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Abstract 

Intruduction: Today suicide is a major problem in the realm of mental health, and usually it 

has a psychological theme. Since the psychiatric patients gives so much attention in this 

scope, so, as a major aims of this study, studying the relation between suicide and 

demographic variables, psychiatric diagnosis and duration of mental illness among 

psychiatric patients is needed. 

Method: As an analytic-descriptive study, among all patients who have the inclusion criteria, 

those who admit informed consent (152 participant), complete questionnaires and other 

needed information’s. Then other necessary data’s were gives from the psychiatric 

documentations of the patients. Alongside data’s which gives from the patients and their 

hospital documentations, the Beck scale for suicidal ideation was used. The 20th version of 

SPSS software was used to analyzing data’s and it did through these statistical analyses: 

Pearson’s Coloration Coefficient, independent T test, and one-way ANOVA. 

Finding: With regard to statistical analysis there was not any significant relationship between 

suicide grade and demographic variables, psychiatric diagnosis and the duration of mental 

illness among patients. 
Conclusion: the distribution of the sample scores not relies on any demographic variables. It 

seems that cultural and social variables are important to keep in our mind. With taking 

account our limitations, further studies need to find exclusive and specific data’s. 

Keywords: suicide, demographic variable, psychiatric patients, psychiatric diagnosis. 
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 1396 پاییز ،3، شماره مچهارسال 

 49-57 صفحات:

 

 

 پزشکی خودکشی و ارتباط آن با متغیرهای جمعیت شناختی و تشخیص روان

 در بیماران بیمارستان قدس سنندج 

 
 6، شهین باخویشی5، نرمین عبدالهی4نیا ساعد، گل3، غلامرضا اسفندیاری2، فایق یوسفی*1فاتح سهرابی
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 کارشناسی روان شناسی بالینی، بیمارستان قدس، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران -4

 کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، بیمارستان قدس، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران -5

 دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانون بیمارستان قدس، پرستار، متر -6

 

 چکیده

که یکی از از آنجایی .خودکشی یکی از معضلات امروزه است که همواره یک متغیر روان شناختی در آن درگیر است مقدمه:

است، پرداختن به این مسئله و هایی که بیشترین توجه را در این زمینه به خود جلب کرده جمعیت بیماران روانپزشکی جمعیت

 بررسی ارتباط آن با متغیرهای مربوطه در این بیماران اهمیت خاصی دارد. 

پزشکی و هدف این مطالعه بررسی ارتباط خودکشی با متغیرهای جمعیت شناختی و تعداد دفعات بستری، تشخیص روان :هدف

 همچنین طول مدت بستری است

 نفر( 152رود به تحقیق را داشتند و رضایت آگاهانه برای شرکت در تحقیق را پر کرده بودند )تمامی بیمارانی که شرایط و :روش

وسایر  ,ها و سایر اطلاعات مربوطه را تکمیل کردند. سپس با مراجعه به پرونده بیماران و تعیین تشخیص روانپزشکیپرسشنامه

شخیص و سایر اطلاعات لازم از بیماران و پرونده پزشکی آنان، های جمعیت شناختی و تاطلاعات لازم اخذ گردید. علاوه بر داده

های ضریب ، و از روشSPSSنرم افزار  20از پرسشنامه افکار خودکشی بک نیز استفاده شد. برای تحلیل نتایج با استفاده از نسخه 

 طرفه استفاده گردید. مستقل، و تحلیل واریانس یک tهمبستگی پیرسون، 

داری با خودکشی را نشان نداند. همینطور متغیرهای از متغیرهای سن، جنس، شغل، و وضعیت تأهل ارتباط معنیهیچ یک  :هایافته

داری با تشخیص روانپزشکی، طول مدت و همچنین تعداد دفعات بستری در بیمارستان روانپزشکی هیچکدام ارتباط معنی

 خودکشی نداشتند.

شناختی و همینطور تشخیص روانپزشکی های جمعیته نمونه تابع هیچ یک از مؤلفهتوزیع خودکشی در بیماران گرو :گیرینتیجه

و تعداد و طول مدت بستری نبود. در این زمینه متغیرهای شناختی ممکن است دخیل باشند که برای روشن شدن بیشتر به مطالعات 

 دیگری نیاز است. 

