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  یورود یپزشک انیدر دانشجو یجهت اقدام به خودکش یزیرافکار و برنامه یبررس

 رفسنجان یدانشگاه علوم پزشک 68۳۱تا  6831 یهاسال

 
 5،4انیمحسن رضائ، ۳یآقامحمدحسن نی، پرو۲باختر هی، مرض۱افشار یصوف وشهین

 چکیده

 نیسال دارد. ا 21تا  11 نیدر سن ییبالا وعیگردد و شیم یتهآگاهانه در آزار خود است که به مرگ من یاقدام یخودکش مقدمه:

 یدانش اا  لو وم پزش ک    یپزش ک  انیدر دانش وو  یجهت اقدام به خودکش   یزیرافکار و برنامه یفراوان یمطالعه به منظور بررس
 و اجرا شد. یرفسنوان طراح

دانش اا  لو وم    یرش ته پزش ک   انیدانش وو  یماممورد پژوهش ت تیو جمع دیانوام گرد یمطالعه به صورت مقطع نیا ها:روش

 نف ر  2۱1 ام ا فق     وارد مطالعه شدند یبه روش سرشمار بودند که نفر 9۳۳به تعداد  1932تا  19۳۱ یرفسنوان از ورود یپزشک
 اس تفاد  ش د.   Beck یاس تاندارد خودکش    سشنامهاطلالات از پر آوریجمع جهت. شدند مطالعه در شرکت به حاضر هاآن( ۳۳%)

 لی  و تحو هی  م ورد توز  شریف قیاسکوئر و آزمون دق یکا رینظ یو استنباط یفیتوص یآمار یهابا آزمون یآورها پس از جمعداد 
 قرار گرفت.

 یدارا %11/1۳  خودکش ی  افک ار  فاق د  %۳1/51ه ا   آن نیاز ب  دخت ر بودن د.    193پس ر و   12۱شرکت کنندگان شامل  یج:نتا

 تیو جنس   یافک ار خودکش    نیب   داش تند.  خودکش ی  ب ه  اق دام  قص د  %۳۳/1و  یخودکش یبرا آمادگی %11/1افکارخودکشی  
(۳15/۳P=محل سکونت  ) (۳2۱/۳P=)مزمن یماری  سابقه ب (۳12/۳P=)در ف رد  ی  سابقه اختلال روان (۳۳2/۳P=)   ل ادت ب ه  

 شد. د ید یداری  ارتباط معن(=۳13/۳P) ااریمصرف س

 یه ا یزیربرنامه نیدارد. بنابرا ییبالا وعیش یپزشک انیدر دانشوو یه نشان داد خطر خودکشمطالع نیا گیری:بحث و نتیجه

 .ردیصورت با یستیبا یاز بروز افکار و اقدام به خودکش یریشایپ یلازم برا

 رفسنوان  یاقدام به خودکش  یافکار خودکش  یپزشک انیدانشوو  یخودکش واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

عمده در حرفه بهداشتت راا    تیفوریک  یخودکش

ستتالا ه  متحتتدهالاتیتتا(. در 1) شتتودیمحستتوم متت

در  هرچنتد . ر تد یمیم ی فر به علت خودکش 030333

در  یاز خودکشت  یمتر   اشت   زا یطول قر  گذشته م

را  یریچشتم   یهتا تفاات یتیجمع یهاگراه یبرخ

آ  در  وجوا تتا  ا  زا یتتم شی)ما نتتد افتتزا  شتتا  داد

ثابتت    ستتتا   دهیپد نیا زا یدا ( اما مسالمن درکاهش 

 یسترر  یهتا ا ستال  ستمیما ده ا در تمام طول قر  ب

بته طتور    یخودکشت  یکلت  زا یت شده از قر  حاضتر م 

مورد در هر صد هزار  فتر بتوده استت0     5/11متوسط 

 0تتا   1ساله  12تا  15در افراد  زا یم نیکه ا یدر حال
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 گترا  یکشت خود اررفت ریهای اخ(. در سال1) برابر شد

تتا   11درصد از  وجوا تا    15 یال 8 ریعلت مر  ا م

بتوده   در جهتا   ستاله  23تا  18 یساله ا گراه سن 18

طتق آمار ستازما  جهتا ی بهداشتت در     (. بر1) است

 0 خودکشی پا زدهمین علتت متر  عنتوا    1311سال 

سال بتوده   12تا  15علت مر  افراد  نیا دام دهیگرد

کشتورهای   در یدکشت (. هر چنتد موولته خو  0) است

 یال 0ااقع شده است شترییمورد توجه ب افتهیتوسعه 

قترار   یتتوجه یدر کشورهای در حال توسعه مورد بت 

 یمت یاز   شیدر ب یخودکش تیگرفته ا در مورد اضع

 زا یت (. م2) از کشورهای جها  آمتاری اجتود  تدارد   

 ژهیت بته ا  ایت د  یکشورها شتریاز ب را یدر ا یخودکش

 یبتا کشتورها   سته یدر موا اتتر0 امت  نییپا یجوامع غرب

ا جتام   وتات ی(. بر اساس تحو5) بالاتر است ا هیخاارم

کشتور   نیا هنداستا  ستوم  نیپس از چ را یگرفته0 ا

 شیز تا  افتزا   یجها  است که در آ  آمتار خودکشت  

اقتدام بته    زا یت م نیشتتر یحال ب نی(. با ا6) است افتهی

 ستت جوا ا  ا یمربوط به گراه سن را یدر ا یخودکش

(5.) 

