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Abstract 
 

Background and aim: Psychological problems in medical students can play a 

significant role in the occurrence of suicidal thoughts. This issue is closely related to life 

satisfaction. This study aimed to investigate the relationship between suicidal thoughts 

and the life satisfaction of students at Abadan University of Medical Sciences in 2024. 

Methods: This was a descriptive-analytic cross-sectional study. After meeting the 

inclusion criteria, 402 Abadan medical students from different fields were included in 

the study. After obtaining informed consent from the students, these students were 

assessed using a suicidal thoughts questionnaire in terms of suicidal thoughts and life 

satisfaction (using the Diener questionnaire). Finally, the information obtained from 

the questionnaires was statistically analyzed. 

Results: The prevalence of low and high-risk suicidal ideation was 13.9% and 6%, 

respectively. Life satisfaction's mean (standard deviation) was 23.10 (4.92), 

respectively. There was a significant relationship between female gender (P=0.018), 

singleness (P=0.014), low family income (P=0.0001), father's occupation (P=0.027), 

and suicidal ideation. The mean life satisfaction score in students with high-risk 

suicidal ideation was significantly lower than that of students without suicidal ideation 

and students with low suicidal ideation (P=0.0001). Logistic regression showed that 

male gender, increased family income status, and increased life satisfaction each 

reduced the risk of suicidal ideation by 62.11%, 71.4%, and 41.4%. In addition, being 

married, increasing income status, and increasing life satisfaction each increase the risk 

of high-risk suicidal thoughts by 71.8%, 86.9%, and 94.2%, respectively. 

Conclusion: The prevalence of suicidal thoughts in medical students is significant. 

These thoughts, along with the female gender, being single, and low income, can be 

effective and aggravating factors in the occurrence of suicidal thoughts in students. 
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 تاریخچه مقاله 
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 25/12/1403پذیرش:  

 چکیده

داشته   یدر بروز افکار خودکش  یتواند نقش اساسیم  یعلوم پزشک  انیدر دانشجو  یمشکلات روان  سابقه و هدف:

و   یافکار خودکش  نیارتباط ب  یمطالعه بررس  نی دارد. هدف ا  یاز زندگ   تیبا رضا  ی مسئله ارتباط تنگاتنگ  نیا  .باشد

 بود. 1403آبادان در سال  ی دانشگاه علوم پزشک انیدانشجو  یاز زندگ تیرضا

مختلف پس    یهاآبادان از رشته  یعلوم پزشک  یدانشجو   402بود.    یلیتحل  یفیتوص  یمطالعه مقطع   نیا  روش کار:

به    انیدانشجو  نیا  ان،یآگاهانه از دانشجو  تیورود به مطالعه، وارد مطالعه شدند. پس از اخذ رضا  یهااریاز داشتن مع

  یابی( ارزDienerپرسشنامه    لهی)به وس  یندگ از ز  ت یو رضا  یاز نظر افکار خودکش  ، یپرسشنامه افکار خودکش  لهیوس

 قرار گرفتند.    یآمار لیو تحل هیمورد تجز  هاداده  تیشدند. در نها 

  افته ی (  ار ی )انحراف مع   ن ی انگ ی بود. م   % 6و    % 13/ 9  ب ی پرخطر به ترت   ی کم و افکارخودکش   ی افکارخودکش   وع ی ش   ها: یافته 

(، درامد  P=0.014)   مجرد بودن   (، P=0.018)   دختر   ت ی جنس   ن ی ( بوده است. ب 4/ 92)   23/ 10  ب ی به ترت   ی از زندگ   ت ی رضا 

  ت ی نمره رضا   ن ی انگ ی وجود داشت. م   ی دار ی معن   ط ارتبا   ی ( و افکارخودکش P=0.027( و شغل پدر ) P=0.0001)  خانواده   ن ی پائ 

و   ی با عدم وجود افکارخودکش  ان ی کمتر از دانشجو   ی دار ی پرخطر به شکل معن   ی با افکار خودکش   ان ی در دانشجو   ی از زندگ 

درامد    ت ی وضع   ش ی مرد، افزا   ت ی نشان داد که جنس   ک ی لجست   ون ی (. رگرس P=0.0001)   کم بود   ی با افکار خودکش   ان ی دانشجو 

را کاهش    ی خطر بروز افکار خودکش   سک ی ر   % 41/ 4و    % 71/ 4،  % 62/ 11  زان ی به م   ک ی هر    ی از زندگ   ت ی رضا   ش ی خانواده و افزا 

  % 86/ 9،  % 71/ 8  ب ی به ترت   ک ی   هر   ز ی ن   ی از زندگ   ت ی رضا   ش ی درامد و افزا   ت ی وضع   ش ی متاهل بودن، افزا   ن ی دهند. علاوه بر ا ی م 

 دهند. ی م   ش ی پرخطر را افزا   ی بروز خطر افکارخودکش   سک ی ر   % 94/ 2و  

دختر، مجرد    ت ی افکار با جنس   ن ی باشد. ا ی قابل توجه م   ی علوم پزشک   ان ی در دانشجو   ی افکارخودکش   وع ی ش   گیری: نتیجه 

 باشد.   ان ی در دانشجو   ی خودکش   بروز افکار   نه ی کننده در زم د ی توانند عوامل موثر و تشد ی م   ن ی بودن، درامد پائ 

 واژگان کلیدی 

 ،یافکار خودکش

 ، ی از زندگ   ت ی رضا 

 .ی علوم پزشک   ان ی دانشجو 

.   

 مقدمه 
  ی انسان است که در آن، فرد از رو  یرفتارها  نیترده یچیاز پ  یخودکش

. بر اساس آمار گزارش شده توسط  دهدی خود خاتمه م  یعمد به زندگ

هزار نفر از مردم جهان خود    800از    شیسالانه ب  یسازمان بهداشت جهان

که   ردیگیصورت م  ید یاغلب به علت ناام  ی(. خودکش1،  2)  کشندیرا م

سوء    ایبه الکل    ادیاعت  ،یشکست عشق  ،یبه اختلالات روان  ب،علت آن اغل

  ای  یزا مانند مشکلات مال  . عوامل استرس شودیمصرف دارو نسبت داده م

  ینقش دارند. اقدام به خودکش  انیم   نیدر ا  یفرد  نیمشکلات ارتباط ب

  65/91  رانی در ا  یبروز خودکش  زانی (. م3است )  ترع یدر جوانان و زنان شا

  یبروز خودکش  زانیم  نیانگی(. م4)   است  دهینفر برآورد گرد  اردرصد هز

در هر هزار نفر    046/0،  1390-1400  یدر استان خوزستان در دوره زمان

 (. 3را داشته است )  یبوده است که رتبه هفده کشور

 1403، 4، شماره 5دوره 

 2783-1981  شاپا الکترونیک: 
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خودکش  یاده یپد  یخودکش به  فکر  از  که  به    یاست  اقدام  تا 

به اقدام آن    یو اکثر اوقات حالت فکر به خودکش  راستیمتغ  یخودکش

  یفرد برا   یفکر  تیعبارت است از فعال  ی(. افکار خودکش5-8تقدم دارد )