 وانپزشکی، تشخیص روانپزشکیشناختی، بیماران رخودکشی، متغیرهای جمعیت :هاکلید واژه
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 مقدمه

خودکشی یکی از معضلات عمده مربوط به 

سلامت و بالاخص سلامت روان است. میزان آن در 

چند دهه اخیر افزایش داشته است. به طور کلی سالیانه 

 میرند و بر اساسیک میلیون نفر در اثر خودکشی می

شود که این آمار سازمان بهداشت جهانی پیش بینی می

 2020میزان به سالانه یک و نیم میلیون نفر در سال 

( و 1999؛ و 2010برسد )سازمان بهداشت جهانی، 

ها نفر نیز به عنوان بازماندگان و این میلیون علاوه بر

نزدیکان این افراد مدتهای مدیدی تحت تأثیر این اقدام 

اثرات طولانی مدتی بر سلامت روان این  قرار گرفته و

(. 2و  1؛ 2014افراد دارد )سازمان بهداشت جهانی، 

های مختلفی اطلاعات مربوط به خودکشی در جمعیت

 ( با این1393است )علیزاده و میرزایی، گزارش شده 

های مورد توجه در این حال یکی از مهمترین جمعیت

این صورت که پزشکی هستند. به زمینه بیماران روان

درصد موارد خودکشی با یکی از اختلالات  90بیشتر از 

روانپزشکی ربط دارد، به طوریکه در تمامی موارد 

ریسک فاکتورهای خودکشی عوامل روان شناختی 

(. بنابراین 2003وجود دارند )داگلاس و همکاران 

توان گفت که کاهش میزان خودکشی نیازمند می

ه رشد بیماریهای پیگیری کارآمد میزان رو ب

( 2014روانپزشکی است )سازمان بهداشت جهانی، 

متاسفانه به دلیل مطالعات اندک و همینطور منسجم در 

این زمینه اطلاع دقیقی از آمار آن در دست نیست و 

بعضی از مطالعات نیاز به بررسی بیشتری را خصوصاً در 

کشورهای در حال توسعه و آمار دقیقتر آن عنوان 

مطالعات مختلفی روی . (2005، 1)مرادکنند می

اند در هایی غیر از بیماران روانپزشکی پرداختهجمعیت

های خاصی ازقبیل سربازان، جمعیت عمومی و جمعیت

اند )رضایی، خدادای و دانشجویان، زنان و غیره پرداخته

                                                           
1. Murad 

؛ بوگر، 1392؛ سلاجقه و رقیبی، 1390میرمحمدی، 

رمیم، مرادی، ؛ معماری، 1393علوی و اصفهانی، 

(. در جمعیت بیماران 1385خسروی و گودرزی، 

ترین دلیل منجر پزشکی خودکشی به عنوان شایعروان

( و در این 2011، 2شود )الاکوانابه مرگ شناخته می

برابر جمعیت عمومی است  12-3بیماران میزان آن 

(. در مورد ارتباط بین متغیرهای 2009)ایزدی فرد، 

ضی از متغیرهای دیگر از قبیل جمعیت شناختی و بع

تشخیص و طول مدت بستری مطالعات اندکی در 

برای مثال بر اساس  .دسترس است گاه نیز متناقض

مطالعه صورت گرفته توسط ابراهیمی و همکاران 

(، یا مطالعه صورت گرفته توسط محمدی و 1393)

داری با جنس، ( خودکشی ارتباط معنی1383سعادتی )

شت. یا مطالعات دیگری ارتباط شغل، تحصیلات دا

معنی داری در مورد خودکشی با تشخیص روانپزشکی 

 کنند مانند افسردگی، یا اسکیزوفرنیارا مطرح می

( اما مطالعات دیگری 1393)ابراهیمی و همکاران 

اند )انجمن تر دانستهکنندهعوامل دیگری را تعیین

(. 2010؛ چنگ و همکاران 2012خودکشی آمریکا، 

نطور در ارتباط با مساله دیگر مانند وضعیت تأهل، همی

اگرچه در مطالعات مختلفی ارتباط مشخصی بین تاهل 

و خودکشی بدست آمده است )برای مثال، موراکامی، 

( اما مطالعاتی نیز رابطه معناداری را بدست 2008و سو، 

پور، و صالحیان، زاده، محسناند )علیزاده، افخمنیاورده

اند بدین نتاج معکوسی را بدست آورده ( یا حتی1389

معنا که خودکشی در جمعیت متاهلین به طور معناداری 

بیشتر از گروه نمونه بود )رضاییان، محمدی، اکبری، و 

( و یا عوامل 1375؛ عباسی و کامکار، 2005مالکی، 

دیگری را تعیین کننده دانسته اند و متغیرهای از قبیل 

اند )خدابنده، کردهمشکلات خانودادگی را مطرح 

 (.1391نوربالا، کاهانی و باقری، 

                                                           
2. Elakkuvana 
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 49-57 ،1396 پاییز، 3، شماره مچهارسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

رغم مطالعات توان گفت علیبه این ترتیب می

توان ارتباط مشخصی را در این زمینه یافت موجود نمی

اند، به و مطالعات مختلف نتایج متفاوتی بدست آورده

همین دلیل این مطالعه به دنبال بررسی ارتباط بعضی از 

شناختی و تشخیص روانپزشکی و  های جمعیتمؤلفه

طول مدت بیماری با با افکار خودکشی در جمعیت 

 بیماران روان پزشکی است.

