
چکیده
مقدم�ه: آم��وزش، تجرب��ه‌ای پر استرس می باش��د و بدیهی است که ای��ن استرس در 
گروه‌ه��ای خاص جامعه چون دانشجوی��ان و به ویژه در رشته‌های علوم پزشکی به دلیل 
هم��راه بودن استرس‌های محیط آموزشی با محیط بالینی می تواند پیامدهای جسمی و 

روانی متعددی به همراه داشته باشد. 
ه�دف:‌ ای��ن مطالعه با هدف تعیی��ن فراواني افكار خودكش��ي در دانشجويان پرستاري 

مامايي و مركز فوریت‌های پزشکی  در سال 1389 در ایرانشهر انجام شده است.
م�واد و روش‌ه�ا: این پژوه��ش، مطالعه‌ای توصيف��ي- تحلیلی از ن��وع مقطعي است. 
مشارک��ت کنندگان 288 دانشجوي پرست��اري مامايي و مركز فوريت هاي پزشكي شهر 
ايرانشه��ر بودن��د كه در زمان اجرای پژوهش )از ارديبهشت ت��ا پايان خرداد ماه 1389( 
در یک��ی از رشته‌ه��ای فوق مشغول به تحصی��ل بوده و به روش تم��ام شماري انتخاب 
شدن��د. ابزار جمع آوري داده‌ها شامل فرم اطلاع��ات دموگرافيك و پرسشنامه استاندارد 
سنجش افکارخودکشی بکِ بود. داده‌ها پس از جمع آوري، با به کارگیری آمار توصیفی 

 SPSS16 و آزمون‌ه��ای كاي دو، فيشر و ضریب همبستگی پیرس��ون توسط نرم افزار

.)α = 0/05( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
يافته‌ها: ميانگين نمره افكارخودكشي در نمونه مورد بررسي )16/83(20/73 بود. افكار 

خ��ود كشي در بي��ن 26/4% دانشجويان وج��ود داشت ك��ه 17% فكرخودكشي و %9/4 
آمادگي جهت خودكشي داشتند. وجود این افکار با جنس، تأهل و مقطع تحصیلی رابطه 
معنی داری داشته )P>‌0/05( اما با سن، رشته تحصیلی و اشتغال دانشجو ارتباط معنی 

.)P<‌0/05(داری نشان نداد
نتيجه‌گي�ري: ضروری است خدمات مش��اوره ای، کلاس‌های آموزشی راه‌های مبارزه با 
استرس و زندگی سالم براي دانشجويان برنامه ریزی گردد و حتی الامکان از افراد مجرب 
دع��وت شود تا آزمون‌ه��ای روانشناختی مختلف را به عنوان تس��ت غربالگری در سطح 
دانشگاه‌ها و حتی مدارس استفاده کنند كه با تشخیص به موقع مشکلات روانی این قشر 

کارآمد، از آسیب‌های جبران ناپذیر آنها در آینده جلوگیری شود. 
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  مقدمه
مطاب��ق با تخمين سازمان جهاني بهداش��ت، از آنجایی كه در سال 
2000 مي�الدي نزدكي ب��ه هشتصد و پنجاه هزار م��رگ ناشي از 
خودكش��ي در جهان وجود داشته و بي��ش از ده تا بيست برابر آن 
اقدام ب��ه خودكشي كرده اند، در س��ال 2020 ميلادي تقريباً كي 
ميليون و پانصد و سي هزار نفر دراثر خودكشي خواهند مرد و بيش 
از ده ت��ا بيست برابر آن در سطح جهان اقدام به خودكشي خواهند 
ك��رد؛ يعني به ط��ور متوسط كي مرگ ناش��ي از خودكشي در هر 
بيس��ت ثانيه و كي اقدام به خودكشي دره��ر كي تا دو ثانيه اتفاق 
خواهد افتاد )1(. نتايج مطالعات در كشور‌هاي مختلف نشان می‌دهد 
شيوع فكر خودكشي در 12 ماه از 8/6 الی 12درصد و در طول عمر 
از 10/5 ال��ی 13/5 در صد متغيراست )2( و اين ارقام در گروه‌هاي 
ويژه اجتماعي بالات��ر است؛ به طوري كه در دانشجويان پاكستاني، 
فك��ر خودكشي در ط��ول عم��ر 31/4% )3( و در نوجوانان 12-18 
ساله چيني شي��وع 6 ماهه آن 19/3% گ��زارش گرديده است )4(. 
براس��اس آمار، در سني��ن 24-15 سال، سومين علت شايع مرگ و 
مير، خودكشي است و خودكشي در افراد مجرد بيشتر ديده مي‌شود 

