
 92 فروردیندوره بیست و یکم، شماره اول،   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    

 

 47

 مقایسه افکار خودکشی و افسردگی در افراد اقدام کننده به خودکشی 
   1390-91و سالم در استان ایلام در سال 

  
   3علی صیدخانی نهال، 1*2فاطمه چتري پور، 1ستار کیخاونی

  
  مرکز آسیب هاي روانی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام) 1

  احد علوم تحقیقات ، فارسگروه روان شناسی بالینی، و) 2
  گروه بیوشیمی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام) 3
 

  28/9/91: تاریخ پذیرش      9/12/90 :تاریخ دریافت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

                      یخودکشافسردگی، افکار خودکشی، اقدام به  :واژه هاي کلیدي

                                                
   گروه روان شناسی بالینی، واحد علوم تحقیقات ، فارس : نویسنده مسئول*

Email: fchatripor@yahoo.com 

  چکیده
مطالعات اپیدمیولوژیک نشان می دهد که خودکشی و افسردگی از مهم ترین معضلات بهداشت روانی در  :مقدمه

لذا این پژوهش با هدف مقایسه افکار خودکشی و افسردگی در افراد اقدام کننده به خودکشی و . بین جوامع می باشند
  .ن ایلام انجام شدافراد سالم در استا

نمونه .  مقایسه اي و بر حسب نوع استفاده از نتایج، کاربردي استعلیّپژوهش حاضر از نوع  :مواد و روش ها
، مصطفی خمینی و بیمارستان )ره( فرد اقدام کننده به خودکشی مراجعه کننده به بیمارستان هاي امام خمینی50شامل 

می باشد که افراد گروه مورد با نمونه گیري ) غیر افسرده و غیر خودکشی کننده(م نفر افراد سال50طالقانی شهر ایلام و 
در دسترس و افراد گروه شاهد با روش خوشه اي انتخاب شدند و با مقیاس هاي افسردگی بک و افکار خودکشی بک 

آزمون هاي همبستگی دست آمده از مقیاس هاي مذکور با استفاده از ه داده هاي ب. مورد اندازه گیري قرار گرفتند
  .تحلیل شدند SPSS و به کمک نرم افزار آماريپیرسون و تی تست 

 69متاهل و در گروه زنان  افراد 2/45 افراد مجرد و 8/54ن در این مطالعه در گروه مردا: یافته هاي پژوهش   
مورد مطالعه برحسب سن در گروه سالم توزیع نمونه هاي .  افراد متاهل شرکت داشتند درصد31  افراد مجرد ودرصد

 ساله 30تا  23نشان داد که در گروه مردان بیشترین درصد در افراد سالم و در افراد اقدام کننده به خودکشی مربوط به 
نتایج بررسی بین ). 7/56( ساله می باشد22 تا 16و در گروه زنان بیشترین درصد مربوط به )  درصد50(می باشد

دکشی نشان داد که بین میزان افسردگی در افراد اقدام کننده به خودکشی و افراد سالم متغیرهاي افسردگی و افکار خو
چنین بین افکار خودکشی و میزان افسردگی در افراد اقدام کننده به   و هم)P=0.000.(تفاوت معنی دار وجود دارد

  )r=079, P=0.000.(خودکشی رابطه مثبت و معنی دار وجود داشت
افته هاي این مطالعه تفاوت میزان افـسردگی و افکـار خودکـشی را در دو گـروه مـورد            ی :بحث و نتیجه گیري   

 بهداشت روانی، باید به نقش اثربخشی این متغیرهـا توجـه شـده و در    ءاین جهت حفظ و ارتقا    بر بنا. مطالعه تائید می کند   
قیقات جامعی در زمینه افـسردگی و     پیشنهاد می شود تح    .آزمون هاي غربالگري و پایش سلامت روانی مدنظر قرار گیرند         

 ـافسردگی و افکار خودکشی گی نقش پیش بینی کنندافکار خودکشی در بین جمعیت جوان صورت گیرد و به            عنـوان  ه  ب
 .گیري از این معضل اجتماعی توجه شود  و به منظور پیشاقدام به خودکشی مل خطر برايواع
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  مقدمه
کی از معضلات عمده بهداشت عمومی خودکشی ی