 0ا ته یگرایرفتار خودکش یریگمرحله در شکل نیاال  

در فترد استت. افکتار     یاجود آمد  افکار خودکشه ب

 یتیختودترر  شته یبتر اقتوه هتر گو ته ا د     یخودکش

دلالت دارد. تفاات اقدام آگاها ته صتدمه بته ختود ا     

است کته در متورد اقتدام آگاها ته0      نیدر ا یخودکش

 خواهتد یم لهیاس نیشرص خواها  مر   توده ا بد

را بته ختود جلتن کنتد ا احساستات        ترا  یتوجه د

اغلتن در حوتور    ی(. خودکش7) دارد ا یرا ب شیخو

 ی(. فشتارها 8) و تدد یپیبه اقتوه مت   یاختلالات خلو

در جوا تتا   یشتتمار خودکشتت شیباعتتا افتتزا یراا تت

 نی. با بالا برد  مهارت کنتترل استترس ا از بت   شودیم

 تیفتیک وا تتیا  ما وتدر ج یودکشتکار خترد  افتب

 

 (.  02 13) داد ءآ ا  را ارتوا یز دگ 

 یماریب یدرصد از بار جها  12که سالا ه  یخودکش  

 تیتتاالو یدهتتد0 از موضتتوعات دارایمتت لیرا تشتتک

 استت  یستازما  بهداشتت جهتا     یبهداشت راا  برا

خاص جامعه بته   یهادر گراه تیاالو نی(. ا011 11)

شتود.  یاحساس م شتریب که دار د یاژهیا طیشرا لیدل

اشتاره   ا یا شتجو توا  به دیها مگراه نیا نیتراز مهم

از خا واده0  یخاص0 دار یسن طیشرا لیکرد که به دل

 0یبا مشتکلات اقتاتاد   ییارایرا 0یخواب اه یز دگ

بته   ءگراه در معتر  خرتر ابتتلا    رهیا غ یکار ندهیآ

افکتتار  یا حتتت یچتتو  افستتردگ یاختتتلالات راا تت

 شتا    زیت (. آمارهتا   11) ندیآیحسام م به یخودکش

علت مر   نیدام ا یا شجودر د یا د که خودکشداده

موضتوه   نی(. ا11 110) باشدیپس از تاادف م ریا م

 یشتتر یب تیاز حساست  یعلتوم پزشتک   ا یدر دا شجو

کته    یپراسترست  طیهم به علتت محت   ؛استبرخوردار 

 یا دسترست  ییا هتم آشتنا   ا دتماسهمواره با آ  در 

 کته نیت ا(. بتا توجته بته    11) ها به داراهتا آ  ترعیسر

 یرایت ا   نتده یبه عنوا  پزشکا  آ یپزشک ا یدا شجو

هتا در  بته حفاتتت از آ    ازیهستند0   یارزشمند ا سا 

ا  ریتتاز  ظتتر متتر  ا م یریشتت یبرابتتر علتتل قابتتل پ

 افتنیت عوامتل ا   نیت عوار  اجتود دارد. شتناخت ا  

مشکل ا  نیرفع ا در جهت کیولوژیدمیاپ یپارامترها

است که  یازی بر اساس آ   ییهایاستراتژ یزیرطرح

 ی( ا از آ  جا که اطلاعات مدا 12شود )یاحساس م

 شتد0   افتت یخاوص در شهرستا  رفسنجا   نیدر ا

 یزیت رافکار ا بر امته  یفرااا  نییمرالعه جهت تع نیا

 یپزشتتک ا یدر دا شتتجو یجهتتت اقتتدام بتته خودکشتت

 ا ا جام شد. یرفسنجا  طراح یدا ش اه علوم پزشک

 

 هاروشمواد و 
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شتده استت ا    یطراحت  یمرالعه به صورت مورع نیا

