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Abstract 
Introduction: Suicide is one of the major causes of mortality which have being in the scope of attention for 
many years. In this realm, psychiatric patients are the major groups which noticed. It’s almost said that, in 
any suicidal action, we can find a psychiatric problem. So, the purpose of this study is to investigate the rate 
of suicidal thoughts and its relationship with psychological factors psychiatric patients such as self-esteem 
and stigma of mental illness. 
Methods: As an analytic-descriptive study, among all patients who meet the inclusion criteria, those who 
admit informed consent (152 participant), complete questionnaires and other needed information. Other 
necessary data were gives from the psychiatric documentations of patients. Measures include: Beck scale for 
suicidal ideation, Rosenberg’s self-esteem Scale, and Stigma scale. Statistical analyses such as Pearson’s 
Correlation Coefficient, independent T test, and Simple Linear Regression were used for analyzing the data 
through the 20th version of SPSS software. 
Results: The sample size was 152 patients (111 males, 73% & 41 female 27%) with mean ages of 32 years 
and its SD was 10. The prevalence of suicidal thoughts was 29/6% which was so much more than normal 
population. There was a significant correlation between suicidal ideation with stigma and self-esteem. 
Conclusions: Suicide is a psychiatric urgency and its predictability is very important matter. Psychological 
phenomenon are counted as determinant factors. Results of this study showed the importance of stigma and 
self-esteem among in-danger subjects. So it proposed to paid specific attention to psychological such 
parameters. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 یپزشکروان مارانینفس در ببا انگ و عزت یافکار خودکش نیارتباط ب
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 رانیکردستان، سنندج، ا یقدس، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب ،ینیبال یشناسارشد روان یکارشناس 1
 رانیکردستان، سنندج، ا یقدس، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب ،ینیبال یشناسروان یکارشناس 2
 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه آموزش پزشک ،یآموزش علوم پزشک قاتیمرکز تحق 3

 یشکدانشگاه علوم پز ،یدانشکده پزشک ،یگروه آموزش پزشک ،یآموزش علوم پزشک قاتیمرکز تحق ،یقباد رمضان * نویسنده مسئول:
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 12/11/1341 تاریخ پذیرش مقاله:   22/11/1341 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

ه هستند و ب یروانپزشک مارانیاست که مورد توجه بوده است. ب یادیز یاست و سالها ریوممرگ عیاز علل شا یکی یخودکش مقدمه:

در  یاقدام به خودکش زانیم یمطالعه بررس نیوجود دارد. هدف ا یپزشکمشکل روان کیمعمولاً  یطور معمول در هر اقدام به خودکش

 یزشکپروان یمارینفس، انگ بعزت لیاز قب یشناختروان یرهایبا متغ یاقدام به خودکش زانیم نیا ایآ نکهیو ا یروانپزشک مارانیب

 نه. ایارتباط دارد 

ند. قرار گرفت یمورد بررس ،یصیاز طبقات مختلف تشخ یپزشکروان مارانینفر از ب 152 ،یلیتحل یفیتوص-ۀمطالع کیصورت به روش کار:

رگ، نفس روزنبعزت یها. از پرسشنامهدیاخذ گرد مارانیاز ب یآنان، اطلاعات مربوط به خودکش یبا استفاده از مصاحبه، و سوابق پزشک

 یهاو روش SPSSافزار نرم 22 ۀاز نسخ جینتا لیتحل یاخذ اطلاعات مربوطه استفاده شد. برا یبک برا یانگ، سنجش افکار خودکش

 استفاده شد. tو آزمون  یهمبستگ بیساده ضر یخط ونیرگرس یهاآزمون زیو ن یفیوصآمار ت

مورد بررسی قرار گرفتند.  12استاندارد انحرافسال و  32(( با میانگین سنی %21نفر مؤنث ) 91(، %13مذکر ) 111) 152 ها:یافته

بود که این میزان چندین برابر جمعیت عمومی است. بین میزان  %1/24میزان شیوع اقدام به خودکشی و افکار خودکشی در آنان 