است و نقش اساسی در به خطر افتادن سلامت روانی 
  . کندجامعه ایفا می

خودکشی را به  )1993(ان بهداشت جهانیـــسازم
مه دادن عمدي، آگاهانه و ارادي به ــعنوان عمل خات

شره از سوي این ـطبق آمار منت. داند زندگی خویش می
لیون نفر دست به ــک میــد یدوــالانه حــسازمان س

شود که در سال  پیش بینی می و زنند خودکشی می
 ).1(، میلیون نفر در سال برسد5/1 این تعداد به 2020

تلف تا حدي ــوامع مخــشی در جــمیزان شیوع خودک
 ایران ،اساس تحقیقات انجام گرفته برمتفاوت است 

ه پس از چین و هندوستان سومین کشور جهان است ک
در آن آمار خودکشی موفق زنان افزایش یافته و در حال 

بر اساس . پیشی گرفتن از آمار خودکشی مردان است
همین تحقیقات، خودکشی یازدهمین علت مرگ در کل 

 ساله 15-24جمعیت و سومین عامل مرگ در جمعیت 
   )1.(می باشد

از نظر میزان خودکشی در ایران، استان ایلام یکی 
میزان ). 2(،دی روــار مــطر به شمــرخاز سه استان پ

 سالگی بیش از خودکشی 22 و 21خودکشی در سنین 
  )3.( سال می باشد26 و بالاتر از 18افراد کمتر از 

ترین  مــشی از مهــدام به خودکــخودکشی و اق 
ی افراد جامعه به حساب ــداشت روانــهاي به شاخص

ده و مواردي آید که معلول فاکتورهاي متعددي بو می
 تأهل، عوامل اقتصادي،وضعیت چون سن، جنس،  هم
 خانواده، سوء مصرف مواد، کشمکش و طلاق بین بعد

والدین، عدم حمایت اجتماعی، بیکاري، بیماري جسمی 
 و روانی به ویژه افسردگی و افکار خودکشی همگی از

در بین  .عوامل مرتبط با اقدام به خودکشی می باشند
  درصد58سردگی با ــاف کی،ــپزش ناختلال هاي روا

ی را به خود ــودکشــدام به خــبالاترین میزان خطر اق
  )4.(اختصاص داده است

اهش انرژي و ــت که با کــافسردگی اختلالی اس
اس گناه، اشکال در تمرکز، بی اشتهایی و ــعلاقه، احس

افکار مرگ و خودکشی مشخص می شود و با تغییر در 
نایی هاي شناختی، تکلم، وضعیت سطح فعالیت، توا

ولوژیک همراه ــم هاي بیــخواب، اشتها و سایر ریت
  )5.(است

ربوط به خودکشی شامل افکار ــات مــعــطالــم
افکار خودکشی با واکنش هاي . خودکشی نیز می باشد

نامتعارف به استرس نظیر مصرف الکل و مواد مخدر، 
نی به آینده، درگیري با والدین، فرار از منزل و بدبی

به عبارتی افکار خودکشی خود یک . رابطه نزدیکی دارد
   )6.(عامل خطر براي خودکشی محسوب می شود

در ایتالیا که  )2008(همکاران  وسوکو  مطالعهنتایج
نشان داد، شیوع افکار شد،  جوان انجام 4712روي 

خودکشی، نقشه و اقدام به خودکشی در طول عمر به 
 گزارش  درصد5/0 و  درصد7/0 و  درصد3ترتیب، 

دن نقشه و اقدام به ــشیــتمال کــاح. گردیده است
خودکشی در کسانی که سابقه افکار خودکشی داشتند، 

 )7.( بوده است درصد2/18 و  درصد6/24به ترتیب 
کاهش  درباره) 2010(اــی که بتینــشــژوهــدر پ

خودکشی از طریق اتحاد علیه افسردگی در آلمان انجام 
 بعد از پنج سال مداخله درمانی در مورد بیماران ،داد

افسرده و اجراي پژوهش، میزان خودکشی قبل و بعد از 
نتایج نشان داد که میزان خودکشی  .مداخله ارزیابی شد

خله کاهش پیدا کرد، به طور معناداري در طی دوره مدا
ی در واقع به ـودکشــزان خــمیکاهش ویژه این که ه ب

  )9.( معنادار خودکشی در مردان بودواسطه کاهش
رشد روزافزون رفتارهاي خودکشی گرایانه در بین 

