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  کردستان

 2زادهنرگس شمس علی ،1سیده نگار میرزایی
  ایران ،سنندج ،دانشگاه علوم پزشکی کردستان ،پزشک عمومی .1
   nshamsalizadeh@yahoo.com، 0871- 6660025:ثابت تلفن لمسئومؤلف ، ایران ،سنندج ،دانشگاه علوم پزشکی کردستان ،استادیار گروه روانپزشکی .2

  
  چکیده

هـاي   دانشجویان پزشکی  یکی از گروه .سال می باشد 44تا  15خودکشی سومین علت شایع مرگ و میر در سنین : زمینه و هدف
ایـن  هدف .پیشگویی کننده مهم براي اقدام به خودکشی و تکمیل آن است  در معرض خطر می باشند و افکار خودکشی یک عامل

  .مطالعه تعیین شیوع افکار خودکشی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان است
دستان  به روش رشته هاي مختلف دانشگاه علوم پزشکی کر  يدانشجو  452 تحلیلی،  –در یک مطالعه توصیفی:  ها مواد و روش

بـا  هـا   زان این افکار تعیـین گردیـد، داده  می (BSSI)با استفاده از پرسشنامه افکار خودکشی  بک  .شدند طبقه اي انتخاب  –تصادفی
  .دار تلقی گردید معنی>p 05/0در این مطالعه . و رگرسیون لجستیک تحلیل شد  X2هاي آماري  استفاده از تست

درصـد   7/32در کـل  . سـال بودنـد   16/21±41/2درصـد دختـر بـا میـانگین سـنی       7/65یان پسـر و  درصـد دانشـجو   3/34 : ها یافته
محـل   بین رشـته تحصـیلی،   .بود درصد 7/42این میزان در دانشجویان پزشکی .دانشجویان داراي افکار خودکشی کم تا شدید بودند

  .، ارتباط معنی داري مشاهده گردید)p>01/0(ی با خودکشی و میزان افکار خودکش انجام فرائض دینی و سابقه اقدام به سکونت،
 به این میـزان شـیوع   با توجهاز شیوع بالایی برخوردار است و این مطالعه نشان داد افکار خودکشی در بین دانشجویان : گیري نتیجه

در زمینـه پیشـگیري از   این مقوله توسط مسـئولین دانشـگاه بـه عنـوان اولویـت در نظـر گرفتـه شـده و اقـدامات لازم          توصیه می شود 
  .خودکشی صورت پذیرد 

 افکار خودکشی، شیوع، عوامل مرتبط، رشته تحصیلی، دانشجویان، علوم پزشکی :مات کلیديکل
  19/5/91:پذیرش  25/3/91:اصلاحیه نهایی  19/11/90:وصول مقاله

  
  مقدمه

خودکشی یکی از معضلات بهداشت روان است، بر اساس 
علت شایع مرگ و میر در  ، خودکشی سومینWHOآمار 
هر ساله یک میلیون نفر بر ). 1( سال می باشد 44تا  15سنین 

سال  50میزان خودکشی در طی ). 2( اثر خودکشی می میرند
اخیر سیر صعودي داشته است و پیش بینی می شود که به 

هر چند مقوله . برسد 2020میلیون نفر در سال  53/1
مورد توجه بیشتري خودکشی در کشورهاي توسعه یافته 

واقع شده است ولی در کشورهاي در حال توسعه مورد 
توجهی قرار گرفته و در مورد وضعیت خودکشی در بیش  بی

در ). 3( از نیمی از کشورهاي جهان آماري وجود ندارد
اش به  جوان یک نفر در طی زندگی 6 آمریکا از هر

درصد اقدام به خودکشی  5/5خودکشی فکر کرده و 
از طرفی، مرگ در اثر خودکشی یک خطر  ).4( ندا کرده

شغلی عمده براي پزشکان به شمار می رود و افزایش این 
). 5( خطر ممکن است در طی تحصیل در دانشگاه آغاز شود