مرحله    نیتوان آن را نخست  یکه م  یبه صورت  ،یستیبه ن  لیو م  ینابود 

ح  یبرا  )  ردف  اتی اتمام  ب9،  10دانست  از  جامعه،    نی(.  مختلف  اقشار 

(.  11)  باشندیم  انیدانشجو  ،یها نسبت به خودکشگروه  نیرتریپذبیآس

در نوجوانان به شمار    یخودکش  یمهم برا   یبه عنوان عامل  یافکار خودکش

گونهیم به  حدودا    یا رود،  نوجوانانک یکه  به    یسوم  فکر  تجربه  که 

اقدام به آن    ی خود برا  ین دوره از زندگیدر هم  ،اندرا داشته  یخودکش

عامل مرگ نوجوانان    نیدوم  یخودکش  یاند. در سطح جهانبرنامه داشته

(.  12باشد )یم  یلادیم  2016  سال در سال  15-29  یو جوانان گروه سن

سرشمار عمده جمع1395  سال  یبراساس  بخش  نوجوانان  کشور    تی، 

بنابرایم  لیرا تشک  رانیا مهم بهداشت    ئلهمس  کی  یخودکش  نیدهند، 

اقدام به    زانی م  یمرور  یا مطالعه  جی(.  نتا13در نوجوانان است )  یعموم

ا  یخودکش نوجوانان  متغ  1/8تا    3/5  نیب  یرانیرا در  داند  یم  ریدرصد 

اند پس  برنامه داشته  یخودکش  یکه برا   یدرصد از افراد   60(. حدود  14)

به خودکش  کیاز   اقدام  به طور کلکرده   یسال  با    واملع  یاند،  مرتبط 

م  یخودکش تقسیرا  دسته  سه  به  عوامل    میتوان  شامل  که  کرد 

  ی هامهارت   لیاز قب  یطی، عوامل محمانند سن، جنس، نژاد  کیدموگراف

مانند استرس،    یو عوامل روان  یخودکش  یو سابقه خانوادگ  یزندگ  فیضع

 (.  15باشد )یم  یو حوادث ناگوار زندگ  یاختلالات روان

خطرساز   ی ک ی  عوامل  برا   ی از  است    ی معرف   ی خودکش   ی که  شده 

  زانی فرد، م   ی و روان   ی عنصر از سلامت جسم   ن ی است، ا   یاز زندگ   ت ی رضا 

ارتباط  و  پ   یاستقلال  با  م   رامون ی که  تاث ی برقرار  هر    رد ی پذ ی م  ر ی کند  و 

منف  ی موضوع  نقش  ا   یکه  از  م   ن ی در هرکدام  باشد،  داشته  تواند  یموارد 

  روزمره او اثر بگذارد   ی ها ت ی کاهش داده و بر فعال   ی فرد را از زندگ   ت ی رضا 

شاخص    نی تر به عنوان کامل   یاز زندگ   تی توان به رضا ی م   نی علاوه بر ا   . ( 16) 

ا   یزندگ   ط ی سنجش فرد از شرا   ی برا  خصوص    نی خود اشاره کرد که در 

  زان ی دارند م   ی تر ن یی که سطح سلامت پا   ی است که افراد   ن ی ا   انگر ی مطالعات ب 

  ی(. درواقع با قضاوت شناخت 17در آنها کمتر است )   ز ی ن  یزندگ از    ت ی رضا 

فرد را مورد سنجش    یزندگ   تی ف ی توان ک ی م   یاز زندگ  تی آگاهانه از رضا 

)   قرار  زمان 18داد  رضا   ی (.  نظر  از  زندگ   ت ی شخص  بالا  یاز  سطح           ییبه 

مع  یزندگ   ط ی شرا   ی رسد که همخوان ی م  با  مشخص شده خود    ی ارها ی را 

که    است ی موضوع پو   ک ی   یاز زندگ   ت یرضا   نری (. به نظر دا 19مشاهده کند ) 

کند    ر یی تغ   ی فرد   ی ها اس ی و مق  ی در زندگ   ی فعل  ط ی شرا   ر یی تواند با تغ ی م 

نشان    ی از زندگ  ت ی را در رضا   ی اجتماع   ت ی نقش حما   ی اد ی (. مطالعات ز 20) 

  زی و همکاران ن   Valois(.  21اند ) دو را اثبات کرده   ن ی ا   ن ی اند و ارتباط ب داده 

را    یاز زندگ  تی رضا   زانی و کاهش م  ی سلامت روان   ن یی ن سطح پا ی ارتباط ب 

داده کرده   ان ی ب  نشان  و  نوجوانان اند  حما   ی اند  از    یکمتر   ی اجتماع   ت ی که 

