

ضرایب . بالینی و گرایش به خودکشی همبستگی بالایی دارد
و براي بیماران 90/0همبستگی آن براي بیماران بستري 

مقیاس افکار خودکشی بک داراي . باشدمی94/0درمانگاهی 
با استفاده از روش آلفاي کرونباخ ضرایب . باشدپایایی بالایی می

یسی و همکاران ان. )24(به دست آمده است 97/0تا 87/0
نفر آزمودنی مرد با دامنه  سنی 100در پژوهش بر روي ) 1383(

سال، اعتبار و روایی افکار خودکشی بک را ارزیابی 28تا 19
در پایان . روش نمونه گیري، نمونه گیري در دسترس بود. کردند

نتایج پژوهش نشان داد که مقیاس بک با مقیاس افسردگی 
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شت و اعتبار مقیاس با روش آلفاي همبستگی دا76/0گلدبرگ 
بدست آمده است 75/0و با روش دو نیمه 95/0کرونباخ برابر با 

با این حال، در این مطالعه براي روایی ظاهري و محتوایی ). 24(
نظر دانشگاه نفر از اساتید صاحب10مجدد، از روش ارائه به 

ال علوم پزشکی تبریز استفاده شد و نظرات اصلاحی آن ها اعم
براي پایایی ابزار، از روش آزمون مجدد با تکمیل . گردید

هاي مورد مطالعه و ارائه نفر از آزمودنی10پرسشنامه توسط 
انجام شد، ضریب مجدد ابزار به همان افراد بعد دو هفته 

SPSS v.21افزاراز نرم. به دست آمد89/0همبستگی آزمون 

به دلیل توزیع نرمال . ها استفاده شدبراي تجزیه و تحلیل داده
اسمیرنوف، از - ها با استفاده از آزمون کولموگروف داده

. ها استفاده شدهاي پارامتریک براي تجزیه و تحلیل دادهآزمون
براي یافتن ارتباط متغیرهاي اسمی دو گروهی از آزمون تی 
تست مستقل، براي یافتن ارتباط متغیرهاي اسمی بیش از دو 

وا و براي یافتن ارتباط متغیرهاي کمی از گروهی از آزمون آنو
>05/0Pدر این مطالعه . آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد

.در نظر گرفته شد
کسب در این مطالعه کلیه ملاحظات اخلاقی که شامل 

اجازه انجام پژوهش از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 
کمیته پزشکی تبریز، کسب اجازه اخلاقی انجام پژوهش از 

کد (اي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریزمنطقه
، کسب اجازه از محیط انجام پژوهش، معرفی )91121اخلاقی 

خود و توضیح اهداف به واحدهاي پژوهش و درنظر داشتن 
ها جهت شرکت در پژوهش، دادن اطلاعات به تمایل آن

واحدهاي مورد پژوهش درمورد محرمانه بودن اطلاعات اخذ
ها در شده با درج کردن کد به جاي نام و نام خانوادگی آن

.رعایت گردیدپرسشنامه بود، 

یافته ها
نفر بیمار مبتلا به افسردگی که داراي افکار خودکشی 80

ها زن، از کنندهاکثر شرکت. بودند در این مطالعه شرکت کردند
ار و دنظر تحصیلات زیر دیپلم بوده و از نظر شغل اکثریت خانه

از نظر درآمد اکثر بیماران درآمدي نداشتند و . ساکن شهر بودند

جدول . از روش مسمومیت براي خودکشی استفاده کرده بودند
)1(.

آزمون آماري تی تست مستقل نشان نتایج در این مطالعه
) (مؤنث(جنس میل به مردن و داري بین داد که ارتباط معنی

001/0=P( وجود بیماري جسمی ،)025/0=P( مصرف داروي ،
همچنین آزمون آماري . جود داشتو) P=02/0(روانگردان غیر
میان میل به مردن داري ارتباط معنی) آزمون تعقیبی توکی(آنوا 
با .را نشان داد) P=015/0) ( زیردیپلم(میزان تحصیلات و 