رشتتته  ا یدا شتتجو یمتتورد پتتژاهش تمتتام تیتتجمع

رفستنجا  در ستال    یدا شت اه علتوم پزشتک    یپزشتک 

 فتر را   033به تعداد  1021تا  1086 یاراداز  1020

اارد مرالعته   یکته بته راس سرشتمار    شتد یشامل م

 آزادا ته  صورت به( %88 فر) 165تعداد  نیز اشد د؛ ا

مرالعتته در  نیتتپتتژاهش مشتتارکت داشتتتند؛ ا نیتتا در

 یهتا مارستا یا ب  فسکی  ش اهیزا 0یدا شکده پزشک

شهرستتا  رفستنجا  ا جتام     یا مراد رالنیاب بن یعل

 .دیگرد

استتتا دارد  اطلاعتتات پرسشتتنامه یآارجمتتع ابتتزار  

Beck ( کتته 15بتتوده استتت )مربتتوط بتته  الؤستت 16

که بتا اراهته    د0یبه آ  اضافه گرد کیاطلاعات دموگراف

 نیبت  ی امته شتفاه  تیلازم ا کستن رضتا   حاتیتوض

 ازمنتد یآ  کته    لیت ا پتس از تکم  عیت توز ا یدا شجو

 یرآازما  بتود0 جمتع   وهیدق 15 یال 13صرف حداد 

مثتل ستن0    یالاتؤشامل ست  کیشد. اطلاعات دموگراف

 تیهتتل0 اضتتعأت تیاضتتع 0یلیجتتنس0 مورتتع تحاتت

 اسیت بتوده استت. مو   قتیل نیاز ا یسکو ت ا اطلاعات

جهتتتت  یا0 پرسشتتتنامهBeck یافکتتتار خودکشتتت 

ها0 رفتارها ا شدت   رس یریگا ا دازه یآشکارساز

 نیت استت. ا  یارتکتام بته خودکشت    یبترا  یزیرطرح

آ  بر استاس   اسیسؤال بوده ا مو 12پرسشنامه شامل 

هتر فترد    یره کل م نیبنابرا 0است 1ا  01 3سه درجه 

 ی. سؤالات آ  شامل مواردشودیمحاسته م 08تا  3از 

متتدت ا  0یخودکشتت لاتیمتتر 0 تمتتا یما نتتد آرزا

احستاس کنتترل بتر ختود0      0یافکار خودکشت  یفرااا 

اقتدام بته    یرافترد بت   یآمادگ زا یعوامل بازدار ده ا م

. چنا چه پاسخ فرد به پتن  ستؤال اال   است یخودکش

عال تف ریغ ایفعال  یبه خودکش یا لی شا  دهنده تما

گتردد. در   لیت تکم زیت ستؤالات    هیبو ستیبایباشد0 م

فاقتتد افکتتار  یصتتفر بتته معنتت ازیتتپرسشتتنامه امت نیتتا

 12تتا   06 یافکتار خودکشت   یدارا 5تتا   1 0یخودکش

جهت  یزیربر امه 08تا  13 0یشجهت خودک یآمادگ

 (.16) باشدیم یاقدام به خودکش

آ  بتا راس   ییایت ا پا 76/3ل پرسشنامه معتاد  ییراا 

 نیت (. ا17) استت  دهیت گرد نییتع 25/3کرا تاخ  یآلفا

موجتتود  را یتتپرسشتتنامه بتته صتتورت استتتا دارد در ا

 .باشدیم

ا  13 ستره   SPSSافتزار  با استتفاده از  ترم   هاداده  

 یکتا  ریت  ظ یا استتنتاط  یفیتوصت  یآمتار  یهاآزمو 

 لیت ا تحل هیت متورد تجز  شتر یف قیاسکوهر ا آزمو  دق

برابر ا  یداریها سرح معنآزمو  هیدر کل 0قرار گرفت

 .شددر  ظر گرفته  35/3کمتر از  ای

 

 نتایج

 102مرالعته   نیت شرکت کننده در ا یدا شجو 165از 

. بود تد  0(%5/27) پستر   فر 116 ا( %5/51)  فر دختر

  فر 28 ا مجرد کنندگا  شرکت از( %88/81)رف  117

 ا دا شتجوی  از درصد 02/52. بود د هلأمت( 11/18%)

 یکننتدگا  در مورتع کتارارز   بود د. شرکت یربومیغ

 ا تتددهدرصتتد را بتته ختتود اختاتتاص دا   نیشتتتریب

 32/6 در پزشتتکراا  بتته مراجعتته ستتابوه(. 02/02%)

 67/8 تنهتا . داشتت  اجتود  کننتدگا  شرکت از درصد

داشتتند.    اریستابوه ماترف ست    ا دا شجوی از درصد

صتره0   ابتت0 ید یمتار یب هازجمل) مزمن یماریسابوه ب

 شتد  ثتت( %31/0)  فر 8 ا..( در سیاسکلراز رلیمولت

 (.1 جدال)

  فر 131 مرالعه0 نیکنندگا  در اشرکت نیاز ب

( %11/18)  فر 028 ی( فاقد افکار خودکش82/75%)

 یبرا ی( آمادگ%15/2)  فر 011 یخودکش افکار یدارا

 ی( قاد اقدام به خودکش%88/1)  فر  5 0یخودکش

 اشتند.د
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ا محل  تیبا جنس یبر اساس مرالعه حاضر خودکش  

افکار  وهیداشته است0 ش یسکو ت رابره معنادار آمار

  ا یاز پسرا  ا در دا شجو شتریدر دخترا  ب یخودکش

 غیر ا یشجوتاز دا  شتریتا  کرما ( بت)ساکن اس یبوم

 یبرا یزریا بر امه یآمادگ وهیش کنیبود؛ ال یبوم

از  شتریب یربومیغ ا یشجودر دا  یخودکش

 یافکار خودکش زا یم نیشتریبود. ب یبوم ا یدا شجو

 بوده %5/61با  یمورع کارآموز ا یمربوط به دا شجو

 ا افکار یلیتحامورع  نیب یاست. اما از لحاظ آمار 

مشاهده  شد. بر اساس  یداریرابره معن یخودکش 

 ا سابوه یافکار خودکش نیبه دست آمده ب یهاافتهی

  اریمزمن ا مارف س یماریدر فرد0 ب یاختلال راا 

 (.1به دست آمد )جدال  یداریرابره معن

 

مورد مطالعه انیدانشجو تیدر جمع یفیک یرهایو درصد متغ یفراوان: ۱جدول   

  متغیر فراوانی درصد

5/52  جنس زن 931 

5/77  مرد 926 

1/29  تأهل مجرد 297 

9/92  متأهل 72 

7/75  سکونت بومی 929 

3/57  غیربومی 977 

2/26  مقطع تحصیلی علوم پایه 79 

2/93  فیزیوپاتولوژی 35 

7/25  کارآموزی 62 

3/37  کارورزی 19 

6/96  فرد سابقه اختلال روانی در دارد 77 

7/23  ندارد 229 

2/92 سابقه اختلال روانی در  دارد 37 

2/27 خانواده  ندارد 239 

اقتصادی وابستگی دارد 271 17  

 ندارد 96 6

یرضایت از رشته تحصیل دارد 277 13  

71/6  ندارد 92 

7/2  مصرف سیگار دارد 23 

3/19  ندارد 272 

ی در سابقه نیاوردن نمره قبول دارد 997 73

 ندارد 959 57 واحد درسی

5/7  سابقه مشروط شدن دارد 22 

5/12  ندارد 275 

2/3  سابقه شکست عشقی دارد 92 

2/16  ندارد 255 

3/2  سابقه بیماری مزمن دارد 6 

7/17  ندارد 251 
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: فراوانی افکار خودکشی در دانشجویان پزشکی بر اساس متغیرها ۲جدول   
 خودکشی افکار                                   

