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Title: Relative frequency of suicidal ideation in students of Isfahan universities in 2005 
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M, (BSc).    
Introduction: Considering the high prevalence of suicide in the 15-24 years old age group, a ground 
for preventive interventions can be laid out by identifying the youth with suicidal ideation. The present 
study aimed to assess the relative frequency of suicidal ideation in the students of three universities in city 
of Isfahan in central part of Iran. 
Methods: In a descriptive-analytic cross-sectional study, relative frequency of suicidal ideation was 
assessed among 300 students aged 19 to 25 years studying at three universities in Isfahan, namely 
University of Isfahan, Isfahan University of Medical Sciences, and Isfahan University of Technology in 
2005. They were randomly selected proportional to size of male and female students in each university. 
We used World Health Organization’s standardized questionnaire for assessing mental health risk factors 
(STEP) comprised of demographic and suicidal ideation questions. Chi square test was used for data 
analysis using SPSS software.  
Results: Thirty one students (10.33%; 95% CI, 8.92%-11.07%) had suicidal ideation. Suicidal 
thoughts were significantly more frequent in male students of Isfahan University of Technology as 
compared with all other students (p < 0.05). Suicidal thoughts were also significantly more frequent in 
students residing in this university’s dormitories than its native students and also than students residing in 
other two universities’ dormitories (p < 0.05).  
Conclusion: Considering the relatively high frequency of suicidal thoughts especially in male non-
native students, a further prospective study with a larger sample size seems necessary to identify risk 
factors and at-risk groups more precisely, as well as to plan a stepwise program to reduce such identified 
risk factors. 
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 چکیده
 شناسایی افراد دارای افکار خودکشی به عنوان یـک فـاکتور            ، سال 24تا  15کشی در سنین    با توجه به شیوع بالای خود      .:مقدمه

ایـن مطالعـه بـه منظـور        . تواند زمینه را برای مداخلات پیشگیری کننده از انجام خودکشی فراهم نماید             می ،پیشگویی کننده مهم  
  .و اجرا شدبررسی فراوانی نسبی این افکار در دانشجویان سه دانشگاه اصفهان طراحی 

 ساله مشغول به تحصیل و غیرمهمان در        19- 25 نفر از دانشجویان     300) مقطعی( تحلیلی -در یک مطالعه توصیفی    :ارـروش ک 
 از نظر شـیوع افکـار خودکـشی         1384در سال   )  دانشگاه اصفهان، دانشگاه صنعتی    ،دانشگاه علوم پزشکی  (سه دانشگاه اصفهان    

د نمونه بر اساس جمعیت هر دانشگاه و نسبت دانشجویان دختر به پسر بـه صـورت تـصادفی                   مورد بررسی قرار گرفتند که تعدا     
انتخاب و ابزار مورد استفاده پرسشنامه استاندارد شده سازمان بهداشت جهانی با عنوان جدول سنجش عوامـل خطـر بهداشـت                     

پـس از   .  و افکـار خودکـشی بـود       بود که به صورت دو قسمتی، بـرای ارزیـابی متغیرهـای دموگرافیـک             ) (WHO Stepروان  
  .  تجزیه و تحلیل شدندیمجذور کاهای  آزمون و اجرای SPSSآوری اطلاعات از طریق نرم افزار  جمع
. افکـار خودکـشی داشـتند   %)92/8-% 07/11% (95با فاصـله اطمینـان   %)33/10 ( نفر از دانشجویان هر سه دانشگاه      31 :ها یافته

نشجویان پسر دانشگاه صـنعتی اصـفهان بـه طـور معنـاداری بیـشتر از سـایر دانـشجویان                    فراوانی نسبی افکار خودکشی در دا     
همچنین فراوانی نسبی افکار خودکشی در دانشجویان خوابگاهی این دانشگاه بیـشتر از دانـشجویان بـومی ایـن                   . p<0.05)(بود

