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عباس فرامرز  بلوار  ، 40  يعباس  ،يمشهد، 

 ، طبقه سوم 52پلاک 

نگراني عمده بهداشتي در سطح جهان بوده  ف:اهدامقدمه و    افكار خودكشي و  بين وجود  و    خودكشي یک 

آینده ارتباطي قوي وجود دارد. این مطالعه با هدف تعيين وضعيت اپيدميولوژیک افكار  اقدام به خودكشي در  

 خودكشي در بين دانشجویان و ارتباط آن با برخي عوامل فردي، خانوادگي و اجتماعي آنان انجام شد. 

دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي گناباد كه معيارهاي ورود    556تحليلي روي  -یک مطالعه مقطعي  کار: روش  

به    به اجرا درآمد.  1402در سال  انتخاب شده بودند    ايچندمرحله گيري  به مطالعه را داشتند و به روش نمونه

یک  از  داده،  گردآوري  پرسشنامه   ليستچک  منظور  و  دموگرافيک  بک    اطلاعات  خودكشي  افكار  سنجش 

آزمون دقيق  كاي و  تي مستقل، مجذور  آماري  هاي  با استفاده از آزمونهاي گردآوري شده  داده  .شد  استفاده

 تجزیه و تحليل قرار گرفتند.   موردو مدل رگرسيون لجستيک  فيشر

كلي    :هایافته  اطمينان  شيوع  دانشجویان  درصد(    95)فاصله  در  خودكشي    2/17-8/23) درصد    20/5افكار 

در این  داشتند.  بالا(    ار ي)خطر بالا و بسنيز افكار پرخطر خودكشي    ایشاندرصد    11/5  ه، برآورد گردیددرصد(  

همچنين    .(P=016/0)داري بيشتر بود  مطالعه شيوع افكار خودكشي در دختران نسبت به پسران به طور معني

داشتند   بيشتري  خودكشي  افكار  متاهلين  با  مقایسه  در  مجرد  حالي(P=019/0)افراد  در  افكار  .  بين  كه 

سكونت  محل  بومي،  وضعيت  سن،  و  معنيو    خودكشي  آماري  ارتباط  تحصيل  محل  مشاهده  دانشكده  داري 

 نگردید.  
شيوع افكار خودكشي و افكار پرخطر خودكشي در دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي گناباد در    گیری:نتیجه

  ، سلامت روان دانشجویان به ویژه دانشجویان دختر و مجردین  وضعيت حد نسبتا بالا برآورد شد. توجه ویژه به  

   گردد.دانشجویان پيشنهاد مي این گروه از همچنين ایجاد شرایط مناسب براي زندگي و تحصيل 

کلیدی: خودكش   واژگان    ، يافكار 

بک،    ي پرسشنامه سنجش افكار خودكش

 تاهل، دانشجو  تيسن، جنس، وضع

 

 مقدمه 
، فرآیندي كه فرد با تمایل به مرگ، به خود صدمه  خودكشي

مي )وارد  بوده(،  1كند  جهاني  پدیده  به  ( 2)  یک  اقدام   ،

اخير در سطح جهان    50خودكشي در   افزایش    درصد60سال 

از  (3)  داشته است نفر    800.000ساليانه  مرگ  . آمارها حاكي 

فرآیندي مستمر خودكشي  (.  5،  4)  باشدمي  به دليل خودكشي

یک  بوده،   به  و  آغاز  خودكشي  به  اقدام  و  خودكشي  افكار  از 

وجود    ،مطالعاتكه  شود؛ به طوريخودكشي كامل منتهي مي

خودكشي   به  اقدام  سابقه  و  خودكشي  از  افكار  بيني  پيش را 

  . (6)كنند  معرفي ميقوي خودكشي كامل درآینده    هايكننده

برخي تحقيقات نشان داده در ميان افرادي كه در طول زندگي  

افكار خودكشي داشتهخود حداقل یک احتمال حداقل  بار  اند، 

برنامهیک خودكشيبار  براي  یکو    ریزي  به  حداقل  اقدام  بار 

آ از  زماني  هر  در  ترتيب  نده  یخودكشي  و    درصد33تقریبا  به 

 مقاله پژوهشي  
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اي دیگر مشخص گردید كه  در مطالعه  .(7)  باشدمي  درصد30

سال با افكار جدي    18ميليون نفر آمریكایي بالاي    9/4از ميان  

برنامه  2/7خودكشي،   خود  خودكشي  براي  نفر  ریزي  ميليون 

  ميليون نفر نيز اقدام به خودكشي كردند  1/1آنها  بين  كرده، از  

ترین علت  این در حالي است كه خودكشي قابل پيشگيري .(8)