هاي شهر  اي در دانشگاه موسوي و همکاران در مطالعه
) علوم پزشکی اصفهان، صنعتی اصفهان و اصفهان(اصفهان 

درصد دانشجویان داراي افکار خودکشی  26نشان دادند که 
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بوده و سکونت در خوابگاه یکی از عوامل تشدید کننده این 
همچنین طلایی و همکاران در ). 6( افکار بوده است

اي که بر روي دانشجویان رشته پزشکی در دانشگاه  مطالعه
علوم پزشکی مشهد انجام شد به این یافته رسیدند که 

ی پزشکی نسبت به مقاطع بالاتر در دانشجویان مقاطع ابتدای
معرض خطر بیشتري از لحاظ مشکلات روانشناختی قرار 
دارند و اضطراب و جسمانی سازي در دانشجویان دختر 

 ).7( بطور معنی داري بالاتر از دانشجویان پسر است
Steven J. Garlow بر روي  اي در مطالعه همکاران و

دانشگاه ایموري  )پزشکی، پرستاري و بهداشت(دانشجویان 
درصد دانشجویان داراي افکار خودکشی  1/11نشان دادند 

درصد اقدام به خودکشی یا  5/16هفته اخیر و  4در 
 ).8(اپیزودهاي آسیب به خود را در طول زندگی داشته اند 

از آنجائیکه افکار خودکشی یک عامل پیشگویی کننده مهم 
با بررسی  ،)9( براي اقدام به خودکشی و تکمیل آن است

شیوع و شناسایی عوامل زمینه ساز این افکار می توان به 
راهکارهاي سودمندي براي جلوگیري از اقدام به خودکشی 

مطالعه حاضر با بررسی میزان شیوع افکار  .دست یافت
خودکشی در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 
کردستان می خواهد در راستاي شناسایی وضعیت موجود، 

وجه بیشتر مسئولین عضل بهداشت روان را مورد تاین م
  .دذیربط قرار ده

  
  ها مواد و روش

نفر از  452 تحلیلی می باشد که در آن-توصیفیمطالعه  نوع
در سال تحصیلی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

گیري به  روش نمونه .مورد بررسی قرار گرفتند 90-89
قه منظور دانشکده ها طبقه اي بود که طب –صورت تصادفی

بودند که به نسبت تعداد دانشجویان هر دانشکده سهمی از 
به این ترتیب که . نمونه ها به آن دانشکده اختصاص یافت

 135 مامایی –نفر، دانشکده پرستاري 178دانشکده پزشکی 
. نفر 65دانشکده پیراپزشکی  نفر و 74نفر، دانشکده بهداشت 

 یه دانشجویان هر دانشکده، بهسپس با لیست نمودن اسامی کل
ساده تعداد دانشجوي مورد نیاز  –گیري تصادفی روش نمونه

ها از روش  به منظور گردآوري داده .انتخاب گردید
اي  پرسشنامه کتبی استفاده شد و ابزار مورد استفاده پرسشنامه

سن، جنس، : بود که حاوي اطلاعات دموگرافیک شامل
ت، اعتقادات مذهبی، رشته تحصیلی، تاهل، محل سکون

شکی و سابقه اقدام به انجام فرایض دینی، سابقه درمان روانپز
در خصوص  ،در انتها در یک سوال باز پاسخ. خودکشی بود

به همراه این  .لیل نارضایتی از زندگی پرسیده شدمهمترین د
سنجش افکار خودکشی ه پرسشنامه، پرسشنامه استاندارد شد

 )BSSI )Beck Scale for Suicidal Ideation بک
این پرسشنامه یک ابزار خودسنجی   .شدبه دانشجویان داده 

 افکار و برنامه ،سواله است که به منظور سنجش نگرش 19
 5در این پرسشنامه . ریزي براي خودکشی طراحی شده است