 

 روش

تحلیلی است  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

که به بررسی تمام بیمارانی که در فاصله زمانی نیمه دوم 

در بیمارستان قدس سنندج  1394تا نیمه اول  1393

رداخته است. جامعۀ آماری شامل بستری شده بودند، پ

تمامی بیمارانی بود که در بازۀ زمانی مذکور در این 

بیمارستان بستری بودند. نمونه پژوهش برابر با جامعه 

آماری بود. برای انتخاب بیماران مورد مطالعه ابتدا به به 

پرونده بستری آنها مراجعه شد و تمامی بیمارانی که 

ا داشتند و فرم رضایت ها رشرایط تکمیل پرسشنامه

آگاهانه جهت شرکت در پژوهش را تکمیل کرده 

 های ورودملاکبودند، در پژوهش شرکت داده شدند. 

عبارت بودند از: داشتن سواد در حد خواندن و درک 

پرسشنامۀ پژوهش، گذشت حداقل یک سال از نخستین 

بستری، تشخیص قطعی روانپزشکی بیمار و کنترل نسبی 

شامل داشتن اختلال  ملاک خروجشکی. علایم روانپز

نفر از  152شناختی و یا نقص هوشی. در پایان تعداد 

 بیماران اطلاعات مورد نظر اخذ شد.

اطلاعات جمعیت شناختی و اطلاعات مربوط به 

سوابق بیماران و همینطور تشخیص روانپزشکی آنان و 

سایر اطلاعات مربوطه با استفاده از مصاحبه و پرونده 

آنان تکمیل گردید. سپس کلیه بیماران مذکور  پزشکی

پرسشنامه مقیاس افکار خودکشی بک را تکمیل 

پرسشنامه بک  این مقیاس افکار خودکشی بک:کردند. 

سوالی است که به هر سؤال از  19ابزار خودسنجی 

گیرد و مسایلی از قبیل افکار صفر تا دو نمره تعلق می

ام به خودکشی ریزی و برنامه جهت اقدخودکشی، طرح

شود. به طور پردازی در مورد آن را شامل میو ایده

سوال اول به معنای فقدان افکار  5کلی عدم پذیرفتن 

به معنای  5-1شود، نمرۀ خودکشی در نظر گرفته می

به معنای آمادگی به  19-6وجود افکار خودکشی، 

به صورت اقدام به خودکشی فعال در  38-20اقدام و 

شود. نسخه ترجمه شده آن به فارسی با نظر گرفته می

 95استفاده از روش آلفای کرونباخ ضریب اعتبار 

بدست آمده و ورایی همزمان مناسبی با سایر 

؛ 1384ها داشته است. )انیسی و همکاران پرسشنامه

( 1392؛ و علیزاده و میرزایی، 1391خدابنده و همکاران 

 SPSSافزار  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

های توصیفی جداول انجام گرفت. از آماره 20ویرایش 

های ضریب های مرکزی و از روشفراونی و شاخص

مستقل، و تحلیل واریانس  tهمبستگی پیرسون، آزمون 

 یک طرفه استفاده گردید. 

 

 هایافته

 40(، %73) مذکر 111) 152در این پژوهش تعداد 

ی که در بیمارستان قدس (( نفر از بیماران%27نفر مؤنث )

سنندج بستری بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین 

سال و کمترین و بیشترین  32کنندگان سنی شرکت

سال و انحراف استاندارد  67و  13مقدار سنی به ترتیب 

کنندگان در فاصله سنی بوده است. اغلب شرکت 10

 کنندگاناز شرکت %60سال قرار داشتند.  31تا  19

آنان مطلقه و یا بیوه بودند. در  %10متأهل و  %30مجرد، 

مجموع تمام بیماران هشت طیف تشخیصی روانپزشکی 

، اختلال دوقطبی %40شدند )اسکیزوفرنی را شامل می

-اختلال افسردگی اساسی و سایر شرکت 21%، 20%

عملی، -قبیل وسواس فکری هایی ازکنندگان تشخیص
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رزی، اختلال استرس مصرف مواد، اختلال شخصیت م

 پس از ضربه، اختلال تبدیلی داشتند(. 