  .(p<0.05)باشد دانشگاه و دانشجویان خوابگاهی دو دانشگاه دیگر می
 نیاز به انجام    ، قابل ملاحظه تفکر خودکشی در دانشجویان به ویژه در دانشجویان پسر و غیربومی             شیوعا توجه به    ب :گیری نتیجه

 تعیـین فاکتورهـای خطـر و        ،های در معرض خطر    تر گروه  نگر با حجم نمونه بیشتر برای بررسی شناسایی دقیق         یک مطالعه آینده  
  .رسد ها ضروری به نظر میفاکتور ریزی گام به گام برای کاهش ریسک برنامه

  

  . اصفهان، دانشجو،افکار خودکشی :واژگان  گل
  مقدمه 

میر در سنین  و ترین عامل مرگ  خودکشی شایعWHOطبق آمار 
هــای  تــرین روش یکــی از مهــم ).1( باشــد  ســال مــی24تــا 15

دو .  شناسایی افراد در معرض اقدام اسـت       ،پیشگیری از خودکشی  
م شده نشان داده که افرادی کـه دارای         مطالعه که به تازگی انجا    

 در معرض خطر بـالایی بـرای اقـدام بـه         ،افکار خودکشی هستند  
 در نتیجه شناسایی افراد دارای افکـار        )3 و   2(باشند خودکشی می 

توانـد    مـی  ،خودکشی به عنوان یک فاکتور پیشگویی کننده مهم       
زمینه را برای مـداخلات پیـشگیری کننـده از انجـام خودکـشی              

 کسانی کـه دارای افکـار خودکـشی         ،از طرف دیگر   .م نماید فراه
هـای درمـانی مراجعـه        بیشتر از عموم مردم به سـرویس       ،هستند

 مراقبـت و اقـدامات      ،کنند و در هنگام مراجعه نیـز بـه توجـه           می
در مجموع این افـراد بـار   . ای بیشتری نیاز دارند  درمانی و مشاوره  

 ).5 و 4 (کننـد  حمیل میای را بر سیستم بهداشتی درمانی ت   عمده
های پیشگیرانه از نظر اقتصادی نیـز بـه          که روش  با توجه به این   

   امکان  ، شناسایی افراد در معرض خطر     ، تر هستند  مراتب به صرفه  

  
  

ه ایای پیشگیرانه در این گروه و در نهایت ار         انجام خدمات مشاوره  
ر د. کنـد  تر خدمات بهداشت روان را در جامعه فراهم مـی          مطلوب

حال حاضر اطلاعات مدونی از میزان شیوع افکـار خودکـشی در            
در )  جوانان به ویژه دانشجویان    ،نوجوانان(گروه مولد آینده جامعه     

به دلیل این ضرورت در این پـژوهش بـه بررسـی            . اختیار نداریم 
فراوانی نـسبی ایـن افکـار در دانـشجویان سـه دانـشگاه بـزرگ         

  .پردازیم می) نعلوم پزشکی، صنعتی، اصفها(اصفهان 
  

   روش کار
. باشد تحلیلی و مقطعی می    -مطالعه موجود یک مطالعه توصیفی    

 سـاله   19- 25 نفـر از دانـشجویان       300 ،جمعیت مـورد مطالعـه    
های شـهر اصـفهان      مشغول به تحصیل و غیرمهمان در دانشگاه      

و )  نفـر  117( علـوم پزشـکی اصـفهان        ،) نفر 86(اصفهان  : شامل
زمـان انجـام مطالعـه نیمـه دوم      . بودند) ر نف 97(صنعتی اصفهان   

هـا از دانـشجویان توسـط ابـزاری دو قـسمتی             داده.  بود 84سال  
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این ابزار، پرسشنامه استاندارد شده واحد پیگیـری        . آوری شد  جمع
های غیرواگیر سازمان بهداشت جهانی درباره عوامل خطر         بیماری
جش  جدول سن1 سنجش گام به گامههای روانی از مجموع آسیب