طوري که ه بطرح شده است  ،سوال اول به منظور غربالگري
ره صفر دهند فاقد افکار سئوال اول، نم 5اگر دانشجویان به 

دهنده داشتن افکار  نشان 5تا  1بین نمره  .خودکشی هستند
دهنده آمادگی جهت  ، نشان19تا  6خودکشی، نمره 
دام به خودکشی نشانگر قصد اق 38تا  20خودکشی و نمره 

این پرسشنامه یک ابزار معتبر و پایا جهت سنجش . می باشد
یتز و همکاران، افکار خودکشی است که در مطالعه دان

 و پایایی بین آزماینده ها 89/0همبستگی درونی این آزمون 
83/٠r= همچنین در مطالعه داچر و . گزارش شده است

دارلی اعتبار همزمان این آزمون در مقیاس سنجش خطر 
 بدست آمده است p>001/0و  =69/0r خودکشی معادل

وایی راین پرسشنامه به فارسی نیز ترجمه شده است و  .)10(
و  76/0با پرسشنامه سلامت عمومی برابر با  آنهم زمان 

به  95/0اعتبار آن با استفاده از روش آلفاي کرونباخ برابر با 
  .)11(دست آمده است 

گرفت و می هاي مورد مطالعه قرار  ر نمونهپرسشنامه در اختیا 
ضمنا براي جلب . بعد از تکمیل از آنها تحویل گرفته می شد

به دانشجویان  جهت ارائه اطلاعات حقیقی راعتماد بیشت
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شد که یافته ها بصورت کلی ارائه می گردد و  اطمینان داده
داده ها وارد محیط  .لزومی به نوشتن نام و نام خانوادگی نبود

هاي  آزمونگردید و با استفاده از  SPSS V.16نرم افزار 
و تست رگرسیون لجستیک،   X2آماري استنباطی مانند 

معنادار  p>05/0تحلیل گردیدند، در این مطالعه  فرضیات
  .تلقی می شد

  
  یافته ها

درصد  7/65نفر بودند،  452کل جامعه مورد مطالعه 
مجرد  درصد 92 .درصد پسر بودند  3/34 و دانشجویان دختر

درصد دانشجویان مقیم  5/71 .متاهل بودنددرصد  8و 
د سابقه درصد فاق 94از کل دانشجویان  .خوابگاه بودند

درصد سابقه درمان  6وتنها بودند  درمان روانپزشکی
سابقه اقدام به خودکشی  درصد   6/4 .روانپزشکی را داشتند
درصد فاقد اعتقادات مذهبی  9/6و را ذکر می کردند 

سال و  18داقل سن دانشجویان ح .)1جدول ( اند بوده
سال با میانگین و انحراف معیار  37حداکثر آن 

درصد  3/67در کل . سال بوده است 41/2±16/21

درصد از کم تا  7/32دانشجویان فاقد افکار خودکشی و 
بر اساس  .)2جدول ( شدید داراي افکار خودکشی بوده اند

ض دینی و یافته هاي به دست آمده رشته تحصیلی، انجام فرائ
و  P ، 05/0<P>01/0 سابقه اقدام به خودکشی به ترتیب با

001/0< Pول اجد( شته اندبا افکار خودکشی ارتباط دا
که شیوع افکار خودکشی در دانشجویان ، به طوري )4و3

پزشکی  و دانشجویانی که سابقه اقدام به خودکشی داشتند  
 دادندی بیشتر و در دانشجویانی که فرایض دینی را انجام م

همچنین در پرسشنامه در مورد علت  .کمتر بوده است
نارضایتی دانشجویان از زندگی خود سوال شده بود که 

درصد دانشجویان به این سئوال پاسخ نداده بودند و از  7/71
درصد مشکلات  5/26بین دانشجویانی که پاسخ دادند 

 8/25عاطفی در روابط با جنس مخالف را عامل نارضایتی و 
  .رصد نیز مشکلات رشته تحصیلی را مطرح نموده اندد