 خصوصیت دموگرافیک

(0) 

 یافکار خودکشبدون 

(5-1) 

افکار دارای 

 یخودکش

(11-6) 

برای  آمادگی

 خودکشی

(83-00) 

ی ریزی برابرنامه

 خودکشی

نتیجه آزمون  جمع

 آماری

 =P 297/2 926 7 5 97 922 تعداد مذکر  جنسیت

  5/77 22 5/75 7/35 2/71 درصد

 931 9 6 39 929 تعداد نثؤم

 5/52 22 5/57 6/67 2/52 درصد

 =P 267/2 291 2 99 25 929 تعداد مجرد هلأوضعیت ت

  6/22 72 922 9/52 12 صددر

 76 3 2 23 22 تعداد هلأمت

 7/97 62 2 1/77 92 درصد

 =P -226/2 991 2 2 36 23 تعداد بومی سکونت

  1/77 2 2 75 3/79 درصد

 976 5 99 92 992 تعداد یربومیغ

 9/55 922 922 25 7/52 درصد

 =P 26/2 79 9 3 9 66 تعداد علوم پایه مقطع تحصیلی

  2/26 22 3/27 9/2 2/32 درصد

 33 2 2 9 32 تعداد فیزیوپتولوژی

 5/92 2 2 9/2 1/95 درصد

 61 2 7 96 72 تعداد کارآموزی

 26 2 5/75 3/33 1/23 درصد

 12 7 3 32 55 تعداد کارورزی

 7/37 22 3/27 5/62 7/27 درصد

 سابقه اختلال

 فرد روانی در 

 =222/2P 77 9 2 99 32 تعداد بله

  6/96 22 2 1/22 1/95 درصد

 229 7 99 37 961 تعداد خیر

 7/23 22 922 9/77 9/27 درصد

سابقه اختلال 

 روانی در خانواده

 =P 927/2 37 2 2 5 21 تعداد بله

  2/92 2 2 7/92 7/97 درصد

 239 5 99 73 972 تعداد خیر

 2/27 922 922 6/21 6/25 درصد

 =272/2P 259 7 99 75 919 تعداد بله وابستگی اقتصادی

  7/17 22 922 2/13 15 درصد

 97 9 2 3 92 تعداد خیر

 3/5 22 2 2/6 5 درصد

 =P 279/2 271 7 99 73 919 تعداد بله رضایت تحصیلی

  1/13 22 922 6/21 15 درصد

 96 9 2 5 92 تعداد خیر

 9/6 22 2 7/92 5 درصد

عادت به مصرف 

 سیگار

 =P 271/2 29 9 2 6 97 تعداد بله

  1/7 22 2 5/92 7 درصد

 277 7 99 72 927 تعداد خیر

 9/12 22 922 5/27 13 درصد

نیاوردن نمره 

 قبولی

 =P 73/2 997 2 2 2 997 تعداد بله

  73 2 2 2 7/56 درصد

 959 5 99 72 27 تعداد خیر

 57 922 922 922 3/73 درصد

مشروط  سابقه

 شدن

 =P 972/2 22 2 2 2 22 تعداد بله

  5/7 2 2 2 92 درصد

 275 5 99 72 929 تعداد خیر

 5/12 922 922 922 12 درصد

 =P 75/2 92 9 2 2 7 تعداد بله شکست عشقی

  2/3 22 2 2/7 5/3 درصد

 255 7 99 76 917 تعداد خیر

 2/16 22 922 2/15 5/16 درصد

داشتن بیماری 

 مزمن

 =P 272/2 6 9 2 2 5 تعداد بله

  3/2 22 2 2 5/2 درصد

 251 7 99 72 916 تعداد خیر

 7/17 22 922 922 5/17 درصد
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 بحث 

 نیدر بتت یافکتتار خودکشتت زا یتتم حاضتتردر مرالعتته 

. در مرالعه دگردی برآارد %11/18 یپزشک ا یدا شجو

 نیدر بت  یافکتار خودکشت   زا یت ما همکارا   یموسو

 %52/8اصتتفها   یدا شتت اه علتتوم پزشتتک ا یدا شتتجو

 یا همکارا  کته بتر را   ای محمدی مرالعه در ا( 18)

مامتتتایی ا مرکتتتز  یپرستتتتار ی فتتتر دا شتتتجو 188

 زا یت ا جام داده بود د0 م را شهریهای پزشکی اریتفو

 فکتر  %17 کته  آمتد  دستت ه ب %2/16 یافکار خودکش

 داشتتند  یخودکشت  یبترا  آمتادگی  %2/2ا  خودکشتی 

 یافکار خودکش زا یم شمس علیزادها  ییرزای(. م11)