نتایج نشان داد که  استفاده از آزمون آماري تی تست مستقل،
و مصرف داروهاي ) P=005/0(جنس مؤنث فعل با منخودکشی 
. داري داردارتباط آماري معنی) P=005/0(گردان غیر روان
، )آزمون تعقیبی توکی(با استفاده از آزمون آماري آنوا همچنین 
و ) P=032/0) ( دار و شغل آزادخانه(شغل منفعل با خودکشی 

ارتباط) P=006/0) ( مسمومیت و خودزنی(روش خودکشی 
ها، با استفاده از آزمون ضریب طبق یافته. داري داشتمعنی

سابقه و خودکشی فعال با منفعلخودکشی همبستگی پیرسون 
در . داشتداري ارتباط آماري معنی) P=001/0(خودکشی 

جنس مؤنث افکار خودکشی با نهایت، نتایج نشان داد که 
)052/0=P(جسمانی ، وجود بیماري)045/0=P (مصرف و
. داشتداري ارتباط معنی) P=02/0(گردان رواناروهاي غیرد

روش خودکشی با نمره کلی افکار خودکشی همچنین 
و سابقه خودکشی ) P=004/0) ( مسمومیت و خودزنی(
)000/0=P (در این مطالعه، . داري داشتارتباط آماري معنی

وضعیت تأهل، افکار خودکشی و داري میان ارتباط آماري معنی
کونت، وجود رویداد ناگوار، سن، طول مدت ابتلا به محل س

). <05/0P(افسردگی و تعداد دفعات بستري مشاهده نشد 
اجتماعی بیماران -روانی يویژگی هاارتباط 3و 2جدول 

.دهدافسرده را با خودکشی و ابعاد آن نشان می
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اراي افکار خودکشیافسرده دبیماراناجتماعی -ي روانی هاویژگیفراوانی -1جدول 
درصد فراوانی متغیر

5/37 30 مرد 5/62جنس 50 زن
5/42 34 مجرد

5/47تأهلوضعیت  38 متأهل
3/6 5 مطلقه
8/3 3 بیوه

60 48 زیر دیپلم
3/31تحصیلات 25 دیپلم

8/8 7 لیسانس
3/51 41 دارخانه

8/28شغل 23 آزاد
7 6 کارمند

5/12 10 بیکار
5/82 66 شهر 5/17محل سکونت 14 روستا

65 52 ندارد
8/23درآمد 19 کم

1/11 9 متوسط
3/46 37 دارد 8/53رویدادناگوار 43 ندارد

10 8 ندارد

روش خودکشی
5/47 38 مسمومیت
3/26 21 خودزنی
5/12 10 حلق آویز
8/3 3 سایر روش

80 64 دارد 20بیماري جسمانی 16 ندارد
20 16 دارد 80مصرف داروي غیرروانگردان 64 ندارد

بیماران افسرده داراي افکار خودکشیاجتماعی- ي روانی هاویژگیبا برخیهامیانگین و انحراف معیار خودکشی و ابعاد آن و همبستگی آن- 2جدول
دامنه تغییراتمعیارانحراف±میانگینمتغیر

حداقل  حداکثر
کل خودکشینمرهخودکشی فعالمنفعلخودکشی مردنمیل به

rprprprp

22/101822019/087/0117/0303/0075/0507/0075/051/0±13/34)سال(سن 
97/0157/0164/0156/0168/0115/0312/0-22/7030004/0±49/8)سال(طول مدت افسردگی

913/0-56/0017/0088/0012/0-719/0066/0-32/3015041/0±1/2)فراوانی(سابقه بستري
51/107182/0107/0372/0001/0459/0000/0409/0000/0±96/1)فراوانی(سابقه خودکشی
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بیماران افسرده داراي افکار خودکشیاجتماعی-ي روانی هاویژگیبر حسب  میانگین و انحراف معیار خودکشی و ابعاد آن و تفاوت میانگین آن ها-3جدول 
نمره کل خودکشیخودکشی فعالخودکشی منفعلمیل به مردنمتغیر ابعاد  خودکشی

±میانگین 

معیارانحراف
t  یاFpمیانگین±

انحراف معیار
t  یاFp میانگین±

انحراف معیار
t  یاFp میانگین±

راف معیارانح
t  یاFp

/001-17/250/0±63/6مردجنس
0

83/3±57/191/2-005/01/7±29/314/0-88/056/17±13/684/0-05/0
58/6±6/382/18±81/122/7±34/25±9/6زن