 ( همبستگی معناداری مشاهده شد.r=913/2و انگ ) (r=-292/2نفس )خودکشی با عزت

 یاختشنروان ییهامؤلفه رسدیدارد. بنظرم یادیز تیآن اهم یریپذینیبشیاست و پ یپزشکاورژانس روان یخودکش نتیجه گیری:

در  نیافراد در معرض خطر نشان دادند. بنابرا انیتفس را در مانگها و عزت تیمطالعه اهم نیا جیهستند. نتا یاکننده نییتع یهادهیپد

 مبذول داشت. یشناختمسائل روان نیبه ا یاژهیوتوجه  دیدر معرض خطر با مارانیب

 یپزشکروان یماریعزت نفس، انگ، ب ،یخودکش واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

به طور کلی  ،استخودکشی یکی از معضلات عمده مربوط به سلامت 

شود یم پیش بینیو میرند سالیانه یک میلیون نفر در اثر خودکشی می

, 1] برسد 2222میلیون نفر در سال نیم که این میزان به سالانه یک و 

, 3]دارد  بازماندگان اثرات طولانی مدتی بر سلامت روان این افراد [2

های مختلفی گزارش شده اطلاعات مربوط به خودکشی در جمعیت .[9

های مورد توجه در این با این حال یکی از مهمترین جمعیت .[5] است

درصد  42پزشکی هستند. به این صورت که بیشتر از زمینه بیماران روان

موارد خودکشی با یکی از اختلالات روانپزشکی ربط دارد، به طوریکه 

خودکشی عوامل روان شناختی وجود  طرهایعوامل خدر تمامی موارد 

توان گفت که کاهش میزان خودکشی نیازمند . بنابراین می[1] دارند

به  .[9] پیگیری کارآمد میزان رو به رشد بیماریهای روانپزشکی است

اند، طور کلی اختلالات روانی شدید با میزان خودکشی مرتبط دانسته

 12برای مثال میزان مرگ منجر به خودکشی در بیماران اسکیزوفرنیا 

 .[1] می است،برابر بیشتر از جمعیت عمو

 مرتبط دانسته شدهدر ارتباط با خودکشی عوامل خطر آفرین بسیاری 

به عبارت  .[8] و برای پیش بینی آن عامل عمدۀ واحدی وجود ندارد

توان خودکشی را به طور ( هیچوقت نمی1445به قول لیتمن ) دیگر

ینی کرد. چون عوامل تأثیر گذار بر آن خیلی متنوعند، که بقطعی پیش

مال خودکشی را بیشتر حتاین متغیرها شدیدتر باشند ا هر چقدر

. هرچند که کشف تمامی عوامل مؤثر بر [12, 4] خواهند کرد
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از عوامل خطرسخودکشی امکان پذیر نیست اما دستیابی به تعدادی از 

تر و زمینۀ لازم را برای و محافظت کننده توانایی پیش بینی را آسان

. [11] نمایدمی ی پیشگیرانه فراهمهابرنامهپیشگیری و طراحی 

متاسفانه به دلیل مطالعات اندک و همینطور منسجم در این زمینه 

 .[12] نیستاطلاع دقیقی از آمار آن در دست 

یر از بیماران روانپزشکی یی غهامطالعات مختلفی روی جمعیت

خاصی از قبیل سربازان، های اند در جمعیت عمومی و جمعیتپرداخته

 میاندر  با این وجود .[11-13] اندزنان و غیره پرداخته دانشجویان،

 ترین دلیل منجر به مرگپزشکی خودکشی به عنوان شایعبیماران روان

 ومی استبرابر جمعیت عم 12-3و میزان آن  [11] شودشناخته می

متعددی را برای  عوامل خطرهایمطالعات مختلف به طور کلی  .[18]