شـامل دو  اسـتفاده شـده کـه    ) VII  )6عوامل خطر آسیب روانی
 ، قسمت اول شامل اطلاعات دموگرافیک نظیر سـن        :قسمت بود 

  و بود)  غیر بومی  ،بومی(هل و وضعیت سکونت     أ وضعیت ت  ،جنس
 سـؤال بـرای سـنجش افکـار         25قسمت دوم پرسشنامه شـامل      

وی فکار خودکشی به افکار مکـرر مربـوط بـه آرز           .خودکشی بود 
ریزی برای زمـان و مکـان و نحـوه           پایان دادن به زندگی، برنامه    

روایی و پایایی این پرسشنامه     . گردد اقدام به خودکشی اطلاق می    
یید شـده   أتوسط سازمان بهداشت جهانی در کشورهای مختلف ت       

روایی محتوایی آن و    در یک مطالعه در استان اصفهان نیز        . است
ت أ توسـط هی ـ   2 باز ترجمـه   -ههمچنین پایایی آن به روش ترجم     

در حجم پایایی پرسشنامه   سپس و  تأیید پزشکی علمی گروه روان  
 3روایـی صـوری   ). 6( اسـت    و تأیید شده   نفر محاسبه    100نمونه  

 عدد پرسـشنامه توسـط      20ترجمه پرسشنامه با تکمیل و بررسی       
حجم نمونه بـر    . دانشجویان و سپس مصاحبه با آنان تایید گردید       

ر دانشگاه و نسبت دانـشجویان دختـر بـه پـسر            اساس جمعیت ه  
 ،هـا در کتابخانـه     گیری تصادفی پرسشنامه   تعیین و با روش نمونه    

هــای مــورد نظــر در   تریــا و خوابگــاه دانــشگاه،ســلف ســرویس
  .  توزیع شدند12- 13 و 9- 10های  ساعت

پرسشنامه بدون نام بوده و دانشجو پس از تکمیل پرسشنامه آن           
. انـداخت   می، برای این منظور گذاشته شده بودرا در جعبه ای که 

 و بـا    SPSSافـزار آمـاری      های به دست آمده از طریـق نـرم         داده
 p<0.05. تجزیه و تحلیل شـد    مجذور کای   اجرای آزمون آماری    

  . از نظر آماری معنادار در نظر گرفته شد
  

  نتایج 
%) 6/42( نفـر    128.  سـال بـود    22± 2 میانگین سن دانشجویان  

از دانـشجویان   %) 22( نفر   65. زن بودند %) 3/57( نفر   172مرد و 
در خوابگـاه دانـشجویی و بقیـه در         %) 29( نفـر    87. هل بودند أمت

بـا فاصـله    %)33/10( نفـر  31. منزل شخـصی سـکونت داشـتند    
ــان  ــشگاه  %)92/8-% 07/11% (95اطمینـ ــشجویان دانـ از دانـ

ــتند    ــشی داش ــار خودک ــفهان افک ــر 13. اص ــخ %) 3/4( نف پاس
 نفر  222بدون پاسخ بودند و     %) 3/11( نفر   34.  دادند »دانم نمی«
فراوانی نسبی افکار خودکشی در     . افکار خودکشی نداشتند  %) 74(

دانشجویان پسر دانشگاه صنعتی اصفهان به طور معناداری بیشتر         
همچنـین فراوانـی نـسبی      ). p> 01/0(از سایر دانشجویان بـود      

 این دانـشگاه بیـشتر از       افکار خودکشی در دانشجویان خوابگاهی    
دانــشجویان بــومی ایــن دانــشگاه و دانــشجویان خوابگــاهی دو 

ــود  ــر ب ــشگاه دیگ ــشی در  ). p> 01/0(دان ــار خودک ــیوع افک ش
هـل و   أ وضـعیت ت   ،دانشجویان سه دانـشگاه بـه تفکیـک جـنس         

  . آمده است1سکونت در جدول 
  
  