کردستتتا   یدا شتت اه علتتوم پزشتتک ا یرا در دا شتتجو

کتم   خودکشی درجات شامل که کرد د برآارد 7/01%

 زا یت بته م  یپزشتک  ا یا در دا شتجو  شدیم دیشد ات

 زیت   ختارجی  مرالعات در(. 16) آمد دسته ب 7/21%

کته در   یامتفاات استت بته گو ته    اریبس ها زایم نیا

ا همکتارا    Sanchezپژاهش صورت گرفته توسط 

افکتار   وهیشت  ایدر کلمت یدا ش اه ا یدا شجو یبر را

  ا ا همکتار  Lee مرالعته  در ا (12) %2/2 یخودکش

دا شتت اه مرتلتت  در ستترح  5 ا یدا شتتجو رای بتتر

ا همکارا   Eskin .(13) بود %8/2 یکشور کره جنوب

 ا %8/07 یشت یاتر یپزشک ا یرا در دا شجو زا یم نیا

 کرد تد  بترآارد  %8/17 یترکت  یپزشتک  ا دا شجوی در

ا همکتارا    Garlowکه توستط   پژاهشی در ا (11)

پرستتاری ا بهداشتت(    0ی)پزشتک  ا یبر رای دا شجو

ه بت  %1/11 زا یت م نیت ا 0دیا جام گرد مورییدا ش اه ا

 (. 8) آمد دست

هتا در سترح   تفتاات  شتود یم که مشاهده طورهما   

هتا ا  فرهنت   یدارا ایت د  .باشدیم ادیز اریبس هاکشور

 هتا یگو تاگو   نیت ا ا باشندیم یمتعدد اریمذاهن بس

 نوا  مثالتکه به ع یبه طور ست؛ا یعیطت اریبس یامر

در منروتته  یاز خودکشتت ی اشتت یهتتادرصتتد متتر  

منتاطق کمتتر    ریاز ستا  یشترق  ترا ته یمد  شینمسلما 

 .(7) است

دختترا    یافکتار خودکشت   زا یمرالعه م نیطتق ا بر  

ا  Sanchezاز پسرا  بتوده استت. در مرالعته     شتریب

 ایت در کلمت یدا شت اه  ا یدا شتجو  یهمکارا  بتر را 

تر از پسترا  بترآارد   عیدخترا  شا در یافکار خودکش

ا همکتارا    Gmitrowiczکه  ی(. در حال12) دیگرد

ستتاله  11 یالتت 12جوا تتا   یدر مرالعتته ختتود بتتر را

 طتور نی( ا همت 11) در شهر لتودز لهستتا    یامدرسه

van der Heijden    در مرالعته ختود بتر    ا همکارا

(0 10) در هلنتد  یاریداره دستت  ا یتمام دا شجو یرا

 ریثأتتتیبتت یرا در بتتراز تفکتترات خودکشتت تیجنستت

خود  ی( در بررس18) ا همکارا  یدا ستند. اما موسو

 0ی)علتتوم پزشتتک دا شتت اهستته  ا یشتتجودا  یبتتر را

( در اصتفها   شتا    یاصفها 0 دا ش اه صنعت دا ش اه

پسر بته طتور    ا یدر دا شجو یداد د که افکار خودکش

ا  ایتت  یوردیتتاز دختتترا  استتت. عل شتتتریب یمعنتتادار

 ا یدا شجو یدر مرالعه خود بر را زی(  12) همکارا 

در  یبتته خودکشتت شیکرما شتتاه0 گتترا یدا شتت اه راز

در مرالعته   جهی ت نیابالاتر مشاهده کرد د ا پسرا  را 

Lee شد.   دهید زی(  13) یا همکارا  در کره جنوب 

 ا یدر دا شتجو  یمرالعه حاضتر افکتار خودکشت    در  

 تود. در  داریرابره معن یال 0از متأهل بود شتریمجرد ب

تأهل آمارها بر طتق مرالعات داختل ا   تیاضع نهیزم

در  یخودکشت  یبالا زا یمدهنده خارج از کشور0  شا 

(0 امتتا 6 150) ستتتا نی ستتتت بتته متتتأهل  نمجتتردی

Gmitrowicz  تأهتل را در   تیاضع( 11) ا همکارا

 ریثأتت یمتذکور بت   تیدر جمع یبراز تفکرات خودکش

 ا د.دا سته

 یسردگاف جادیدر ا یود  از خا واده عامل مهمتب دار
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(. در مرالعتته حاضتتر 13) استتت یا افکتتار خودکشتت 

از افتراد   شتتر یب یدر افتراد بتوم   یار خودکشافک زا یم

 یبترا  یزریت ا بر امته  یآمتادگ  کنیبود0 الت  غیربومی

از  شتتتتریب غیربتتتومی ا یدر دا شتتتجو یخودکشتتت

ا  یوستو مرالعته م   یبود. طتق  تتا  یبوم ا یدا شجو

شتتمس ا  یتتیرزایمرالعتته م نی( همچنتت18) همکتتارا 

 غیربتتومیدر افتتراد  ی(0 افکتتار خودکشتت16)علیتتزاده 

 بود. یاز افراد بوم شتریب

 ریاز ستا  شتتر یب یدر مورع کتارارز  یخودکش افکار  

ا  هیتتتداره علتتتوم پا ا یدا شتتتجوموتتتاطع بتتتود ا 

آمتار را بته ختود اختاتاص      نیکمتتر  یوپاتولوژیزیف

 شتد.   دهیت د داریمورد رابره معن نیداد د که التته در ا

ای کتته بتتر رای ( در مرالعتته16) ا همکتتارا  یتتیطلا

 یدر دا شت اه علتوم پزشتک    یه پزشکرشت ا یدا شجو

 ا یکه دا شتجو  د دیرس افتهی نیمشهد ا جام داد د به ا

 ستتت بته موتاطع بتالاتر در      یپزشتک  ییمواطع ابتتدا 

 یشناختاز لحاظ مشکلات راا  شترییمعر  خرر ب

 Tyssen نی( همچنت 17) ا همکتارا   Fanقرار دار د. 

