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 چکیده
طور جدی ه جمعیت عمومی در طول زندگی خود بدو درصد از خودکشی یک چالش مهم برای سلامت عمومی محسوب می شود.  :مقدمه

 6931افکار خودکشی و عوامل مرتبط در نمونه ای از جمعیت شهر شیراز در سال . هدف از انجام این مطالعه، تعیین شیوع تصمیم به خودکشی می گیرند
 بوده است.

نفر از جمعیت عمومی شهرستان شیراز انجام شده  0022بوده که بر روی تحلیلی -این پژوهش یک مطالعه مقطعی توصیفی مواد و روش ها:

نامه معیار افکار خودکشی  شهرداری صورت پذیرفته است. در این مطالعه از پرسشاست. نمونه گیری با روش تصادفی خوشه ای و بر اساس مناطق 
چنین آنالیز  مستقل و هم tچنین فرم جمع آوری اطلاعات دموگرافیک استفاده شد. علاوه بر آمار توصیفی از آزمون های کای مربع  و  و هم «بک»

 رگرسیون استفاده گردید.

 0/0درصد دارای خطر متوسط و  3کم خطر بوده،  رصد از جمعیت تحت مطالعه از نظر افکار خودکشی،د 8/88در مجموع  یافته های پژوهش:

بود. بر اساس نتایج آنالیز رگرسیون، سطح  69/0±92/1درصد پرخطر محسوب می شوند. میانگین نمره افکارخودکشی بک در کل افراد شرکت کننده 
، گروه سنی جوان، وضعیت غیرمتاهل، بیکاری، سابقه اقدام به خودکشی، سابقه بیماری مزمن،  افکار خودکشی در جمعیت تحت بررسی با جنس مونث

 ( ارتباط داشت.P<0.01سابقه اختلال روان و سوء مصرف مواد مخدر و الکل)

از آن طلاق و سابقه اقدام به خودکشی است و پس  قوی ترین عامل پیش بینی کننده وجود افکار خودکشی در جامعه بحث و نتیجه گیری:

طور منظم تحت پایش و ارزیابی سطح افکار خودکشی ه مصرف مواد و الکل موثر می باشند. پیشنهاد می شود افراد با سابقه اقدام به خودکشی ب سوء
 قرار گیرند. 
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 مقدمه
و  خودکشی یک چالش مهم سلامت عمومی

سومین علت مرگ نوجوانان و بزرگسالان جوان در دنیا 
 بهداشتاساس برآورد سازمان جهانی  بر (. 6می باشد)

طور جدی ه در طول زندگی خود ب از جمعیتدرصد  0
در نهایت درصد  7/2-3/5 گرفته وتصمیم به خودکشی 

و سالیانه حدود یک میلیون  اقدام به خودکشی می کنند
ود را از دست ـــنفر در دنیا به علت خودکشی جان خ

  (.0)می دهند
با  بیولوژیک، اجتماعی و روانی متعددعوامل 

ها  ترین آن بعضی از مهم کهبوده خودکشی در ارتباط 
مصرف مواد مخدر، وقایع ناگوار  افسردگی، سوء شامل

مشکلات روابط بین زندگی، سابقه خانوادگی خودکشی، 
. فرآیند (6،9)فردی و مشکلات هویت جنسی می باشند

خودکشی شامل فکر، برنامه ریزی، اقدام و در نهایت 
(. افکار خودکشی پیش 0)استکامل نمودن خودکشی 

 ،درصد موارد 12در  وبرای خودکشی بوده  یدرآمد مهم
ظرف یک  آناقدام به  تاگذار از مرحله فکر خودکشی 

شیوع افکار، متوسط (. 5)قوع می پیونددسال به و
 6/9، 0/3به ترتیب  دنیاطراحی و اقدام به خودکشی در 

 .(1)است رش شدهاگز درصد 7/0و 
منجر به که اغلب موارد خودکشی  با توجه به این

که برای اولین بار  مشاهده می شوددر افرادی  مرگ
ه اند، تشخیص زودهنگام افکار زدخودکشی  دست به

لذا بررسی وضعیت و ، استخودکشی بسیار حائز اهمیت 
ه عوامل مرتبط با افکار خودکشی در جامعه ضروری ب

 .(1،7)نظر می رسد
 به ازاء صد هزار نفر و  5 میزان خودکشی در ایران

. (8،3)سال گزارش شده است 90متوسط سن خودکشی 
، در کشور د خودکشیمواردرصد از  0/61 در چنین هم

 00 و درسابقه ابتلاء به بیماری مزمن ناتوان کننده 
 و وجود داشته استسابقه اختلال روان موارد، درصد 