وضعیت 
تأهل

4/695/042/0±76/355/064/094/16±57/117/091/061/6±28/255/120/041/4±17/6مجرد
78/6±49/342/19±04/255/7±3/263/4±31/7متأهل
49/3±34/12/19±3/14/7±87/18/4±7مطلقه

51/3±52/133/19±64/23/8±15±7بیوه

تحصیلات

زیر 
دیپلم

57/8±97/042/401/05±15/144/064/071/7±21/209/133/071/20±68/361/120/0

44/7±39/464/19±3/292/7±88/172/4±32/7دیپلم
01/6±03/333/17±6/17/6±42/241/4±27/6لیسانس

شغل

69/634/126/0±63/363/059/048/18±84/11/303/007/7±25/286/114/05±63/6دارخانه
67/5±29/352/16±48/165/6±18/273/3±3/6آزاد

93/7±22/416/21±33/8±22/233/5±16/8کارمند
43/5±8/23/20±13/11/8±29/22/4±8/7بیکار

محل 
سکونت

85/0-52/618/0±37/028/18-46/389/0±95/001/7-87/102/0±29/241/068/056/4±84/6شهر
07/6±54/364/18±55/192/7±24/257/4±57/6روستا

درآمد
64/630/082/0±64/347/069/05/18±8/101/138/009/7±25/210/095/078/4±73/6ندارد

89/5±11/389/17±76/115/7±48/231/4±94/6کم
76/6±50/344/18±85/166/7±14/277/3±88/6متوسط

رویداد 
ناگوار

42/0-76/680/0±42/097/18-7/380/0±88/051/7-93/114/0±30/059/4-32/202/1±08/7دارد
11/6±26/381/17±72/188/6±22/253/4±55/6ندارد

روش 
خودکشی

13/525/400/0±32/353/301/012/12±48/197/3006/075/3±75/181/113/025/3±75/5ندارد
16/6±35/344/18±76/121/7±41/263/4±6/6مسمومیت
49/5±06/361/21±53/171/8±79/147/5±76/7خودزنی

86/6±43/34/17±27±52/24±8/6آویزحلق
هاي روش
دیگر

33/5±57/066/2±57/06/5±51/214±46/3

بیماري 
جسمی

04/0-35/502/1±16/081/19-53/339/1±22/025/8-69/123/1±02/006/5-58/114/0±87/6دارد
63/6±43/398/17±83/19/6±42/243/4±78/6ندارد

داروي 
غیر

روانگردان

02/0-4/439/2±05/068/21-09/398/1±005/068/8-57/190/2±02/068/5-76/129/2±93/7دارد
47/351/1758/6±76/179/6±3/228/4±51/6ندارد

بحث
جنس بیماران با افکار نتایج این مطالعه نشان داد که 

خودکشی ارتباط معناداري دارد، افکار خودکشی در زنان بیشتر از 
) 2011(باشد که با نتیجه مطالعه داي و همکاران مردان می

که افکار خودکشی در جنس مؤنث شیوع بیشتري مبنی بر این
مبنی ) 2010(مکاران و هYan Chengو مطالعه ) 25(دارد 

هاي که طول عمر افکار و اقدام به خودکشی در آمریکاییبر این
و مطالعه بختیار پور و ) 9(آسیایی جنس مؤنث بیشتر است 

)26(همکاران که خودکشی در زنان بالاتر از مردان است 
.همخوان است

افکار خودکشی و داري بین ارتباط معنیدر این مطالعه 
و همکاران Denneyمطالعه .اهده نشدوضعیت تأهل مش

نشان داد که پیوندهاي خانوادگی و تأهل خطر خودکشی را 
مطالعه داي و همکاران نشان داد که ). 17(دهد کاهش می

اما . نکرده بیشتر استشیوع خودکشی در افراد هرگز ازدواج 
و همکاران با عنوان یک تحقیق سالانه از ها ايقلعهمطالعه 

انجام شد 2009شی موفق در همدان که در سال شیوع خودک
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در ). 27(نشان داد که خودکشی در افراد متأهل بیشتر است 
مورد رابطه متغیر وضعیت تأهل با اقدام به خودکشی، بین 
تحقیقات انجام شده قبلی هماهنگی وجود ندارد، برخی از این 
تحقیقات شیوع خودکشی را در افراد مجرد بیشتر گزارش 