 ياكه در مطالعه يبه نحوهاي سني است؛ تمام گروه  مرگ در  

افراد  80 خودكش  يدرصد  به  مبادرت  بودند،    ي كه  كرده 

م اياحساس  با  مداخلاتا نجام  كردند  و  امكان    يقدامات 

خودكش  يريجلوگ به  اقدام  است  ياز  داشته  وجود  . (9)  آنان 

  29تا  15سني  دومين عامل مرگ در گروههمچنين خودكشي 

شيوع افكار خودكشي در بالغين جوان ،  (10)معرفي شده  سال  

فنلاند و    ، و در نروژ، اسپانيا، بریتانيا   (11)درصد    8/3آمریكایي  

ترتيب   به  ارزیابي  درصد    14/6و    9/8،  7/4،  2/3،  7/4ایرلند 

  .( 12) گردید

پژوهشها نشان  دوران دانشجویي بخشي از دوران جواني بوده،  

در  داده خودكشـي  اقـدام  و  خودكشي  افكـار  وجود  كـه  انـد 

بيشـتر از افـراد بزرگسـال غيـر دانشـجو   این گروه سني بـين  

دانشگاه،  سال.  (13)  اسـت در  حضور  آسيب  باهاي  -افزایش 

گسترده طيف  برابر  در  چالشپذیري  از  روان اي  سلامت  هاي 

-آغاز ميمشكلات شایع روانپزشكي در این دوره    همراه بوده،

ا تجربيات، روابط  ب . دانشجویان با حضور در دانشگاه  (14)  شود

موقعيت شده،و  رو  به  رو  زندگي  در  جدید  افزایش    هاي 

استرس  روان  تجربيات  سلامت  قرار    هاآنزا  تاثير  تحت  را 

همچون  عوامـل مختلفي  . مطالعات متعددي  (18-15)  دهدمي

اختلالات اضطرابي، مصرف  روانـي )افسردگي،    وجود اختلالات 

و  22-19،  13)  مواد( تنهایي  )نااميدي،  فردي  ویژگيهاي   ،)

روابـط،   )نداشـتن  نامطلوب  زندگي  چرخه  اجتماعي(،  انزواي 

)دسترسي   اجتمـاعي  عوامـل  مـالي(،  و  تحصيلي  مشكلات 

محدود به حمایتهـاي اجتمـاعي و ناكـامي در كسب مراقبت  

و  (13)  اجتماعي( خوابگاهي  سكونت  بودن،  غيربومي  بـه  ، 

تـنش آن  از  دنبـال  ناشي  از هـاي  دوري  و  خوابگاه  محيط 

وی  (23)  خـانواده به  خودكشي  با  مرتبط  ژرا  دانشجویان  در  ه 

انصاري  -مقطعي كه توسط نخستين  در یک مطالعهاند.  دانسته

سال   در  همكاران  عوامل    1400و  و  خودكشي  افكار  عنوان  با 

پزشكي  نفر از دانشجویان پزشكي، دندان  419وابسته به آن در  

در   بود،  شده  انجام  تهران  پزشكي  علوم  دانشگاه  داروسازي  و 

خودكشي   افكار  شيوع  شده  درصد  32نهایت   است.  گزارش 

سابقه نظير  سابقه  عواملي  رواني،  اختلالات  مصرف    خانوادگي 

فعلي و یا قبلي سيگار، جدایي پدر و مادر از یكدیگر و ميزان 

عوامل   از  مستقلا  كدام  هر  تحصيل  حال  در  رشته  از  رضایت 

بودند  ت خودكشي  افكار  در  افكار (.  24)اثيرگذار  شيوع 

 درصد  2/42تا    8/9خودكشي در برخي مطالعات مختلف بين  

در  علوم پزشكي  در دانشجویان به ویژه در ایران نيز  و  (25-27)

بين   مختلف  است   درصد  7/32تا    6مطالعات  شده  گزارش 

(28-32  .) 

الذكر افكار خودكشي به ویژه  با توجه به نكات فوق  ، توجه به 

دانشگاه دانشجویان  از وضعيت در  آگاهي  و  پزشكي  علوم  هاي 

به   ضروري  اجتماعي  عمده  نگراني  این  به  نسبت  دانشجویان 

مي دنبالنظر  به  مطالعه  این  بنابراین  وضعيت    رسد.  بررسي 

دانشجویان در  خودكشي  وضعيت  و  افكار  تعيين  هدف    با 

در   برخي عوامل مرتبط با آن  و  اپيدميولوژیک افكار خودكشي

 دانشجوبان دانشگاه علوم پزشكي گناباد انجام شد. 
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 کارروش 

مقطعي  مطالعه  دانشجویان  -یک  روي  بر  به تحليلي  شاغل 

د به مطالعه  روكه براي و  گناباد  دانشگاه علوم پزشكيتحصيل  

شد.    رضایت انجام  بودند  كرده  اعلام  را  علوم  خود  دانشگاه 

سال، در شهرستان گناباد،    40پزشكي گناباد با قدمتي بيش از  

داشته،  جنوبي استقرار  رضوي  خراسان  استان  شهرستان  ترین 

دوم   نيمسال  در  دانشگاه،  سما  سامانه  اطلاعات  براساس 

دانشجوي شاغل به تحصيل   1834، داراي 1401-02تحصيلي 

  29( در  37/1)با نسبت جنسي دانشجوي دختر به پسر برابر  

بهداشت )-رشته  4/19دانشجو=  355مقطع در چهار دانشكده 

  684درصد(، پزشكي )  3/27دانشجو=  501درصد(، پرستاري )

)  3/37دانشجو= پيراپزشكي  و   0/16دانشجو=  294درصد( 

بود.   پيشيندرصد(  اساس مطالعات  بر  نمونه  با  30)  حجم  و   )

زیر   فرمول  گردید   463كمک  برآورد  كنترل   ه،نفر  منظور  به 

داده گردآوري  فرآیند  در  احتمالي  نفر   556به    ،مشكلات 

 افزایش یافت.   