گر   بیان1950اي ــال هــجوانان و نوجوانان بعد از س
در سال هاي اخیر . آسیب اجتماعی می باشداهمیت این 

 درصد از 15 الی 8میر  رفتار خودکشی گرا علت مرگ و
 احراز باساله  18 -40 و جوانان ه سال12-18نوجوانان 

  )9.(رتبه دوم تا پنجم بوده است
 آمارهاي خودکشی مطالب فوق و در نظر گرفتنبا 

و عدم وجود تحقیقات جامع که بتوان در  ایلام در استان
ار خودکشی در استان به راهکارهاي ـش آمــجهت کاه

 در که نــل ایــ به دلیرفیــد و از طــب رسیــمناس
افسردگی و افکار خودکشی  خصوص بررسی متغیرهاي

شی در استان ایلام ــودکــده به خــ اقدام کنن افراددر
تواند   این بررسی می،تحقیقی صورت نگرفته است

  با را در ارتباط ودکشیــ افسردگی و افکار خنقش مهم
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  به هدف پژوهش حاضر.نشان دهداقدام به خودکشی 
کننده مقایسه افکار خودکشی و افسردگی در افراد اقدام 

  .انجام شدبه خودکشی و افراد سالم در استان ایلام 
  مواد و روش ها

با توجه به اهداف و آزمون هاي مورد استفاده، 
 و بر حسب ی مقایسه ايعلّروش پژوهش حاضر از نوع 

ه دهندگان ئنوع کاربرد نتایج توسط برنامه ریزان و ارا
جامعه . پژوهشی کاربردي است خدمات بهداشت روانی،

 کلیه افراد اقدام کننده به خودکشی اري این تحقیقآم
، )ره(مارستان هاي امام خمینیــده به بیــمراجعه کنن

ان ایلام ــ استقانیــمصطفی خمینی و بیمارستان طال
و افراد گروه شاهد نیز با همسان سازي سن و . باشد می

 نمونه این تحقیق . انتخاب شدند،جنس در سطح جامعه
رده و ــافس رــ فرد غی50ل ــامــرس و شــدر دست

 فرد 50 عنوان گروه شاهد وه ر خودکشی کننده بغی
مورد می باشد اقدام کننده به خودکشی به عنوان گروه 

ه که گروه شاهد به روش خوشه اي و گروه مورد ب
 داده هاي مطالعه در .شدند  انتخاب صورت در دسترس

 تان هايافراد گروه مورد از طریق مکاتبه با بیمارس
، مصطفی خمینی و بیمارستان )ره(حضرت امام خمینی 

 و مراجعه به افراد مورد نظر مراجعه کننده به طالقانی
این بیمارستان ها و پس از کسب رضایت کامل براي 

نامه افسردگی  شرکت در مطالعه، از طریق دو پرسش
صورت ه نامه افکار خودکشی بک و ب بک و پرسش

 داده هاي گروه شاهد،  شد وخودگزارش دهی گردآوري
به روش خوشه اي و با همسان سازي سن و جنس در 

شی کننده و ــیر خودکــرده و غــیر افســبین افراد غ
  .نامه مذکور گردآوري شد با استفاده از دو پرسش

 مقیاس بک براي :پرسش نامه افکار خودکشی بک
سازي و اندازه گیري شدت  خودکشی  به منظور آشکار

 ها و طرح ریزي براي اقدام به خودکشی تهیه نگرش
 پرسش است که هر 19این مقیاس شامل . شده است

این  بر  بنا.دهی می شودپرسش از صفر تا دو نمره 
همبستگی درونی .  متغیر است38جمع نمرات از صفر تا 

  درصد83 و پایایی بین آزماینده آن درصد89این آزمون 
افکار خودکشی بک  روایی هم زمان مقیاس .می باشد

 و  درصد76با پرسش نامه سلامت عمومی برابر با 

 95اعتبار آن با استفاده از روش آلفاي کرونباخ برابر با 
  )10.( استدرصد

 پرسش نامه افسردگی :پرسش نامه افسردگی بک
 عبارت 4 بخش است و هر بخش شامل 21بک حاوي 

 و لائمــاس عــاس ها بر ارتــد که این عبــباش می
ها به ترتیب تنظیم  هاي افسردگی و شدت آن نشانه
. شود ها نمره داده می  به آن3اند و از صفر تا  شده