مانند بیماری روانی فعال مانند  عواملی اندخودکشی معرفی کرده

افسردگی شدید، سایکوز و اختلال دو قطبی، مصرف مواد و الکل، داشتن 

افکار خودکشی و یا برنامه ریزی برای اقدام به خودکشی و سابقه تلاش 

. اگرچه عوامل [14] قبلی برای خودکشی، و اختلال در روابط بین فردی

ی ارسد اقدام به خودکشی مسئلهمی اما به نظر ذکر شده مهم هستند

خیلی زیادی ربط دارد. آنچه که در این میان  مسائلپیچیده است و 

شناختی است، یعنی در واقع متغیرهای روانهم است پرداختن به م

. مسایلی [21, 22] گیرندشناختی فرد را در برمی مسائلمتغیرهایی که 

یی که بیماران روانی را قربانی خود ساخته و هااز قبیل تبعیض

هایی که این بیماران را چه در فرایند درمان و چه در انتخاب برچسب

مسایلی مانند احساس بی  ردرمان آنها را محدود ساخته است، همینطو

های روان . یکی ازین متغیر[21] ارزشی، ناکارآمدی و احساس حقارت

انگ و یا به عبارت دیگر داغ بیماری روانی است  مؤثرشناختی مهم و 

بهداشت  خدماتاز مهمترین عوامل در ممانعت در جستجوی که یکی 

 .[23, 22] اندروان دانسته

که فرد از محیط خویش ای استیگما حاکی از داغ زدگی است به گونه

بخاطر دلایل فیزیکی یا روانی متمایز شده است و هنگامی که افراد 

 معمولاًکنند تشخیص پزشکی در مورد دردهای جسمانی دریافت می

ای خفیف است اما برعکس انگ یا داغ اجتماعی این تشخثیص تا اندازه

های روانپزشکی پیامدهای بالقوه آسیب زایی وجود برای بیشتر تشخیص

به طور کلی اغلب اختلالات روانپزشکی نوعی احساس . [29] دارد

کند و همین ایجاد میعجیب و غریب بودن و ناخوشایند را در مردم 

. [25] باعث ایجاد استیگما و مشکلات اجتماعی در مورد آن شده است

 شود که فردمی به صورت متغیری درونی شده تبدیل انگدرواقع  که

علاوه براین، تاثیرات متقابل و پویای  .[23] دهدمی قراررا تحت تأثیر 

 همهمی را در زمین مسائلتواند بین این متغیرهای روان شناختی می

افزایش سرخوردگی اجتماعی و شخصی و همچنین افسردگی و در 

. هر چند که عزت نفس متغیری [21] نهایت خودکشی نمایان سازد

شود انگ متغیری درونی و به احساس ارزشمندی شخصی مربوط می

یرات و تاثاست که بیشتر به روابط بین فردی و اجتماعی مربوط است 

بنابراین شناخت این  کند.بعد اجتماعی را بیشتر اندازه گیری می

د توانمی های بین فردیمؤلفه و همچنینی شناختی و درونی هاپویای

به همین  کنند.می عامل مهمی در افرادی باشد که اقدام به خودکشی

ری بیما انگبررسی افکار خودکشی و ارتباط آن  دنبالاین مقاله به  دلیل

 .است روان پزشکی و همینطور عزت نفس

 کار روش

تحلیلی است که به بررسی تمام  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

در  1349تا نیمه اول  1343بیمارانی که در فاصله زمانی نیمه دوم 

 ۀبیمارستان قدس سنندج بستری شده بودند، پرداخته است. جامع

زمانی مذکور در این  ۀآماری شامل تمامی بیمارانی بود که که در باز

بیمارستان بستری بودند. نمونه پژوهش برابر با جامعه آماری بود. برای 

 .انتخاب بیماران مورد مطالعه ابتدا به به پرونده بستری آنها مراجعه شد

ک درعبارت بودند از: داشتن سواد در حد خواندن و  های ورودملاک

پژوهش، گذشت حداقل یک سال از نخستین بستری،  ۀپرسشنام

تشخیص قطعی روانپزشکی بیمار و کنترل نسبی علایم روانپزشکی. 