)5 و6(.
 برهمين اساس خودكشي از موضوعات داراي اولويت بهداشت روان 
براي سازمان جهاني بهداش��ت محسوب مي‌شود )7( و اين اولويت 
در گروه‌هاي خاص جامعه به دليل شرايط ويژه اي كه دارند بيشتر 
احساس مي‌شود. از مهمترين اي��ن گروهها مي‌توان به دانشجويان 
اش��اره كرد كه به دليل شرايط سني خاص، بالا بودن تجرد در بين 
آنها، دوري از خانواده، جدا شدن از متعلقات و وابستگي‌هاي چندين 
ساله، زندگي خوابگاهي، روياروي��ي با مشكلات اقتصادي، اجبار به 
پيداك��ردن استقلال نسبي يا كامل )8(، مشكلات درسي، زندگي با 
دوستان جديد و آينده ي كاري و زندگي نامعلوم و...  گروهِ در معرض 
خطر ابتلا به اختلالات رواني چون افسردگي و حتي افكار خودكشي 
به حساب مي‌آيند )9(. آمار نيز نشان داده خودکشی در دانشجویان، 
دومین علت م��رگ و میر پس از تصادفات می‌باشد. در فاصله سال 
ه��ای 2000- 2002، 4390 دانشج��و در ایال��ت متحده دست به 
خودکش��ی زده اند. مطابق با آمار دفتر مرکزی مشاوره وزارت علوم، 
تحقیق��ات و فناوری در ایران در فاصله سال ه��ای 1383-1377، 
292 مورد خودکشی در بین دانشجویان وزارت مذکور گزارش شده 

که از این میان 25 مورد )8/6%( خودکشی کامل بوده است )10(.
بطوركل��ي آموزش تجربه اي پر استرس است؛ به خصوص در حرفه 

های علوم پزشکی که با جان انسان‌ها سر و کار دارند )11(. دانشجویان 
علوم پزشکی به ویژه پرستاری و مامایی، به علت خواسته های روانی 
بالا و دامنه تصمیم گیری کم در حرفه خود و نياز به فراگیری دانش 
و مهارت‌ه��اي متعدد براي نقش‌ه��اي مختلف و گسترده، با عوامل 
استرس زای متعددی مواجه می‌شوند )12و13(. اين گروه علاوه بر 
استرس‌هاي ناشي از محيط آموزشي در معرض استرسورهاي محيط 
باليني نيز قرار مي‌گيرن��د؛ زیرا تقريبا 50% از زمان این دانشجویان 
ب��ه فعاليت‌هاي باليني اختصاص دارد )13( در نتيجه عواملی چون 
تج��ارب تحقيرآميز، محيط آموزشي، تجربي��ات باليني، احساسات 
ناخوشايند، مشاهده مرگ و میر بيماران، مشاهده درد و رنج مردم، 
ترس از اشتباه در بالين بيمار، برخورد با انواع بيماري‌هاي خطرناک 
و واگير، تذکر مربي در حضور بيمار و ارتباط با پرسنل بيمارستان از 
عوام��ل استرس‌زایی است که دانشجویان در طول دوران تحصیل با 
آن دس��ت و پنجه نرم میک‌نند )14(. ازسوي ديگر دسترسي سريع 
تر به دارو‌ها و آگاهي بيشتر به اثرات و عوارض برخي دارو‌ها و مواد 
مخدر، پر استرس بودن محيط كاري و حتي اكراه داشتن از به كار 
بردن درمان‌هاي دارويي مناسب جهت افسردگي يا ساير اختلالات 
رواني، اين گروه را جهت ابتلا به خودكشي آسيب پذيرتركرده است 