 (.22دهند ) ی خود بروز م   را از   ی شتر ی ب   ی مندند مشکلات رفتار بهره 

افزا  با به  به خودکش  زانیم  شیتوجه  ا  یاقدام  به  با توجه    نکهیو 

توجه قابل  خودکش  یدرصد  به  اقدام  موارد  بالاخص    یاز  نوجوانان  در 

مدانش  ایآموزان رخ  و   ل یرا تشک  تیگروه قسمت عمده جمع  نیدهد 

شهرستان   ی(، ضرور 18)  دهندیم در  توجه    ییهااست  مورد  کمتر  که 

در    انیدانشجو  یخودکش  یفراوان  زانیاز م  یجامع  تاند و مطالعاقرارگرفته

  زان یم  یتا با بررس  ردیقرارگ  یآنان وجود ندارد مورد مطالعه و بحث و بررس

از عوامل موثر    یکی به عنوان    یاز زندگ  تیرضا  تیو وضع  یافکار خودکش

جهت    زانیرو برنامه  نیمسئول  اریاطلاعات لازم در اخت  ،یبر افکار خودکش

مطالعه با هدف   نیرو انیازا رد،یلازم قرار بگ یمداخله ا  ماتیاتخاذ تصم

دانشگاه    انیدانشجو  یاز زندگ  تیو رضا  یافکار خودکش  نیارتباط ب  یبررس

 شد.   یزیریپ  1403آبادان در سال    یعلوم پزشک

 ها مواد و روش

 مطالعه   یو روش اجرا یطراح

بود که با هدف   یل یتحل  -  یفیتوص  یپژوهش مقطع  کیمطالعه،    نیا

دانشگاه    انیدانشجو  یاز زندگ  تیو رضا  یافکار خودکش  نیارتباط ب  یبررس

مورد مطالعه در    تیانجام شد.جمع  1403آبادان در سال    یعلوم پزشک

  402آبادان بودند. تعداد    یدانشگاه علوم پزشک  انیپژوهش، دانشجو  نیا

ورود    یارهایکه مع  یتصادف  یریگنمونه  لهیبه وس  یپزشک  لومع  یدانشجو 

روش اجرا    انیدانشجو  نیبه مطالعه را داشتند، انتخاب شدند. در ابتدا به ا

شرکت    یداده شد. سپس از آنها برا  ح یو انجام مطالعه به طور کامل توض

رضا مطالعه  ا  تیدر  سپس  شد.  اخذ    له یوسبه  انیدانشجو  نیآگاهانه 

  یاز زندگ  تیو رضا  یاز نظر افکار خودکش  بک  یخودکش  فکارپرسشنامه ا

شده   یآورها جمعاطلاعات حاصل از پرسشنامه تیدر نها شدند. یابیارز

 قرار گرفتند.    یآمار  لیو تحل  هیو مورد تجز

 کنندگان مطالعه شرکت

ا  تیجمع در  دانشجو  نیمورد مطالعه  علوم    انیپژوهش،  دانشگاه 

  ی دانشجو برا  تیها ورود به مطالعه شامل رضا  اریآبادان بودند. مع  یپزشک

شده، عدم مصرف    دیتائ  یعدم وجود اختلال روان  ،مشارکت در مطالعه 

خروج شامل عدم   اریبود. مع تیو عدم وجود معلول یروانپزشک یدارو ها

 و نقص اطلاعات پرسشنامه بود.   نشجودا  یهمکار 

 اطلاعات  یگرداور ابزار

پرسشنامه که پرسشنامه    3ها با استفاده از  پژوهش، داده  نیا  در

مانند سن،    یشناختتیو اطلاعات جمع  کیاول شامل مشخصات دموگراف

درامد خانواده، محل سکونت،    زانیم  ،یلیترم تحص  ،یلیجنس، رشته تحص

پدر و مادر، شغل پدر و مادر انجام شد. پرسشنامه دوم، افکار    لاتیتحص

پرسشنامه    نیبود. ا   Beck Scale for (Suicidal Ideation))  کب  یخودکش

آشکارساز یسوال م  19شامل   با هدف  اندازه  یباشد که  شدت    یر یگو 

  شده بود   هیته  یخودکش  یبرا   یزی ربرنامه  نیها، رفتارها و همچننگرش

  نیهمگرا( ا  ییروا  قی)از طر  ( و اعتبار84/0)آلفا کرونباخ    ییای(. پا23)

  ییایشده است. پا  دییو تا  یبک و همکاران بررس  مطالعهپرسشنامه در  

روا83  کرونباخ  ی)آلفا  و  پرسشنامه    ییروا  قیطر  )از  یی/.(  با  همزمان 

و    یو همکاران بررس  یسیپرسشنامه در مطالعه ان  نی( ایسلامت عموم

  ندارد  یمشکل  یاسه درجه   اسی(. سوالات بصورت مق24شده است )  دییتا

( 2  ازی) امت  ( و مشکل دارد1ازی)امت  مشکل دارد  یصفر(، تاحد  ازی)امت

شود که از یم  ن ییکل فرد براساس جمع کل نمرات تع  یباشد. نمره یم

از سه    یکیکسب شده، افراد در  باشد. براساس نمره  یم  ریمتغ  38تا    0

کم )نمره    یافکار خودکش  ی( دارا 3  تا  0)نمره    یگروه فاقد افکارخودکش

( قرار گرفتند.  شتریب  ای  12پر خطر )نمره    یافکار خودکش  ی( و دارا 11  تا  4
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غربالگر   5پرسشنامه    نیا )  یسوال  که    5دارد  پرسشنامه(  اول  سوال 

سوالات انتخاب    نیا  یرا برا  2  ایو    1دهنده پاسخ  که فرد پاسخ  یدرصورت

به    یاز ین  نصورتیا  ریدر غ  ،پاسخ دهد  دیبا  زیرا ن  یسوال بعد   14کند  

از    ت یرضا   اس یپرسشنامه سوم مق باشد.  ینم  گریپاسخ دادن به سوالات د

 ت ی رضا   ی سوال دارد و به طور کل   5  اس ی مق   ن ی( بود. ا Diener)   ی زندگ 

زندگ  بررس   ی از  مورد  را  م   ی فرد  پاسخگو ی قرار  گو   یی دهد.  ها  ه ی به 

( تا کاملا مخالفم 7از کاملا موافقم )   ی ادرجه  7  کرت یل   اس یبراساس مق 

نوسان دارد.    35تا    5از نمره    اسیمق   ن ی ا   ی هاو دامنه نمره است  (  1) 

نشان  بالاتر  رضا نمرات  زندگ   شتر یب   ت ی دهنده  امت   ی از  بود.    ازیخواهد 

نها   گریکد ی  با   انی دانشجو   ی انتخاب   ی هانه ی گز  در  و  بصورت    ت یجمع 

پرسشنامه توسط پاوت و همکاران در   ن ی گزارش خواهد شد. ا   ن ی انگ ی م 

  نی داد که ا   ان نش  ج ی قرار گرفت و نتا   ی نمونه مختلف مورد بررس   ن یچند 

سوالات    ن ی ب   ی و همبستگ   0/ 83بعد است و الفا کرونباخ    ک ی ابزار شامل  

باشد و  ی خوب م   ی درون  ی از سازگار  ی دهنده برخوردار بالا بود که نشان 

زندگ   ت ی رضا  ص ی تشخ   ی برا  ی کاف   ت یحساس  روا   ی از  دارد.    ن یا   یی را 

 life) ی  همگرا با پرسشنامه شاخص زندگ   یی روا   ق ی از طر   ز یپرسشنامه ن 

Satisfaction index-A و   ی ان ی شده است. در مطالعه ب   د یی و تا  ی ( بررس

)با استفاده از   یی ( و روا 0/ 83  کرونباخ   ی آلفا  ب ی)ضر یی  ا ی همکاران، پا 

و مورد   ی پرسشنامه بررس   ن ی بک( ا   یهمگرا با پرسشنامه افسردگ   یی روا 

  (. 25قرار گرفت )  د یی تا 

 کننده در مطالعه شرکت ان ی دانشجو هی و پا ک یاطلاعات دموگراف. 1جدول 
 درصد  تعداد رده هامتغیر

 65/1 00/23 میانگین )انحراف معیار(  سن 

 جنسیت
 3/30 282 پسر

 7/69 120 دختر

 وضعیت تاهل 
 3/37 150 متاهل

 7/62 252 مجرد 

 محل سکونت 
 9/64 261 خوزستان 

 1/35 141 خارج خوزستان 

 درامد خانوار 

 9/16 68 میلیون  15کمتر از 

 55 221 میلیون  15-30

 1/28 113 میلیون  30بیشتر از  

 تحصیلات پدر 

 2/15 61 پلم ید ر یز

 47 189 پلم یو فوق د پلمید

 9/26 108 سانس یل

 9/10 44 و دکترا  سانسیل فوق

 تحصیلات مادر 

 7/11 47 پلم ید ر یز

 8/48 196 پلم یو فوق د پلمید

 6/28 115 سانس یل

 9/10 44 و دکترا  سانسیل فوق

 شغل پدر 

 5/41 167 آزاد

 6/22 91 کارمند 

 4/18 74 کارگر 

 4/17 70 بازنشسته 

 شغل مادر 

 9/22 92 آزاد

 8/32 132 کارمند 

 3/44 178 خانه دار 

 رشته تحصیلی 

 4/28 114 یپزشک

 4/16 66 ی پرستار

 7/12 51 عمل  اتاق

 4/12 50 ی هوشیب 

 7/11 47 یشگاهیآزما  علوم

 9 36 بهداشت 

 6 24 ت ی فور

 5/3 14 ی کتابدار

 75/2 31/5 میانگین )انحراف معیار(  ترم تحصیلی
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 آماری  ل یو تحل هیتجز