داشتن اختلال شناختی و یا نقص هوشی. در پایان  شامل ملاک خروج

 .های مورد نظر را تکمیل نمودندنفر از بیماران پرسشنامه 152تعداد 

یمار و کنترل نسبی علایم در پرونده تشخیص قطعی روان پزشکی ب

های اولیه توسط بیمار درج شده است که درواقع نتیجۀ بررسی

رزیدنتهای روانپزشکی و روانپزشک بوده که در پرونده بیمار درج 

که از آن به عنوان تشخیص قطعی و همچنین ملاک قضاوت  شودیم

اده مطالعه استفمورد استفاده در این  در ارتباط با کنترل نسبی علایم

فرایند نمونه گیری بعد از بررسی اولیه پرونده بیماران و  شده است.

 سپس دعوت بیمار به فرایند مصاحبه انجام گرفت.

ها توسط روان شناس بالینی بعد از مصاحبه مختصر به منظور پرسشنامه

ایجاد ارتباط با بیمار و توضیح روش پژوهش و جلب همکاری بیمار در 

انجام شده است که کل فرایند با حفظ محرمانگی و رعایت  بیمارستان

 هاپرسشنامهاصول اخلاقی انجام گرفت و در صورت عدم رضایت بیمار 

پس از اتمام بازه زمانی تعیین شده فرایند نمونه گیری  شدند.اخذ نمی

 ابزارهای پژوهش شامل مقیاس افکار خودکشی بک که خاتمه یافت.

که به هر سؤال از سوالی است  14خودسنجی  بک ابزار پرسشنامه این

مسایلی از قبیل افکار خودکشی، طرح  گیرد وصفر تا دو نمره تعلق می

ریزی و برنامه جهت اقدام به خودکشی و ایده پردازی در مورد آن را 

اول به معنای فقدان  سؤال 5شود. به طور کلی عدم پذیرفتن شامل می

به معنای وجود افکار  5-1ود، نمرۀ شافکار خودکشی در نظر گرفته می

به صورت اقدام  38-22به معنای آمادگی به اقدام و  14-1خودکشی، 

نسخه ترجمه شده آن به  شود.می به خودکشی فعال در نظر گرفته

 بدست آمده 45 اعتبارضریب  با استفاده از روش آلفای کرونباخ فارسی

 [21, 21, 5] اشته است.ها دبا سایر پرسشنامه مناسبیهمزمان و ورایی 

، 41/2وی نسخه فارسی این مقیاس ضریب الفا دیگر بر یامطالعهدر 

، و ضربی بازآزمایی به فاصله یک 84/2ضریب همبستگی میان دو نیمه 

 .[28] بدست آمد 49/2هفته 

 هایمقیاس نیترجیرا(، یکی از 1415مقیاس عزت نفس روزنبرگ )

این پرسشنامه شامل ده سؤال است  .[24] گیری عزت نفس استاندازه

آن در  ۀباشد، که مجموع نمرمی ی موافق و مخالفهاکه بصورت گزینه

 + )بیشترین عزت نفس(12)کمترین عزت نفس( و  -12بین  ۀفاصل

یرد گه میرا انداز باشد. این مقیاس، عزت نفس کلی و ارزش شخصیمی

ارت و شامل ده عب اعتباریابی شده است ایرانی آن توسط علیزاده و نسخه

است که میزان رضایت از زندگی و داشتن احساس خوب در مورد خود 

تا  11/2سنجد. ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس در دامنه را می
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ورک ملی نیوی ۀقرار دارد، همچنین همبستگی بالایی با پرسشنام 88/2

 .[5] ش عزت نفس به دست داده استو گاتمن در سنج

 2221مقیاس توسط مایکل کینگ و همکاران در سال  نیا ،انگمقیاس 

بیماری روانپزشکی در گروه بیماران ساخته های انگبه منظور بررسی 

سوالی است که  28سؤالی بوده و فرم نهایی آن  92شد. فرم اولیه آن 

سطحی از  5داشته است و در مقیاس لیکرتی  یاعتبار و پایایی مناسب

اگری، افش ۀ. به طور کلی سه جنبباشدمخالفم می موافقم تا کاملاً کاملاً

اعتبار درونی آن در با  گیرد.ندازه میرا ا و تبعیض های مثبتجنبه

بدست آمده است و همینطور ضریب آلفای  88/2ضریب آلفای کرونباخ 

 81/2، تبعیض 85/2کرونباخ برای هریک از سه خرده مقیاس افشاگری 

را داشته  19/2های مثبت ضریب آلفای کرونباخ و خرده مقیاس جنبه

 این پرسشنامه به فارسی ترجمه و اعتباریابی شده است. [32] است

 ترجمه شده از نمونه چهل نفری بیماران ۀآلفای کرونباخ در نسخ. [22]