ثل ــنه هایی مــش نامه در زمیــاي پرســاده هــم
اس ناتوانی و شکست، احساس ــغمگینی، بدبینی، احس

 از خود  آشفتگی خواب، از دست دادن اشتها و گناه،
 ماده از آن به 2به این ترتیب که . بیزاري هستند

 ماده به رفتارهاي آشکار، 2 ماده به شناخت، 11عاطفه، 
 ماده به نشانه 1اي جسمانی و ــانه هــ ماده به نش5

  . یان فردي اختصاص یافته استــشناسی م
هایی که از این  بک و همکاران با بررسی پژوهش

اعتبار آن ابزار استفاده کرده بودند، دریافتند که ضریب 
له بین ــاصــب فــبا استفاده از شیوه بازآزمایی، بر حس

 تا 48/0دفعات اجرا و نیز نوع جمعیت مورد آزمون از 
بک و همکاران بار دیگر در .  متغیر بوده است86/0

 ضریب اعتبار بازآزمایی آزمون در فاصله 1996سال 
  .  به دست آوردند93/0اي را یک هفته

  یافته هاي پژوهش
ایـن پـژوهش از روش؛      براي تجزیه و تحلیل اطلاعات       

با ) تی تست و ضریب همبستگی پیرسون     (آمار استنباطی 
در  . استفاده شده استSPSSاستفاده از نرم افزار آماري 

 درصـد   35این مطالعه در گروه مردان ودر افـراد سـالم           
 درصد متاهل هستند و در بـین زنـان گـروه     65مجرد و   

 .درصد متاهل هـستند    7/26 د و  درصد مجر  3/73 سالم
 7/72از طرفی در بین مردان اقدام کننده بـه خودکـشی          

از نظر سـنی    .  درصد متاهل هستند   3/27 درصد مجرد و  
در گروه مردان بیشترین درصد در افـراد سـالم و نیـز در     

 30 تـا  23ودکـشی مربـوط بـه    ــافراد اقدام کننده به خ  
 سـاله هـا   22ا  ت16روه زنان مربوط به ــساله ها و در گ 

با توجه به آزمون تی براي گروه هاي مـستقل   .می باشد 
می باشد و بـا سـطح        -28/14 تفاوت میانگین دو گروه   

 از   تفاوت معنی داري بـین دو گـروه        000/0 معنی داري 
ــر م ـــنظ ــود دارد ـ ــسردگی وج ــار  . یزان اف ــر افک از نظ
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 ـ   خودکشی   )2جدول شماره )(P<0.000.(دــآمت ــ ـدسه نیز بین دو گروه تفاوت معنی دار ب
  
  

  میزان افسردگی درافراد اقدام کننده به خودکشی و افراد سالم . 1جدول شماره 

  سطح معنی داري  معیارانحراف  میانگین  تعداد گروه ها

  412/2  76/6  50  سالم
  477/11  4/21 50 خودکشی به کننده اقدام

000/0  

  
  

   اقدام کننده به خودکشی و افراد سالم میزان افکار خودکشی در افراد . 2جدول شماره 

  سطح معنی داري  معیارانحراف  میانگین   تعداد گروه ها
  759/4  38/5 50 سالم
  194/7  62/17  50  خودکشی به کننده اقدام

000/0 

  
  

  بین افکار خودکشی و میزان افسردگی در افراد اقدام کننده به خودکشی رابطه  . 3جدول شماره 

 خودکشی افسردگی ضریب همبستگی
  794/0 1    ضریب همبستگی پیرسون 

  000/0 . سطح معنی داري 
 50 50   تعداد 

  
نتایج جدول فوق نشان می دهد که بین افکار 
خودکشی و میزان افسردگی در افراد اقدام کننده به 

ود ــعنی داري وجــمثبت و ــمطه ــشی رابــخودک
 ،یــسردگــان افش میزــزایــا افــی بــنــعــی دارد

ی کند ــدا مــش پیــزایــودکشی نیز افــار خــکــاف
   )r=079, P=0.000, a=0.05.(کســو بر ع

  بحث و نتیجه گیري 
شی ـودکــکار خــی افــاضر با بررســحپژوهش 

و افسردگی در افراد اقدام کننده به خودکشی و افراد 
د ردگی در افراــسالم حاکی از آن است که بین افس

