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چكيده

شخص و به دسـت خـود او انجـام    دادن عمدي به زندگي خود است به شرط اين كه به ميل خودخودكشي از نظر مفهومي عمل خاتمه :پيش زمينه و هدف

درصد قربانيان خودكشـي از افسـردگي   ٥٠-٧٠.داندترين عامل خطر براي خودكشي ميپزشكي را بزرگد يك اختلال روانوسازمان جهاني بهداشت وج.پذيرد

تر شدن تعاملات و ارتباط در بيشتر جوامع رو به افزايش است اجتماعي است كه امروزه با توجه به پيچيدهخودكشي يكي از معضلات رواني.برنداساسي رنج مي

.زنند و در ايران خودكشي سومين علت مرگ استميهزار نفر دست به خودكشي ٤٠٠براساس گزارش سازمان بهداشت جهاني هر ساله در سراسر دنيا 

شود ترين وسيله خودكشي خود سوزي محسوب ميي غربي و جنوبي شايعهاكشي خود سوزي است كه در ميان زنان استانهاي فجيع اقدام به خوديكي از روش

ميني اروميه لذا پژوهشگران بر آن شدند كه تحقيقي با هدف تعيين وضعيت سلامت رواني زنان با اقدام به خود سوزي بستري بخش سوختگي بيمارستان امام خ

.دطراحي و اجرا نماين

تحليلي با هدف تعيين وضعيت سلامت رواني زنان با اقدام به خود سوزي بستري بخش سوختگي بيمارستان امام خميني -اي توصيفيمطالعه: هامواد و روش

ه به روش مبتني بر هدف دادند كميخانم بستري با اقدام به خودكشي با خود سوزي تشكيل ٤٢ي مورد پژوهش را هاانجام گرفت و نمونه١٣٨١اروميه در سال 

٤٨ي مـورد نيـاز در   هـا داده.قسمت بود كه اعتبار و پايايي آن در مطالعات مختلف تاييد شده استدواي از نامهپرسشهاانتخاب گرديدند ابزار گردآوري داده

ي آمار توصيفي بنستهيه و جداول فراواني مطلق وspssفزار ابا استفاده از نرمهاآوري شده است تجزيه و تحليل دادهساعت اول مراجعه و به روش مصاحبه جمع

.و تحليلي انجام گرفت

هـا  نمونـه درصد٥٧سواد بودند همسران متاهل و اكثريت بيهادرصد آن٤٢/٧١،سال٠٧/٢٣ها ي پژوهش نشان داد كه ميانگين سني نمونههايافته: هايافته

ي پـژوهش درجـاتي از مشـكلات    هـا كردند تمام واحدميي آرام بخش را ذكر هاي پژوهش سابقه مصرف داروهاحداز وادرصد٥٠اعتياد به مواد مخدر داشتند 

افسردگي شديد و بقيه افسردگي متوسط داشتند بين سن و درجـه  درصد٢٨/٦٤بردند و مياز اختلال عملكرد اجتماعي رنج درصد٥٢/٥٩جسمي را داشتند 

بين مصـرف داروهـاي   .آماري وجود داشتدارخوابي و درجه افسردگي ارتباط معنياضطراب و بي،پزشك و مشكلات جسمانيافسردگي سابقه مراجعه به روان

.داري مشاهده شدبخش همبستگي معنيخوابي با سن ازدواج و مصرف داروهاي آراماضطراب و بي،بخش درجه افسردگيآرام

درآمد مستقل نداشته و وابسته هاسواد و كم سواد اتفاق افتاده كه اكثريت آنبي،خودسوزي در افراد جواني پژوهشهابا توجه به يافته: گيرينتيجهبحث و 

ي هـا پزشك در اكثر واحـد اختلال عملكرد اجتماعي و افسردگي داشتند و سابقه مراجعه به روان،اضطراب،مشكلات جسمانيهااكثريت واحدبه ديگران بودند،

با ي مقابله هابراي زنان جوان در معرض خطر با هدف آموزش مهارت زندگي و روشي روانشناسي مخصوصاًهاشد لذا توجه ويژه به مشاورهمورد مطالعه مشاهده

.زندگي معطوف گرددزایعوامل استرس

سلامت رواني،خودسوزي،خودكشي: هاكليد واژه

١٣٨٨، تابستان ١٠٦-١١٢صه دوم، فصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره هفتم، شمار