 جته ی ت نیت (0 در مرالعتات ختود بته ا   15) ا همکارا 

افکتار   زا یم یلیتحا یهاکه با بالا رفتن سال د دیرس

ا همکتارا    ایت  ی. محمدابدییم شیافزا زی  یخودکش

در مرالعه خود اجود افکار خودکشی در دا شتجویا   

 دی(. شتا 11) ا تد از کاردا ی دا سته شتریرا ب یکارشناس

در متورد   نتده یاسترس ا ترس از آ جادیمرلن با ا نیا

 باشد. ریپذهیتوج را0شیل فرااا  پبازار کار ا مساه

 یافکار خودکشی در دا شجویا  زا یمرالعه م نیا در  

 امتا  0به دست آمد شتریبود د ب یکه از رشته خود راض

بتر   ی شد؛ الت  دایپ ریدا متغ نیا نیب یداریرابره معن

 فر  175 یا همکارا  بر را یلدرابادیاساس مرالعه ا

 زا یت زابتل0 م  یدا شتکده علتوم پزشتک    ا یاز دا شجو

ختود   یلیکه به رشته تحات  یا یدر دا شجو یافسردگ

0 کته  مند بتود علاقه ا یاز دا شجو شتریعلاقه  داشتند ب

بتر   یلیعدم علاقته بته رشتته تحات     ریثأ شا  دهنده ت

 (.18) باشدیم یافسردگ زا یم

ا افکتتار   اریماتترف ستت نیبتت حاضتترمرالعتته  در  

ا  یفیبه دستت آمتد. شتر    یدارینرابره مع یخودکش

در مرالعتته ختتود ستترح اضتتررام در  زیتتهمکتتارا   

دا شت اه هرمزگتا  را بتا متوارد      یپزشتک  ا یدا شجو

(. 12) ا تد مرتتط دا سته د یکش  اریمتعدد0 از جمله س

Wilcox  ما نتد ماترف تنتتاکو0     یا همکارا  عتوامل

که در  یاتفاقات نیا همچن یصنعت ادآاریمواد اعت الکل0

را  گتردد یمت  یا افستردگ  یدی اام جادیباعا ا یز دگ

 (.11) دا ستندثر ؤجوا ا  م یافکار خودکش جادیدر ا

کتته  افتترادی از %13 حاضتتراستتاس مرالعتته   بتتر  

متزمن   یماریا د به بداشته یخودکش یبرا یزریبر امه

 ا همکتارا 0  یکه در مرالعته متراد   متتلا بود د؛ چنا 

کترده بود تد    یخودکشت  که اقتدام بته   افرادی از 12%

 (.03) متتلا هستند مزمن یماریاذعا   مود د که به ب

بته عتدم    تتوا  یمرالعته مت   نیت ا یهتا تیمحداد از  

 توا تد یاشاره کرد؛ که مت  ا دا شجوی از %11 یهمکار

قترار دهتد؛    ریثأتحت ت یمرالعه را تا حداد یهاافتهی

 دیت با ییدا شتجو  تیت به تمام جمع  ی تا میلذا در تعم

هتایی چتو  تتأثیر    تیمحتداد  نیشود. همچنت  اطیتاح

 یهتا یژگت یا 0یراا ت  اتیخاوص 0یفرد یهاتفاات

در  یاجتود داشتته کته هم ت     یا خا وادگ یتیشرا

ا تد. از آ  جملته   بتوده  رگتذار یپاسخ بته ستؤالات تأث  

صتداقت  مو ته    زا یت به مشکلات مربوط به م توا می

ه هتا اشتاره کترد کت    نامهپرسش لیمورد مرالعه در تکم

 دشوار است. تا یآ  تور گیریا دازه

ا  یافکتار0 آمتادگ   یدرصد 15 یبالا زا یبا توجه به م

 دا ش اه علتوم  ا یدا شجو در یقاد اقدام به خودکش

 بتاره  نیت هتا در ا تتلاس  یستیاترفستنجا 0 بت   یپزشک
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 نهیتا در زمتها وادهتثال0 ختم به عنوا  د؛تابیگسترس 

 یشتتر یب تیمسئولدا شا  احساس ترز تف یسردگتاف 

ا مشااره  ییدا ش اه با شناسا نیداشته باشند ا مسئول

ها را به در آ  یافکار خودکش نهیزم ا یدا شجو نیبه ا

 حداقل برسا ند.  

از مواد مردر در فترد   سوءاستفادهمرالعه حاضر0  در  

در خا واده فرد  یسابوه خودکش نیخا واده ا همچن ای

شتتود در یمتت هیقتترار   رفتتت. توصتت یمتتورد بررستت

 یا ختا وادگ  یتیشرات  یهتا یژگیا نده0یمرالعات آ

 یمواد ا ستابوه خودکشت   سوءمارف0 کنندگا شرکت

استت   ستته یشا نیدر خا واده افراد لحاظ گردد. همچن

 ایت  یعلوم پزشک یهادا ش اه ریدر سا یمرالعات نیچن

 . ردیها صورت ب شهرستا  ریسا

 