𝑛 =
(𝛧

1−
𝛼
2

+ 𝛧1−𝛽)2 ∗ 𝑃(1 − 𝑝)

𝑑2

= 463                

P=0.18 

D=0.05 

𝛧1−
𝛼

2
=1.96 

𝛧1−𝛽=0.84 

نمونه چندمرحله روش  صورت  به  فهرست   بود.اي  گيري  ابتدا 

شماره   و  در   موبایلاسامي  جنس  تفكيک  به  دانشجویان 

پرستاريدانشكده بهداشت،  پزشكيهاي  پيراپزشكي   ،  و 

و   نمونهاستخراج  دانشكده    حجم  هر  تعداد  در  با  متناسب 

تعيين شد. سپس افراد تحت مطالعه از   ها دانشجویان دانشكده

فهرست دانشجویان و به صورت تصادفي ساده انتخاب گردید،  

شناختي و  پرسشنامه آنلاین دو بخشي شامل اطلاعات جمعيت

  ( BSSI)پرسشنامه استاندارد شده سنجش افكار خودكشي بک  

رضایت   پاسخگویي،  آغاز  از  پيش  گردید.  ارسال  ایشان  براي 

پرسيده    یاندانشجو به مطالعه  شد و در صورت ميبراي ورود 

اقدام  موافقاعلام   پرسشنامه  تكميل  به  نسبت  .  نمودندميت، 

پژوهش   اخلاق در  اصول  رعایت  قالب یک متن،  در  همچنين 

ایشان امانت  همچون به  دانشجو  اطلاعات  افشاي  عدم  و  داري 

دانشجو  اعلام اگر  تمایلي  یيشد.  دليلي  هر  ادامه    به  به 

حق   این  نداشت،  پرسشنامه  به  داشتپاسخگویي  از    را  تا 

 مطالعه خارج شود.

افكار خودكشي  شپرسابزار مطالعه   نامه استانداردشده سنجش 

منظور به    كه  بود  سؤالي  19  ابزار خود سنجي  یک(  BSSIبک )

برنامه  سنجش و  افكار  خودكشي نگرش،  براي    طراحي   ریزي 

سـؤال    پـنج.  (31)  اسـت  2بين صفر تا  سـؤال  ، بارم هر  شـده

سوال چهارم آن تمایل   بوده،آزمون غربـالگري    امه ناول پرسش

  پاسخگو   كه صورتي  سنجد. دربه افكار خودكشي غيرفعال را مي

انتخاب كند، نشان دهنده عدم    "صفر"گزینه     5در سوال   را 

فعال   افكار خودكشي  به  بوده، وجود    پاسـخگویي   ادامه  نيازي 

ایـن  ؛نيسـت غيـر  پاسخ  14صورت  در  دیگر  -مي داده    سؤال 

نشود وجـود  " دهنده  نشان پرسشنامه  صفر  مره  .  افكـار  عدم 

افكار خودكشي"  5تا    1  ،"خودكشي پایين(،    "وجود    6)خطر 

خودكشي"  19تا   جهت  و    "آمادگي  بالا(    38تا    20)خطر 

خودكشي" دهنده  نشان انجام  بالا(  "قصد  بسيار    است   )خطر 

و همكاران    BSSIپرسشنامه  .  (30) اصفهاني  توسط  ایران  در 

شده   بخش    ،( 33)هنجاریابي  براي  كرونباخ  آلفاي  ضریب 
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ترتيب   به  مقياس  كل  و  و    837/0و    829/0غربالگري 

)بين   720/0از پرسشنامه همبستگي بين آیتمي پنج آیتم اول 

هاي چهارم و پنجم(  )بين آیتم  246/0هاي دوم و سوم( تا  آیتم

متغير بود. ضرایب همبستگي كلي بخش غربالگري پرسشنامه 

بود. این    600/0و    637/0،  0/ 861،  864/0،  851/0به ترتيب  

پرسشنامه كل  براي  همبستگي  از  ضرایب  )براي   219/0ها 

تا  17گویه   گویه    736/0(  در  3)براي  همگي  و  بود  متغير   )

آلفاي   معني  05/0سطح  آماري  نظر  )از  بودند    (. 33دار 

افزار  آهاي گردداده ه،  شد  20نسخه    SPSSوري شده وارد نرم 

داد و درصد )براي هایي همچون تعاز شاخصبا استفاده    ها داده

متغيرهاي كيفي( و ميانگين و انحراف معيار )براي متغيرهاي  

از آزمون   توصيف شدند.كمي(   هاي  به منظور تحليل اطلاعات 

، همچنين  آزمون دقيق فيشركاي و  تي مستقل، مجذور  آماري  

كنندگي متغيرها، از مدل  براي كنترل اثرات احتمالي مخدوش

لجستيک این    رگرسيون  در  داري  معني  سطح  شد.  استفاده 

 . در نظر گرفته شد  0/05مطالعه 

 هایافته

به  داده مربوط  قرار دانشجو    556هاي  تحليل  و  تجزیه  مورد 

( و 4/ 52)  23/23برابر  معيار( سن كل  گرفت. ميانگين )انحراف

برابر   ترتيب  به  زنان  و  مردان  و  44/3)  97/22در   )41/23 

يک افراد جدول شماره یک اطلاعات دموگراف  ( سال بود. 13/5)

 دهد. تحت مطالعه را نمایش مي 

 

 شناختي افراد تحت مطالعهجدول توزیع فراواني مطلق و نسبي متغيرهاي جمعيت -1جدول شماره  

 درصد  تعداد نام متغیر 

 جنس 
 0/41 228 مرد 

 0/59 328 زن

 وضعيت تاهل

 7/76 427 مجرد 

 7/22 126 متاهل 

 4/0 2 مطلقه 

 2/0 1 بيوه 

 بودن وضعيت بومي
 7/45 254 بومي 

 3/54 302 غيربومي 

 وضعيت محل سكونت 

 3/61 341 ساكن در خوابگاه 

 2/13 73 ساكن در منزل دانشجویي

 5/25 142 همراه با والدین 

 دانشكده محل تحصيل

 3/38 213 پزشكي 

 7/18 104 بهداشت 

 5/26 147 پرستاري 

 5/16 92 پيراپزشكي 

 

 دهد. هاي پرسشنامه بک را نمایش مي دانشجویان به پرسش دهي  اطلاعات مربوط به نحوه پاسخ 2جدول شماره 
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 هاي پرسشنامه افكار خودكشي بک توسط دانشجویان دهي به پرسشوضعيت پاسخ  -2جدول شماره  