  رابطه ویژگیهاي دموگرافیک دانشجویان مورد مطالعه با افکار خودکشی: 1جدول 

 افکار  خودکشی                            
  دموگرافیک ویژگیهاي

  ندارد
  )درصد(فراوانی

  دارد
  )درصد(فراوانی

 
P  

  

  )2/34(     53  )8/65(     102  پسر  جنس
  )0/32(     95  )0/68(     202  دختر  635/0

  

  هلتأ
  508/0  )2/33(     138  )8/66(     278  مجرد
  )8/27(     10  )2/72(     26  متاهل

  
  

  محل سکونت

  )8/32(     106  )2/67(     217  خوابگاه
  )0/65(     13  )0/35(     7  منزل فردي  003/0

  )6/26(     29  )4/73(     80  زندگی با خانواده
  

  اعتقادات مذهبی
  )1/58(     18  )9/41(     13  اعتقاد ندارد

  )2/48(     41  )8/51(     44  کمی اعتقاد دارد  000/0
  )5/26(     89  )5/73(     247  کاملاً اعتقاد دارد

  

  انجام فرایض دینی
  )4/55(     31  )6/44(     25  مرتب انجام نمی دهم

  )2/36(     68  )8/63(     120  گاهی انجام می دهم 000/0
  )6/23(     49  )4/76(     159  کامل انجام می دهم

  )2/30(     130  )8/69(     301  ندارد  000/0  )7/85(     18  )3/14(     3  دارد  سابقه اقدام به خودکشی
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  توزیع فراوانی افکار خودکشی در بین دانشجویان: 2جدول
  فراوانی  وضعیت خودکشی

  )نفر(
  درصد

(%)  
  3/67  304  نداشتن افکار خودکشی
  9/15  72 داشتن افکار خودکشی

  3/13  60  آمادگی جهت خودکشی
  5/3  16  قصد اقدام به خودکشی

  0/100  452  جمع
 
 
 
 

  در بین دانشجویانبا افکار خودکشی رشته تحصیلی  رابطه :  3 جدول
  وضعیت خودکشی

  
  رشته تحصیلی

  افکار خودکشی ندارد
  )درصد(فراوانی

  افکار خودکشی دارد
  )درصد(فراوانی

  جمع
  )درصد(فراوانی

  )0/100(     178  )7/42(    76  )3/57(     102  زشکیپ
  )0/100(      44  )6/38(     17  )4/61(     27  رادیولوژي+هوشبري

  )0/100(     90  )0/30(    27  )0/70(     63  پرستاري
  )0/100(      45  )6/15(     7  )4/84(     38  مامایی

  )0/100(     21  )0/19(    4  )0/81(     17  اتاق عمل
  )0/100(      39  )4/15(     6  )6/84(     33  بهداشت عمومی
  )0/100(     22  )4/36(    8  )6/63(     14  بهداشت حرفه اي
  )0/100(      13  )1/23(     3  )9/76(     10  بهداشت محیط

  )0/100(     452  )7/32(     148  )3/67(     304  جمع
       p= 2/..0  

  
  ل رگرسیون بررسی عوامل موثر بر افکار خودکشیمد :4جدول

  B S.E Wald OR  عوامل
 (OR)% 95فاصله اطمینان با 

P  حداکثر  حداقل  
  002/0  22/1  047/1  13/1  65/9  04/0  125/0  رشته تحصیلی

  583/0  82/1  713/0  141/1  302/0  24/0  132/0  جنس
  072/0  19/7  91/0  57/2  22/3  525/0  943/0  تاهل

  287/0  49/1  89/0  15/1  113/1  133/0  141/0  سکونتمحل 
  08/0  20/2  95/0  45/1  061/3  213/0  373/0  اعتقاد مذهبی