 41/2انجام شد، مرکز روانپزشکی قدس که توسط پژوهشگران حاضر 

تبعیض و  به دست آمد و برای هر یک از سه خرده مقیاس افشاگری،

بدست  11/2، و 42/2، 18/2های مثبت به ترتیب آلفای کرونباخِ جنبه

 آمد.

استفاده  22ویرایش  SPSSها از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده به منظور

از  های مرکزی وهای توصیفی جداول فراونی و شاخصآماره شد. از

قل، های مستبرای گروه tهای ضریب همبستگی پیرسون، آزمون روش

 و تحلیل واریانس یک طرفه استفاده گردید.

 هایافته

(( %21نفر مؤنث ) 91(، %13) مذکر 111) 152در این پژوهش تعداد 

نفر از بیمارانی که در بیمارستان قدس سنندج بستری بودند، مورد 

سال و کمترین  32مطالعه قرار گرفتند. میانگین سنی شرکت کنندگان 

 12سال و انحراف استاندارد  11و  13و بیشترین مقدار سنی به ترتیب 

سال قرار  31 تا 14شرکت کنندگان در فاصله سنی  اغلببوده است. 

مطلقه  آنان %12متأهل و  %32از شرکت کنندگان مجرد،  %12داشتند. 

و یا بیوه بودند. در مجموع تمام بیماران هشت طیف تشخیصی 

، اختلال دوقطبی %92شدند )اسکیزوفرنی روانپزشکی را شامل می

اختلال افسردگی اساسی و سایر شرکت کنندگان  21%، 22%

عملی، مصرف مواد، اختلال -هایی ازقبیل وسواس فکریتشخیص

 شخصیت مرزی، اختلال استرس پس از ضربه، اختلال تبدیلی داشتند(.

درصد  38ها های به دست آمده از پرسشنامهبه طور کلی براساس داده

درصد افکار  29بودند و  از بیماران گروه نمونه فاقد افکار خودکشی

یا به عبارتی میزان  درصد آمادگی برای خودکشی 23، کم خودکشی

درصد از بیماران گروه نمونه افکار خودکشی  19و  متوسطی از خودکشی

سوم های پزشکی نیز تقریباً یکبراساس پرونده(. 1جدول فعال داشتند )

ن بیاند. داشتهدرصد( حداقل یک بار اقدام به خودکشی  5/31بیماران )

زنان و مردان گروه مطالعه تفاوت معناداری از لحاظ افکار خودکشی 

های زنان و عزت نفس نیز در گروه انگاز نظر متغیرهای  .وجود نداشت

 و مردان تفاوت معناداری را مشاهده نشد.

 رگرسیون خطی ساده استفاده شد.برای بررسی ارتباط بین متغیرها از 

از واریانس خودکشی را  35/2 انگتحلیل رگرسیون نشان داد که نتایج 

همچنین نتایج همبستگی خودکشی با ابعاد  کند.پیش بینی می

پرسشنامه انگ در بُعد تبعیض همبستگی منفی معناداری در سطح یک 

 صدم نشان داد و با سایر ابعاد آن ارتباط معنی داری نشان نداد

 (.3جدول )
 

 فراوانی افکار خودکشی بین بیماران گروه نمونه :1جدول 

 درصد فراوانی 

 15/38 58 خودکشیفاقد افکار 

 39/29 31 افکار خودکشی کم

 22/23 35 آمادگی جهت اقدام به خودکشی )متوسط(

 91/19 22 افکار خودکشی فعال

 48/44 152 مجموع

 