های به دست آمده از به طور کلی براساس داده

درصد از بیماران گروه نمونه فاقد افکار  38ها پرسشنامه

 23درصد افکار خودکشی کم،  24خودکشی بودند و 

درصد آمادگی برای خودکشی یا به عبارتی میزان 

درصد از بیماران گروه  14متوسطی از خودکشی و 

(. براساس 1نمونه افکار خودکشی فعال داشتند )جدول 

 5/36سوم بیماران )های پزشکی نیز تقریباً یکپرونده

 اند.درصد( حداقل یک بار اقدام به خودکشی داشته

برای بررسی همبستگی خودکشی با متغیرهای سن، 

طول مدت بستری، و تعداد دفعات بستری از آزمون 

نتایج آزمون  1تگی پیرسون استفاده شد. جدول همبس

همبستگی پیرسون را نشان داده است. همانطور که دیده 

شود خودکشی با هیچ از متغیرهای سن، طول مدت می

بستری و تعداد دفعات بستری هبستگی معناداری را 

 نشان نداد.
 فعات بستری، طول مدت بستری و سن بیماراننتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای خودکشی، تعداد د :1جدول

 

 سن بیماران تعداد دفعات بستری طول مدت بستری خودکشی 

 13/0 -04/0 -042/0 - خودکشی

 226/0* 558/0** -  طول مدت بستری

 104/0 -   تعداد دفعات بستری

    سن بیماران

**P< 01/0)معناداری در سطح آلفای یک صدم(   

*P< 05/0ح آلفای پنج صدم( )معناداری در سط  
 

همینطور برای بررسی ارتباط بین خودکشی با 

متغیرهای تشخیص روانپزشکی، وضعیت تأهل، شغل، و 

تحصیلات از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه استفاده 

نیز نتایج تحلیل واریانس یک طرفه  2شد. در جدول 

شود هیچ یک از آمده است. همانطور که مشاهده می

 مذکور ارتباط معناداری نشان ندادند.  متغیرهای
 

 نتیجه تحلیل واریانس یک طرفه در مورد متغیرهای خودکشی با تشخیص، تأهل، شغل و تحصیلات :2جدول 
 سطح معناداری F میانگین مجذورات مجموع مجذورات منابع تغییر 

ص 
خی

تش

 با 
کی

زش
وانپ

ر

شی
دک

خو
 

/104 115/4 921/32 آزمون

0 

652/0 

 391/39 62/5396 گروههااثر اصلی 

  54/5429 خطای باقیمانده

 با 
هل

 تا
ت

ضعی
و

شی
دک

خو
 

/807 92/30 776/92 آزمون

0 

492/0 

 32/38 19/5365 اثر اصلی گروهها

  97/5457 خطای باقیمانده

شی
دک

خو
 با 

غل
ش

 

/799 785/30 92/153 آزمون

0 

552/0 

 520/38 41/5585 اثر اصلی گروهها

  33/5739 باقیماندهخطای 

 با 
ت

یلا
ص

تح

شی
دک

خو
 

/555 636/21 816/129 آزمون

0 

765/0 

 955/38 52/5609 اثر اصلی گروهها

  33/5739 خطای باقیمانده
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برای بررسی ارتباط بین جنسیت و افکار خودکشی 

استفاده شد. نتایج نشان داد که جنسیت  tبک از آزمون 

ای بر روی افکار خودکشی نیست و کنندهتعیین هامل

(.3کند )جدول تفاوت معناداری را ایجاد نمی

 
 برای گروههای مستقل tنتایج آزمون  :3جدول 

 سطح معناداری t درجه آزادی انحراف استاندارد میانگین وانیافر جنسیت

 141/1 08/11 41 زن
101 874/0 383/0 

 102/1 801/10 111 مرد

 

 گیرینتیجه

داری بین متغیرهایی از آنجاییکه هیچ ارتباط معنی از

قبیل سن و جنس با خودکشی وجود نداشت و همینطور 

که مطالعات مختلف به این ارتباط اقرار کردهاز آنجایی

توان گفت که جمعیت سنی بیماران مورد مطالعه اند می

تواند یک عامل در این ارتباط باشد. براساس می

سال بیشترین آمار  45تا  15مطالعات محدوده سنی 

خودکشی را به خود اختصاص داده است، بنابراین به 

درصد بیماران مورد مطالعه در  95دلیل اینکه بیشتر از 

داری بدست این محدوده سنی قرار داشتند ارتباط معنی

تر نیامد شاید در مطالعات آینده نیاز به جمعیت گسترده

وان به این مطلب با پراکندگی سنی بیشتر باشد تا بت

 پرداخت.