ها از  داده  فیتوص  یشد، برا  26نسخه    SPSSافزار  وارد نرم   اطلاعات

انحراف معانهی)م   نیانگی و م  ی، درصد فراوانیفراوان و  استفاده شد.    اری( 

)در   مستقل  یدو، ت  یکا   یآمار  یهاها از آزمون داده  لیو تحل   هیتجز  یبرا 

ن آنالکیناپارمتر  نیگزیاز آزمون جا  ازیصورت    رت)در صو  انسیوار  زی (، 

  یتینرمال  ی( استفاده شد. جهت بررسنیگزیجا  کیاز آزمون ناپارامتر  ازین

استفاده شد.    یکم  یرهایمتع  یبرا   لکیرویاز تست شاپ  یکم  یها داده

 براورد شد.   05/0ها  در آزمون  یداریسطح معن

 نتایج 

  ت ی ( بوده است. اکثر 1/ 65)   23/ 00دانشجو    ی ( سن ار ی )انحراف مع   ن ی انگ ی م 

کنندگان  شرکت   از   % 62/ 7(.  % 69/ 7اند ) کننده دختر بوده شرکت   ان ی دانشجو 

درصد از    55اند.  ساکن خوزستان بوده   ان ی از دانشجو   % 64/ 9اند.  مجرد بوده 

  لات ی تومان را داشتند. تحص  ون ی ل ی م   30تا   15  ن ی درآمد خانوار ب   ان ی دانشجو 

د   پلم ی د  فوق  ب   پلم ی و  دانشجو  پدران  داشت   ی فراوان   ن ی شتر ی در  (.  % 47)   را 

ن   لات ی تحص   ی فراوان   ن ی شتر ی ب  (.  % 48/ 8)   بود   پلم ی و فوق د   پلم ی د   ز ی مادران 

شغل مادران    ن ی تر ع ی (. شا % 41/ 5)   شغل پدران کار آزاد بوده است   ن ی تر ع ی شا 

 (. 1)جدول    ( % 44/ 3)   بود   ی دار خانه   ز ی ن 

ترت  یافکارخودکش  وعیش به  پرخطر  و  بود.   % 6و    %9/13  ب یکم 

  ( بوده است 92/4)  10/23  یاز زندگ  تی( نمره رضااری)انحراف مع  نیانگیم

 (. 2)جدول  

  ی از زندگ  تی و نمره رضا  یافکار خودکش  ت یوضع  ی فیاطلاعات توص  .2جدول  

 ان ی در دانشجو

افکار   تیوضع

 یخودکش

 درصد  تعداد رده

 1/80 322 ی عدم وجود افکار خودکش

 9/13 56 کم  یافکارخودکش یدارا

 6 24 پرخطر  یافکارخودکش یدارا

نمره رضایت  

 از زندگی 
 92/4 10/23 میانگین و انجراف معیار 

ب   .4جدول   رضا  ی افکارخودکش  ن یارتباط  زندگ  تی با  دانشجویان      از  در  ی 

 کننده در مطالعه شرکت

  تیوضع

افکار  

 یخودکش

 P انحراف معیار  میانگین  رده

value 
عدم وجود افکار  

 یخودکش
64/24 01/4 

0001/0 

  یدارا

 کم  یافکارخودکش
46/18 86/1 

  یدارا

  یافکارخودکش

 پرخطر 

33/13 21/2 

با عوامل مختلف    ی افکار خودکش   ی هاافته ی   ن ی ارتباط ب   3جدول  

  تی وضع   ت، ی جنس   ن ی جدول ب   ن ی با توجه به ا   . دهد ی مطالعه را نشان م 

افکارخودکش  و  پدر  و شغل  درامد خانواده  معن   ی تاهل،   ی داری ارتباط 

پرخطر در    ی افراد با افکار خودکش   ی که فراوان   ی وجود داشت. به طور

 ی (. از طرف P=0.018)  از پسران است   شتر یب   ی دار ی دختران به شکل معن 

فراوان  خودکش   ی که  افکار  با  شکل   یافراد  به  مجرد  افراد  در    پرخطر 

است   شتر ی ب   ی دار ی معن  متاهلان  طرف P=0.014)   از  از    یفراوان   ی (. 

 ان ی در دانشجو   ی داریپرخطر به شکل معن   ی با افکار خودکش   ان یدانشجو 

  یدرامدها با    ان یاز دانشجو   شتر ی ب   ن توم  ون ی ل ی م   15  ر ی با درامد خانواده ز 

که شغل پدر آنها کارمند    ی ان ی(. در دانشجو P=0.0001)   بالاتر بوده است 

کمتر از    ی داری پرخطر به شکل معن   ی افکار خودکش   ی بوده است فراوان 

 (.3)جدول  ( P=0.027)   بوده است  ان ی دانشجو  ر یسا 

را نشان    یاز زندگ  تیبا رضا  یافکارخودکش  نیارتباط ب  4جدول  

  یو افکارخودکش  یاز زندگ  تینمره رضا  نیجدول ب  نیدهد. با توجه به ایم

افکار    نیمختلف ا  یها رده  یابیارز  یوجود دارد. که برا   یدار یارتباط معن

 خواهد بود.  ازین  یآزمون بن فرونبه پس

 له ی به وس   ی از زندگ   ت ی با رضا   ی افکارخودکش   ن ی ارتباط ب   5جدول  

م   نالی نوم   ی مولت   ک یلجست   ونیرگرس  نشان  ا ی را  به  توجه  با    نی دهد. 

با وجود افکار کم    ی از زندگ   ت ی و درامد خانواده و رضا   ت ی جدول جنس 

مرد نسبت به زن    ت ی که جنس   ی مرتبط بوده است به طور  ی خودکش 

  0/ 379  ی به عدم وجود افکار خودکش   نسبت را    ی بروز افکار کم خودکش 

ا ی درصد  % 62/ 1)کاهش    دهد ی کاهش م  بر  واحد    ک ی هر    ن ی(. علاوه 

ر   ت ی وضع   ش ی افزا  خانواده  خودکش   سک ی درامد  افکار  را    ی بروز  کم 

م 0/ 286 نها یدرصد   % 71/ 4دهد )کاهش  یکاهش    کی هر    ت ی(. و در 

افزا  زندگ   ت ی رضا   ش یواحد  افکارخودکش   سک یر   ی از  را   ی بروز  کم 

  تی وضع   ن ی (. علاوه بر ا یدرصد  % 41/ 4دهد )کاهش  ی کاهش م 0/ 586

  یبا وجود افکار پرخطر خودکش   ی از زندگ   ت ی خانواده و رضا   تاهل و درامد 

که افراد متاهل نسبت به مجرد بروز افکار    ی مرتبط بوده است به طور

کاهش    0/ 292  ی را نسبت به عدم وجود افکار خودکش   یپرخطر خودکش 

  شی واحد افزا   ک یهر    نی (. علاوه بر ا ی درصد  %71/ 8)کاهش    دهدی م 

  0/ 131پرخطر را    ی بروز افکار خودکش   سک ی درامد خانواده ر   ت ی وضع 

م  )کاهش  ی کاهش  نها ی درصد  % 86/ 9دهد  در  و  واحد   ک ی هر    ت ی (. 