دانشگاه علوم پزشكي اروميه، دانشكده پرستاري و مامايي: آدرس مکاتبه

Email: hmohaddesi.han@gmail.com

)نويسنده مسئول(، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اروميهكارشناس پرستاري١
، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اروميهد ماماييكارشناس ارش٢
، دانشگاه علوم پزشكي اروميهيدانشيار گروه زنان ماماي٣
دانشجوي پزشكي٤
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مقدمه

طبق تعريـف سـازمان جهـاني بهداشـت سـلامت روان يعنـي       

توانايي افراد براي برقراري ارتباطات هماهنگ و موزون با ديگران و 

ح محيط اجتماعي و حل تضادها و تمـايلات شخصـي   تغيير و اصلا

داننـد كـه عـلاوه بـر     مـي پزشكان نيز فردي را سـالم  روان.باشدمي

،اختلال رواني نداشته و در ضمن از افكار،نداشتن بيماري جسماني

).۱(سالمي برخوردار باشند.. .قضاوت و،هيجانات،احساسات

پزشـكي را  سازمان جهاني بهداشـت وجـود يـك اخـتلال روان    

دانـد و بـه ايـن دليـل     مـي ترين عامل خطر براي خودكشـي  بزرگ

پيشگيري و درمان اخـتلالات روانـي بـدون ترديـد اثـر مهمـي در       

).۲(پيشگيري از خود كشي دارد

يهاي جسمي نيز ارتباط مهمـي بـا خودكشـ   از طرفي بيماري

ــ.دارنــد ــه طــوريهب ــان خودكشــي  ۲۵-۷۵ك درصــد تمــام قرباني

عوامـل همـراه   ،هـا علاوه بر بيمـاري ،انداي جسمي داشتههبيماري

هـا  درد مـزمن و عـوارض ثـانوي بيمـاري    ،ها مثل تغييـر قيافـه  آن

همچون گسيختگي روابـط و از دسـت دادن موقعيـت شـغلي نيـز      

).۳(اهميت دارد

اجتماعي است كه امروزه با -خودكشي يكي از معضلات رواني 

ت و ارتباطات در بيشـتر جوامـع رو   تر شدن تعاملاتوجه به پيچيده

هاي فجيع اقدام بـه خودكشـي روش   يكي از روش.به افزايش است

است كه در جوامع شـرقي نسـبت بـه جوامـع غربـي از      يخودسوز

تـرين وسـيله اقـدام بـه     شـايع .)۴(شيوع بـالايي برخـوردار اسـت    

هـاي غربـي و جنـوبي كشـور     خودكشي در ميـان زنـان در اسـتان   

).۵(شدبامييخودسوز

اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني هـر سـاله در سراسـر    بر

اين عمل يكي از ده .زنندميهزار نفر دست به خودكشي ۴۰۰دنيا 

هـا در برخـي از پـژوهش  .رودميعلل مرگ و مير در دنيا به شمار 

،ي پزشـكي هـا سال به فوريت۵۰ترين علت مراجعه افراد زير شايع

تـرين علـت مراجعـه    اين عمل شـايع .تاقدام به خودكشي بوده اس

بـه مراكـز   ) پس از حمله قلبـي (زنان و دومين علت مراجعه مردان 

بينـي كننـده مهـم    هاي پزشكي بوده و يك عامل مهم پيشفوريت

افسـردگي و سـوء   ).۴(مرگ ناشـي از خودكشـي در آينـده اسـت    

ترين عوامل مخاطره آميز خودكشي محسوب مصرف مواد جزء مهم

.)۷،۶(شود مي

برخي از افراد اقدام كننده به خودكشي دچـار اخـتلال روانـي    

ــده     ــاعي پيچي ــائل اجتم ــا مس ــا ب ــوده و ي ــتند ب ــه هس .اي مواج

خودكشي با اختلالات رواني به ويژه افسردگي مرتبط اسـت و بـين   

قربانيـان خودكشـي از افسـردگي اساسـي در رنـج      درصـد ۷۰-۵۰

ترين عاملي است كـه  ي مهمبه عبارت ديگر اختلالات خلق.اندبوده

).۵(اي دارددر خودكشي هر دو جنس نقش قابل ملاحظه

در زنان هندي و مهاجر هنـدي از  هادرصد خودكشي۴۰-۲۰

الــي ۳۹/۱در نقــاط مختلــف ايــران از . اســتيطريــق خودســوز

اند از نظـر  گزارش كردهيبه طريق خودسوزهادرصد خودكشي۴۳

باشدميمربوط به زنان يوزتركيب جنسي بيشترين درصد خودس

)۳،۸،۹(.