در ).26(اند ند و برخی دیگر رابطه معناداري را پیدا نکردهاکرده
سطح افکار خودکشی و داري میان این مطالعه، ارتباط معنی

ها نشان داد که افکار خودکشی در ، دادهتحصیلات مشاهده شد
افراد زیر دیپلم بیشتر است که با نتیجه مطالعه داي و همکاران 

افراد با سطح آموزش پایین که افکار خودکشی در مبنی بر این
و همکاران Denneyشیوع بیشتري دارد و با نتیجه مطالعه

که سطح بالاي آموزش خطر خودکشی را مبنی بر این) 2010(
در این مطالعه از نظر . خوانی داردهم) 17(دهد کاهش می

شاهده نوع شغل افکار خودکشی و داري بین شغل، ارتباط معنی
دار و مردان شغل آزاد ر بین زنان خانهدبدین ترتیب که شد،

مطالعه دننی و همکاران نشان داد که .افکار خودکشی بیشتر بود
نتایج یک تحقیق . دهدشاغل بودن خطر خودکشی را کاهش می

فرد اقدام کننده به خودکشی با 550که جامع در کشور
هاي تهران، تبریز، اصفهان، مسمومیت عمدي در بیمارستان

در نشان داد کهکرمانشاه را مورد بررسی قرار داده بود، شیراز و 
نفر 186دار با کنندگان به خودکشی، افراد خانهبین اقدام

بیشترین فراوانی را دارند و پس از آن، افراد بیکار با %) 6/33(
نفر 101، افراد داراي مشاغل آزاد یا تجاري %)8/18(نفر 103

34، کارمند با %)5/17(نفر 96آموز با ، دانشجو و دانش%)4/18(
در حال انجام خدمت %) 2/2(نفر 12، کارگر با %)2/6(نفر 

و از کارافتاده %) 9/0(نفر 5، بازنشسته %)2/2(نفر 12وظیفه با 
مطالعه برخوردار و همکاران ). 28(قرار داشتند%) 2/0(یک نفر 

ر با عنوان بررسی روند بروز خودکشی و عوامل مؤثر بر آن د
-1379هایی مناطق روستایی شهرستان کرمانشاه طی سال

هاي نشان داد که بیشترین میزان خودکشی در زنان، خانم1385
و در مردان حرف کشاورزي و دامداري %) 2/98(دار خانه

با نتیجه این مطالعه هماهنگ که تقریبا ) 10(بود %) 3/41(
خودکشی  و بین افکار داري در این مطالعه ارتباط معنی. است

اي که در مطالعه.و میزان درآمد مشاهده نشدمحل سکونت 

با عنوان افکار خودکشی و ) 2011(و همکاران Daiتوسط
34- 16هاي روستایی سنین اقدام به خودکشی در بین چینی

سنجید، اجتماعی را می–ساله که تأثیر عوامل جمعیت شناختی 
با وضع مالی پایین و نشان داد که شیوع بیشتر تفکر خودکشی

هاي یک یافتهاما ). 25(محل سکونت روستایی همراه است 
پژوهش  جامع در کشور نشان داد که زندگی در مرکز استان به 

داري نسبت به زندگی در سایر شهرهاي استان و طور معنی
). 28(روست روستاها با افزایش فراوانی اقدام به خودکشی روبه

این مطالعه با مطالعه داي و همکاران خوانی نتیجهعلت ناهم
هاي و همکاران، در بین چینیDaiباشد که مطالعه این می

شده است، اما مطالعه حاضر هم روي بیماران روستایی انجام
مطالعه داي و . افسرده ساکن شهر و هم ساکن روستا بود

شده در کشور، روي افراد همکاران و همچنین پژوهش انجام
شده، اما مطالعه حاضر روي بیماران افسرده بررسیعادي جامعه 

. بستري در مرکز آموزشی درمانی رازي تبریز انجام شده است
و همکاران نشان داد که بیکاري، سوء مصرف هاايقلعهمطالعه 

عدم .)27(مواد و مشکلات اقتصادي با خودکشی مرتبط هستند 
همخوانی نتیجه  این مطالعه از نظر درآمد با دیگر مطالعات، این 