  0/ 058پرخطر را   ی بروز افکارخودکش   سک ی ر   ی از زندگ   ت یرضا  ش ی افزا 

 (.ی درصد % 94/ 2دهد )کاهش ی کاهش م 

 حثب
  ینده توانند در آیقشر جامعه هستند که م  ینسازترسرنوشت  یاندانشجو

علوم    یانکه دانشجو  یژهورا از خود داشته باشند. به  یتیحائز اهم  یها نقش

خواهند داشت. ورود به    ینقش موثر   یمارانسلامت ب  ینه در زم  یپزشک

شود و  ی م  یو فرد   یخانوادگ  ی،اجتماع  یدر زندگ  ییردانشگاه سبب تغ

عوامل خطر    ییرود. شناسایحساس به شمار م  یاربس  یرو، مقطعایناز

  یاندر دانشجو  یاز زندگ  یتافکار با رضا  ینو ارتباط ا  یبروز افکارخودکش

خواهد    یانو بهبود عملکرد دانشجو  یستیدر بهز  ییتواند نقش بسزایم

  یزیریخواهد بود که هدف پ یشترمطالعات ب یازمندمسئله ن ینداشت. ا

است.  طالعهم  ینا حاضر  در    بوده  که  افتهیمطالعه  است  داده  نشان  ها 

  یعلوم پزشک  انیدر دانشجو  ب یکم و پرخطر به ترت  یافکار خودکش  یفراوان

 .درصد است  6و    9/13  بیآبادان به ترت
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کننده باشد.  قابل تامل و نگران  انیتواند در دانشجویم  زانیم  نیا

متفات بوده    اهافتهیو نوع منطقه    انی دانشجو  طیدر مطالعات بر اساس شرا

و همکارانش که همسو با مطالعه    یکه در مطالعه حشمت   یاست به طور 

  درصد براورد شده است   6پرخطر    یافکار خودکش   وعیش  زیما بوده است ن

داده 26) گزارش  مطالعه خود  در  و همکارانش  باختر  به  (.  اقدام  که  اند 

از    یدرصد و افکار خودکش  5/3درصد تا    8/1از    انیدر دانشجو  یخودکش

تا    2/6 متغ   7/42درصد  است  ریدرصد  محمد27)  بوده  و    این  ی(. 

در نمونه مورد    ینمره افکارخودکش  نیانگیاند که مهمکارانش عنوان کرده

  انیدانشجو  %4/26  نیدر ب  یبود. افکار خود کش  73/20(  83/16)  یبررس

که   داشت  خودکش  یآمادگ  % 4/9  و  ی فکرخودکش  % 17وجود    یجهت 

  یافکـار خودکش  وعیش  زانیاران مهمکوی و  موس  ه لع(. در مطا 28)  داشتند

( و  29درصـد )  45/8فهان  اص  یدانشگاه علوم پزشک  انیدانشجو  نیدر ب

علوم    انیدانشجو  ن یدر ب  زانیم  نی افشار و همکاران ا  یصوف  در مطالعه 

و    ییرزای(. م30)  ت آمده اس  دست   به  درصد  11/18رفسنجان    ی پزشک

 با عوامل مختلف مطالعه  یافکار خودکش ی هاافتهی  نیارتباط ب . 3جدول 

 ها رده متغیر
 فاقد افکار خودکشی 

 تعداد )درصد( 

 ی کم افکار خودکش

 تعداد )درصد( 

 افکار خودکشی پرخطر 

 تعداد )درصد( 
P value 

 جنسیت
 ( 8/6) 19 ( 8/16) 47 ( 4/76) 214 دختر

018/0 
 ( 1/4) 5 ( 4/7) 9 ( 5/88) 108 پسر

 سن 

 میانگین )انحراف معیار( 
01/23 (64/1 ) 00/23 (57/1 ) 91/22 (86/1 ) 962/0 

 وضعیت تاهل 
 ( 9/7) 20 ( 3/16) 41 ( 8/75) 191 مجرد 

014/0 
 ( 7/2) 4 ( 10) 15 ( 3/87) 131 متاهل

 محل سکونت 
 ( 6/4) 12 ( 6/14) 38 ( 8/80) 211 خوزستان 

271/0 
 ( 5/8) 12 ( 8/12) 18 ( 7/78) 111 خارج خوزستان 

 درامد خانواده 

 ( 1/19) 13 ( 8/33) 23 ( 1/47) 32 ون یلیم 15کمتر از 

 ( 5) 11 ( 3/11) 25 ( 7/83) 185 ون یلیم 15-30 0001/0

 0 ( 1/7) 8 ( 9/92) 105 ون یلیم 30از  شیب 

 رشته تحصیلی 

 ( 1/6) 7 ( 2/13) 15 ( 7/80) 92 یپزشک

649/0 

 ( 1/6) 4 ( 2/18) 12 ( 8/75) 50 ی پرستار

 ( 8/9) 5 ( 8/7) 4 ( 4/82) 42 عمل  اتاق

 ( 2) 1 ( 14) 7 ( 84) 42 ی هوشیب 

 ( 5/8) 4 ( 1/19) 9 ( 3/72) 34 یشگاهیآزما  علوم

 ( 6/5) 2 ( 9/13) 5 ( 6/80) 29 بهداشت 

 0 ( 4/21) 1 ( 4/71) 23 ت ی فور

 ( 1/7) 1 ( 4/5) 3 ( 1/3) 10 ی کتابدار

 تحصیلات پدر 

 ( 2/8) 5 ( 4/16) 10 ( 4/75) 46 زیر دیپلم 

782/0 
 ( 8/5) 11 ( 3/14) 27 ( 9/79) 151 دیپلم

 ( 6/5) 6 ( 8/14) 16 ( 6/79) 86 لیسانس 

 ( 5/4) 2 ( 8/6) 3 ( 6/88) 39 فوق لیسانس و دکترا 

 تحصیلات مادر 

 ( 5/8) 4 ( 9/14) 7 ( 6/76) 36 زیر دیپلم 

978/0 
 ( 6/5) 11 ( 8/13) 27 ( 6/80) 158 دیپلم

 ( 1/6) 7 ( 8/14) 17 ( 1/79) 91 لیسانس 

 ( 5/4) 2 ( 4/11) 5 ( 1/84) 37 فوق لیسانس و دکترا 

 شغل پدر 

 ( 8/1) 3 ( 4/11) 19 ( 8/86) 145 آزاد

027/0 
 ( 6/6) 6 ( 2/13) 12 ( 2/80) 73 کارمند 

 ( 5/9) 7 ( 2/16) 12 ( 3/74) 55 کارگر 

 ( 4/11) 8 ( 6/18) 13 ( 70) 49 بازنشسته 

 شغل مادر 

 ( 6/7) 7 ( 13) 12 ( 3/79) 73 آزاد

 ( 3/5) 7 ( 7/16) 22 ( 78) 103 کارمند  775/0

 ( 6/5) 10 ( 4/12) 22 ( 82) 146 خانه دار 

 ترم تحصیلی

 میانگین )انحراف معیار( 
28/5 (69/2 ) 52/5 (87/2 ) 17/5 (26/3 ) 652/0 
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خودکشـ  وعی ش  زانی م  زادهیعل  شمس  بـ  ی افکـار    ان یدانشجو  نیدر 