ي سـوختگي  هادر بين پذيرش بخشيسوزگزارش موارد خود

اند كه درصد هاي عمومي در غرب خاور دور نشان دادهو بيمارستان

انـد و از  پزشـك را داشـته  ها تاريخچه مراجعـه بـه روان  بالايي از آن

.)۳،۱۰(اندبردهميبيماري رواني شديد رنج 

وسط در هر چهار دقيقه يـك نفـر در جهـان در اثـر     طور متبه

ــي  ــيخودكش ــدم ــت و   ،ميرن ــاني بهداش ــازمان جه ــاي س آماره

نگراني جهاني از ميـزان خودكشـي   ،هاي بهداشتي كشورهاسازمان

.در جوانان را افزايش داده است
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سازمان جهاني بهداشت تخمين زده است كه در هر سـال بـيش از   

طور ميـانگين روزانـه   هميرند، بميكشي يك ميليون نفر بر اثر خود

نفر از جمعيـت چـين بـا خودكشـي جـان خـود را از دسـت        ۶۸۵

نفـر دسـت بــه   ۴۵هـزار جـوان فنلانــدي   ۱۰۰از هــر .دهنـد مـي 

يـك  )١هـاراگيري (در فرهنگ ژاپني خودكشي.زنندميخودكشي 

).۱۱(نوع شيوه افتخارآميز قبول شكست است

هزار نفر در هند و كشـورهاي  در هر ۳۷و ۴۳آمار خودكشي 

آمـده  تكرانه غربي اقيانوس آرام گزارش شده است بنابر آمار بدس

ي قطعـي  هـا مجرد اقدام به خودكشينزنان متاهل بيش از دخترا

.كنندمي

خودكشي در ايران سومين علت مرگ اسـت در حـالي كـه در    

هزار خودكشـي موفـق سـالانه مقـام هشـتم را      ۳۰آمريكا با حدود 

سال رسـيده  ۱۹طبق آمار سن خودكشي در ايران به زير .استدار

.و فراگيري قابل توجهي بين نوجوانان و جوانان داشته است

طرح پيشگيري ،)۱۳۷۵(سازمان بهزيستي كشورطبق بررسی 

ــه عوامــل اســتر   ــا توجــه ب زایساز خودكشــي در اســتان ايــلام ب

ان در يـافتن  اجتمـاعي افـراد مـورد بررسـي و نـاتواني آنـ      –رواني 

اي بـراي مـدارا بـا    راه حل براي مسائل و فقدان راهبردهاي مقابلـه 

ــترس  ــل اس ــدگي عوام ــي   و زاي زن ــت روان ــوزش بهداش ــش آم نق

مدرسه ،در محيط خانه) هاي زندگياي و مهارتهاي مقابلهمهارت(

لذا با توجـه بـه   .)۵(ها بيش از پيش داراي اهميت است و دانشگاه

پژوهشگران بر ،در جواناناًشي در منطقه مخصوصآمار بالاي خودك

آن شدند كه پژوهش فوق را با هدف تعيين وضعيت سلامت رواني 

زنان با اقدام به خودسوزي بستري در بخش سوختگي بيمارسـتان  

.اروميه انجام دهند) ره(امام خميني

1 Harakiry

هامواد و روش

با هدف تعيين وضعيت سلامت روانييمطالعه توصيفي مقطع

زنان با اقدام به خودسوزي بستري در بخش سوختگي بيمارسـتان  

جامعه پـژوهش را كليـه   . اروميه انجام گرفته است) ره(امام خميني

نمـوده و در بخـش سـوختگي بسـتري    يسـوز هايي كـه خود خانم

.دادمياند را تشكيل شده

اي دو قسمتي كه قسمت اول نامهپرسشهاابزار گردآوري داده

۲۸ال مربوط بـه مشخصـات فـردي و قسـمت دوم     سئو۱۶حاوي 

داراي چهـار زيـر   ) GHQ(۲۸سئوال استاندارد شده سلامت عمومي 

:مقياس بود

شامل موادي درباره احساس افراد نسـبت  ):A(زير مقياس اول 

ي بدني هاهبه وضع سلامت خود و احساس خستگي آنهاست و نشان

هحسي بـدني را ك ـ يهادريافت،ساين زير مقيا.گيردميرا در بر 

. كندميي هيجاني همراهند ارزشيابي هااغلب با برانگيختگي

باشد كه بـا  ميشامل مواردي :)B(نامه زير مقياس دوم پرسش

.مرتبط هستنديخواباضطراب و بي

گستره توانايي افراد را در مقابله با :)C(نامه زير مقياس پرسش

ــدگي روزمــلاي و مســائي حرفــههــاخواســته ســنجد و مــيره زن

ي هـا ها را دربـاره چگـونگي كنـار آمـدن بـا وضـعيت      احساسات آن

.كندميمتداول زندگي آشكار 

در برگيرنـده مـوادي اسـت كـه بـا      :)D(چهارمين زير مقياس 

.اندمشخص به خودكشي مرتبطشافسردگي وخيم و گراي

از نـرم افـزار كـامپيوتري    هبـا اسـتفاد  هـا دادهلتجزيه و تحلي

SPSSهيه جـداول فراوانـي مطلـق و نسـبي، آمـار توصـيفي و       و ت

.انجام گرفتيتحليل
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نمره كلي هر فرد از حاصل جمع نمرات چهار زير مقيـاس بـه   