  02/0  27/2  074/1  56/1  43/5  192/0  447/0  انجام فرائض دینی
  173/0  96/4  75/0  92/1  858/1  482/0  657/0  سابقه درمان روانپزشکی
  000/0  05/49  30/3  72/12  64/13  689/0  54/2  سابقه اقدام به خودکشی

  
  بحث

دانشجویان درصد  7/32یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که 
کار هاي وابسته به علوم پزشکی اف مورد بررسی در کل رشته

در رشته  يند که این درصدخودکشی از کم تا شدید داشت
اول  مرحلهمقایسه این یافته ها در  .درصد بود 7/42پزشکی 
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 در جمعیت عمومی يدرصد 7/12ودکشی میزان افکار خ با
با عنوان ) 12(کاظم ملکوتی و همکاران ي  در مطالعهکه 

ینی کننده اقدام به خودکشی در جمعیت ب بررسی عوامل پیش
نشان می دهد که شیوع افکار  شهر کرج بدست آمد عمومی

خودکشی در دانشجویان احتمالا بسیار بیشتر از جمعیت 
رصد بالاتر این افکار در عمومی می باشد، همچنین د

باشد که مرگ  می تواند مؤکد این نکته دانشجویان پزشکی
غلی عمده براي پزشکان به در اثر خودکشی یک خطر ش

رود و افزایش این خطر ممکن است در طی  شمار می
  ).5( تحصیل، در دانشکده پزشکی آغاز شود

در ) 6(که موسوي و همکاران  اي در این راستا طی مطالعه
درصد  26طح دانشگاههاي شهر اصفهان انجام دادند، س

دانشجویان داراي افکار خودکشی بوده و طلایی و همکاران 
، نیز با بررسی میزان افکار خودکشی در بین دانشجویان )7(

 5/15دانشگاه علوم پزشکی مشهد، شیوع افکار خودکشی را 
  .درصد برآورد کردند

ن نکته است که مطالعات خارج از کشور نیز روشنگر ای
هاي مهم ی و بررسی آن یکی از دغدغه میزان افکار خودکش

. محققان و پژوهشگران در کشورهاي توسعه یافته می باشد
و  Hong-Seok Leeدر مطالعه دیگري که توسط 

با  2008اي در سال  بررسی دانشجویان کره) 10(مکاران ه
ی کار خودکشعنوان بررسی شیوع و عوامل خطر همراه با اف

یافته ها نشان داد . اي انجام شده بود در بین دانشجویان کره
. درصد بوده است 8/9که افکار خودکشی در دو هفته اخیر 

، نیز که در )8(و همکاران  Steven J.Garlowدر مطالعه 
 1/11دانشگاه ایموري بر روي دانشجویان انجام شده بود 

درصد افکار  5/16درصد داراي افکار خودکشی و 
  .دکشی را در طول زندگی داشته اندخو

مطالعه حاضر با سایر مطالعات نشان می دهد  هاي مقایسه یافته
که در کل شیوع افکار خودکشی در بین دانشجویان داخل 
کشور بیشتر است و در مقایسه شیوع خودکشی در 
دانشجویان علوم پزشکی کردستان با دانشجویان اصفهان و 

از علل این . بیشتر بوده است مشهد این میزان در کردستان
در مطالعات  تفاوت می توان به نوع پرسشنامه مورد استفاده

هاي  همچنین تفاوت ،اشاره کرد) 7( و مشهد) 6( اصفهان
ها  اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی و مدیریتی در سطح دانشگاه

با توجه به . دنها تاثیر گذار باش در این میزان دنیز می توان
هاي  انجام شده بر روي دانشجویان دانشگاه اینکه مطالعات

 تغییر شرایط در طولهاي قبل بوده  کشور مربوط به سال
زمان هم می تواند از علل افزایش شیوع این افکار در میان 

  . دانشجویان در نظر گرفته شود
شی افکار خودک اي این مطالعه وجود تفاوته از دیگر یافته