(.  31د گزارش کردند )درص  7/32    کردسـتان را   ی دانشـگاه علـوم پزشـک

  ی دانشگاه علوم پزشک  انیر روی دانشجوب  ی جـان بـاقری و بخش  در مطالعه 

آن  ساله  کی وعیدرصد و ش 2/6 یار خودکش ای افک لحظه  وعی اصفهان ش

و    یخودکش  یبررس  نهیمطالعات در زم  نی(. ا32درصد گزارش شد )  15

داخل کشور بوده است که البته در همه آنها ابزار    انیافکار آن در دانشجو

حال مطالعات انجام شده    نیمسئله متفاوت بوده است با ا  نیا  یر یگاندازه

ن کشور  از  اهمنشان  زیخارج  کشورهای    نیا  تیدهنده  در  موضوع 

مطالعاست   افتهیعهتوس ک  Lee  ه .  داد  نشان  همکاران    وعیش  زانیم  هو 

درصد    8/9  ریه اخدو هفت  ی ای طکره  انیجودانش  نیدر ب  ی افکــار خودکش

است  بررس33)  بوده    ی افکـار خودکش  وعیش  ایکلمب  انیدانشجو  ی (. در 

4/4  ( دانش34درصد  در  و  آتلانت  انیجو(  درصد    6  کایآمر  ک یدانشـگاه 

  انیجورا در دانش  زانیم  ن یو همکاران ا  Eskin  (. 35)  گزارش شده است

دانشجو  8/37  شیرات  ی کپزشـ در  و   8/27  هیترک  ی پزشک  انیدرصــد 

کردن بـرآورد  مطالعــه 36)د  درصد  در   .)  Garlow  شـ همکاران    وعیو 

درصـد گـزارش    1/11  وریمیدانشـگاه ا  انیدر دانشجو  ی افکــار خودکش

( تفاوت37شـد  مختلف(.  کشورهای  و  شهرها  در  شده  مشاهده    های 

  ـن یا  ی، نگـرش و نـوع زنـدگ، مذهب از تفاوت در فرهنگ   ی ناش  توانـدیم

از طرف د  جوامع  م  گریباشد.  از    یناش  د توانی تفاوتهای مشـاهده شـده 

 باشد.    کاررفتهتفاوت در ابزارهای به

تواند با  یم یها نشان دادند که افکارخودکشافتهیمطالعه حاضر  در

،  تاهل  تیوضع  ت،یکه جنس  یمرتبط بود به طور  یمختلف  یا نهیعوامل زم

اثر داشته باشد.    یافکار خودکش  یتواند بر رویدرامد خانواده و شغل پدر م

  لپرخطر در دختران به شک یافراد با افکار خودکش یکه فراوان یبه طور

طرف  شتریب  یداریمعن از  است.  پسران  فراوان  یاز  افکار    یکه  با  افراد 

از متاهلان    شتریب  یداریپرخطر در افراد مجرد به شکل معن  یخودکش

طرف از  افکار خودکش  انیدانشجو  یفراوان  یاست.  به شکل    یبا  پرخطر 

از   شتریتومن ب  ونیلیم  15  ریبا درامد خانواده ز  انیدر دانشجو  دارییمعن

که شغل پدر    یانیبالاتر بوده است. در دانشجو  یبا درامدها   انیدانشجو

  یدار یپرخطر به شکل معن  یافکار خودکش  یآنها کارمند بوده است فراوان

نشان    کیلجست  ونیرگرس  یبوده است. از طرف  انیدانشجو  ری کمتر از سا

را نسبت به    یمرد نسبت به زن بروز افکار کم خودکش  تیداد که جنس

  ش یافزا  نیدهد. علاوه بر ایکاهش م  %1/62  یخودکش  کارعدم وجود اف 

کاهش    %4/71کم را  یبروز افکار خودکش سکیخانواده ر درامد تیوضع

  ی افراد متاهل نسبت به مجرد بروز افکار پرخطر خودکش  یدهد. از طرفیم

  شیدهد و افزایکاهش م   % 8/71  یرا نسبت به عدم وجود افکار خودکش 

خانواده    تیوضع خودکش  سکیردرامد  افکار  را    یبروز    %9/86پرخطر 

 ینالنوم یمولت یکلجست یون رگرس یله به وس  یاز زندگ  یتبا رضا   یافکارخودکش  ینب ارتباط  . 5جدول 

 P value OR بتا  متغیر رده افکار خودکشی

 افکار خودکشی کم 

 997/0 969/0 003/0 سن 

 379/0 011/0 - 969/0 تیجنس

 533/0 051/0 - 628/0 تاهل  تیوضع

 900/0 734/0 - 105/0 سکونت  محل

 289/0 0001/0 - 252/1 خانواده  درامد

 995/0 941/0 - 005/0 ی لیتحص رشته

 030/1 561/0 030/0 ترم

 812/0 225/0 - 209/0 پدر  لاتیتحص

 939/0 718/0 063/0 مادر  لاتیتحص

 275/1 054/0 243/0 پدر  شغل

 933/0 549/0 - 069/0 مادر  شغل

 586/0 0001/0 - 534/0 ی زندگ  از  تی رضا نمره 

وجود افکار خودکشی  

 پرخطر 

 966/0 790/0 - 034/0 سن 

 521/0 207/0 - 651/0 تیجنس

 292/0 028/0 - 23/1 تاهل  تیوضع

 901/1 130/0 642/0 سکونت  محل

 131/0 0001/0 - 035/2 خانواده  درامد

 945/0 586/0 - 057/0 ی لیتحص رشته

 984/0 837/0 016/0 ترم

 805/0 389/0 - 217/0 پدر  لاتیتحص

 851/0 536/0 - 161/0 مادر  لاتیتحص

 837/1 051/0 608/0 پدر  شغل

 915/0 602/0 - 088/0 مادر  شغل

 058/0 0001/0 - 853/2 ی زندگ  از  تی رضا نمره 
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م ایکاهش  مافتهی  نیدهد.  جنسیها  اثر  از  و    تیوضع  ت،یتواند  تاهل 

 نه یزم نی. در ادینما تیحما یدر بروز خودکش یو اجتماع یمال تیوضع

ن زم  یبه طور   ،اند همسو داشته  یهاافتهی  زیمطالعات مشابه   نه یکه در 

اند  همکارانش عنوان داشته  و  یو خسر  یو بروز خودکش  تیارتباط جنس

همراه است.    انیدر دانشجو  یخودکش  زانی م  شیزن با افزا  تیکه جنس

  آنها باشد   یریپذها و تحملتفاوت در نقش  لیتواند به دلیمسئله م  نیا

در زنان    ی افکار خودکش  وعی افشار و همکاران ش  ی صوف  در مطالعـه  (.38)