طی یک  می کنندکه خودکشی  یافراد از درصد 02
 (62،66)میل به خودکشی را  ابراز کرده اندسال قبل، 

منجر به  بر خلاف اقدام به خودکشی و خودکشی
که در مطالعات مختلفی بررسی شده اند، افکار  مرگ

خودکشی و عوامل مرتبط با آن کمتر بررسی شده اند. 
افکار خودکشی مورد بررسی  در ایران تنها در دو مطالعه

دانشجو در  072در مطالعه ای بر روی . قرار گرفته اند
ها دارای افکار خودکشی  آن درصد از 1/7اصفهان، 

سرباز،  6903دیگری بر روی  (. در مطالعه60بودند)
. در (69)داشتندها افکار خودکشی درصد آن  7حدود 
چون  وجود افکار خودکشی با عواملی هم اخیر، مطالعه

سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، حضور در مناطق 
مرزی، سابقه مصرف دخانیات و مواد مخدر و سابقه 

 (.69)فامیلی اقدام به خودکشی ارتباط داشت
تاکنون هیچ مطالعه مبتنی بر که  اینبا توجه به  
افکار خودکشی و عوامل  در مورد ی در کشورجمعیت

افکار  ، تصمیم گرفتیم شیوعانجام نشده استمرتبط 
 بررسی نمائیم.در جمعیت عمومی شیراز  را خودکشی

 مواد و روش ها
عی مبتنی بر جامعه طاین مطالعه، یک مطالعه مق

ه شد نجامشیراز ادر شهرستان  6931است که در سال 
شیوع ، 25/2آلفای  گرفتن نظر حجم نمونه با در .است

نفر  6122معادل  20/2قت و د درصد 7افکار خودکشی 
مبتنی بر  ر طراحینظر گرفتن اث و با در ددیحاسبه گرم

ضرب گردید و حجم نمونه  5/6جمعیت در ضریب 
ه ب روش نمونه گیری نفر برآورد شد. 0022نهایی 

. چارچوب انجام شدصورت تصادفی چند مرحله ای 
 این مطالعه و بودهجمعیت شهری شیراز  ،نمونه گیری

 62شامل مناطق روستایی نمی گردد. شهر شیراز دارای 
منطقه شهرداری است که متناسب با جمعیت هر 

 نظر گرفته درخوشه(  91 )جمعاًخوشه 9-5 ، منطقه
صورت ه و بسپس خوشه ها شماره گذاری شده  ند.دش

در این مطالعه  گردیدند.خوشه انتخاب  60تصادفی، 
نمونه گیری در خوشه ها  مبنایخیابان اصلی به عنوان  
در هر خوشه انتخاب نمونه ها  در نظر گرفته شده است.

 صورت گرفت، از منازل سیستماتیک تصادفی با روش
متناسب با  ،بدین نحو که بر اساس  شماره فرعی ها

و بر اساس فاصله انتخاب مشخص،  نیازتعداد مورد 
با در نظر گرفتن  کوچه ها و سپس منازل انتخاب شدند.

هرم سنی جمعیت، انتخاب گروه های سنی در هر 
ها در جامعه  خوشه ، متناسب با نسبت فراوانی آن

پرسشگر با تجربه  در این مطالعه از پنجصورت گرفت. 
فر ابتدا پرسشگرها توسط یک ناستفاده گردید. 

هماهنگ کننده توجیه شده و در مورد نحوه تکمیل 
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سپس پرسشگرها به نامه ها آموزش دیدند.  پرسش
درب منازل مراجعه نموده و پس از توضیح در مورد 

و کسب رضایت اهداف مطالعه و جلب موافقت افراد 
در اختیار شرکت کنندگان  را پژوهشی فرم های آگاهانه،

 بیماری ها تجمعی اثرمنظور جلوگیری از ه ب .دادندقرار 
هر خانواده  از اعضایخانواده ها، تنها با یک نفر  در

که این مطالعه  با توجه به این مصاحبه به عمل آمد.
مبتنی بر جمعیت بوده و نیاز به مراجعه به درب منازل 
وجود داشت معرفی نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه و 

 مراجع قانونی کسب گردید.
هر فرد غیرکودک)سن بالای ، ورود به مطالعه معیار

سال( ساکن شیراز بوده است. معیار خروج از مطالعه  60
چون عقب ماندگی ذهنی یا نقص عضو  دلایلی هم

 ده یا بوبه سوالات  فرد پاسخ گویی که مانع ازجدی 
را نامه  همکاری لازم برای تکمیل پرسشکه افراد  این
 دو بخش بود:ابزار جمع آوری اطلاعات شامل  .شتندندا

سوال  69 یوحاکه  اطلاعات فرم جمع آوری -6
سطح  ،سن، جنسیت مربوط به اطلاعات بوده و شامل