  به تفکیک جنس، وضعیت تأهل و سکونت فراوانی نسبی افکار خودکشی در دانشجویان سه دانشگاه -1جدول 

 p  )300(کل   )117(علوم پزشکی   )86(اصفهان   )97 (صنعتی    
  >01/0  21%) 3/16(  5%) 1/11(  3%) 3/10(  13%) 6/23(  مرد
  جنس  9/0  10%) 8/5(  5%) 9/6(  4%) 0/7(  1%) 4/2(  زن
p 01/0<  55/0  46/0  01/0<  -  

  09/0  6%) 2/9(  3%) 1/11(  0%) 0(  3%) 8/15(  متأهل
  وضعیت تأهل  27/0  25%) 6/10(  7%) 8/7(  7%) 4/10(  11%) 1/14(  مجرد

p 88/0  19/0  96/0  49/0  -  
  68/0  17%) 1/8(  6%) 1/7(  5%) 2/8(  6%) 2/9(  منزل شخصی

  سکونت  >01/0  14%) 5/15(  4%) 1/12(  2%) 8(  8%) 25(  خوابگاه
p 08/0  13/0  56/0  07/0  -  

 

 

 

 

 

 

1 Stepwise approach to surveillance 
2 Forward- Backward Translation 
3 Face validity 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                               3 / 5

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-456-fa.html


 

  حکیممجله پژوهشی

58  ... دانشجویان درفراوانی نسبی افکار خودکشی 

 

  گیری  و نتیجه بحث
. از کل دانشجویان افکار خودکشی داشتند% 33/10در مطالعه ما   

که فکـر    ای است و با توجه به این        عدد فابل ملاحظه   ،این درصد 
ریزی  نامه بر ،ساز اقدام به خودکشی باشد     تواند زمینه  خودکشی می 

  .شود برای کاهش عوامل خطرساز توصیه می
 نشان داد کـه     ، در اسپانیا انجام شد    2003ای که در سال      مطالعه

 %6/3شیوع تفکر خودکشی در دانشجویان سـال آخـر دانـشگاه             
 تلاش برای خودکـشی     چهفکر خودکشی و تاریخ   ). 8( بوده است 

. تدر دانــشجویان دختــر بیــشتر از دانــشجویان پــسر بــوده اس ــ
 ساعت در روز با     8 و تنها بودن بیشتر از       4فاکتورهایی مثل تجاوز  

مطالعـه  . داشتن افکار خودکشی بـه طـور قـوی ارتبـاط داشـتند            
دیگری در دانشجویان کلمبیایی نـشان داد کـه شـیوع تفکـرات             

در این مطالعه نیز شیوع     . بوده است % 4/4خودکشی در این گروه     
  . )9(ردان بوده است تفکرات خودکشی در زنان بیشتر از م

ای در دانشجویان استرالیایی شیوع تفکرات خودکـشی         در مطالعه 
هـل بـودن دانـشجویان در       أجنس و مجرد یا مت    . برآورد شد % 62

در بررسی دیگـری در     ). 10( ثیر نداشت أبروز تفکرات خودکشی ت   
 ساله گزارش شد که     21 تا   14آموزان و دانشجویان هلندی      دانش

سـابقه اقـدام بـه    % 8فکرات خودکشی بـوده و  آنان دارای ت % 30
  ). 11(اند  خودکشی داشته

ه شـده در مطالعـات مختلـف عـلاوه بـر            یتفاوت در آمارهای ارا   
تواند به گونـاگونی ابزارهـای       خصوصیات جوامع مورد بررسی می    

. مورد استفاده برای سنجش تفکرات خودکشی نیز مربـوط باشـد          
دکشی و ارزیابی پاسخ بـه      پزشکان برای ارزیابی گستره تفکر خو     

باید ابزارهای سنجش قابل اعتمـاد داشـته        , مداخلات انجام شده  
 عوامل خطرسـاز را     ،بیشتر ابزارهایی که استفاده شده است     . باشند