  یمطالعه افسردگ  کی(. بر اساس  30)  ده است از مـردان گـزارش ش  ترشیب

از    شیساز بنهیاست و زم  عیدر زنان شا  شتری»دو برابر ب  باًیتقر  یاساس

  زان ی م  شیعامل افزا  تواندی است« که به طور بالقوه م  های از خودکش  یمین

که مردان و زنان عوامل خطر    یدر حال  در زنان باشد.  یخودکش  یرفتارها

با    نیداشتند، چند  یبه خودکش  ماقدا  یبرا   یمشابه  یو محافظت عامل 

 ل یو تحل  هیزنان نسبت به مردان مرتبط بود. در تجز  یبرا  یخطرات متفاوت

را در خطر اقدام    یتیتفاوت جنس  یعوامل تنها تا حد   نیا  ره،یچند متغ

  جینتا نی.اما ا (39، 40آورد )یبه حساب م یدر طول زندگ یبه خودکش

طور به  است  بوده  متفاوت  گزارش    یحشمتکه    یگاها  همکارانش    و 

دانشجوکرده جامعه  در  پزشک  انیاند  خودکش  وعیش  یعلوم  در    یافکار 

  درصد( بود   6/3از زنان )  شتریب  یدرصد( به طور معنادار   2/10مردان )

  ی پزشک  انی و همکاران بر روی دانشجو  Heijden  ی بررســ  جینتــا  ای(.  26)

  (. 41ندارد )  رییتأث  یدکشدر بروز تفکرات خو  ت یجنس  هلند نشان داد که

موسوی و همکاران    نی( و همچن32)  یجـان باقری و بخش  مطالعـه   جهینت

. تر از زنان اسـت شیدر مردان ب  یافکار خودکش  وعیش  ( نشان داد که29)

  شتر یردان بدر م  ی افکـار خودکش  وع یش  زیو همکاران ن  Lee  در پژوهش 

اس ها نشان داده است که  افتهی  یطرف  از(.  33)  ت از زنان گزارش شده 

مورد   نیت. در ااز دختران اس ـ  شتریدر پســران ب  یخودکش  ی برا  ی آمادگ

اس  جینتا متفاوت  آمار،مطالعات  اساس  بر  حدود    زنان  در  ی خودکش  ت. 

در مردان   موفق یخودکش که ی در حالـ از مردان است  شتریبرابر ب چهار

ب  سه ز  شتریبار  م  (.42)  است  ناناز  زنان    یخودکش  زانیآمار  و  مردان 

  زانیم ،یسن ی هانشان داده در تمام گروه زین ا یدن در کل 1998درسال 

ب  ی خودکش   (. در مطالعات مشابه 43)  از زنان بوده است   ش یدر مردان 

آن در دانشجویان دختر    ی را تلاش ب  و تاریخچه  ی دیگر، فکــر خودکش

 (. 44)است    پسران بوده  از  رشتیب

و خودکش  تیارتباط وضع  نه یزم  در ها در مطالعات  افتهی  یتاهل 

از   شتربی  هاکه در مجرد  یمختلف همسو با مطالعه ما بوده است به طور

  افتهی  نیها مشاهده نشد. اآن  نیب  یداریبود، اما اختلاف معن  نیمتأهل

از مشکلات    یمسئله ممکن است ناش  نینبوده است اما ا  یدار یاگرچه معن

آمار  نر45)  باشد  یجامعه  ن  یمانی(.  همکارانش  داده   زیو  که  نشان  اند 

متاهل    انیاز دانشجو  شتریمجرد ب  انیدر دانشجو  یافکار خودکش  نیهمچن

  بود  یعامل کاهنده خودکش  کیتوانست  ی متاهل بودن م  یبود. به عبارت

  ی خودکش  یبالا  سکیعنوان شده است که ر  زین  گرید  یا (. در مطالعه46)

م جدا  هاگرفتهطلاق   انیدر  نشان شده و  مجردها  و  خطر  ها  دهنده 

درامد و عوامل    نهی(. در زم47)  است  یبا قطع روابط اجتماع  یخودکش

در    یعامل اصل  کیتواند  یم  یعنوان کرد که مسائل مال  دیبا  زی ن  یاقتصاد

است    یچندوجه  دهیپد  کی  یافراد باشد. خودکش  یمشغولمشکلات و دل 

  ری در بروز آن موثر است. روند تحولات چند سال اخ  یو عوامل متعدد 

  م یو ارتباط مستق  کینزد  وندیبا اقتصاد پ  یاز آن است که خودکش  یحاک

قادر به تمرکز و    یفرد از نظر روان  ، یبروز بحران اقتصاد   طیدر شرا  دارد.

نسبت    یدیو ناام  یاز افکار منف  یدر تسلسل  جه ی. در نتستیخود ن  افتنیباز

تغ م   تیوضع  رییبه  گرفتار  چنیموجود  در  مرتکب    یطیشرا  نیشود. 

مشکلات    شیو افزا  دیمنجر به تشد تیگردد و در نهایاشتباهات مکرر م

  ی از موارد دارا  یادر پاره   یو رفتار  ی (. گرچه اختلالات روان48)  شود  یم

دهنده آن است که  است، اما مطالعات نشان  یو خانوادگ  یفرد یهاشهیر

  دهیتندرهم  یو اجتماع  یعوامل اقتصاد  امشکلات به طرق مختلف، ب  نیا

 ر یعوامل مذکور بر همه افراد و همه کشورها تأث  حال،ن ی(. باا49اند )شده 

تحل  یکسانی برخاعمال   یاستهایس  لیندارد.  توسط  در   یشده  کشورها 

  تیآن بر وضع  ریو تأث  هااستیس  نیا  نیارتباط ب  ،یزمان بحران اقتصاد 

م در  آشکار    تیجمع  انیروان  و    (.49)  کندی مرا  دادن شغل  از دست 

  یروان  یماریب  یهافقر است و اغلب قبل از دوره  یها کاهش درآمد محرک

( بده(50،  51است  و  تورم  فرسودگ  ی.  روان  یعاطف  یباعث  فشار    ی و 

  یشغل  نانیرابطه مثبت با عدم اطم  ی اقتصاد   نانی(. عدم اطم52)  شودیم

 (. 53)  شودیمنجر م  یروان  یستیبا بهز  یو رابطه منف  تیو اختلال هو

 10/23  یاز زندگ  تی( رضااری)انحراف مع  نیانگیمطالعه حاضر م  در

عامل    یاز زندگ  تیها نشان داده است که رضاافتهی( بوده است.  92/4)