سابقه ، اشتغالتحصیلات، وضعیت تاهل، وضعیت 
سابقه  ،خودکشی و سابقه بیماری روان در فرد و خانواده

ابتلاء به بیماری مزمن، مصرف مواد مخدر غیرقانونی و 
 69-63سنی شامل نوجوان)های . گروه الکل می باشد
سال( و  02-53سال(، میانسال) 02-93سال(، جوان)

. وضعیت ه شدسال و بیشتر( در نظر گرفت 12سالمند)
 بوده و وه ــــد، مطلقه و بیتاهل شامل متاهل، مجر

و بیکار  ،محصل، شاغل، بازنشستهوضعیت شغلی شامل 
سه در  سطح تحصیلات حداکثر د.نمی باشخانه دار 

نظر  در ، متوسطه و دانشگاهیمقطع شامل ابتدایی
چنین سابقه ابتلاء به بیماری های  هم  .گرفته شد

در فرد یا اعضای درجه یک  مزمن و اختلال روان
، سابقه سوء مصرف سابقه اقدام به خودکشی خانواده،

بیماری منظور از . گرفتمورد پرسش قرار مواد و الکل 
خود بهبود ه ب خود طوره ، بیماری است که بمزمن

نیافته و نیازمند مصرف مستمر دارو و یا سایر اقدامات 
صورت بیماری روانی ه روان باختلال  .درمانی می باشد

پزشک و دریافت داروی  زمند مراجعه به روانکه نیا
 سوء مصرف موادسابقه تعریف شد.  اعصاب و روان

یکی از مواد  روزانه حداقلمصرف  صورته ب مخدر

مشتقات کانابیس، مواد اپیوئید،  مخدر غیر قانونی شامل
تعریف  طی یک ماه گذشتهمواد محرک و توهم زا 

صورت ه مصرف الکل ب چنین سابقه سوء گردید. هم
 ه گذشتهطی یک ما مشروبات الکلی مصرف روزانه
ابتدا در یک  فرم جمع آوری اطلاعاتتعریف شد. 
به تایید و  گردید( تکمیل هنفر 92 گروه) مطالعه پایلوت

 .تید صاحب نظر رسیدادو نفر از اس
: این «بک»نامه استاندارد افکار خودکشی پرسش-0

 صورت خوده سوال است و ب 63نامه دارای  پرسش
طی یک در تکمیل می گردد و افکار خودکشی  ایفاء

 متغیر 2-98می سنجد. نمره کلی از  را هفته گذشته
هرچه نمره اکتسابی بالاتر باشد، خطر اقدام به و  بوده

 05چنین نمره  هم خودکشی در آینده بیشتر خواهد بود.
 .(60)همراه استخطر قابل توجه خودکشی  بابه بالا، 

ی و نامه در جمعیت ایرانی توسط انیس اعتبار این پرسش
ضریب آلفای با آن اران بررسی شده و پایایی همک

 (.69است) تایید شده 35/2 کرونباخ
از نرم افزار با استفاده تجزیه و تحلیل داده ها 

 آمار توصیفیو شامل  دش نجاما SPSS vol.20آماری 
از  عددیمتغیرهای توصیف  برای .می باشدو تحلیلی 

ای اسمی و ـــمیانگین و انحراف معیار و برای متغیره
 منظور بررسیه فراوانی استفاده شد. بتوزیع رتبه ای از 

از  نظر وردـــمد مـامتغیرهای مستقل با پی ارتباط
چنین  هم گردید.استفاده مستقل کای مربع  آزمون های

مقایسه برای و آنالیز واریانس  تست تی مستقلاز 
گروه های مختلف  زیرنمره افکار خودکشی در  میانگین

منظور ه پس از ارزیابی تک متغیره و به شد. استفاد
ارتباط با  و در مد مورد نظرابر پی برآورد اثر متغیرها

 گامبه  گاماز روش آنالیز رگرسیون  یکدیگر
(Stepwise regression analysis) .استفاده گردید 

بدین منظور متغیر عددی افکار خودکشی به یک متغیر 
که نمره افکار  صورت دو وجهی تبدیل گردید، بدین

به بالا  5به عنوان کم خطر و از  0خودکشی از صفر تا 
سطح  نظر گرفته شد. به عنوان خطر متوسط تا زیاد در

 می باشد. 35/2ها  معنی داری برای تمام آزمون

 یافته های پژوهش
 ی شرکت کنندگان در مطالعهـــن سنــگیــمیان

داقل و حداکثر سن شرکت ــــسال و ح 9/60±7/95
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 51)بیش از نیمی سال بود. 32و  60کنندگان به ترتیب 
در گروه سنی متاهل بوده و  ( از شرکت کنندگاندرصد