های بخش

 پرسشنامه 

 

 

 پرسش

 پاسخ

 1گزینه  

 )امتیاز صفر( 

  2گزینه  

 ( 1)امتیار 

  3گزینه  

 ( 2)امتیاز  

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

 بخش اول

 3/2 13 6/32 181 1/65 362 تمایل به زندگي 

 8/1 10 1/24 134 1/74 412 تمایل به مرگ 

 1/2 12 8/19 110 1/78 434 توازن بين مرگ و زندگي 

 0/0 0 1/13 73 9/86 483 غيرفعالافكار خودكشي 

 5/0 3 1/12 67 4/87 486 افكار خودكشي فعال

 بخش دوم 

 3/4 3 0/40 28 7/55 39 طول مدت افكار خودكشي 

 4/1 1 7/45 32 9/52 37 ر افكار خودكشياتكر

 6/28 20 9/52 37 6/18 13 نگرش به افكار خودكشي 

 8/2 2 3/14 10 9/82 58 خودكشيتوانایي كنترل بر روي اقدام 

 7/5 4 0/30 21 3/64 45 هاي اقدام به خودكشيبازدارنده

 7/55 39 9/32 23 4/11 8 دليل براي خودكشي مفروض

 4/11 8 3/24 17 3/64 45 ریزي براي خودكشي مفروض طرح و یا برنامه

فرصت در دسترس براي اقدام به خودكشي 

 مفروض
56 0/80 10 3/14 4 7/5 

 9/2 2 1/37 26 0/60 42 حس توانایي اقدام به خودكشي 

 0/0 0 4/51 36 6/48 34 توقع و انتظار از خود براي اقدام واقعي 

 0/0 0 3/14 10 7/85 60 آمادگي واقعي براي اقدام به خودكشي

 4/1 1 3/14 10 3/84 59 یادداشت خودكشي

 8/2 2 3/14 10 9/82 58 دنبال مرگ اقدامات نهایي قابل انتطار به 

كاري در مورد اقدام به خودكشي پنهان

 مفروض
16 9/22 29 4/41 25 7/35 
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وضعيت افكار خودكشي كلي، غيرفعال و فعال    3جدول شماره  

هارنظر  ـــــشي را براساس اظــــنين شدت افكار خودكـهمچ

 دهد. دانشجویان نشان مي

 

 توزیع فراواني مطلق و نسبي افراد تحت مطالعه بر اساس نوع و شدت افكار خودكشي  -3جدول شماره  

 درصد  95فاصله اطمینان   درصد  تعداد نام متغیر 

افكار خودكشي )فعال  

 و غيرفعال( 

 2/17 -8/23 5/20 114 دارد

 - 5/79 442 ندارد

افكار خودكشي غير  

 فعال 

 3/10 -9/15 1/13 73 دارد

 - 9/86 483 ندارد

 8/9 -4/15 6/12 70 دارد افكار خودكشي فعال

 - 4/87 486 ندارد

 شدت افكار خودكشي 

داشتن افكار 

 خودكشي

)خطر 

 پایين( 

492 5/88 

- 

آمادگي  

جهت 

 خودكشي

 )خطر بالا( 

59 6/10 

- 

به اقدامقصد 

خودكشي 

)خطر بسيار 

 بالا( 

5 9/0 

- 

یافته خودكشي  براساس  افكار  كلي  شيوع  فوق،  جدول  هاي 

-8/23درصد )5/20درصد( در دانشجویان  95)فاصله اطمينان  

 برآورد گردید.  درصد(2/17

شماره   خودكشي    4جدول  افكار  وضعيت  بين  ارتباط 

دانشجویان و متغيرهاي مورد بررسي در این مطالعه را نمایش  

 مي دهد. 
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 شناختي افراد تحت مطالعهتعيين ارتباط بين وضعيت افكار خودكشي و متغيرهاي جمعيت  -4جدول شماره  

 نام متغیر 
 وضعیت افکار خودکشی 

 Pمقدار  
 ندارد  دارد 

 002/0* 48/23(74/4) 28/22(34/3) معيار( ميانگين )انحراف سن

  درصد تعداد  درصد تعداد   

 جنس
 3/56 249 3/69 79 زن 

**012/0 
 7/43 193 7/30 35 مرد

 وضعيت تاهل 

 2/74 328 8/86 99 مجرد
 6/25 113 4/11 13 متاهل  < 001/0***

 2/0 1 8/1 2 سایر )مطلقه و بيوه(

 بومي وضعيت 
 0/47 212 8/36 42 بومي

**034/0 
 0/53 230 2/63 72 غيربومي

 وضعيت سكونت 

 7/59 264 5/67 77 خوابگاه دانشجویي
 1/13 58 2/13 15 منزل دانشجویي  213/0**

 2/27 120 3/19 22 همراه با والدین 

دانشكده محل  

 تحصيل 

 4/20 90 3/12 14 بهداشت

**023/0 
 1/28 124 2/20 23 پرستاري 

 2/36 160 5/46 53 پزشكي

 3/15 68 0/21 24 پيراپزشكي

 *آزمون تي مستقل

 ** آزمون مجذور كاي 

***Fishers-Freeman-Halton Exact test 

 

شماره   تک  5جدول  لجستيک  رگرسيون  و  نتایج  متغيره 

   كار خودكشي درـباط بين افــارتبا تعيين   طـــندگانه مرتبچ

 دهد. متغيرهاي تحت مطالعه را نشان ميجویان و ــدانش

 

 شناختي آنانتعيين ارتباط بين افكار خودكشي دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي گناباد و برخي متغيرهاي جمعيت  -5جدول شماره  