روان  یبر سلامت جسم  یموثر  اریبس انتظار  یم  انیدانشجو  یو  و  باشد 

رضایم سا  یمند تیرود  از  متفاوت  در    یهاگروه  ریآنان  باشد.  جامعه 

  یاز زندگ  تیرضا  نیب  یداریمعن  یشده است که همبستگ   انمطالعات عنو

است  انیدانشجو  یو روح  یبا سلامت جسم در    ای(.  54)  وجود داشته 

آنها نشان داده است که    یابیبر اساس پرسشنامه مورد ارز  گرید  یا مطالعه

  38/62±64/14  یعلوم پزشک  انیدر دانشجو  یاز زندگ  تیرضا  نیانگیم

  نیانگیها نشان داده است که مافتهی  گرید  یاه مطالع  در(.  55)  است  بوده

به   یپزشک  انی. دانشجوافتیکاهش    یدر دوره پزشک  یاز زندگ  تیرضا

  ت یداشتند، اما رضا  تیرضا  لیدر سال اول تحص  انیدانشجو  ری اندازه سا

  ی پزشک  انی خود گزارش کردند. دانشجو  یلیالتحصرا در سال فارغ  یکمتر

  ی کردند، دانشکده پزشکیرا حفظ م  یزندگاز    تیاز رضا  ییکه سطوح بالا

کمتر تداخل  عنوان  به  زندگ   یرا  درک    یو شخص  یاجتماع  یدر      آنها 

بر هیم متمرکز  مقابله  از  از همسالان خود  مانند    جان،یکردند و کمتر 

و    یاز زندگ  تیرضا  نیب  ی(. از طرف56)  کردندیاستفاده م  ییتفکر آرزو

معن  یافکارخودکش د   یدار یارتباط  طور  اشتوجود  کمتر  یبه    ن یکه 

رضا  زانیم زندگ  تینمره  دانشجو  یاز  به  افکار  انیمربوط    یخودکش  با 

ب و  زندگ  تینمره رضا  نیشتریپرخطر  دانشجو  یاز  به  بدون    انیمربوط 

و خطرناکتر با کاهش    شتریب  یافکار خودکش  یبود به عبارت  یخودکش  افکار

  ک یلجست  ونیرگرس  یمرتبط بوده است. از طرف  یاز زندگ  تینمره رضا

  بروز افکار سکیر یاز زندگ تیرضا  شیواحد افزا کینشان دادند که هر 

  ش یواحد افزا  کیهر    یطرف  دهد. ازیکاهش م  %4/41کم را    یخودکش

کاهش    %2/94پرخطر را    یخودکش  بروز افکار  سکیر  یاز زندگ  تیرضا

  ی ها همسو با مطالعه ما بوده است به طورافتهی  زین  یا دهد. در مطالعهیم

زندگ  تیرضا  هک به طور مستق  یاز  تنها  افکار خودکش  مینه   ر یتأث  یبر 

غبه بلکه    گذارد،یم خودکش  میرمستقیطور  افکار  طر  یبر    ریتأث  قیاز 

ا  (.57)  گذاردیم  ریتأث  انی دانشجو  یافسردگ  یانجیم بر  در    نیعلاوه 

به    یاجتماع  تیو حما  یاز زندگ  تیعنوان شده است که رضا  یا مطالعه
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تاهل هم    نیکند و همچنیم  ینیبشی را پ  یسلامت روان  یر شکل معنادا

و احساس    یاز زندگ  تیرضا  ،بالاتر  یبا بهداشت روان  یبه شکل معنادار 

تواند افراد را  یمسائل م  نیهمبسته بوده است ا  شتریب  یاجتماع  تیحما

 ی بلندمدت ریتأث یاز زندگ یتینارضا (.58سوق دهد ) یبه سمت خودکش

  قیاز طر  یامر تا حد   نیکه ا  رسدی و به نظر م  ددار  یبر خطر خودکش

  یاز زندگ  تیرسد رضای. به نظر مردیگی صورت م  یرفتار نامناسب سلامت

ممکن است    سمیمکان  نیچند  (.59)   است  یبیشاخص سلامت ترک  کی

 ی ستیدهد. ثبات بهز  ح یرا توض  یو خودکش  یاز زندگ  تیرضا  نیارتباط ب

و علائق افراد اثرگذار بوده    اتیروحتواند در  یم  یاز زندگ  تیو رضا  یذهن

را   یاز زندگ  تیرضا  نی(. همچن60،  61)  دینما  ینیبشیرا پ  یو خودکش

خود در نظر    یزندگ  ط یفرد از شرا  یابیارز  ن یترعنوان جامع   به   توانیم

با    یاز زندگ  ت یعدم رضا  که  از آن است   ی. مطالعات موجود حاکگرفت

پا نشاسلامت   نییسطوح  افسردگ  نه،  مشکلات  روزمره،    ی و  تعاملات  و 

 تیف یک  ی با بررس  زیو همکاران ن  Valois  (.62)  دارد  یداریمعن  ی رابطه 

در  نوجوانان نشان دادند که  یاز زندگ ت یو رضا با سلامت  مرتبط یزندگ

  تیو فعال  ن یینوجوانان پا  ی و روان  ی جسمان  سطوح سلامت   که  ییروزها

قرار    نییپا  در سطح  زین  یاز زندگ  تیرضا  زانیشده بود، م  حدودم  زیآنها ن

چنانچه داشت  لذا  سطح  ؛  از   یتوجه  قابل  یاجتماع  تیحما  نوجوانان 

رفتار مشکلات  نباشند،  به  ی شتریب  ی برخوردار  پرخاشگر  را    ،ی صورت 

 (.  63)  دهندیو اضطراب نشان م  ی افسردگ

مناسب    یجامعه آمار   کی  یر یمطالعه بکارگ  نیاز نقاط قوت ا  یکی

مطالعه    نیمختلف بوده است. ا  یهاو رشته   انیدانشجو  یو قابل قبول برا 

  ان یمشاوره دانشجو  یبرا   یزیرمناسب در جهت برنامه  یاتواند پنجره یم

آنها در خواهد بود. اما بهتر بود    یو روان   یو مشکلات روح  یعلوم پزشک

مشکلات    نهیمزآنها و پس  یو روان  یروح   یهایماریمطالعه سابقه ب  نیدر ا

  تیوضع  یتواند بر رو یمسائل م  نیشود چرا که ا  یابیارز  زیآنها ن  ینیبال

 باشد.   رگذاو تفکرات آنها اثر  انیدانشجو  یروح

 گیرینتیجه
  ی خودکش افکار  وعیمطالعه نشان دادند که ش  نیا  یهاافتهیدر مجموع  

افکار  است.  توجه  زمیم  یخودکش قابل  عوامل  با    یمختلف  یانهیتواند 

بودن، درامد خانواده کم و   زن، مجرد تیکه جنس یمرتبط باشد به طور

 اثر داشته است و بروز افکار   یافکار خودکش  یبر رو   یشغل پدر کارگر 

 و افکار  یاز زندگ  تیرضا  نی. بکردی م  دیا پرخطر را تشدیکم    یخودکش

معن  یخودکش خودکش  یدار یارتباط  افکار  و  داشت  و    شتریب  یوجود 

 مرتبط بود.  یاز زندگ  تیخطرناکتر با کاهش نمره رضا

 تقدیر و تشکر 
شرکت کلیه  از  می پژوهشگران  تشکر  پژوهش  این  در  .  نمایندکنندگان 

همچنین از معاونت آموزشی، تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی  

نامه رشته  آبادان برای حمایت از اجرای این پژوهش که حاصل از پایان

طرح   کد  با  اخلاق    1926پزشکی  کد  و 

IR.ABADANUMS.REC.1403.084  باشد، مراتب قدرخوانی خود را  می

 نمایند.اعلام می 
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