از شرکت کنندگان در  درصد 0/56و  ندجوان قرار داشت
 درصد 09 از نظر وضعیت شغلی، .مرد بودند مطالعه

 درصد 1 محصل، درصد 65 بیکار، درصد 92شاغل، 
از نظر سطح  خانه دار بودند. درصد 5بازنشسته و 

 درصد 02، تحصیلات ابتدایی درصد 5/99تحصیلات 
دارای تحصیلات درصد  5/01متوسطه تا دیپلم و 

 دانشگاهی بودند.
، سابقه موارداز  درصد 3در  سابقه بیماری مزمن

سابقه اقدام به خودکشی  و درصد 8/5در  اختلال روان
 . هموجود داشت شرکت کنندگان از درصد 5/9 در

سابقه اختلال روان در  موارد، درصد 5/8 در چنین
 9/65. گزارش شده بوداعضای درجه یک خانواده 

 درصد 0/60مواد مخدر و  مصرف سوءسابقه  درصد
 .(6 شماره جدول)مصرف الکل داشتندسوء درصد سابقه 

میانگین نمره معیار خودکشی بک در کل افراد 
. میانگین نمره افکار بود 69/0±92/1شرکت کننده 

تفاوت معنی داری ( P=0.99خودکشی بین دوجنس)
سایر نی جوان بیش از ـــروه ســــولی در گ نداشت

وضعیت  اساس بر (.P=0.034بود) گروه های سنی
شغلی بیشترین میانگین نمره افکار خودکشی مربوط به 

و کمترین مربوط به زنان  (51/9±38/7)گروه بیکار
(. از نظر وضعیت P<0.001)بود( 07/2±93/6)خانه دار

مربوط به  نمره افکار خودکشی تاهل، بیشترین میانگین
راد ـــــد از آن افـــو بع (00/8±30/62)افراد مطلقه

و کمترین نمره مربوط به افراد  است (06/5±68/3)بیوه
نظر  در با(. P<0.001می باشد)( 20/6±01/0)متاهل

سطح تحصیلات، بیشترین نمره افکار خودکشی گرفتن 
و کمترین  (30/0±95/7)سواد ابتداییمربوط به گروه 

نمره مربوط به افراد دارای تحصیلات دانشگاهی 
 (.P<0.001)(29/6±00/0)است

 (67/7±20/62)که سابقه بیماری جسمی در افرادی
نمره میانگین دارند،  (63/60±55/66)و یا اختلال روان

زان قابل توجهی بیشتر ـــودکشی به میــــافکار خ
 (.P<0.001است)

افرادی میانگین نمره افکار خودکشی در  چنین هم
 (50/61±08/62)دشتنکه سابقه اقدام به خودکشی دا

(. در P<0.001)بود جمعیت بیشتر از سایر افراد بسیار
 ، (03/5±29/62)افرادی که سابقه فامیلی اختلال روان

 (86/5±10/3)یا الکل (17/1±20/62)مصرف موادسوء 
میانگین نمره افکار خودکشی بیش از  نیز شتنددا

 .(0 شماره ()جدولP<0.001)بودسایرین 

نظر گرفتن نمره کسب شده، می توان جمعیت  با در
(، خطر 5 را در سه گروه کم خطر)نمره کل کمتر از

و بیشتر( قرار داد که بر  05( و پرخطر)5-00متوسط)
درصد جمعیت، از نظر افکار خودکشی،  8/88این اساس 

درصد دارای خطر متوسط  3کم خطر محسوب شده، 
 .(9 شماره درصد پرخطر می باشند)جدول 0/0بوده و 

تحلیل رگرسیون متغیرهای موثر بر  0شماره جدول 
وجود افکار خودکشی در جمعیت تحت مطالعه را نشان 

نی دار بوده ـــمعونی ـــد. این مدل رگرسیـــمی ده
(Chi-Square=643.9, P<0.001 و دارای ضریب )

از درصد  3/30 می باشد و (PseudoR2=0.466)تبیین
موارد افکار خودکشی را به درستی پیش بینی می کند. 