 نام متغیر 

 چندگانه متغیره تک  

نسبت  

 شانس

 95فاصله اطمینان  

 درصد 

P-Value   نسبت

 شانس

 95فاصله اطمینان  

 درصد 

P-Value 

 270/0 102/1 973/0 036/1 015/0 130/1 013/1 070/1 سن

 جنس

 مرد    

 زن   

 

000/1 

659/1 

 

- 

103/1 

 

- 

495/2 

 

 

015/0 

 

 

703/1 

 

 

103/1 

 

 

630/2 

 

 

016/0 

 وضعيت تاهل 

 متاهل     

 غيرمتاهل     

 

000/1 

622/2 

 

- 

474/1 

 

- 

666/4 

 

 

001/0 

 

 

179/2 

 

 

135/1 

 

 

184/4 

 

 

019/0 

 وضعيت بومي 

 بومي     

 غيربومي     

 

000/1 

439/1 

 

- 

971/0 

 

- 

131/2 

 

 

070/0 

 

 

294/1 

 

 

787/0 

 

 

123/2 

 

 

310/0 
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 محل سكونت

 همراه با والدین     

 خوابگاه    

 منزل دانشجویي    

 

000/1 

452/1 

515/1 

 

- 

899/0 

781/0 

 

- 

374/2 

941/2 

 

 

127/0 

220/0 

 

 

045/1 

233/1 

 

 

577/0 

571/0 

 

 

891/1 

660/2 

 

 

884/0 

593/0 

 دانشكده محل تحصيل 

 بهداشت    

 پرستاري    

 پزشكي    

 پيراپزشكي    

 

000/1 

342/1 

519/2 

439/2 

 

- 

671/0 

344/1 

188/1 

 

- 

688/2 

739/4 

025/5 

 

 

405/0 

004/0 

015/0 

 

 

284/1 

898/1 

805/1 

 

 

628/0 

977/0 

853/0 

 

 

625/2 

690/3 

831/3 

 

 

494/0 

059/0 

123/0 

  

مي مشاهده  فوق  در جدول  كه  كنترل همانگونه  از  پس  شود، 

مخدوش تحت  اثرات  متغيرهاي  احتمالي  مطالعه،  كنندگي 

همچنين  جنس  و  دانشجویان  در  خودكشي  افكار  بين  صرفا 

 دار گزارش شد. وضعيت تاهل ارتباط آماري معني 

 بحث 

تعيين   هدف  با  حاضر  افكار مطالعه  اپيدميولوژیک  وضعيت 

خودكشي و برخي عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه  

گناباد پزشكي  یافته  علوم  شد.  نشان  انجام  حاضر  مطالعه  هاي 

در  داد   خودكشي  افكار  ه،  بود  درصد  5/20  دانشجویانشيوع 

بالا(    اري)خطر بالا و بسدرصد از آنان داراي افكار پرخطر    5/11

لجستيک   رگرسيون  مدل  نتایج  اساس  بر  بودند.  خودكشي 

وجود افكار خودكشي  با  وضعيت تاهل    و  بين جنس چندگانه،  

معني آماري  با  ارتباط  ارتباط  این  اما  شد،  دیده  سن،  داري 

همچنين   بومي  سكونت  وضعيت  محل   دانشجویانوضعيت 

 مشاهده نگردید.  

مطالعه   این  دانشجویان  در  در  خودكشي  افكار   5/20شيوع 

روي  بود  درصد سيستماتيک  مرور  مطالعه  یک  نتيجه   .48  

از   را   ،كشور  40مقاله  دانشجویان  در  خودكشي  افكار  شيوع 

نموده  درصد  8/18 دانشجویان   و  گزارش  در  را  بالاتر  شيوع 

نتایج مطالعات  (.  34) سلامت مورد تاكيد قرار داده استحيطه 

هاي پيشين نيز شيوع افكار خودكشي متعدد در ایران در سال

( گزارش 24)درصد    32( تا  28)  درصد  6در دانشجویان را از  

این  كرده در  خودكشي  افكار  كلي  شيوع  اساس،  این  بر  اند. 

مطالعه در حد متوسط رو به بالا ارزیابي گردید. بررسي مقالات  

شيوع افكار خودكشي در مختلف نشان از روند تقریبا افزایشي  

اخير داشت ) دانشجویان در طول ساليان  ، 30،  28،  24ميان 

تفاوت  در شيوع ميشده  گزارش  اختلافات.  (32 از  ناشي  تواند 

ها، تفاوت در شرایط زندگي  در ابزار مطالعات، نوع تفسير داده

دانشگاه در  شرایط دانشجویي  بودن  متفاوت  مختلف،  هاي 

ها و كشورهاي مختلف باشد.  فرهنگي و سبک زندگي در شهر

)  مثلا همكاران  و  جدا  حشمتي  مطالعه  افكار  28در  شيوع   )

خودكشي   شدهپرخطر  حاليگزارش  در  از ،  بسياري  در  كه 

خودكشي   افكار  كلي  شيوع  حاضر،  مطالعه  جمله  از  مطالعات 

  )كم خطر و پر خطر( محاسبه و گزارش شده است. 

یافته اساس  حاضر،بر  مطالعه  دانشجویان درصد  5/11  هاي 

پرخطر   خودكشي  بسافكار  و  بالا  در    بالا(  اري)خطر  داشتند. 

سالمطالعه در  مصر،    2016  اي  پزشكي  دانشجویان  روي  بر 

خودكشي پرخطر  افكار  گردید  درصد75/12  شيوع   برآورد 

افكار پرخطر خودكشي   شيوع. مطالعه دیگري در نيجریه  (35)

در ایران نيز    (. 36)  گزارش كرد  درصد   2/19در دانشجویان را  
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مطالعه در  است.  شده  انجام  این خصوص  در  در    ايمطالعاتي 

سال   در  كه  پرخطر   1397زنجان  افكار  شيوع  شد،  انجام 

شد  درصد  6  خودكشي كه  (28)   گزارش  دیگري  مطالعه  در   .