.)15(
با توجه به اين كه اين گروه، نیروی انسانی و سازندگان فردای کشور 
هستند، از این رو سلامت روانی آنها اهمیت زیادی برای جامعه دارد. 
وجود مشکلات روان��ی در امور آموزشی دانشجویان، افت تحصیلی 
و حت��ي ت��رک تحصیل را به دنبال دارد ک��ه این مسئله باعث هدر 
رفتن منابع م��ادی، بودجه دانشگاه و نیروی حرف��ه ای کار، اتلاف 
وقت دانشجویان و احساس ناامیدی و یأس در آنان می‌شود. ازطرفي 
چون پرستاران عمده وقت كاري خود را بر بالين بيمار مي‌گذرانند، 
بايد ديد مثبت آنها به زندگي، خود، محرك بهبودي بيماران باشد. 
توج��ه به موارد مذك��ور، همراه با اين كه در ح��ال حاضر اطلاعات 
مدون��ي از ميزان شي��وع افكار خودكشي در گ��روه مذكور در ايران 
نيافتيم و از سوي ديگر داشتن اين اطلاعات جهت برنامه ريزي‌هاي 
مربوط به پيشگيري از خودكشي براي مديران، برنامه ريزان و حتي 
مربي��ان پرستاري حائز اهميت است، پژوهشگر بر آن شد تا فراواني 
افك��ار خودكشي در دانشجويان پرستاري، مامايي و فوريت پزشكي 
ايرانشهر را تعيين نمايد تا شايد بتوان با ارائه اين آمار، گامي هر چند 
كوچك در جهت پيشگيري از بروز این رفتارهاي پر خطر و يا ابتلا 

به اختلالات رواني زمينه ساز برداشت.
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  مواد و روش‌ها
ای��ن پژوهش، مطالعه ای توصیف��ی– تحلیلی از نوع مقطعی بوده 
اس��ت. جامعه مورد مطالعه دانشجويان دانشكده پرستاري مامايي 
و مرک��ز فوریت ه��ای پزشکی ایرانشهر بودند ک��ه در زمان جمع 
آوری نمون��ه )از اردیبهشت تا پایان خ��رداد ماه 1389( مشغول 
ب��ه تحصیل بوده و با رضایت کتبی وارد پژوهش شدند. معيارهاي 
ورود به اين مطالع��ه شامل تمايل به شرکت در پژوهش، اشتغال 
ب��ه تحصيل در كي��ي از رشته های پرست��اري، مامايي، بهداشت 
خانواده و ی��ا فوريت‌هاي پزشكي، برخورداری از سلامت جسمي، 
رواني، گفتاري، شنيداري و معيارهاي خروج از آن شامل رخ دادن 
واقعه استرس زاي عمده چون فوت عزيزان، بيماري صعب العلاج 
براي خود يا خانواده و هر واقعه ديگري که بتواند بر روند معمول 
زندگ��ي، رفتار و عملکرد ف��رد تأثير منفي داشته باشد، انصراف از 
شرک��ت در پژوهش و داشتن بيماري يا مشكل رواني و يا مصرف 
داروي روان پريش��ي بوده است. حجم نمونه در اين پ‍ژوهش 288 

نفر بود كه به شيوه تمام شماري انتخاب شدند.
به منظور جم��ع آوري داده‌ها از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 
شام��ل 15سؤال و پرسشنام��ه استاندارد مقی��اس سنجش افكار 
خودكشي ب��ک  استفاده شد. این مقیاس ی��ک ابزار خودسنجی 
19 سؤال��ی است که به منظور آشکارسازی و اندازه گیری نگرش، 
رفتار و طرح ریزی برای ارتکاب به خودکشی تهیه شده و مقیاس 
ب��ر اساس سه درجه نقطه ای از0 -2 تنظیم شده است. نمره کل 
ف��رد بر اساس جمع نمره‌ها محاسبه می‌ش��ود که از0-38 متغیر 
می‌باشد. این مقیاس از پایایی بالایی برخوردار بوده که با استفاده 
از ضریب آلفای کرونباخ، برابر با 0/9 و با استفاده ازروش آزمون-