متغیرهای مورد بررسی در مدل  تجزیه و تحلیلبا 
افکار مشخص گردید، گام به گام رگرسیون با روش 

 با جنس تحت بررسیخودکشی در جمعیت 
گروه  ، (OR:1.70, CI:1.15-2.52, P=0.007)مونث

، (OR:2.98, CI:1.35-6.56, P=0.006)سنی جوان
 ,OR:7.91, CI:4.99-12.52)وضعیت غیرمتاهل

P=0.001)، یبیکار(OR:2.00, CI:1.26-3.17, 

P=0.003)،  خودکشیاقدام به سابقه(OR:23.10, 

CI:11.61-45.93, P=0.001)،  بیماری سابقه
سابقه  ،(OR:2.34, CI:1.43-3.82, P=0.001)مزمن

 ،(OR:3.6, CI:2.12-6.28, P=0.001)اختلال روان
 ,OR:4.48, CI:2.97-6.77)و سوء مصرف مواد مخدر

P=0.001 الکل( و(OR:3.33, CI:2.22-4.99, 

P=0.001 )بر اساس . (0 شماره جدول)ارتباط دارد
اخص نسبت ـــــرسیون و شــــلیل رگـــنتایج تح
فکار ا احتمالبالاترین افزایش ازگار شده، ـــــشانس س

طالعه به ترتیب ــــت مـــــخودکشی در جمعیت تح
ودکشی، وضعیت مطلقه، ـــمربوط به سابقه اقدام به خ

مصرف مواد مخدر و الکل، سابقه اختلال روان و  سوء
یکاری ــــگروه سنی جوان و سابقه بیماری مزمن و ب

 باشد.می 
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 پایه جمعیت تحت مطالعه اطلاعات. 6شماره  جدول

 فراوانی)درصد( متغیر فراوانی)درصد( متغیر

 جنسیت
 مرد
 زن

 گروه سنی
 نوجوان
 جوان

 میانسال
 سالمند

 وضعیت تاهل
 متاهل
 مجرد
 مطلقه
 بیوه

 وضعیت شغلی
 شاغل
 بیکار

 حال تحصیل در
 بازنشسته
 خانه دار

 مدرک تحصیلی
 ابتدایی
 متوسطه
 دانشگاه

 
6099(0/56%) 
6617(1/08%) 

 
029 (5/8)% 
6950 (0/51)% 
157 (0/07)% 
681 (7/7)% 

 
6903 (0/51)% 
725 (0/03)% 
689 (1/7)% 
619 (8/1)% 

 
6291 (0/09)% 
706 (2/92)% 
916 (2/65)% 
650 (0/1)% 
608 (9/5)% 

 
829 (5/99)% 
316 (2/02)% 
191 (5/01)% 

 *مزمنسابقه بیماری 
 بلی
 خیر
 

 **روانسابقه اختلال 
 بلی
 خیر
 

 سابقه اقدام به خودکشی
 بلی
 خیر
 

 سابقه خانوادگی اختلال روان
 بلی
 خیر
 

 #مخدر موادسابقه سوءمصرف 
 بلی
 خیر
 

 ∆الکلمصرف سوء  سابقه 
 بلی
 خیر

 
060 (8/8)% 
0688 (0/36)% 

 
 

693 (8/5)% 
0016 (0/30)% 

 
 

80 (5/9)% 
0961 (5/31)% 

 
 

025 (5/8)% 
0635 (5/36)% 

 
 

911 (9/65)% 
0290 (7/80)% 

 
 

037 (0/60)% 
0629 (1/87)% 

 رف داروی اعصاب و روان باشد.ـــپزشک و مص اختلالی که نیازمند مراجعه به روان ** خودی بهبود نیافته و نیازمند مصرف مستمر دارو باشد.ه ب طور خوده * بیماری که ب
روزانه مشروبات مصرف  ∆. طی یک ماه گذشته مواد اعتیادآور غیرقانونی شامل مشتقات تریاک، هروئین، حشیش، مواد محرک و توهم زااز یکی روزانه حداقل مصرف  #

 الکلی طی یک ماه گذشته

 
 مقایسه نمره معیار افکار خودکشی بک در زیرگروه های جمعیت تحت مطالعه .2شماره  جدول

  P (انحراف معیار±میانگین)نمره افکار خودکشی زیرگروه  P (انحراف معیار±میانگین)افکار خودکشینمره  زیرگروه

 جنسیت
 مرد
 زن

 

66/0 ± 03/1 
60/0 ± 96/1 

 
 
383/2 

 سابقه بیماری مزمن
 بلی
 خیر

 

60/7 ± 20/62 
10/6 ± 53/5 

 
< 226/2* 

 گروه سنی
 نوجوان
 جوان 
 میانسال

 سالمند 

 
16/6 ± 76/5 

00/0 ± 82/1 
85/6 ± 72/5 
50/6 ± 32/0 

 
 
290/2 

 

 سابقه اختلال روان
 بلی
 خیر
 

 
63/60 ± 55/66 

56/6 ± 00/5 

 
< 226/2* 

 وضعیت تاهل
 متاهل
 مجرد
 مطلقه
 بیوه

 
20/6 ± 01/0 

80/6 ± 30/5 
00/8 ± 30/62 

06/5 ± 68/3 

 
 