سال   در  آن  رسيد،   1395نتایج  چاپ  از  درصد    03/6  به 

افكار   رفسنجان  پزشكي  علوم  دانشگاه  پزشكي  دانشجویان 

ميرزایي    هدر مطالعاین مقدار  .  (26)داشتند  پرخطر خودكشي  

عليزاده و همكارانو محمدي  (31)درصد    8/15  و شمس   نيا 

شد  درصد  4/9 فوق،  .  (37)  گزارش  مطالعات  تمامي  ابزار 

این مطلب و   به  با توجه  بوده؛  افكار خودكشي بک  پرسشنامه 

مي شده  ذكر  مطالعات  به  مراجعه  كه  همچنين  دریافت  توان 

با   نيز  پرخطر خودكشي  افكار  درصد  و  افكار خودكشي  شيوع 

 خطي دارند. یكدیگر هم

هاي پژوهش ما شيوع افكار خودكشي غيرفعال و فعال در  یافته

نشان داد.  درصد    6/12  و   درصد  1/13  دانشجویان را به ترتيب

 ، مطالعه اصفهاني و همكاران بر روي جمعيت عمومي تهراندر  

برابر ترتيب  به  فعال  و  غيرفعال  خودكشي  افكار   5/9  شيوع 

شد  درصد8/14  و  درصد فراتحليلي  (33)  گزارش  در  در  .  كه 

روي    2019سال   منفعل    يدارشناسی پد  في توصبر  افكار 

ازخودكش غيرفعال  خودكشي  افكار  شيوع  شد،  انجام    8/5  ي 

. همچنين بر اساس  (38)گردید  گزارش  درصد    6/10  تا  درصد

بر روي جمعيت دانشجویان دوره   2021كه در سال    ايمطالعه

ماتو گروسو  دانشگاه  تكميلي در  انجام شد،   1تحصيلات  برزیل 

ترتيب  به  فعال  و  غيرفعال  افكار خودكشي  العمر  مادام    شيوع 

رسد    درصد  5/16  و   درصد  4/27 مي  نظر  به  گردید.  اعلام 

خودكشي رفتارهاي  متفاوت  افكار  تظاهرات  مثل  گرایانه 

 
1   Mato Grosso  

و غيرخودكشي   فعال  و  فعال    فعال  به  غيرفعال  افكار  تبدیل 

استرسمي اعمال  از  ناشي  اتفاقات  تواند  شدید،  هاي 

باشد  رواني شخص  و  روحي  بدترشدن شرایط  و    تشدیدكننده 

(39). 

  جنس و    يافكار خودكشهاي مطالعه حاضر نشان داد بين  یافته

این  انیدانشجو به  داشت؛  وجود  داري  معني  آماري   ارتباط 

زنان در  خودكشي  افكار  شيوع  كه  در   درصد  1/24  صورت  و 

روي    درصد  4/15  مردان بر  كه  مطالعاتي  در  شد.  گزارش 

زنان   در  خودكشي  افكار  شيوع  شده،  انجام  عمومي  جمعيت 

بودبيش مردان  از  یافته( 41,  40)  تر  با  هاي  . همچنين همسو 

همكاران   و  رحمان  ما،  سال  مطالعه  افكار   2022در  شيوع 

بين   در  بنگلادشي  خودكشي  پسر  و  دختر  به  دانشجویان  را 

و    (42)درصد    10و    درصد  2/18  ترتيب افشار  صوفي  و 

سال  همكاران   در  خود  مقاله  در    راشيوع  این    2020در 

دختردانشجویان   رفسنجان    پزشكي  پزشكي  علوم  دانشگاه 

از دانشجویان   بر  (30)  گزارش كردند  پسربيشتر  . در مقابل و 

یافته همكارانخلاف  و  سعيد  حاضر،  مطالعه  در 43)  هاي   )

هاي پزشكي تهران،  روي رزیدنت  2021مطالعه خود در سال  

ارتباطي بين جنس و افكار خودكشي پيدا نكردند. در مطالعه  

داري بين  انصاري و همكاران نيز ارتباط آماري معني-نخستين

نشد  یافت  خودكشي  افكار  شيوع  و  مقایسه  (24)  جنس  با   .

مي فوق  برد  مطالعات  پي  در   موجودهاي  تفاوتاحتمالا  توان 

آماريوج دیگر   امع  و  جامعه  روز  شرایط  مختلف،    مطالعات 

تواند تاثير گذار باشد،  مي  جنسيهاي  كه بر روي گروه  دلایلي

 .استنتایج متفاوت از دلایل مهم اعلام  

وضعيت  و  يافكار خودكششيوع  نيبنتایج مطالعه ما نشان داد 

معني  انیدانشجوتاهل   آماري  به  ارتباط  داشت؛  وجود  داري 
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كه  گونه مجرد  اي  دانشجویان  ميان  در  خودكشي  افكار  شيوع 

هاي مطالعه حاضر همسو با  بالاتر از دیگر دانشجویان بود. یافته

عمومي جمعيت  در  مطالعات  از  گروه   (4)  بسياري  هاي  و 

بود. به طور كلي ازدواج عامل محافظتي    (37،  31)  دانشجویي

مهمي در برابر افكار خودكشي و اقدام به خودكشي به حساب 

 . (44)  آیدمي

مطالعه   خودكشي  حاضر  در  افكار  و  سن  آماري  ارتباط  بين 

مشاهده  معني نتایج  یافته  .گردیدنداري  با  حاضر  مطالعه  هاي 

كه با  (؛ در حالي37مطالعه محمدي نيا و همكاران همسو بود )

بود   غيرهمسو  مطالعات  عنوان (46،  45،  24,  7)برخي  به   .