داری نتایج بدست آمده نشان داده که ارتباط معنی

بین خودکشی و تاهل وجود ندارد که اگرچه این امر 

شود به این صورت که توسط بعضی از مطالعات رد می

اند که نسبت تاهل افراد را به عنوان عاملی در نظر گرفته

جود به تجرد، کاهش معناداری در خودکشی را به و

آورد اما همخوان با مطالعه حاضر، مطالعاتی نیز می

اند که میزان خودکشی و وجود دارند که نشان داده

افکار آن در افراد متاهل بیشتر از مجردها گزارش شده 

؛ 2005است )رضاییان، محمدی، اکبری، و مالکی، 

 (. 1375عباسی و کامکار، 

 

را  نقش متغیرهای روان شناختی و همچنین فرهنگی

کنندگی بیشتری نباید دست کم گرفت که شاید تعیین

های اجتماعی، داشته باشند متغیرهایی از قبیل انگ

؛ سهرابی 1395عزت نفس پایین )سهرابی و همکاران، 

(. برای 2002؛ برتولوته و فیشمن، 1396و همکاران، 

 شهیدی تبارمثال در مطالعه جارچی، شهیدی تبار و 

ت نفس پایین با میزان افکار ( مشخص شد که عز2014)

خودکشی و احتمال خودکشی همبستگی منفی دارد، به 

این صورت که با کاهش میزان عزت نفس میزان 

خودکشی و اقدام به خودکشی به نحو مشخصی 

یابد. همچنین در مطالعه سهرابی و همکاران افزایش می

( نیز همبستگی منفی قوی بین خودکشی عزت 1396)

. علاوه براین نقش مسایل فرهنگی و نفس وجود داشت

مناطق مختلف جغرافیایی را نباید نادیده گرفت که تأثیر 

زیادی بروی خودکشی و نگرش آن و در نهایت میزان 

خودکشی دارند )فیشمن، برتولوته، بلفر، و بوتریاس، 

توان گفت که اگرچه دلایل و (. در نتیجه می2005

د دارد که در های متعددی برای خودکشی وجوهمبسته

مطالعات مختلفی نشان داده شده است )از قبیل 

جنسیت، وضعیت تاهل، متغیرهای اقتصادی و اجتماعی 

و همچنین فرهنگی، متغیرهای روان شناختی و 

رسد که اختلالات روانپزشکی و غیره( اما بنظر می

ای است که تحث تأثیر خودکشی مساله پیچیده

ار دارد و هیچ عاملی های مختلفی از عوامل قرمجموعه

کننده قطعی برای وقوع یا بینیتواند پیشبه تنهایی نمی
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توان عدم وقوع آن باشد. بنابراین به طور خلاصه می

گفت که عوامل مختلفی در خودکشی دخیل هستند اما  

توان به طور قعطی به عنوان علت در هیچ یک را نمی

یرها نظر گرفت و شاید در فردی مجموعه خاصی از متغ

پیشایند وقوع آن باشد اما در فرد دیگری چنین نباشد. 

های پیشگیری خودکشی را به بنابراین باید در برنامه

طور جامع مورد مطالعه قرار داد از توجه صرف به یک 

متغیر خاص )مانند تشخیص و یا جنسیت( فراتر رفت 

واقع برای شناسایی  (. در2005)فیشمن و همکاران، 

رض خطر باید ارزیابی جامع از گروههای در مع

های اخیر زندگی و اجتماعی، تنش-ویژگیهای فردی

اختلالات روانی داشت )مکیینز، وویگل، مونت و 

(. تنوع و تعدد علل خودکشی نشان 2012همکاران 

دهد که پیشگیری از خودکشی نیازمند رویکردی می

چندمحوری که در کنار آن با توجه خاصی به بهداشت 

 (.2013ول داشت )بابازاده، روان مبذ

 

  و قدردانی تشکر
این پژوهش که  با حمایت مالی معاونت تحقیقات و 

فناوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شده است، 

حاصل زحمات عزیزانی است که همواره در تمامی مراحل 

اند، که صمیمانه و همراهمان بوده تحقیق به ما کمک کرده

 کنیم.ر میاز تمامی آنان تشک
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