.آيدميدست 

به صورت جداگانـه  هانمرات هر آزمودني در هر يك از زير مقياس

مشخص و در زير ورقه نوشته شده پـس از آن نمـرات چهـار زيـر     

.آوريمميو نمره كلي را به دست مقياس را جمع كرده

نشـان دهنـده   ) A,B,C,D(در هـر زيـر مقيـاس    ۲۱تا۱۴نمرات 

.وخامت وضع آزمودني در نظر گرفته شد

روش مصـاحبه  هساعت اول مراجعه و ب ـ۴۸ي مورد نياز در هاداده

.آوري شده استجمع

نامـه بـه شـكل    گويي بـه سـوالات پرسـش   امتيازات حاصل از پاسخ

.بندي گرديده استطبقه)۳-۲-۱-۰(

هايافته

سـني  هدرصـد در گـرو  ۶۱/۴۷حاكي از آن است كـه  هايافته

درصـد ۴۲/۷۱.بود۰۷/۲۳هاسال و ميانگين سني نمونه۲۹-۲۰

سـواد  ) درصد۵۰(اكثريت افراد ،متاهل و بقيه مجرد بودندهاواحد

كـه ميـزان تحصـيلات اكثريـت همسـران      درحالي،داشتندابتدايي

درصـد  ۳۳/۴۳،داردرصـد خانـه  ۵۸/۹۲.متوسطه بود) درصد۴۰(

تر از كم) درصد۶۶/۶۶(هادر اكثريت واحد.ها دو فرزند داشتندآن

سـال ازدواج  ۲۰زير درصد۹۰گذشت و ميسال از ازدواج آنان ۹

از نظر درآمد مستقل نبـوده و  هادرصد نمونه۳۶/۸۵.نموده بودند

هاعتياد بهانمونهدرصد۵۷همسران .دندبه همسرانشان وابسته بو

سـابقه مراجعـه بـه    هـا درصـد نمونـه  ۰۸/۶۹،مواد مخدر داشـتند 

سابقه مصرف داروهـاي  هانمونهدرصد۵۰.پزشك را نداشتندروان

ــه وســيله نفــتدرصــد۳۳/۹۶. كردنــدمــيرا ذكــر شبخــمآرا ،ب

ام بـه  درصد با گازوئيل اقد۳۸/۲درصد با وسايل الكتريكي و ۳۸/۲

فوت نمـوده و بقيـه   هادرصد نمونه۰۴/۶۹.خودكشي نموده بودند

درصـد  ۴۷/۴۰از نظـر درصـد سـوختگي    .بهبود پيدا كرده بودنـد 

درصـد  ۶۰-۶۹هانمونهدرصد۲۸/۱۴درصد،۷۰بالاتر از هانمونه

.سوخته بودند...سوختگي ودرصد۴۰-۴۹درصد بين ۲۸/۱۴

درصد از ۳۸/۵۲لات جسماني در بررسي سطح مربوط به مشك

درصــد مشــكلات ۴۷/۴۰،مشـكلات جســماني متوسـط  هــانمونـه 

.درصد مشكلات جسماني كـم داشـتند  ۵۲/۹جسماني زياد و فقط 

در مورد مشكلات جسمي بيشترين درصـد مربـوط بـه سـردرد، از     

.دست دادن انرژي بود

اضــطراب درصــد۹/۶۱يخــواباز نظـر درجــه اضــطراب و بــي 

ــط  درصــد۷۱/۳۵،متوســط درصــد۳۸/۲اضــطراب شــديد و فق

ايـن  يخواببيشترين درصد اضطراب و بي.اضطراب خفيف داشتند