، هر چند با )P>01/0( بین دانشجویان دختر و پسر بود
استفاده از مدل رگرسیون لجستیک و حذف متغیرهاي 
مخدوش کننده این تفاوت معنادار نبود ولی با بررسی 

هاي خودکشی می توان تفاوتی در آمادگی جهت  حیطه
خودکشی و قصد اقدام به خودکشی در بین دختران و پسران 

بطوریکه آمادگی جهت خودکشی در دختران  ،مشاهده کرد
درصد است  3/1درصد ولی قصد اقدام به خودکشی  5/14

درصد  11حالیکه آمادگی جهت خودکشی در پسران  در
درصد بوده است که نشان  7/7ولی قصد اقدام به خودکشی 

. می دهد پسران بیشتر تمایل دارند تا افکارشان را عملی کنند
نشان داده ) 10(و همکاران  Lee در این خصوص مطالعه

یان پسر بیشتر از دختران داراي افکار خودکشی که دانشجو
در ) 13(و همکاران  van der Heijdenهستند، ولی 

اي بین جنس و افکار  اي که انجام دادند رابطه مطالعه
خودکشی را تائید نکردند، در حالیکه در مطالعه موسوي و 

شیوع افکار خودکشی در پسران بیشتر از ) 6(همکاران 
همچنین در مطالعه سمیه محمدي . )P>01/0(دختران بوده 

اي را بر روي دانشجویان دانشگاه  که مطالعه) 14(و همکاران 
شهید بهشتی در مقطع کارشناسی انجام داده بودند با 

)05/0<P(  بین دختران و پسران دانشجو از نظر افکار
پسران بیشتر خودکشی تفاوت وجود داشته و این افکار در 

اي متناقص می تواند نشان دهنده این ه این یافته. بوده است
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باشد که افکار خودکشی تا حدود زیادي بستگی به عوامل و 
شرایط اقتصادي، اجتماعی و روانی افراد دارد تا جنسیت 
آنها، هر چند اکثر مطالعات افکار خودکشی در پسران را 

  .بیشتر تایید کرده بودند
انواده یانی که با خدر مطالعه حاضر مشخص گردید دانشجو

کنند و یا بومی هستند افکار خودکشی  خود زندگی می
کمتري نسبت به دانشجویانی که در خوابگاه هستند دارند و 
کسانی که در خوابگاه هستند میزان افکار خودکشی کمتري 

، این ی که تنها زندگی می کنند دارندنسبت به دانشجویان
دانشجویانی  ندک که ادعا می)  Lee )10مطالعه یافته با نتایج 

ی که با پدر و کنند به نسبت کسان که به تنهایی زندگی می
کنند در معرض خطر بیشتري نسبت به  مادر خود زندگی می

. هماهنگی دارند )P>001/0( افکار خودکشی قرار دارند
در مطالعه خود به نتیجه ) 6(همچنین موسوي و همکاران 

مشابهی دست یافتند که با نتایج مطالعه حاضر هماهنگ 
حضور  ارتباط با دیگران و است، این یافته ها اهمیت داشتن

خوبی نشان داده است و احتمال دارد  هرا ب در جمع خانواده
تنها زندگی این افکار خودکشی در دانشجویانی که 

و  کنند، بدلیل تشدید وضعیت افسردگی در آنها باشد می
شاید سیاست بومی گزینی بتواند در کاهش افکار خودکشی 

  .موثر باشد
ارتباط معنادار رشته تحصیلی  حاضر هاي مطالعه از دیگر یافته

با افکار خودکشی بود که با حذف متغیرهاي مخدوش 
را نشان داد  کننده نیز در مدل رگرسیون نقش خود

)01/0<P( شکی و مشخص گردید دانشجویان رشته پز
هاي علوم پزشکی بیشتر در  نسبت به دانشجویان سایر رشته