بازآزم��ون پایایی آن 0/74 بدست آمد )16(. همچنین روایی این 
اب��زار در مقالات مشابه بی��ن المللی تأیید شده اس��ت )16(. در 
پژوه��ش حاضر، روايي اب��زار با نظرخواه��ی از 11 نفر از اعضاي 
هيئت علمي دانشكده پرست��اري مامايي و دانشگاه آزاد ايرانشهر 
م��ورد بررسي ق��رار گرفت. 5 س��ؤال اول ای��ن پرسشنامه، تست 
ه��ای غربالگری و پاسخ این سؤالات نش��ان دهنده تمایل یا عدم 
تمایل به خودکشی فعال یا غیر فعال می‌باشد. به عنوان مثال در 
صورت��ی که از 5 سؤال اول، نمره 0-5 بدست آید، نیازی به ادامه 
پاسخگوی��ی نیست و در غیر این صورت باید 14سؤال دیگر پاسخ 
داده ش��ود. در نهایت تفسیر امتیاز کل��ی به این صورت است که 
نمره 0-5 نشاندهنده عدم وج��ود افکارخودکشی، 6-19 داشتن 

افکارخودکشی و 20-38 آمادگی جهت خودکشی می‌باشد. قبل 
از انجام طرح، از آموزش فهرست مشخصات دانشجويان گرفته شد 
كه شامل 127 دانشجوی پرستاری، 124 دانشجوی مامایی و 71 
فوریت پزشکی بود. با اجازه از اساتید و هماهنگی قبلی با آنها در 
ه��ر گروه از دانشجویان، درانتهای وقت یکی ازکلاس‌هاي درسي، 
اه��داف پژوهش و شرایط ورود و خ��روج براي كل كلاس توضیح 
داده شد و بین دانشجوی��ان داوطلب، پس از گرفتن رضایت نامه 
شفاهی، پرسشنامه‌ها توزيع گردید و از آنها خواسته شد در مدت 
ده دقيق��ه پرسشنامه‌ها را بدون ن��ام تکمیل نمایند. در نهايت، به 
منظ��ور بررسي ارتباط میان متغيرهاي كيفي با امتیاز رتبه بندي 
ش��ده افكار خودكشي، از آزمون آماری ک��ای دو و جهت بررسی 
ارتباط سن مشارکت کنندگان ب��ا میانگین نمره افکار خودکشی 
ب��ک از ضریب همبستگی پیرسون استف��اده شد و نتایج درسطح 
معنی داری 0/05 تجزیه وتحلیل گردید. از نظر ملاحظات اخلاقی 
نیز طرح مذکور، مص��وب دانشگاه علوم پزشکی زاهدان بوده و از 

کمیته اخلاق آن دانشگاه مجوز کسب نموده است.
  يافته‌ها

ميانگين سن مشارکت کنندگان 2/99±22/52 سال بود. 197نفر 
)68/4%( مجرد و 91 نفر )31/6%( متأهل بودند. 256 نفر )%88/9( 
فقط دانشج��و، 20 نفر )6%( شغ��ل آزاد و 12 نفر )5/1%( كارمند 
بودن��د. 214 نفر )74/3%( مؤنث و 74 نف��ر )25/7%( مذكر بودند. 
65 نف��ر )22/6%( در مقطع کاردانی و 223 نفر )77/4%( در مقطع 
کارشناسی تحصیل میک‌ردند. درتفسیر نتایج بدست آمده از نمرات 
افکار خودکشی در نمونه های مورد بررسی، 212 نفر )73/6%( بدون 
افکار خودکشی، 49 نفر )17%( با افکار خودکشی و 27 نفر )%9/4( 
آمادگی جهت خودکش��ی داشتند )جدول شماره1(. آزمون آماری 
 ،)p=0/00( کای دو نشان داد نمرات طبقه بندی شده، با جنسیت
وضعیت تأه��ل )p=0/007( و مقطع تحصیلی )p=0/013( ارتباط 
معن��اداری داشته است )ج��دول شماره2(؛ اما ب��ا رشته تحصیلی 
)p=0/3( و شغ��ل دانشج��و )p=0/39( رابطه معن��اداری مشاهده 
نشد. ضریب همبستگی پیرسون نیز بین سن و میانگین نمره افکار 