خلق بودن و زود برآشفته شدن بوده بيماران مربوط به عصبي و بد

اخــتلال عملكــرد ي پــژوهش از هــااز واحــددرصــد۵۲/۵۹.اســت

خصوص تعيين درجـه افسـردگي نتـايج    در.بردندميرنج اجتماعي

افسـردگي شـديد و بقيـه افسـردگي     درصـد ۲۸/۶۴ان داد كـه  نش

نااميـد  ،ارزش دانسـتن خـود  اين قسمت بـي رمتوسط داشتند و د

بالاترين درصد را به خـود  .. .و،آرزوي مرگ،افكار خودكشي،بودن

.اختصاص داده بودند

دهـد  مـي بررسي ارتباط بين متغيرها را نشان ۲جدول شماره 

آزمون آماري ارتبـاط  ،شودميمشاهده ۲در جدولهكطوريهمان

ســابقه مراجعــه بــه ،داري را بــين ســن و درجــه افســردگيمعنــي

و درجـه  يخـواب اضـطراب و بـي  ،پزشك و مشكلات جسـماني روان

ــين مصــرف داروهــاي آرا.افســردگي نشــان داد درجــه ،شبخــمب

دار و مشكلات جسماني رابطه معنييخواباضطراب و بي،افسردگي

مشكلات جسماني و ،معكوس مشاهده شد و بين سن ازدواجآماري 

.دار آماري مشاهده شدنيز ارتباط معنييخواباضطراب و بي
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اضطراب ،توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي پژوهش بر حسب مشكلات جسماني):۱(شماره جدول 

خوابي عملكرد اجتماعي، افسردگي و بي

جمع اصلاًكممتوسطزياد
تعداد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادمشكلات جسماني

A۱
A۲
A۳
A۴
A۵
A۶
A۷

مشكلات

جسماني
بريد ؟مياز بيماري و يا كسالت جسمي رنج -
*كرديدمياحساس -
*كرديد ميهميشه احساس -
كرديد ؟ مياحساس بيماري -
يد ؟ شدميدچار سردردهايي -
كرديد ؟ميدر سر خود احساس سنگيني يا فشار -
كرديد ؟مياحساس سرماي شديد يا گر گرفتگي -

۱۳
۱۵
۱۵
۱۱
۱۸
۲۰
۱۵

۹۵/۳۰
۷۱/۳۵
۷۱/۳۵
۱۹/۲۶
۸۵/۴۲
۶۱/۴۷
۷۱/۳۵

۱
۰
۱
۳
۱
۱
۲

۳۸/۲
۳۸/۲
۱۴/۷
۳۸/۲
۳۸/۲
۶۶/۶
-

۲۵
۲۳
۲۳
۲۹
۲۱
۱۸
۲۴

۵۲/۵۹
۷۶/۵۴
۷۶/۵۴
۴/۶۹

۵۰
۵۸/۴۶
۱۴/۵۷

۳
۳
۱
۱
۲
۲
۳

۱۴/۷
۱۴/۷
۳۸/۲
۳۸/۲
۷۶/۴
۷۶/۴
۱۴/۷

۴۲
۴۲
۴۲
۴۲

B۱
B۲
B۳
B۴
B۵
B۶
B۷

اضطراب
و 

يبيخواب
خوابتان به دليل نگراني زياد بسيار كم شده است ؟-
..*.اغلب به هنگام شب پس از به خواب رفتن از-
كرديد كه مداوم خسته هستيد ؟مياحساس -
شديد ؟ميعصبي و بدخلق -
بي دليل از چيزي ترسيده يا دچار وحشـت زدگـي   -