توجهی در ارزیابی وسعت     های قابل  بررسی می کنند و محدودیت    
تفکر خودکشی در جامعه و تغییراتی که به دنبـال درمـان ایجـاد              

عـلاوه بـر ایـن بیـشتر معیارهـای تفکـر            ). 12( دارنـد    ،شـود  می
باشـد بـرای بیمـارانی کـه اخـتلال           خودکشی که در دسترس می    

 استفاده شده است و در جمعیت عمومی کمتر مورد          ،خلقی داشتند 
 فراوانـی نـسبی     ،در مطالعه مـا   ). 14 و   13( اند استفاده قرار گرفته  

اری بیـشتر از    افکار خودکشی در دانشجویان پسر به طـور معنـاد         
  . دانشجویان دختر بود

  
  

  

                                                      
4 Rape 

 

  
 این یافته بـر خـلاف نتـایج مطالعـات در سـایر کـشورها اسـت                 

 در حد اطلاع ما تنها در دو مطالعه دیگر شیوع بـالاتر             )16 و   15(
رسـد کـه     بـه نظـر مـی     ) 18 و   17(در مردان مشاهده شده است      

دانشجویان پسر با توجه به نقـش متعـارف مردانـه کـه مـستلزم               
مین معیشت خویش یا خـانواده و توانـایی اسـتقلال اقتـصادی             أت

هـای    شـرایط اجتمـاعی و اقتـصادی و هزینـه           به است و با توجه   
هـای نـاچیز     بالای تحصیلی و زنـدگی در مقابـل کمـک هزینـه           

دانشجویی از این لحاظ تحت فشار روانی مضاعفی قرار دارند که           
 خودکشی مطرح خود شاید به عنوان یکی از عوامل افزایش افکار

هـای فرهنگـی و اجتمـاعی در جوامـع           در هر حال تفـاوت    . باشد
  . مختلف نیز در این زمینه اثرگذار است

بالاتر بودن فراوانی نسبی افکار خودکـشی در دانـشجویان پـسر      
دانشگاه صـنعتی اصـفهان نـسبت بـه دو دانـشگاه دیگـر، لـزوم                

تر در زمینه عوامل فشارزای روانی مرتبط با جنس          مطالعات دقیق 
تکالیف و امتخانات   . سازد و نوع رشته تحصیلی را خاطر نشان می       

هـای مـدیریتی خـاص، سـختی         درسی دشـوارتر، احتمـال روش     
ــسانی و (دروس و کیفیــت خــاص دروس  ــاملات ان عــاری از تع

تر نسبت بـه آینـده       انداز نامطمئن  و در عین حال چشم    ) اجتماعی
همچنـین  . تواند از عوامل مرتبط در ایـن زمینـه باشـد           غلی می ش

فراوانی نسبی افکار خودکشی در دانشجویان خوابگاهی دانـشگاه         
صــنعتی اصــفهان بیــشتر از دانــشجویان بــومی ایــن دانــشگاه و 

  . دانشجویان خوابگاهی دو دانشگاه دیگر بود
دور بودن از محیط خانواده و حمایت اجتمـاعی آنـان تـا حـدی               

تواند توجیه کننده تفاوت آمار بـین دانـشجویان خوابگـاهی و             یم
ولی در هر حال این نتایج نشان دهنده لـزوم     . غیرخوابگاهی باشد 

ای و بهداشـت     تر خدمات مـشاوره    ه گسترده یریزی برای ارا   برنامه
با توجه به آمـار قابـل       . باشد روان برای دانشجویان خوابگاهی می    

 نیاز به انجام یـک      ،ر دانشجویان ملاحظه شیوع تفکر خودکشی د    
نگر با حجم نمونـه بیـشتر بـرای بررسـی شناسـایی           مطالعه آینده 

 تعیـین فاکتورهـای خطـر و        ،های در معرض خطـر     تر گروه  دقیق
ریزی گام به گام برای کاهش ریسک فاکتورها ضروری به           برنامه

  .رسد نظر می
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