 یرگیجهینت

 یافکار خودکشت  نیب تمالا اح حاضر مرالعه  ی تا طتق

داشتتن    ار0یسکو ت0 عادت به مارف س ت0یا جنس

ارتتتاط  در فترد  یسابوه اختلال راا ت  ا مزمن یماریب

 یلازم بتترا یهتتایزیتتربر امتته نی. بنتتابرادارداجتتود  

در گتراه   یاز براز افکار ا اقدام به خودکش یریش یپ

 .ردیصورت ب  یستیبا خاص یها

 

 یو قدردان تشکر

بتا عنتوا     ییدا شتجو   امها یاز پا برگرفتهالعه مر نیا

جهتت   یزیت راجود افکتار ا بر امته   یفرااا  یبررس»

دا شت اه   یپزشتک  ا یدر دا شتجو  یاقدام به خودکشت 

 نیا همچنت  «1020رفستنجا  در ستال    یعلوم پزشک

شتتده در دا شتت اه علتتوم  نیتاتتو یوتتاتیطتترح تحو

 خیتار رد 1012/2رفسنجا  با شماره ماوم  یپزشک

 .باشدیم 15/5/1020

 دهیاز همکتارا  ارجمنتد ختا م دکتتر ست      لهیاسنیبد 

دکتتر   یکتارگر0 آقتا   هی ژاد0 خا م دکتتر ستم  پاک سایآ

 پتور دکتتر احمتد    یآقا مند0یم یمحمود محمدحسین

 هتای مستاعدت  لیت به دل یگرگ ننیا خا م ز رشیدی

مرالعته   نیت کته در ا  یا یدا شجو هیشا  ا کلما هیصم

 .دیآیم عملکمال تشکر به  0شد د یحاضر به همکار

 
 

 

 

References

1. Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan and Sadock's 

Synopsis of Psychiatry: Behavioral 

Sciences/Clinical Psychiatry: 10th ed. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2007. 

2. Hubner-Liebermann B, Neuner T, Hegerl U, 

Hajak G, Spiessl H. Reducing suicides through an 

alliance against depression? Gen Hosp Psychiatry. 

2010 Sep-Oct;32(5):514-8. 

3. World Health Organization (WHO) Preventing 

suicide: A global imperative; 2014 [cited 2015 Mar 

20]. Available from: 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131056/1/9

789241564779_eng.pdf  

4. Khan MM. Suicide prevention and developing 

countries. J R Soc Med. 2005 Oct; 98(10): 459–

463. 

5. Schwartz AJ. College student suicide in the 

United States: 1990-1991 through 2003-2004. J Am 

Coll Health. 2006 May-Jun;54(6):341-52. 

6. Hatami H, Razavi SM, Eftekhar AH, Majlesi F, 

Sayed Nozadi M, Parizadeh SM. Textbook of 

Public Health. 1th ed.Tehran: Arjmand; 2004. 

7. Rezaeian M. Epidemiology of suicide. 1th ed. 

Arak: Nevisandeh; 2009 

8. Garlow SJ, Rosenberg J, Moore JD, Haas AP, 

Koestner B, Hendin H, et al. Depression, 

desperation, and suicidal ideation in college 

students: results from the American Foundation for 

Suicide Prevention College Screening Project at 

Emory University. Depress Anxiety. 

2008;25(6):482-8. 

9. de Anda D, Javidi M, Jefford S, Komorowski R, 

Yanez R. Stress and coping in adolescence: a 

comparative study of pregnant adolescents and 

substance abusing adolescents. Children and Youth 

Services Review. 1991;13(3):171-82. 

10. Faul LA, Jim HS, Williams C, Loftus L, 

Jacobsen PB. Relationship of stress management 

skill to psychological distress and quality of life in 

adults with cancer. Psychooncology. 2010 



 و همکارانافشار  یصوف وشهین                                                  یپزشک انیدر دانشجو یجهت اقدام به خودکش یزیرافکار و برنامه 

 

 

 265  9315 پاییز/  3/ شماره  5سال  –توسعه مجله بهداشت و 

Jan;19(1):102-9. 

11. Mohammadinia N, Rezaei M, Sameizadehtoosi 

T, Darban F. Assessing suicidal ideation frequency 

in Medical students. Nursing Vision. 2012;1(1):83-

91. 

12. Wilcox HC, Arria AM, Caldeira KM, Vincent 

KB, Pinchevsky GM, O'Grady KE. Prevalence and 

predictors of persistent suicide ideation, plans, and 

attempts during college. J Affect Disord. 2010 

Dec;127(1-3):287-94. 

13. Arria AM, O'Grady KE, Caldeira KM, Vincent 

KB, Wilcox HC, Wish ED. Suicide ideation among 

college students: a multivariate analysis. Arch 

Suicide Res. 2009;13(3):230-46.  

14. Menezes RG, Subba SH, Sathian B, Kharoshah 

MA, Senthilkumaran S, Pant S, et al. Suicidal 

ideation among students of a medical college in 

Western Nepal: a cross-sectional study. Leg Med 

(Tokyo). 2012 Jul;14(4):183-7. 

15. Brown GK. A review of suicide assessment 

measures for intervention research with adults and 

older adults. 1th ed. Philadelphia: University of 

Pennsylvania; 2000. 

16. Mirzaie SN, Shamsalizadeh N. Prevalence rate 

of suicidal thoughts and its related factors in the 

medical students in Kurdistan University of 

Medical Sciences. Scientific Journal of Kurdistan 

University of Medical Sciences. 2013;18(1):18-26. 

17. Anisi J, Fathiashteiani A, Salimi H, 

Ahmadinoodeh K. Assessment of Beck scale of 

suicide thoughts in soldiers. Journal of Military 

Medicine. 2005; 7(1):33-7. Persian. 