 

< 226/2* 

 سابقه اقدام به خودکشی
 بلی
 خیر

 
 

50/61 ± 08/62 
12/6 ± 00/5 

 
 

< 226/2* 

 وضعیت شغلی
 محصل/ بازنشسته/ خانه دار

 شاغل
 بیکار

 

29/6 ± 72/0 
72/6 ± 17/5 
51/9 ± 38/7 

 

 
 
 

< 226/2* 

 سابقه سوءمصرف مواد مخدر
 بلی
 خیر
 

 
 

17/1 ± 20/62 

96/6 ± 30/05 

 
 

< 226/2* 

 مدرک تحصیلی
 ابتدایی
 متوسطه

 دانشگاهی

 
30/0 ± 95/7 
63/0 ± 93/1 

29/6 ± 00/0 

 
 

< 226/2* 

 سابقه سوءمصرف الکل
 بلی
 خیر

 
 

86/5 ± 10/3 
16/6 ± 03/5 

 
 

< 226/2* 

 * از نظر آماری معنی دار است.   
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 توزیع فراوانی افراد کم خطر، دارای خطر متوسط و پرخطر بر اساس برآورد  .9شماره  جدول

 6931افکار خودکشی در جمعیت عمومی شهرستان شیراز در سال سطح 

 ودکشی بر اساس معیار بکسطح خطر خبرآورد  فراوانی)درصد(

 (0تا  2)نمره کم خطر (8/88) 0692

 (00تا  5خطر متوسط)نمره  (3) 067

 و بیشتر( 05)نمره پرخطر (0/0) 59

 

 
 تحلیل رگرسیون لجستیک فاکتورهای مرتبط با وجود افکار خودکشی در جمعیت عمومی شهرستان شیراز .4شماره جدول 

 #نسبت شانس سازگار شده متغیر
 (درصد 35)سطح اطمینان 

P  نسبت شانس سازگار شده متغیر# 
 (درصد 35سطح اطمینان )

P  

 جنسیت
 مرد
 زن

 
 )مبنا(6

72/6 (65/6 – 50/0) 

 
 

227/2* 

 سابقه بیماری مزمن
 بلی
 خیر

 

90/0 (09/6 – 80/9) 
 مبنا() 6

 
226/2* 

 گروه سنی
 نوجوان
 جوان 
 میانسال

 سالمند 

 

16/0  (02/6–17/5) 

38/0 (95/6–51/1) 

86/0 (37/2 – 65/8) 
 مبنا()6

 
265/2 * 
221/2 * 

251/2  
 

 سابقه اختلال روان
 بلی
 خیر
 

 

15/9 (60/0 – 08/1) 
 مبنا()6

 
< 226/2* 

 وضعیت تاهل
 متاهل
 مجرد
 مطلقه
 بیوه

 
 )مبنا( 6

22/0  (08/6 – 60/9) 

36/7 (33/0 – 50/60) 

73/5 (91/9 – 22/62) 

 
 

220/2* 
< 226/2* 
< 226/2* 

 سابقه اقدام به خودکشی
 بلی
 خیر

 
 

62/09 (16/66 – 39/05) 
 ) مبنا( 6

 
 

< 226/2* 

 وضعیت شغلی
 محصل/ بازنشسته/ خانه دار

 شاغل
 بیکار

 
 ) مبنا( 6

27/6 (11/2 – 70/6) 

22/0 (01/6 – 67/9) 

 
 
755/2  
229/2* 

 سابقه سوءمصرف مواد مخدر
 بلی
 خیر
 

 
 

08/0 (37/0 – 77/1) 
 ) مبنا(6

 
 

< 226/2* 

 مدرک تحصیلی
 ابتدایی
 متوسطه

 دانشگاهی

 

65/6 (17/2 – 38/6) 

23/6 (17/2 – 75/6) 
 ) مبنا( 6

 
537/2 
702/2 

 سابقه سوءمصرف الکل
 بلی
 خیر

 
 

99/9 (00/0 – 33/0) 
 ) مبنا( 6

 
 

< 226/2* 

 Adjusted Odds Ratio(95% confidence interval): # * از نظر آماری معنی دار است.

 

 بحث و نتیجه گیری
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، توزیع افکار  

خودکشی در جمعیت عمومی شیراز ناهمگن بوده و با 
س، سطح ــــعوامل جمعیت شناختی مانند سن، جن

اجتماعی افراد ارتباط  تحصیلات و وضعیت خانوادگی و
 درصد از جمعیت تحت بررسی 0/66دارد. در مجموع 

درصد در  0/0و  بودهی درجاتی از افکار خودکشی اراد
دست آمده کمی ه شیوع ب وضعیت پرخطر قرار دارند.