معرض افکار خودکشی و آمادگی جهت خودکشی هستند، 
که علت آن شاید طولانی بودن مدت تحصیل، اجبار والدین 

و مشکل بودن دروس ) عدم علاقه(به انتخاب این رشته 
اي که توسط هدي احمدي طهران و  در مطالعه .باشد

در خصوص بررسی میزان افسردگی در ) 15( همکاران
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم انجام داده اند، بیشترین 

 8/50میزان افسردگی در دانشجویان رشته بهداشت محیط با 
درصد افسردگی مشاهده گردید ولی ارتباطی بین رشته 

همچنین مطالعه . فسردگی تائید نگردیدتحصیلی و میزان ا
با عنوان بررسی شیوع ) 16(امانی فیروز و همکاران 

 1382افسردگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
درصد دانشجویان دچار افسردگی با  4/57نیز نشان داد که 

آنان داراي افسردگی  درصد از 38درجات مختلف بوده و 
درصد در رشته  4/21افسردگی با  شیوع. اند بالینی بوده

مامایی از سایر رشته ها بیشتر بوده ولی از نظر افسردگی کلی 
. اند داشتهرا رشته تکنسین اتاق عمل بیشترین میزان افسردگی 

ضمن اینکه بین رشته تحصیلی و شیوع افسردگی ارتباط 
در مطالعه تورج شمشیري نظام و . معناداري مشاهده نگردید

که با هدف شناخت میزان افسردگی در ) 17(همکاران 
دانشجویان رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام 

درصد از دانشجویان داراي درجات مختلف  8/58شد، 
درصد آنها داراي افسردگی شدید  22افسردگی بوده اند که 

و خیلی شدید بوده اند و بین مقطع تحصیلی و میزان 
مشاهده گردید  )P>01/0(افسردگی رابطه معنادار با 

آموزي داراي افسردگی بطوریکه دانشجویان مقطع کار
هاي مطالعه ما با نتایج  با مقایسه یافته. اند بیشتري بوده

شخص می گردد که با برخی از آنها مطالعات اشاره شده م
نتایج متفاوت و با یافته مطالعه شمشیري نظام و ) 15، 14(

ین تناقضات نشان می دهند ا. هماهنگی دارد) 17(همکاران 
که میزان افسردگی یا افکار خودکشی در دانشجویان تا 
حدود زیادي می تواند مرتبط با شرایط محیط از ابعاد 

ها و مدیریت آن و  اجتماعی، وضعیت دانشگاه–اقتصادي
همچنین زمان اجراي مطالعه باشد که فاکتورهاي مهمی در 

  .د باشندتشدید یا کاهش افکار خودکشی می توانن
ویانی که فرائض دینی در این تحقیق مشخص گردید دانشج

دهند بطور  دهند نسبت به کسانی که انجام نمی را انجام می
 )P>01/0(کمتر داراي افکار خودکشی هستند  ،داري معنا

که نشان از نقش این عامل در کاهش آمادگی جهت 
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 هخودکشی و اقدام به خودکشی دارد که می تواند بدلیل گنا
مطالعه پسکوسولیدو و . دن این عمل در دین اسلام باشدبو

خصوص  که دیدگاه دورکیم را در) 18( همکاران
اند نشان داد که تحلیل  خودکشی و مذهب بررسی نموده

هاي جمعیتی جامعه  مذهب بر نرخ خودکشی در گروهاثرات 
ان بر نرخ خودکشی آمریکا نشان می دهد که مذهب همچن

ثابتی  و تعدادي از مذاهب تاثیر نسبتاً زیاد و گذارد تاثیر می
همچنین محسن رضائیان و . کنند بطور مستمر اعمال می

مروري عنوان نمودند که در در یک مقاله ) 19(همکاران 
اي که سازمان بهداشت جهانی در مناطق مختلف دنیا  مطالعه