.)p=0/271( خودکشی ارتباط معناداری نشان نداد
  بحث

خودكشي سومين علت مرگ در بين افراد 15-24 ساله )6 و17( 
و دومين علت م��رگ در بين دانشجويان ايراني، پس از تصادفات 
می‌باشد )6(. گرچه خودكشي موفق در بين دانشجويان پايين تر 
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از اف��راد عامه است )18( ام��ا در فاصله سال های 2002-2000، 
4390 دانشجو در ایالت متحده دست به خودکشی زده‌اند. مطابق 
با آمار دفتر مرک��زی مشاوره وزارت علوم تحقیقات و فناوری، در 
ای��ران در فاصله سال ه��ای 1377-1383، 292 مورد خودکشی 
در بین دانشجویان وزارت مذکور گزارش شده که از این میان 25 

مورد )8/6%( خودکشی موفق بوده است )10( .
در مطالع��ه مذك��ور كه ب��ر روی 288 دانشج��وي 18-38 ساله 
رشته‌ه��اي مختلف پرست��اري، مامايي و فوريت‌ه��اي پزشكي و 
در مقاط��ع كارداني و كارشناس��ي انجام شده ب��ود، ميزان افكار 
خودكشي 26/4% به دس��ت آمد كه 17% فكر خودكشي و %9/4 
آمادگي خودكشي داشتند. در مطالعه موسوي، ملكيان و كيخايي 
در سال1387، وجود افكار خودكشي در دانشجويان دانشگاه‌هاي 
اصفهان، 10/33% گزارش شده است )19(. آمارهاي ارائه شده در 
مطالعات مختلف، متفاوت است به طوري كه در بررسي دانشجويان 
كلمبيا درسال 2002، شيوع تفكرات خودكشي 4/4% )20( و در 
دانشجوي��ان استراليا 62% برآورد شده است )21(. مطالعه ای در 
س��ال 2009 در دانشجويان دانشگاه آتلانتيك آمركيا، اين شيوع 
را 6 % گ��زارش ك��رد )22(. در مطالع��ه اي ك��ه در سال 2003 
در اسپاني��ا انجام شد، نش��ان داد كه شيوع تفك��ر خودكشي در 

دانشجويان سال آخر دانشگاه 3/6% بوده است )23(.
باريوس، سيمون واورت1)2000( بيان كردند بر اساس تحقيقات 
مل��ي آمركيا، 11/4% از دانشجوي��ان در سال گذشته تلاش براي 
خودكشي داشته اند و 7/9% آنها برنامه اي جهت اين كار تدارك 
دي��ده و 1/7% موفق ب��ه خودكشي شده بودن��د )24(. تفاوت در 
آمارهاي ارائه شده در مطالعات مختلف به ابزارهاي مورد استفاده 
برای سنجش و يا خصوصيات جوامع مورد بررسي مربوط می‌شود؛ 

زیرا تفاوت‌ه��اي موجود در باورهاي مذهب��ي، فرهنگي و عوامل 
خطر زمينه ساز خودكشي نظي��ر بيكاري و سوء استفاده از الكل 
و دارو در كشورهاي مختل��ف متفاوت است. تفاوت آشكاري بين 
كشورهاي اسلامي و مذاه��ب توحيدي غير اسلامي از كي طرف 
و كشوره��اي مذهبي با لائيك ازسوي ديگ��ر وجود دارد. طوري 
ك��ه آمار خودكشي در كي كشور لائيك مانند چين از كي كشور 
كاتوليك چون ايتاليا بالاتر و در ايتاليا از كي كشور اسلامي مانند 
ايران و كويت بالاتر است. از طرفي اعتقادها و التزام های مذهبي 
و معن��وي باعث كاهش شيوع افسردگي، كاهش شدت آن و بهتر 