اقدام کننده به خودکشی و افراد سالم تفاوت معنادار 
 .وجود دارد، و این تفاوت از نظر آماري معنادار می باشد

در واقع افسردگی عاملی است که جدا از وضعیت روحی 
 کارکرد اجتماعی  وبر وضعیت جسمانی، عملکرد شغلی

اثر منفی می گذارد یعنی بخش گسترده اي از زندگی 
ار اشکال می شود پس وجود گسترده فرد افسرده دچ

عوامل منفی می توانند تقویت کننده هایی  براي خاتمه 
دادن به این زندگی منفی باشند و سبب سوق فرد 

افسردگی یکی از  .ی گرددــودکشــافسرده به سمت خ
افراد افسرده گذشته . پیامدهاي عمده تنش زندگی است

کل ــرا به شده ــل آینــام عمــوانایی انجــخود و ت
منفی ارزیابی می کنند و همیشه خود انتقادي و انتظار 

  . دشکست در پیامد امور را براي خود در نظر می گیرن
 بین افکار خودکشی نیز در افراد اقدام کننده به 

افکار فاوت معنادار است، ــی و افراد سالم تــخودکش
ی در افراد اقدام کننده به خودکشی بیشتر از ــخودکش

گر، بین افسردگی ــرف دیــفراد سالم بوده است از طا
و افکار خودکشی رابطه معنادار به دست آمد این رابطه 

افکار  مثبت است یعنی با افزایش میزان افسردگی
می توان  .خودکشی نیز افزایش پیدا می کند و بر عکس

گفت افرادي که از سلامت روانی کافی برخوردار هستند 
قده هاي درونی خود را حل و فصل تلاش می کنند تا ع

کنند و محیط خود را تا آن جا که ممکن است شکل 
دهند و تا جایی که ضرورت دارد با آن سازگار شوند در 

لات به دنبال راه ــواقع افراد سالم در برخورد با مشک
تند اما افراد افسرده چون ــقی هســحل هاي منط
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ام رویارویی با دارند هنگــی نــدگــانگیزه اي براي زن
هستند که با توجه فرار  به دنبال راهی براي مشکلات 

به مطالعات در افراد افسرده راه فرار، خاتمه دادن به 
 و هر اقدامی براي این عمل از فکر ی باشدزندگی م

درباره آن شروع می شود که طبق تحقیقات افسردگی 
نی فکر خودکشی و اقدام به ــش بیــعاملی قوي در پی

پژوهش حاضر نشان می دهد که . خودکشی می باشد
ودکشی در افراد خودکشی کننده می تواند ــاقدام به خ

متاثر از افسردگی، افکار خودکشی و یا هر دو عامل 
نتایج پژوهش حاضر در خصوص رابطه افسردگی . باشد

   .با اقدام به خودکشی با مطالعات زیر همسو می باشد
در بررسی خود در ) 1389(، ناظر و صیاديزارع

مورد بررسی فراوانی اختلالات روانی و عوامل مرتبط با 
اقدام به خودکشی به این نتیجه رسیدند که افسردگی با 

نده قوي براي اقدام به ــنــینی کــ پیش ب درصد58
  )4.(خودکشی می باشد

 )1390(لوــیاري و ایزانــوري، هوشـ، عاشفدایی
پژوهش دیگر در زمینه افسردگی، پیشرفت تحصیلی در 

و افکار خودکشی بر روي دانشجویان دانشگاه تهران به 
ن ــریــم تــهــردگی مــدند که افســاین نتیجه رسی

شناخته شده ترین شاخص در پیش بینی اقدام به  و
خودکشی است و در واقع خودکشی آخرین مرحله یک 

ت، افسردگی یک افسردگی شدید و درمان نشده اس
  )11.( کننده مستقیم افکار خودکشی استپیش بینی
در ایتالیا به این نتیجه ) 2008(و همکاران سوکو

 از اقدام کنندگان به خودکشی که 8/48د که ــیدنــرس
شی برنامه ریزي ــودکــافکار خودکشی دشتند براي خ

دام به خودکشی قکرده بودند و بین افکار خودکشی و ا
  )7.(ادار وجود داردرابطه معن

نیز در پژوهش ) 1383(، دانش آموز و پناغیهمتی
  رستانی به این نتیجه ـوزان دبیــش آمــخود بر روي دان