در خصوص بررسی میزان خودکشی و ارتباط آن با وضعیت 
اند  فرهنگی و مذهبی مردم انجام داده اعی،اقتصادي، اجتم

میلادي مرگ هاي ناشی  2000مشخص گردیده که در سال 
 سیزدهمین) کل در(ین کل کشورهاي دنیا از خودکشی در ب

عامل مرگ و در مناطق اروپایی هفتمین عامل مرگ، در 
کشورهاي منطقه مدیترانه شرقی که اکثراً مسلمان هستند 

ناطق آفریقایی چهل و دومین عامل بیشت و پنجمین و در م
می شود  ست و با مقایسه مناطق مختلف مشخصمرگ بوده ا

که به استثناء آفریقا، در مناطق مسلمان نشین عامل مرگ در 
  .رتبه هاي پائین تري قرار گرفته است

در مطالعاتی هم که در ایران در این خصوص انجام شده 
 که) 20( همکارانتوان به مطالعه منصور کریم اللهی و  می

تحت عنوان بررسی ارتباط بین اعتقادات مذهبی و افسردگی 
انجام  در دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

درصد از  42/73اند  ان دادهها نش دادند اشاره کرد که یافته
جمعیت مورد مطالعه از سطح اعتقادي بالایی برخوردار بوده 

ارتباط  P>05/0مذهبی با و بین افسردگی و اعتقادات 
معنادار وجود داشته است، همچنین هدي احمدي طهران و 

اي با موضوع بررسی همبستگی بین  در مطالعه) 15( همکاران
نگرش نسبت به امور مذهبی و افسردگی در دانشجویان 

 82ها رسیدند که  شگاه علوم پزشکی قم به این یافتهدان
مذهب بوده و بین  درصد دانشجویان داراي نگرش مثبت به

افسردگی و نوع نگرش به مذهب همبستگی معکوس و 
در . مشاهده شده است )-=P ،26/0r>001/0( معناداري

تحت  )21(همکاران مطالعه دیگري که جلال شاکري و 
عنوان بررسی ویژگی شخصیتی، استرس، شیوه هاي مقابله و 
نگرش مذهبی در افراد اقدام به خودکشی در مرکز اورژانس 

ها نشان داده است که نگرش  ، یافتهداده بودندکرمانشاه انجام 
 P>05/0مذهبی اقدام کنندگان به خودکشی با افراد شاهد با 

خودکشی نگرش  داري داشته و اقدام کنندگان به تفاوت معنا
طالعه ما ها با نتایج م که این یافته. اند تري داشته مذهبی ضعیف

تواند  قادات مذهبی میتاعدهد که  هماهنگی دارد و نشان می
همچنین . ثر باشدر کاهش افسردگی و افکار خودکشی مؤد

گردید که دانشجویانی که سابقه اقدام به خودکشی مشخص 
شی مجدد قرار دارند دارند، بیشتر در معرض اقدام به خودک

ها نیز با مبانی تئوریک علم روانشناسی و  که این یافته
  ).3( تحقیقات انجام شده هماهنگ است

  
  گیري نتیجه

 این مطالعه نشان داد افکار خودکشی در بین دانشجویان 
از شیوع بالایی برخوردار است و با  بویژه دانشجویان پزشکی

شود این مقوله توسط  می توجه به این میزان شیوع توصیه
مسئولین دانشگاه به عنوان اولویت در نظر گرفته شده و 

از خودکشی صورت اقدامات لازم در زمینه پیشگیري 
 .پذیرد

 
  تشکر و قدردانی

دکتر سیده نگار این مطالعه در قالب طرح پایان نامه پزشکی 
در این راستا از . انجام شد 90-89در سال تحصیلی میرزایی 

در آنالیز  که رشادمنش ناصر زحمات جناب آقاي مهندس
آماري این مطالعه و همچنین از مسئولین محترم دانشگاه و 

ان که در انجام این مطالعه همکاري کردند دانشجوی
  .یمسپاسگزار
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