نخستين مطالعه  در  سني  -مثال  ميانگين  همكاران  و  انصاري 

داري بالاتر  ( به طور معني88/22افراد داراي افكار خودكشي )

( افكار خودكشي  فاقد  افراد  بود31/22از  حالي.  (24)  (  كه در 

افكار  داراي  دانشجویان  سن  ميانگين  مطالعات  بيشتر  در 

داري كمتر از دیگر دانشجویان گزارش خودكشي به طور معني

( بود  نتایج (.  46،  45،  7شده  در  موجود  اختلافات  احتمالا 

افراد    هايویژگيبودن    با متفاوتتواند  ميمطالعات ذكر شده،  

رشته دانشگاه محل    تحت مطالعه همچون  و مقطع تحصيلي، 

دانشجویان سني  ميانگين  مطالعهتحصيل،  انجام  سال  و    ، 

ارتباط  -هایي در شرایط فرهنگيتفاوت -به  .باشداجتماعي در 

  2008( در سال  7عنوان مثال نتایج مطالعه ناک و همكاران )

( همكاران  و  شيرالي  مطالعه  همچنين  شده،  در  45گزارش   )

و در جمعيت عمومي و مطالعه ژائو و همكاران در   2017سال  

( لغو محدودیت 46چين  از  پس  از كووید(  ناشي  در    19-هاي 

 ساله انجام شده بود.   24تا  12جمعيت 

نتایج رگرسيون لجستيک چندگانه نشان داد كه پس از تعدیل  

كنندگي متغيرهاي تحت مطالعه، بين  اثرات احتمالي مخدوش

آماري   ارتباط  دانشجویان  بومي  وضعيت  و  خودكشي  افكار 

یافتهمعني نگردید.  مشاهده  نتایج  داري  با  حاضر  مطالعه  هاي 

ندارد.  همخواني  پيشين  مطالعات  از  مثال،    به  بسياري  عنوان 

همكاران   و  خود  دساي  مطالعه  در در  خودكشي  افكار  شيوع 

  درصد  5درصد و  7/3را به ترتيب  غيربومي بومي و دانشجویان 

و شمس47)كردند  گزارش   ميرزایي  مطالعه  در  نيز (.  عليزاده 

در دانشجویان دور از خانواده و غيربومي شيوع افكار خودكشي  

بود همكاران (31)  بيشتر  و  موسوي  مطالعه  در  همچنين   .

شيوع افكار خودكشي در دانشجویان غيربومي و بومي اصفهان 

برابر ترتيب  شد  1/8  و  5/15  به  گزارش  علت  .  (25)  درصد 

تواند مربوط به سال انتشار احتمالي تفاوت در نتایج حاصله مي

در   تفاوت  یا  و  بررسي  مورد  دموگرافيک  متغيرهاي  نتایج، 

كار رفته در تجزیه و تحليل نتایج مطالعات  هاي آماري بهروش

 باشد. 

شيوع بين  مطالعه  این  خودكش  در  سكونت  و    يافكار  محل 

با    انیدانشجو همراه  دانشجویي،  منزل  دانشجویي،  )خوابگاه 

معني  آماري  ارتباط  برخي  خانواده(  در  نگردید.  مشاهده  داري 

عوامل خطر افكار خودكشي    ءمطالعات، سكونت خوابگاهي جز

هاي  ناهمسو با یافتهالبته  .  (23)  در دانشجویان ذكر شده است

عليزاده شمس  و  ميرزایي  مطالعات  در  مطالعه،  (  31)  این 

(  32)  و جانقرباني و بخشي  (29)  همچنين موسوي و همكاران

شيوع  با  مرتبط  عوامل  از  یكي  عنوان  به  خوابگاه  در  سكونت 

دانشجویان   در  خودكشي  تفاوت    ذكرافكار  علت  است.  شده 

با دیگر مطالعات مي  یافته تفاوت  مطالعه حاضر  به دليل  تواند 

باشد.    زماندر   مطالعه  و  انجام  ميزرایي  مطالعه  نتایج  مثلا 

منتشر شده و مطالعه جانقرباني    2013شمس عليزاده در سال  

و بخشي در بين دانشجویان شاغل به تحصيل در دانشگاه علوم  
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 153►.…اپيدميولوژي افكار خودكشي و برخي عوامل مرتبط با آن 

تحصيلي سال  در  اصفهان  گرفته   1393-94  پزشكي  انجام 

فرهنگي مناطق  -اقتصادي-هاي اجتماعيهمچنين تفاوتاست. 

مختلف را نباید از نظر دور داشت. ممكن است شرایط زندگي   

دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي گناباد در خوابگاه دانشجویي،  

شخصي   منزل  و  دانشجویي  تفاوت  و  منزل  خانواده  با  همراه 

حالي در  باشد،  نداشته  یكدیگر  با  شهرها  چنداني  دیگر  در  كه 

تفاوت استرساین  و  مورد ها  است  ممكن  آن  از  ناشي  هاي 

توجه باشد. مثلا در مطالعه جانقرباني و بخشي كه در اصفهان 

انجام   استان  یک  مركزي  شهر  عنوان  احتمالا   است،  هشدبه 

هزینه در  اجاره  تفاوت  از  ناشي  زندگي  مخارج  هاي  و  منزل 

گناباد مي  با شهر  مقایسه  از زندگي در خانه مجردي در  تواند 

 باشد. دلایل اصلي تفاوت در نتایج گزارش شده 

این محل    در  دانشكده  و  خودكشي  افكار  شيوع  بين  مطالعه 

مشاهده   داري  معني  آماري  ارتباط  با    شد. نتحصيل  همسو 

(  24)  انصاري و همكاران-نخستيننتایج مطالعه ما، در مطالعه  

همكاران و  حبيبي  معني(  48)  همچنين  بين ارتباط  داري 

دانشجویان  تحصيل  محل  دانشكده  و  خودكشي  افكار  وجود 

نشد.  حالي   یافت  عليزاده  كه  در  شمس  و  ميرزایي  مطالعه  در 

با  پزشكي  دانشجویان  در  خودكشي  افكار    درصد   7/42  شيوع 

از آن در دانشجویان هوشبري    پس  ه،ها بودبيشتر از بقيه رشته 

با رادیولوژي  از دلایل  (31)  گزارش شد   درصد   6/38  و  یكي   .