طالعات ـده از مـــزارش شــبیش از متوسط شیوع گ
 درصد( است، ولی باید توجه نمود که  0/3بین المللی)

گزارش شده از سایر  افکار خودکشی عمری شیوع
 درصد در آلمان و  8 ایتالیا تا در درصد 9از  کشورها

فاوت ــــمت کاـــایالات متحده آمری دردرصد  1/65

در مطالعات  اصولاًکه  اینبا توجه به  .(1،65)می باشد
ولی  ،نمی شوداستفاده  یکسانیاز شاخص های  مختلف

نظر ه ب، بین المللیمطالعات  حاصل از نتایجاساس  بر
شیوع افکار خودکشی در نمونه جامعه ایرانی می رسد 

 متوسط باشد. حددر شیراز در 
میانگین نمره افکار خودکشی در در مطالعه حاضر، 

معنی داری بیشتر از افراد  طوره جوانان و نوجوانان ب
در مطالعه بین المللی بر روی میانسال و سالمند بود. 

ا، شیوع افکار کشور دنی 67 از یهزار نفر 85نمونه 
خودکشی با سن ارتباط معکوسی داشت به گونه ای که 

گروه سنی  به طمربوبیشترین فراوانی افکار خودکشی 
فراوانی افکار است و با افزایش سن  بوده 90-68

طبق گزارش سازمان (. 1)کاهش می یابد خودکشی
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میلادی قرن گذشته،  52جهانی بهداشت که از دهه 
دکشی را رصد می کند، بین سن و خودکشی پدیده خو

ارتباط وجود دارد. ولی ارتباط سن با خودکشی در 
. کشورهای مختلف از الگوی یکسانی تبعیت نمی کند

در کشور کانادا میزان خودکشی در  به عنوان مثال
ه تدریج کاهش میانسالی به اوج رسیده و پس از آن ب

میزان کشور ایالات متحده بیشترین  درمی یابد. 
(. در گروه سنی 61خودکشی مربوط به سالمندان است)

کودکان تا قبل از بلوغ  خودکشی شایع نیست، ولی بعد 
در  (.67ش می یابد)ـــاز بلوغ فراوانی خودکشی افزای

خصوص افکار خودکشی نیز الگوی کشورهای مختلف 
در مطالعه ای که در مورد افکار  یکسان نیست. مثلاً

شیوع افکار  ره جنوبی انجام شده،در کشور کخودکشی 
و در افراد درصد  0/0 خودکشی در نوجوانان و جوانان

وی مطالعه ـــکه با الگ بوده است درصد 1/5 میانسال
. نداردخوانی  هم بین المللی و یافته های مطالعه حاضر

لازم به ذکر است که کشور کره جنوبی یکی از 
ه دنیا دارد بهای بروز خودکشی را در  بالاترین میزان

که شایع ترین علت مرگ در نوجوانی و دهه  طوری
 .(68)سال در این کشور، خودکشی می باشد 92-02

افکار خودکشی با  ،در مطالعه حاضرچنین  هم 
در جوامع غربی،  جنس مونث ارتباط معنی داری داشت.

فراوانی افکار خودکشی و اقدام به خودکشی در زنان دو 
العات ـــدر مط (.63ده است)ــبرابر مردان گزارش ش

طراحی و اقدام  بین المللی نیز، شیوع افکار خودکشی و
به خودکشی در زنان بیشتر از مردان بوده است، ولی 

برابر زنان  5/0د مرگ ناشی از خودکشی در مردان، رموا
که یکی از  با توجه به این (.02،06)گزارش شده است

ابتلاء به  با ثبات ترین عوامل خطر ترین و  مهم
ه ب(. 00،09)اختلال افسردگی، جنس مونث می باشد

نظر می رسد بالاتر بودن سطح افکار خودکشی در زنان 
 ها به افسردگی ارتباط داشته باشد. با ابتلای بیشتر آن

شیوع افکار خودکشی  اساس نتایج این مطالعه، بر 
در افراد مطلقه و مجرد و بیوه به مراتب بیشتر از افراد 

هل است. این یافته مشابه چندین مطالعه دیگر است متا
ها افکار خودکشی در جمعیت عمومی بررسی  که در آن

جمعیت شده اند. به عنوان مثال در مطالعه نمونه ای از 
آلمان، افکار خودکشی در افراد مجرد و مطلقه و  کشور

ساله بودند، بیشتر از  1-69افرادی که فاقد فرزند 
اختلال  فراوانی بیشتر با توجه به .(65سایرین بود)

افراد  نسبت بهافسردگی در افراد مطلقه، بیوه و مجرد 
افسردگی تلال ــــاخنظر می رسد ه (، ب00متاهل)