بودن سير و پيش آگهي بيماري مي‌شود )1( .
درمطالعه حاض��ر ميزان افكار خودكشي ب��ا جنسيت رابطه معنا 
داري داشت��ه )p>0/05(، نمره وجود افكارخودكشي در دختران 
نسبت ب��ه پسران  بالا تر بوده است. ولی آمادگی برای خودکشی 
در پس��ران بیشتر از دختران اس��ت . در این مورد نتایج مطالعات 
متف��اوت اس��ت؛ طوری ک��ه در مطالع��ه موس��وي و ملكيان در 
دانشگ��اه اصفهان درس��ال 1387 )19( و همتي و دانش آموز در 
دبيرستان‌ه��اي ايلام سال1383 ه��م فراواني افكار خودكشي در 
دانشجويان پسر بطور معنا داري بيشتر بوده است )25(. بر اساس 
آمار، خودكشي در زنان حدود چهار برابر بيشتر از مردان است در 
حال��ي كه خودكشي موفق در م��ردان سه بار بيشتر از زنان است 
)26(. آم��ار میزان خودکشی مردان و زنان درسال 1998 در کل 
دنی��ا نیز نشان داده در تمام گروه های سنی، میزان خودکشی در 
م��ردان بیش از زنان بوده اس��ت )27(. در مطالعات مشابه ديگر، 
فك��ر خودكشي و تاريخچه تلاش ب��راي آن در دانشجويان دختر 
بيشت��ر از پس��ران بوده )23( و در مطالعه انج��ام شده در كلمبيا 
نيز شيوع تفك��رات خودكشي در زنان بيشتر بوده است )20( گر 
چه در مطالعه انجام ش��ده در استراليا، جنسیت در بروز تفكرات 
خودكشي تأثير نداشت )21( و در مطالعه هميلتون2 نيز جنسیت 
با نمره پرسشنامه افكار خودكشي ارتباط معنا داري نداشته است 
)28(. عل��ت تفاوت‌هاي مذكور را مي‌توان به فرهنگ، خصوصيات 
و مشك�الت جوامع يا حجم نمونه مورد بررسي نسبت داد. طوري 
ك��ه نتايج مطالعه حاضر با نتايج مقالات مشابه در ايران همخواني 

داشته است.
در مطالع��ه مذكور مي��زان افكار خودكشي ب��ا مقطع تحصيلي و 
تأه��ل رابطه معنا داري داشته است و وج��ود افكار خودكشي در 
دانشجوي��ان كارشناسی بیشت��ر  ازکارداني بوده است كه مي‌توان 

جدول 1. نمرات افكارخودكشي دردانشجويان

درصدتعدادافكارخودكشي

21273/6 )5-0( بدون افكار خودكشي

4917)19-6(داشتن افكار خودكشي

279/4)38-20( آ مادگي جهت خودكشي

288100جمع
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جدول 2. ارتباط افكارخودكشي با برخي خصوصيات دانشجويان