شديد ؟مي
كرديد كـه همـه چيـز از اختيـار شـما      مياحساس -

خارج شده است ؟
همواره عصبي و برآشفته بوديد ؟-

۱۰
۱۰
۲۰
۲۲
۱۶
۱۴
۲۳

۸۰/۲۳
۸۰/۲۳
۶۱/۴۷
۳۸/۵۲
۰۹/۳۸
۳۳/۳۳
۷۶/۵۴

۱
۰
۱
۱
۲
۱
۱

۳۸/۲
-
۳۸/۲
۳۸/۲
۷۶/۴
۳۸/۲
۳۸/۲

۳۰
۲۸
۲۰
۱۹
۲۲
۲۵
۱۷

۴۲/۷۱
۶۶/۶۶
۶۱/۴۷
۲۳/۴۵
۳۸/۵۲
۵۲/۵۹
۴۷/۴۰

۱
۴
۱
-
۲
۲
۱

۳۸/۲
۵۲/۹
۳۸/۲
-
۷۶/۴
۷۶/۴
۳۸/۲

C۱

C۲
C۳
C۴
C۵
C۶
C۷

اختلا
عملكرد 
اجتماعي

كرديـد كـه خـود را    يم ـبه گونه اي برنامـه ريـزي   -
مشغول و سرگرم نگه داريد ؟

-مـي براي انجام كارها بيش از گذشته دقت صـرف  -
كرديد ؟

*..كرديد كارها وميروي هم رفته احساس -
برديـد  مياز روشي كه براي انجام وظايف خود بكار -

راضي بوديد ؟
كرديد نقش مؤثري در كارها داريد ؟مياحساس -
قادر به تصـميم گيـري در امـور    كرديدمياحساس -

هستيد ؟
ي عادي خـود لـذت   هاتوانستيد از انجام فعاليتمي-

ببريد ؟

۲۱

۱۷
۱۳
۱۱
۸
۷
۵

۵۰

۴۷/۴۰
۹۵/۳۰
۱۹/۲۶
۰۴/۱۹
۶۶/۱۶
۹/۱۱

۲

۱
۱۰
۱۰
۱۴
۱۱
۱۸

۷۶/۴

۳۸/۲
۸۰/۲۳
۸۰/۲۳
۳۳/۳۳
۵۷/۲۸
۸۵/۴۲

۱۷

۲۳
۱۹
۲۰
۲۰
۲۳
۱۹

۴۷/۴۰

۷۶/۵۴
۲۳/۴۲
۶۱/۴۷
۶۱/۴۷
۷۶/۵۴
۲۳/۴۲

۲

۱
۰
۱
۰
۱
۰

۷۶/۴

۳۸/۲
۰
۳۸/۲
۰
۳۸/۲
۰

D۱
D۲
D۳
D۴
D۵
D۶
D۷

افسردگي
دانستيد ؟ميخود را فرد بي ارزشي -
كرديد زندگي كاملاً نااميد كننده است؟مياحساس -
كرديـد زنـدگي ارزش زنـده مانـدن را     مـي احساس -

ندارد ؟
.*. .يي وجود دارد كه شما راكرديد راههاميفكر -
.*..كرديد كه به علتميبارها فكر -
.*..كرديد آرزو داريد بميريد ومياحساس -
كرديـد  كـه فكـر از بـين بـردن خـود       مياحساس -

كند؟ميذهنتان را مشغول 

۱۹
۲۵
۲۸
۲۱
۲۰
۲۴
۱۹

۲۳/۴۲
۵۲/۵۹
۶۶/۶۶

۵۰
۶۱/۴۷
۲۴/۵۷
۲۳/۴۲

۴
۵
۲
۶
۵
۳
۲

۵۲/۹
۹/۱۱

۷۶/۴
۲۸/۱۴
۹/۱۱

۱۴/۷
۱۴/۷

۱۹
۱۲
۱۰
۱۴
۱۷
۱۴
۸

۲۳/۴۲
۵۷/۲۸
۸۰/۲۳
۳۳/۳۳
۴۷/۴۰
۳۳/۳۳
۵۸/۴۲

۰
۰
۲
۱
۰
۱
۲

۰
۰
۷۶/۴
۳۸/۲
۰
۳۸/۲
۷۶/۴

ي مورد پژوهشهاجدول ارتباط بين وضعيت سلامت روان و مشخصات فردي نمونه):۲(جدول شماره 

وضعيت سلامت روان

مشخصات فردي

اختلال عملكرد اجتماعيياضطراب و بي خوابمشكلات جسمانيفسردگيدرجه ا

/۳۲۷/۰۰۷۶/۰۱۱۵/۰۰۹۰سن

-۲۵۴/۰-۳۸۳/۰۴۱۳/۰-۳۶۱/۰سابقه مراجعه به روانپزشك

-۱۴۰/۰-/۳۲۸/۰۳۱۰/۰۲۷۵مصرف داروهاي آرامبخش

۱۱۶/۲۷۳/۰۳۳۳/۰۰۹۴/۰سن ازدواج
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هـد بـين سـن و درجـه     دمـي طور كـه نتـايج جـدول نشـان     همان