18. Mousavi S, Malekian A, Keykhaei N, Keykhaei 

F, Mahmoudi M. Relative frequency of suicidal 

ideation in students of Isfahan Universities in 2005. 

Hakim. 2008;11(3):55-9. Persian. 

19. Sánchez R, Cáceres H, Gómez D. Suicidal 

ideation among university adolescents: prevalence 

and associated factors. Biomedica: Revista del 

Instituto Nacional de Salud. 2002;22:407-16. 

20. Lee HS, Kim S, Choi I, Lee KU. Prevalence 

and risk factors associated with suicide ideation and 

attempts in Korean college students. Psychiatry 

Investig. 2008 Jun;5(2):86-93.  

21. Eskin M, Voracek M, Stieger S, Altinyazar V. 

A cross-cultural investigation of suicidal behavior 

and attitudes in Austrian and Turkish medical 

students. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2011 

Sep;46(9):813-23. 

22. Gmitrowicz A, Szymczak W, Kotlicka-Antczak 

M, Rabe-Jablonska J. Suicidal ideation and suicide 

attempt in Polish adolescents: is it a suicidal 

process? Int J Adolesc Med Health. 2003 Apr-

Jun;15(2):113-24.  

23. van der Heijden F, Dillingh G, Bakker A, Prins 

J. Suicidal thoughts among medical residents with 

burnout. Arch Suicide Res. 2008;12(4):344-6. 

24. Aliverdinia A, Rezaie A, Peiro F. A 

sociological analysis of University students 

attitude's toward suicide. Journal of Applied 

Sociology. 2012;44(4):1-18. 

25. Tyssen R, Vaglum P, Gronvold NT, Ekeberg O. 

Suicidal ideation among medical students and 

young physicians: a nationwide and prospective 

study of prevalence and predictors. J Affect Disord. 

2001 Apr;64(1):69-79.  

26. Talaei A, Toufani H, Hojat S, Jamialahmadi Z. 

Effect of familiarizing the patient with the 

personnel and operating room on the day before 

surgery for preoperative anxiety. Journal of 

Fundamentals of Mental Health. 2004; 6(21-22):57-

61. Persian. 

27. Fan AP, Kosik RO, Mandell GA, Tran DT, 

Cheng HM, Chen CH, et al. Suicidal ideation in 

medical students: who is at risk? Ann Acad Med 

Singapore. 2012 Sep;41(9):377-82. 

28. Ildarabady E, Firouzkouhi MR, Mazloom S, 

Navinean A. Prevalence of depression among 

students of Zabol Medical School, 2002. J 

Shahrekord Univ Med Sci. 2004; 6(2):15-21. 
Persian. 

29. Sharifi M, Golmirzaei J, Bushehri E, Paskhandi 

S, Paskhandi S, Namazi SS, et al. The prevalence of 

anxiety among students of Hormozgan University 

of Medical Sciences in 2007. International 

Electronic Journal of Medicine. 2012;1(2):24-9. 

30. Moradi A, Akbari ZardKhaneh S, Cheraghi F, 

Foladvand K. An Investigation on the role of family 

and social factors on suicide of University Students. 

Journal of Family Research. 2009;5(4):487- 502. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 



 

1- MD, School of Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 
2- BSc, Medical School, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 
3- Assistant Professor, Department of Psychiatry, Medical School, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 
4- Professor, Occupational Environmental Research Center, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 
5- Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, 
Rafsanjan, Iran 
Corresponding Author: Mohsen Rezaeian     Email: moeygmr2@yahoo.co.uk 
Address: Rafsanjan University of Medical Sciences, Pistachios Company Avenue, Persian Gulf Blvd, Rafsanjan, Iran  
Tel: 034-31315123      Fax: 034-31315003 
 

 9315 زییاپ/  3/ شماره  5سال  –مجله بهداشت و توسعه  266

Journal of Health & Development  Original Article 
 

Vol. 5, No. 3, Autumn 2016 Received: 21.04.2015 Accepted: 20.12.2015 

 

Suicidal Thoughts and Planning for Suicide among the 2007-2013 

Entrance Medical Students of Rafsanjan University of Medical Sciences 

 
, 3, Parvin Aghamohammadhasani2, Marziye Bakhtar1Niusheh Soofi Afshar 

5,4Mohsen Rezaeian 

 

 

Abstract 

Background: Suicide is an intentional self-harm behavior leading to death that is more 

common in young people aged 15-24 years. The aim of this study was to evaluate the 

frequency of suicidal thoughts and planning for suicide among medical students of Rafsanjan 

University of Medical Sciences. 

 

Methods: In this cross-sectional study, all 300 Entrance 2007-2013 medical students of 

Rafsanjan University of Medical Sciences were included by census sampling. Among them, 

only 265 students (88%) agreed to participate in this study. Data were collected by using Beck 

standard suicide questionnaire. Data analysis was performed by using descriptive and 

analytical statistics like Chi-square and Fisher's exact tests. 

 

Results: The participants included 126 male and 139 female medical students. Among them, 

75.84% had no suicidal thoughts, 18.11% had suicidal thoughts, 4.15% were susceptible for 

committing suicide and 1.88% had a plan for suicide attempt. There was a significant 

relationship between suicidal thoughts and gender (P=0.017), living area (P=0.026), history of 

chronic disease (P=0.042), history of mental disorder (P=0.002), and smoking (P=0.049). 

 

Conclusion: The results show that the risk of suicide is high in medical students. Therefore, 

preventive strategies should be performed for preventing suicidal thoughts and committing 

suicide. 
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