افكارخودكشي

خصوصيت دموگرافيک

)0-5(
بدون 

افكارخودكشي

)6-19(
داشتن افكار 

خودكشي

)20-38(
آمادگي

جهت خودكشي
نتيجه آزمون جمع

آماري

س
جن

مونث
1713310214تعداد

x2= 25/36

df=2

P=0/00

59/411/53/574/3درصد

مذكر
41161774تعداد

14/25/65/925/7درصد

جمع 
2124927288تعداد

43/6179/4100درصد

لي
صي

تح
ع 

قط
م

كارداني
41121265تعداد

x2= 8/76

df=2

P=0/013

14/24/24/222/6درصد

كارشناسي
1713715223تعداد

59/412/85/277/4درصد

جمع
2124927288تعداد

73/6179/4100درصد

هل
 تأ

ضع
و

مجرد
1344122197تعداد

x2= 10/07

df=2

P=0/007

46/514/27/668/4درصد

متأهل
788591تعداد

27/12/81/731/6درصد

جمع
2124927288تعداد

73/6179/4100درصد

جو
نش

 دا
غل

ش

فقط دانشجو
1914322256تعداد

x2= 1/876

df=2

P=0/391

66/314/97/688/9درصد

دانشجوي 
شاغل

216532تعداد

7/32/11/711/1درصد

جمع
2124927288تعداد

73/6179/4100درصد



ندا محمدی‌نیا و همكاران 

فصلنامه افق پرستاري  سال اول، دوره اول، شماره اول، بهار 1391 88

كي��ي از دلايل آن را اميد بیشتر به اشتغال بهتر  در آينده نسبت 
به دانشجويان مقطع كارداني دانست که احیانا در دسترس نیست. 
گرچه در اين زمینه مقاله مشابهی که در مشهد کار شده بود بین 
افک��ار خودکشی با مقاطع مختلف تحصیل��ی ارتباطی بيان نكرد 
)29( كه احتمالاً علت اين تفاوت در حجم نمونه و در رشته‌ها ي 

مورد مطالعه است.
وجود افكار خودكش��ي در دانشجويان مجرد بیشتر از متأهل بود 
که در زمینه تأه��ل، نتايج با بررسي محمديان، شيري و سهرابي 
در س��ال 1383 ايلام )30( همخواني داشت��ه است. علاوه بر آن 
آمارهاي موجود در جهان و در سطح كشورهاي پيشرفته نيز مؤيد 
اي��ن مطلب است )1(. اما در برخي مطالعات مشابه، آمار اقدام به 
خودكش��ي، درمتأهلين بيشتر گزارش شده است. ازجمله مطالعه 
رضائي، فرزانه و اعظمي در بررسي همه گيري خودكشي دراستان 
اردبي��ل در سال 1388 بر اساس آمار بدست آمده از بيمارستانها 
و در م��ورد بيماران��ي كه به همين دليل فوت ك��رده اند اين آمار 
در متأهلي��ن بيشتر بوده است )31(. در نتايج مطالعه انجام شده 
ب��ر الگوي پنج سال��ه 1379-1384 در ته��ران نيز خودكشي در 
متأهلين بيشتر بوده است )27(. در بررسي اين تفاوت‌ها مي‌توان 
بي��ان داشت نتايج اخير مربوط به آم��ار خودكشي موفق است نه 
افك��ار خودكشي و علاوه بر آن بالاتر ب��ودن اين آمار در مجردان 
ممكن است ب��ه خاطر داشتن كيي از بزرگترين بحران‌هاي پيش 
رو در زندگي يعني ازدواج، نداشتن سيستم حمايتي مهمي چون 
همسر در زندگي و همچنین كمتر بودن احساس تهعد در زندگي 

مجردي است.
در مطالع��ه حاضر بين افكار خودكش��ي با سن، رشته تحصیلی و 
شغ��ل رابطه معنا داري ديده نشد. در مطالعه هميلتون نيز سن با 
نمره پرسشنامه افكار خودكش��ي ارتباط معنا داري نداشته است 
)28(. در مطالعه انجام شده در برزیل وجود این افکار و افسردگی 
در دانشجوی��ان پرست��اری و داروسازی بیشت��ر از سایر رشته‌ها 
ب��وده است )32( و مطالعات مشابه ديگر، اين خطر را دركاركنان 
خدمات بهداشتي درماني و داروسازان به عبارتي رشته‌هاي علوم 
پزشك��ي بيشت��ر از بقيه ذكركرده اند )11( ک��ه احتمالاعًلت این 
تفاوت در متفاوت ب��ودن محیط پژوهش، متنوع بودن رشته‌هاي 

مورد مطالعه و شاید حجم نمونه مورد مطالعه باشد.