پزشك بـا  افسردگي همبستگي مستقيم، بين سابقه مراجعه به روان

و يخـواب درجه افسـردگي و مشـكلات جسـماني و اضـطراب و بـي     

بـا درجـه   شبخ ـمبـين مصـرف داروهـاي آرا   ،همبستگي معكـوس 

.افسردگي و مشكلات جسماني همبستگي معكوس وجود دارد

α%=۵دار در سطح همبستگي معني* 

α%=۱دار همبستگي معني*

گيريبحث و نتيجه

درصــد ۵/۸۳ي پــژوهش حـاكي از آن اسـت كــه حـدود    هـا يافتـه 

سال سن داشـتند و ايـن مـورد بـا     ۲۹واحدهاي مورد مطالعه زير 

ــات صــولتي  ــايج تحقيق ــاو،نت ــميقض ــواني دارد و ضــرغامي ه خ

همچنـــين اكثريـــت واحـــدهاي مـــورد پـــژوهش     .)۴،۱۲،۳(

سـواد يـا داراي حـداقل سـواد ابتـدايي      و بيمتاهل ) درصد۴۲/۷۱(

) درصد۵۸/۹۲(بودند و اكثريت قريب به اتفاقشان ) درصد۴۲/۷۱(

و ،صـولتي ،ي يوسـفي هـا دار و اين مـوارد بـا نتـايج پـژوهش    خانه

).۴،۱۳،۱۴(خواني داردموسوي هم

سال و بيشتر از نيمـي از  ۲۰ازدواج زير ) درصد۹۰(اكثريت افراد

گذشـت كـه   ميسال از ازدواجشان ۹تر از كم) رصدد۶۶/۶۶(آنان 

هـاي  اين نتايج مبين آن است كه ازدواج در سنين پايين و در سال

گيرنـد و نشـان   مـي اول زندگي مشترك بيشتر تحـت فشـار قـرار    

هـاي اول زنـدگي و   ي زندگي در سالهادهد كه آموزش مهارتمي

ي پـژوهش نشـان   هـا يافته.باشدميازدواج مهم زي قبل اهامشاوره

شبخ ـدهنده استفاده خودسرانه واحدهاي پژوهش از داروهاي آرام

باشد و نتايج پژوهش ديبايي نيز مويد ايـن  ميبدون تجويز پزشك 

).۱۵(باشدميمطلب 

در رابطه با سلامت روان در چهار سطح مورد بررسي اكثريت قريب 

ي بـه  واحدهاي پژوهشي مشكلات جسمان) درصد۸۵/۹۲(به اتفاق 

اند كه با نتـايج  ويژه سر درد و از دست دادن انرژي را مطرح نموده

.)۳(باشد ميتحقيق ضرغامي هماهنگ 

واحـدها از اضـطراب متوسـط و    درصدB،۶۷/۹۷در بررسي سطح 

خـواني  هـم يبرند كه اين مورد با نتايج تحقيق قضاوميشديد رنج 

درصد ۵۲/۵۹يز و در بررسي اختلال عملكرد اجتماعي ن.)۱۲(دارد 

واحدها اختلال عملكرد اجتماعي متوسط و بقيه اخـتلال عملكـرد   

درصد واحـدها افسـردگي شـديد و بقيـه     ۲۸/۶۴.شديد را داشتند

و ضـرغامي  يوقضـا ،افسردگي متوسط داشتند و تحقيقات يوسفي

دار آمـاري بـين   ارتباط معنـي . )۱۳،۳(نيز با اين مورد مشابه بودند

مشـكلات  ،پزشـك سابقه مراجعـه بـه روان  ،درجه افسردگي و سن

ايـن رابطـه در مـورد    . مشاهده شـد يخواباضطراب و بي،جسماني

يخـواب اضطراب و بي،با درجه افسردگيشبخمصرف داروهاي آرام

،سـن ازدواج ندار بـي و مشكلات جسماني معكوس و رابطـه معنـي  

.مشاهده شديخوابمشكلات جسماني و اضطراب و بي
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بهبررسي باورهاي  غير منطقي در اقدام كنندگان .کصولتي.۴