خودکشی  ارــ، افک4/21 رسیدند افکار خودکشی شدید
 4/59ودکشی ــــاقد افکار خ و افراد ف2/19متوسط 
  )12.(بوده اند

رابطه ت و ی از اهمیـایج حاکــی نتــور کلــبه ط
شی با اقدام به ــار خودکــردگی و افکــمتغیرهاي افس

ه هاي ــامــراي برنــاید در اجــب. خودکشی می باشد
گیري در جهت حفظ و ارتقاي بهداشت روانی،  پیش

طالعات و ــی و در مــبهداشت روان ه خدمات بهینهئارا
اساس  برنامه هاي غربالگري سلامت روانی، مداخله بر

در این پژوهش جمعیت مورد . غیرها مدنظر باشداین مت
ی بوده است و ــبررسی، افراد اقدام کننده به خودکش

تعمیم آن به جمعیت هاي دیگر با محدودیت روبه رو 
ود بررسی هاي مشابه در ــی شــشنهاد مــاست و پی

  بیشتر و به بررسی.جمعیت هاي دیگر نیز انجام گیرد
ر بر خودکشی و افسردگی ذاــاثیرگــعوامل اجتماعی ت

ش با ــژوهــرفی این پــ از ط.ودــه شــتــرداخــپ
  :حدودیت هایی نظیر موارد زیر روبرو بودــم

محدودیت و مشکلات مربوط به میزان صداقت -1
  .نمونه مورد مطالعه در تکمیل پرسش نامه ها

وط به عدم همکاري ــت مربــدودیــمح-2
ب همکاري و اعتماد ــجلبعضی از افراد مورد مطالعه و 

  .آن ها
کلات مربوط به قضاوت افراد نمونه آماري ـمش-3

  .در انتخاب گزینه ها
   گزاريسپاس

جناب دکتر کیخـاونی  مات ــبر خود لازم می دانم از زح    
نم و نیـز از     ــدردانی ک ــمایی هایشان ق  ــبه خاطر راهن  
تان مــصطفی سیمارــــس بــــش اورژانــــکارکنــان بخ

ان ــغـش ــساعدت بـی دری   ــاطر م ــ به خ  )ره(یــخمین
ته ــشکر را داش  ــمال ت ــژوهش ک ــبرد این پ  ــدر پیش 

  .باشم
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Abstract 
Introduction: Epidemiologic studies show 
that suicide and depression are among the 
most important mental health problems am-
ong societies. Therefore this research was 
carried out to compare suicidal decisions 
and depression among the suicide comm-
itted and healthy people in Ilam province. 
 
Methods & Materials: The comparative-
casual study was carried out with regard to 
its utility for applied outcomes. The sample 
of research included 50 suicide committed 
individuals and 50 healthy people (non-
depressed and non-suicide committed), 
referred to Imam Khomeini Hospital, 
Mostafa Khomeini Hospital, and Taleghani 
Hospital in Ilam in which the individual of 
experimental group were selected by the 
method of accessible sampling and the 
individual of witness group were selected 
by the method of cluster sampling. These 
groups were measured by application of 
BECK Depression Scale and BECK Su-
icide Decision. The statistical evaluations 
were carried out using SPSS statistical soft-
ware. Correlation between the data was ass-
essed by Pearson’s coefficient of correl-
ation (r) and T-Test Student.   

Findings: The results showed that there was 
a significant difference for the level of de-
pression between the suicide committed and 
healthy groups (p<0.001). Also, there was a 
significant relationship between suicidal 
thoughts and the level of depression. 
(p<0.001, r= 0.79). 
 
Discussion & conclusion: The findings 
validated differences of the level of 
depression and suicide thoughts among 
individual of both group. Therefore in order 
to protect and promote mental health, it is 
obligatory to consider the effectiveness role 
of these variables in screening tests and 
mental health monitoring. It is strongly 
suggested to carry out a comprehensive 
study in the domain of depression and 
suicidal thoughts especially among the 
youth society and to pay more attention to 
forecasting role of depression and suicidal 
thoughts as risk factors to commit suicide in 
order to prevent this social disorder.  
 
Keywords: depression, suicidal thoughts, to 
commit suicide 
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