  نتيجه‌گيري 
در مقایس��ه نتایج مطالعه حاضر با مطالع��ات مشابه دیگر، میزان 
افکارخودکش��ی در نمونه م��ورد بررسی، درص��د بالاتری داشته 
است. باتوجه به این که فک��ر خودکشی می‌تواند زمینه‌ساز اقدام 
ب��ه خودکشی باشد به خص��وص در اين گروه از اف��راد كه آينده 
سازان جامعه بوده و حرفه شان به گونه ای است که باید با عشق 
و علاق��ه بر بالین بیمارحاضر شوند و کلی��ه مدیران آموزشی اعم 
از ریاست دانشکده تا مربیان، اساتید مشاور و مدرسین پرستاری 
در حف��ظ و ارتقای بهداشت روان دانشجویان مسئول هستند، لذا 
توصی��ه می‌شود درصورت امکان، با دعوت از افراد مجرب حداقل 
به صورت سالیان��ه، تست های روانشناسی ب��ه منظور غربالگری 
در دانشجوی��ان انج��ام شود. در صورت وجود ه��ر گونه اختلالی، 
ريشه يابي آن توس��ط اساتید راهنما و مشاور دانشجویان صورت 
گیرد، كلاس‌هاي مفید آموزشي چون ياددهي مهارت‌هاي زندگي 
ب��راي آنها برگزار شود، از اساتيد تقاضا شود در انتهاي كلاس‌هاي 
درس��ي از مشكلاتي كه در گذشته وجود داشته، دورنماي روشن 
رشته‌ه��اي پزشكي و كاربرد آنها در زندگي روزمره صحبت كنند. 
از اساتي��د دروس عموم��ي و روحانيون هم تقاض��ا شود در مورد 
داشت��ن اميد در زندگي و توكل بر خدا براي حل مشكلات همراه 
ب��ا تلاش و پشتك��ار بحث نمايند تا دانشجوي��ان با اميد بيشتري 
گ��ام در راه آینده گذارند. درمطالعه مذكور محدوديت‌هايي چون 
تأثير تفاوت‌های فردی، خصوصیات روانی، ویژگی‌های شخصیتی 
و خانوادگی وجود داشته که همگی در پاسخ به سؤالات تأثیرگذار 
بوده اند؛ گرچه قابل کنترل نبوده اند اما سعی شد با توضيح كامل 
س��ؤالات و برطرف کردن ابهامات در پاس��خ دهی، حتی الامکان 
اين محدوديت تعدیل شود. درنهای��ت، پیشنهاد می‌شود مطالعه 
مذک��ور با تعداد نمونه بیشت��ر، در دانشجویان دو گروه پزشکی و 

غیر پزشکی بررسی و مقایسه شود. 
  تشكر و قدراني

ای��ن پژوهش با حمایت های مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشک��ی زاهدان انجام ش��ده است. از معاون��ت محترم پژوهشی 
دانشگ��اه، همک��اران هیئت علم��ی دانشکده پرست��اری مامایی 
ایرانشهر و خانم‌ها مهدیه کاظمی و هاجر حسین بر و دانشجویان 
پرست��اری، مامای��ی و فوریت های پزشکی ب��ه دلیل همکاری در 

جمع آوری داده‌ها تشکر و قدردانی می‌شود.
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Assessing suicidal ideation frequency 
in medical students

Introduction: Education is a full stress experiment which can 
cause some physical and psychological effects, especially these 
may be intensified in medical sciences students; because it com-
pound with stress of clinical fields. 
Aim: This study was done to determine frequency of suicidal ide-
ation in nursing, midwifery and medical emergency students in 
Iranshahr province in Iran in 2010.
Method: This study was an analytic- descriptive; cross- sec-
tional study.  The samples were all 288 nursing; midwifery and 
medical emergency students in Iranshahr; who were enrolled in 
2010. Data collection tools were demographic questionnaire and 
Beck’s standard scale of suicide ideation. Data were analyzed by 
descriptive statistics such as Chi-square test, Fisher and Pearson 
correlation (α= 0.05) in SPSS16.
Results: Mean of suicidal ideation scores was 20.73(16.83). Sui-
cide ideation was existed in 26.4 % of samples that 17% of them 
had suicidal thoughts and also 9.4% of them had susceptible for 
suicide. Suicidal ideation had significant relation with sex, grade 
of education and marital status (p<0.05) but it was not related 
with age, educational field and occupational status of students 
(p>0.05).
Conclusion: It is necessary that guided consultation services 
and special trainings about healthy living and methods of deal-
ing with stress plan for students. And if it is possible, experts 
would be invite to use kinds of psychological tests for screening 
in universities and schools. It would be diagnosed and treatment 
of mental disorders on time and that will prevent irretrievable 
damages in future in university students.
Key words: medical students, suicidal ideation, suicidal thoughts
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