مجله / ارو افراد به هنج) يبه روش خود سوز( خودكشي 

.۵۲- ۶۰حاتصف،دوره دوم،۷۹بهار ،علوم پزشكي شهركرد
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ژاله نانبخش، حميده محدثي، فريبا نانبخش، پويا مظلومي

فصلنامه دانشکده پرستاري و مامایی1388تابستان، دومم، شماره هفتدوره 112

بررسي ويژگيهاي جمعيت . خزايي ح، پرويزي فرد، علي اكبر.۵

شناختي و ارزيابي وضعيت رواني اقدام كنندگان به خودكشي 

فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ۱۳۸۲

،سال هفتم، شماره سوم، ۱۳۸۲كرمانشاه، بهبود، پاييز 

.۴۲-۵۱فحاتص

ي انجام شده هاسيمرور سيستماتيك برر.قريشي ا، موسوي ن.۶

۱۵در زمينه خودكشي و اقدام به خودكشي در ايران ص

. ايراني در سال اقدام به خودكشي ميكنند۴۲۰۰. صابري ز.۷

۴ص۱۳۸۶مهر ۲۴سلامت نيوز به نقل از فارس 

8. SchmidtkeA/Bille-Braheu/Deleo.Suicidal

behavior in Europe:Result from the WHO/EURO

multicentere study on suicidal

behavior.Gottingen:Hogrefe&Huber1996pp:327-

338

صد مورد اقدام به خودكشي با مواد .داوريان لد،پورمند.۹

سال چهارم ،مجله دانشكده پزشكي شهيد بهشتي.سمي

.۱۵، ص ۱۳۷۹سال ،۲و۱شماره 

۸يكشنبه ،روزنامه همشهري،دختران خاكستر،گلزاري م.۱۰

۵ص ،۱۳۸۰مهر 

مهر ۵تحليلي صبح ايران .روزنامه خبري،نامه اعتمادروز.۱۱

۸۷ص۱۵۰۲شماره ،۱۳۸۵

12. L.D. HANKOFF, MD Categories of Attempted

suicide – A Longitudinal study. AJPH June, 1976,

vole, 66. No. 6pp:116-118

بررسي واكنشهاي رواني بيماران بستري در .زيوقضا.۱۳

و ارتباط ) ع(گي امام موسي كاظم بيمارستان سوانح و سوخت

،نشريه علمي پرستاري.آن با برخي از ويژگيهاي فردي آنان

.۹۵، ص۱۳۸۴، مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران

در شهر سنندج در يبررسي علل خود سوز.حم،يوسفي.۱۴

، ۷۶بهار ،مجله دانشگاه علوم پزشكي كردستان،۷۵سال 

.۲۸،صشماره سوم ،ال اولس

بررسي همه گير شناسي خودكشي در مناطق ،فاطمه،موسوي.۱۵

.۷۹بهار ۴شماره ،سال پنجم،روستايي  انديشه در رفتار

۴- ۱۰ص

منجر به فوت در مركز يبررسي موارد خود سوز.ديبايي ا.۱۶

،مجله علمي پزشكي قانوني،پزشكي قانوني شهرستان اهواز

۹۴ص.)۷۹(ارديبهشت و خرداد ،شماره نوزدهم،سال ششم

–ميژگيهاي رواني . مهران بوالهري ج،اصغرنژاد ع،ميري م.۱۷

اجتماعي اقدام كنندگان به خود كشي در مقايسه با افراد 

مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي .عادي در بيرجند

.۲۲-۲۸فحاتص. ۱۳۸۳سال ۳شماره ۱۱دوره .بيرجند

پشت نجومي م،حكيم شوشتري م،ملكوتي ك،بوالهري ج،.۱۸

.حاجيان مطلق ناصغرنژاد ع،اده ص،اصغرزمشهدي م،

شيوع اقدام به خودكشي بر حسب ميزان ارجاع به مراكز 

- ۱شماره ۱۰مجله پژوهشي حكيم دوره .اورژانس شهر كرج

۵۰- ۵۵فحات ص۱۳۸۶بهار 
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