 گروه هایافکار خودکشی در سطح بالاتر زمینه ساز 
 می باشد. مطلقه، مجرد و بیوه

بیکاری یک فاکتور  مطالعه حاضر نشان می دهد
 احتمالکه  طوریه ب استموثر بر افکار خودکشی 

برابر افراد شاغل  دوافکار خودکشی در افراد بیکار  وجود
 هست. این موضوع از این نظر حائز اهمیت است که

 بر قابل تغییر بوده و بناعوامل یکی از  وضعیت اشتغال
این ایجاد اشتغال می تواند به عنوان یک راهکار مهم 

باشد.  طرحخودکشی در جامعه مبرای پیشگیری از 
ارتباط بین بیکاری و افکار خودکشی در تعدادی از 
مطالعات دیگر بررسی شده است، از جمله در مطالعه ای 
در کشور کره جنوبی که مشخص کرد از دست دادن 

وجود آمدن افکار خودکشی ه شغل یک فاکتور مهم در ب
 .(05،01)می باشد

نظر حائز اهمیت یافته های مطالعه حاضر از آن 
است که تاکنون در هیچ مطالعه مبتنی بر جمعیت در 
کشور، فراوانی افکار خودکشی مورد بررسی قرار نگرفته 

د بعد از سابقه اقدام به ننشان می ده این یافته ها است.
خودکشی، قوی ترین فاکتور پیش بینی کننده وجود 
افکار خودکشی در جمعیت مطالعه شده، به ترتیب 

این  هستند.و سوء مصرف مواد مخدر و الکل  طلاق
افراد ت بیشتر از ــمراقبتوجه و ت ــاهمیبر موضوع 

 ید می نماید.ــتاکی ــقه اقدام به خودکشــساب دارای
ی در این ــودکشــار خــش افکــت پایــممکن اس

لوگیری از ــص، به جــماران با فواصل زمانی مشخــبی
مک ــماران کــاین بیشی در ــودکــدام به خــاق

 نماید.
ر دارای ــاضــه حــطالعــت مــی اســهــبدی

که معیار  محدودیت هایی نیز بوده است، از جمله این
رف ــمص وءــدازه گیری بعضی از متغیرها مانند ســان

وده و ــردی بــزارش فــاس گــمواد و الکل بر اس
نفی ــرش مــلت نگــت به عــکن اســمم طبیعتاً

افی برخوردار ــت کــقوله، از صحــامعه به این مــج
 نباشد.
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 سپاسگزاری
ی دانشگاه علوم ــعاونت پژوهشــوسیله از م بدین

زینه اجرای ــپزشکی شیراز که در تصویب و تامین ه
شکر و ــمودند تــساعدت نــان نامه مــاین پای

ل ــاله حاصــقــن مــای ردد.ــدردانی می گــق
با  کیــای پزش هرفــرای حــــنامه دکتان ــایــپ
 IR .sums.med.rec.1395.s194 لاقــــد اخــــک

 می باشد.
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Abstract  

Introduction: Suicide is an important public 

health challenge. It is estimated that 2 

percent of general population seriously 

contemplate    killing themselves during 

their lifetime. This study aimed to 

determine the prevalence of suicidal 

ideation and its related issues in a sample 

taken from the general population of Shiraz 

in 2017. 

 

Materials & Methods: This project was a 

cross-sectional analytic study carried out on 

2400 people of Shiraz. Participants were 

selected by randomized cluster sampling 

according to municipal divisions of Shiraz. 

The main tool of the research was Beck 

Suicidal Ideation Scale (BSIS) 

questionnaire and a demographic form. In 

addition to the descriptive statistics, Chi-

square and independent t-test, as well as 

regression analysis were used. 

 

Findings: According to the results, 88.8% 

of participants had low-risk, 9% had 

moderate risk, and 2.2% had high risk for 

suicidal ideation. Mean suicidal ideation 

score of participants was 2.13±6.30.  

According to the  regression analysis, 

suicidal ideation was associated with 

female gender, young age group,  single 

marital status, unemployment , history of 

suicidal attempt, chronic disease, mental 

disorder, and drug and alcohol abuse 

(P<0.01). Ethics code: IR 

.sums.med.rec.1395.s194 

 

Discussion & Conclusions: This study 

revealed that the strongest predictor of 

suicidal ideation in society was the history 

of suicidal dattempts, divorce, and drug and 

alcohol abuse. It is recommended that 

people with the history of suicidal attempts 

be monitored and assessed regularly 

concerning their levels of suicidal thoughts. 

 

Keywords: Suicidal ideation, suicide, 

Prevalence, Risk factors 
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