یافته در  تفاوت  به  ها مي احتمالي  در جامعه  علت  تواند  تفاوت 

 تحت مطالعه باشد.  

و  قوت  نقاط  داراي  دیگري  مطالعه  هر  مانند  مطالعه  این 

توان به روش هایي بود. از نقاط قوت این مطالعه ميمحدودیت

دادهگيرينمونه گردآوري  نحوه  دانشجویان    ،  انتخاب  شاغل  و 

تحصيل   رشتهبه  و  مقاطع  از  در  نمود.  اشاره  مختلف  هاي 

ميمحدودیت مطالعه  این  تحت هاي  موضوع  ماهيت  به  توان 

پاسخ در  دانشجویان  از  برخي  خودداري  و  به مطالعه  دهي 

پرسشنامه اشاره نمود. گرچه با استفاده از پرسشنامه آنلاین و 

شماره   و  خانوادگي  نام  و  نام  درج  به  نياز  عدم  بر  تاكيد 

در پاسخگویان  نگراني تا حدودي    این  دانشجویي تلاش شد تا

شود نميكنترل  اما  با    انگتوان  ،  و  موضوع  مرتبط  خودكشي 

محدودیت احتمالي ناشي از آن را در فرآیند گردآوري داده از  

 نظر دور داشت.

ميیافته مطالعه  این  و هاي  مدیران  استفاده  مورد  تواند 

حوزهسياست دانشگاهگذاران  دانشجویي  و  آموزشي  هاي  هاي 

بالاي   نسبتا  شدت  و  كلي  شيوع  تا  گيرد  قرار  پزشكي  علوم 

خودكشي افكار    ،افكار  شيوع  با  مرتبط  متغيرهاي  همچنين 

-ریزيهاي تاثيرگذار در برنامهخودكشي را در كنار دیگر مولفه

برنامه اجراي  دهند.  قرار  خود  توجه  مورد  خود  آتي  هاي  هاي 

خودكشيهدور افكار  وضعيت  نظر  از  غربالگري  در    اي 

مي  دانشجویان خطر  نيز  معرض  در  افراد  شناسایي  در  تواند 

 كننده باشد. بسيار كمک

 گیری نتیجه

در   خودكشي  افكار  شيوع  كه  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

  مشابه   است كه دانشجویان از سطح نسبتا بالایي برخوردار بوده

كشور   در  خودكشي  افكار  شيوع  صعودي  همچنين بودروند   .

كه   شد  دانشجویان    درصد5/11مشخص  افكار داراي  از 

پرخطر بس   خودكشي  و  بالا  در  از طرفي  .  بودند  بالا(  اري)خطر 

مونث جنس  ما  افكار  وضعيت    و  مطالعه  شيوع  با  تجرد 

ارتباط   توجه ویژه به  داشتند. لذا  داري  آماري معنيخودكشي 

ویژه   به  دانشجویان  روان  سلامت  وضعيت  ارزیابي  غربالگري 

در   خودكشي  و  افكار  دختر  پيشنهاد افراد  دانشجویان  مجرد 
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گردد. ایجاد شرایط مناسب براي زندگي و تحصيل به ویژه  مي

از  براي   دسته  مياین  نيز  كاهش  دانشجویان  موجب  تواند 

س و البته هاي دانشجویان در دوران پر استرها و دغدغهنگراني

در بهبود سلامت دانشجویان و    پر اهميت دانشجویي گردد، و 

باشد.   اثرگذار  خودكشي  افكار  درصد  انجام    محققينكاهش 

و در سطحي گسترده منظور شناخت  تر  مطالعات طولي  به  را 

دانشجویان   در  خودكشي  افكار  اپيدميولوژیک  وضعيت  بهتر 

 . هندد پيشنهاد مي
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Suicide is a major health concern worldwide, and 
there is a strong association between the presence of suicidal ideation and 
suicide attempt in the future. This study aimed to determine the 
epidemiological status of suicidal thoughts among university students and its 

correlation with some of their personal, family, and social factors . 
Methods: An analytic cross-sectional study was conducted on 556 students of 
Gonabad University of Medical Sciences (GMU) who met the inclusion criteria 
and were selected by multi-stage sampling in 2023. To collect data, a checklist 
and the Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI) were used. The collected data 
were analyzed using independent t-tests, chi-square, Fisher's exact test, and 

logistic regression  . 
Results: The prevalence (95% confidence interval) of suicide ideation among 
students of GMU was estimated at 20.5% (17.2-23.8%), with 11.5% of the 
students having high-risk (High and very high risk) suicidal thoughts. The 
prevalence of suicidal ideation was significantly higher among female 
compared to male students (P=0.016). Moreover, single students had more 
suicidal thoughts compared to married ones (P=0.019). In contrast, there was 
no statistically significant association between suicidal ideation and age, native 

status, place of residence and faculty of study of students . 
Conclusion: The prevalence of suicide ideation and high-risk suicide ideation 
among the students was found to be relatively high. Thus, attention to state of 
mental health of students, especially female and single students, as well as 
creating suitable conditions for living and studying for them is recommended. 
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