درآمدي نداشتند %) 65(است که در مطالعه حاضر اغلب بیماران 
درآمد درآمد کمی داشتند و در این مطالعه هیچ فردي % 9/23و 

علاوه این مطالعه روي بیماران افسرده بستري خوب نداشت و به
داري بین در این مطالعه ارتباط معنی. شده استدر بخش انجام

که از در افراديروش خودکشی مشاهده شد،افکار خودکشی  و 
روش مسمومیت و خودزنی استفاده کرده بودند، افکار خودکشی 

به خودکشی در مردان و زنان بیشترین روش اقدام. بیشتر بود
هاي مرور سیستماتیک بررسی.مسمومیت با داروها بوده است

شده در زمینه خودکشی و اقدام به خودکشی در ایران در انجام
ترین روش اقدام به خودکشی نشان داد که مهم1387سال 

که با نتیجه مطالعه حاضر  )29(مسمومیت با داروها بوده است 
.سازگار است

رویداد ناگوار افکار خودکشی  و در این مطالعه ارتباطی بین 
و Ruengornمطالعه . در طول دوران زندگی مشاهده نشد

ا در که عوامل مرتبط با اقدام به خودکشی ر)2012(همکاران
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کرد، نشان داد که رویدادهاي بیماران افسرده اساسی بررسی 
). 30(زاي زندگی عامل خطر براي اقدام به خودکشی است تنش

هاي اخیر نشان داد که تنش)Overholser)2012مطالعه 
عدم ). 14(باشد زندگی فاکتور خطر براي خودکشی موفق می

ادهاي ناگوار خوانی نتیجه مطالعه حاضر می تواند رویدهم
زندگی از زمان کودکی تا حال  باشد، ولی در مطالعات ذکرشده 

.هاي  اخیر زندگی بررسی شدهتنش
هاي جسمی بیماريخودکشی وافکار در این مطالعه بین 

که علاوه بر افسردگی، در افراديارتباط معناداري مشاهده شد،
نتیجه .هاي جسمانی داشتند، افکار خودکشی بیشتر بودبیماري
نشان داد که ) 2012(و همکارانGoodwinمطالعه
هایی که همراه با هاي جسمانی مزمن، ناعلاج و بیماريبیماري

و ) 31(دهد درد یا ناتوانی هستند خطر خودکشی را افرایش می
ها و همکاران نشان داد که تاریخچه بیماري ايمطالعه قلعه

دام به خودکشی در ، عامل خیلی مهمی در اق)جسمانی(پزشکی 
که ) 27(باشد بیماران افسرده نسبت به سایر اختلالات روانی می

.با نتیجه مطالعه حاضر  همسو هستند
داري از نظر افکار خودکشی در مطالعه فعلی ارتباط معنی

که داروهاي مرتبط با بیماري جسمی دریافت بین افرادي
کردند، مشاهده یکردند با افرادي که این داروها را مصرف نممی
گردان براي درمان که علاوه بر داروهاي روانافرادي. شد

کردند، از داروهاي دیگري مانند بیماري افسردگی دریافت می
هاي قلبی ضد فشارخون، ضد دیابت و دارو براي درمان بیماري

کردند، میزان افکار خودکشی بیشتر بود، که با مطالعه استفاده می
Robertson)32(که بعضی داروها مانند مبنی بر این

آلرژیک و شل سایکوز، ضدداروهاي ضد چاقی، ضد دیابت، ضد
باشند با بیشتر همراه میکننده عضلات که با افکار خودکشی

در . اقدام به خودکشی بیشتر نیز همراه هستند، هماهنگ است
این مطالعه ارتباط معناداري بین طول مدت ابتلا به افسردگی و 

مطالعه .تعداد دفعات بستري با افکار خودکشی مشاهده نشد
سوکرو و همکاران با عنوان افکار و اقدام به خودکشی در 

و همکاران Maloneو مطالعه ) 33(اساسی بیماران افسرده
با عنوان افسردگی اساسی و اقدام به خودکشی نشان داد ) 34(

که شدت و طول مدت ابتلا به افسردگی فاکتور خطر براي اقدام 
ناهمخوانی نتیجه مطالعه حاضر با مطالعات . به خودکشی است

ز تواند باشد که ما براي سنجش افکار خودکشی اقبلی این می
استفاده کردیم، اما مطالعات قبلی به خود سنجی بک  پرسشنامه 

.صورت مصاحبه انجام شده است
سن افکار خودکشی با در این مطالعه ارتباط معناداري بین 

مطالعه برخوردار و همکاران نشان داد که در هر .مشاهده نشد
ترین رده ساله بیش29-20دو جنس مردان و زنان، گروه سنی 

و ها ايقلعهمطالعه ). 10(ام کننده به خودکشی بودند سنی اقد
ترین میزان خودکشی در همدان  در همکاران نشان داد که بیش

و Cheongاما مطالعه ). 27(ساله است 30-21سنین 
با عنوان تفاوت میزان خودکشی بر اساس )2012(همکاران 

اي در کره نشان جنس، سن، محل سکونت و فاکتورهاي منطقه
داد که میزان خودکشی در افراد مسن بیشتر از افراد جوان 

علت ناهمخوانی نتیجه مطالعه فعلی با مطالعات ). 35(باشد می
انجام شده قبلی این است که محققین  افکار خودکشی را در 
بیماران افسرده بستري در مرکز آموزشی درمانی بررسی 

در افراد اند، اما در مطالعات ذکر شده خودکشی موفقکرده
.عادي جامعه بررسی شده است

افکار خودکشی وداري بیندر مطالعه حاضر، ارتباط معنی
، هر چه تعداد اقدام به خودکشی سابقه خودکشی مشاهده شد

مطالعه .یابدقبلی بیشتر باشد میزان افکار خودکشی افزایش می
Ruengorn ،و همکاران نشان داد که اقدام به خودکشی قبلی

که با نتیجه ) 30(ر خطر براي  اقدام به خودکشی است فاکتو
.مطالعه ما سازگار است

اولیه گیرينمونههاي این پژوهش این بود که از محدودیت
به صورت در دسترس انجام شد، حجم نمونه کم بود و مطالعه 
مبتنی بر خود گزارشی افکار خودکشی بودکه قابلیت تعمیم نتایج 

جه به این محدودیت ها، پیشنهاد می با تو.دهدرا کاهش می
مطالعات مشابه با حجم نمونه بیشتر و بر روي بیماران گردد

افسرده و دیگر بیماران روان در معرض خطر خودکشی انجام 
.گیرد
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نتیجه گیري نهایی
افکار به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که بین 

لات، سابقه جنس، شغل، میزان تحصیخودکشی و ابعاد آن با 
هاي جسمی، داروهاي غیر خودکشی، روش خودکشی، بیماري

.گردان ارتباط معناداري وجود داردروان
که افکار خودکشی به عنوان اولین پله در گذر با توجه به این

باشد و چون به خودکشی عامل خطر براي خودکشی موفق می
هاي در معرض خطر نقش مهمی را در پیشگیريشناسایی گروه
هاي در معرض خطر بنابراین باید گروهدارنداز خودکشی 

خودکشی زودتر شناسایی گردند تا از اقدام به خودکشی و اثرات 
باید . مخرب آن بر فرد، خانواده و جامعه جلوگیري به عمل آید

توجه داشت که در زنان، افراد بیکار، افراد با  تحصیلات پایین تر 
و داروهاي ودکشی دارند کسانی که سابقه خاز دیپلم و

در معرض خطر خودکشی بوده و کنند گردان مصرف میروان
براي جلوگیري از خودکشی . بایستی مورد توجه بیشتر قرار گیرند

هاي شغلی مناسب براي افراد بیکار، کاهش مجدد، ایجاد فرصت
هاي مناسبی توانند راهکاردسترسی به وسایل و آلات کشنده می

.باشند

قدردانیتشکر و 
دانشگاه علوم پزشکی بر گرفته از طرح مصوب این مطالعه 

اینبه.است91121و کد اخلاقی 353با کد تصویب تبریز
اند،نمودهمساعدتپژوهشانجامدرکهافراديتمامیازوسیله

علوم پزشکی تبریز، دانشگاهپژوهشیبه ویژه معاونت
نده در این پژوهش کنشرکتبیمارستان رازي تبریز و بیماران

.می گرددقدردانیتشکر و 
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