 نتایج آزمون رگرسیون خطی ساده بین متغیرها :2جدول 

 مدل
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 معناداری F مجذورات

 223/2 493/8 181/318 1 181/318 رگرسیون

   139/35 199 243/5131 باقیمانده

    195 414/5994 کل

 

 نگانتایج ماتریکس همبستگی برای متغیرهای افکار خودکشی، عزت نفس و  :3جدول 

 انگ عزت نفس افکار خودکشی 

 - - 1 افکار خودکشی

 - 1 -292/2 عزت نفس

 1 -918/2 913/2 انگ

 

 انگهمبستگی خودکشی با ابعاد پرسشنامه  :4جدول 

 عد افشاگریبُ ی مثبتهاجنبه تبعیض 

 119/2 213/2 -343/2 خودکشی

 

که متغیر انگ با افکار خودکشی دارای  دهدیمنشان  3جدول  یهاداده

اما انگ با عزت نفس رابطه منفی معنادار  استرابطه مثبت و معنادار 

دارد و نیز عزت نفس با افکار خودکشی نیز دارای رابطه منفی معنادار 

 دهدیمنشان  9جدول نشان داده شده در  یهادادههستند. همچنین 

که خودکشی با بُعد افشاگری دارای همبستگی مثبت است و نیز با 

مثبت از ابعاد پرسشنامه انگ همبستگی مثبت دارد اما با بُعد  یهاجنبه

 .باشدیمتبعیض دارای همبستگی منفی معنی دار 

 بحث

بدست آمده همخوان با مطالعات دیگر نشان داد که انگ نتایج 

نفس نشان داده است و تبعات منفی همبستگی منفی معناداری با عزت 

با این وجود بعضی  [31, 23, 21] بردارد برای بیماران روانپزشکی در

که ارتباط مناسبی بین انگ و عزت نفس  کنندیماز مطالعات عنوان 

 و نگرندیمبعضی از نویسندگان هنوز با شک به آن  و [32] اندافتهین

شان به نتایج و تبعات منفی چنان که در مطالعات کنندیمبیان 

هر چند نتایج آنان قابل  [33] اندنکردهها پیدا مشخصی برای انگ

مطالعات بیشتری همخوان با مطالعه  رسدیمبررسی است اما به نظر 

 اندادهدحاضر نتایجی مبنی بر همراهی انگ با عزت نفس پایین را نشان 

میزان آن  که کنندیمبعضی از مطالعات عنوان علاوه براین  [21, 22]

هرجند  [35, 39] را در کشورهای در حال توسعه خیلی بیشتر است

که این مطالعه به دنبال بررسی و مقایسه اجتماعی میان جوامع نبود 

 با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشته باشد. تواندیمخود این مساله اما 

در  توانیمیکی از عواقب این کاهش مشخص در میزان عزت نفس را 
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 ی روانهاجمعیت بیماران روانپزشکی دید. از آنجاییکه در یهاواکنش

پزشکی تناقض مشخصی در اقدام به خودکشی از لحاظ متغیرهای روان 

شناختی وجود دارد و آن این است که برای مثال اقدام به خودکشی در 

نان آبیمارانی که درک روان شناختی بالاتری دارند و توانایی شناختی 

ی خاص خود به خاطر بیماری هاو ناتوانی هاست که به ضعفدر حدی ا

برای  [31] روان پزشکی آگاه هستند به نسبت سایر بیماران بالاتر است

بیماری با تشخیص اسکیزوفرنیا که توانایی مناسبی از لحاظ  ،مثال

دارد نسبت به اقدام به  اشیماریبشناختی دارد و آگاهی بیشتری از 

خودکشی در خطر بالاتری قرار دارد تا همتای وی که از این لحاظ نیز 

 ست.دچار ضعف ا

ها هستند که نباید تاثیرات متقابل آنان از سوی دیگر این طیف انگ

 راًیاخ. اما از آنجاییکه مفهوم انگ درمان غافل بود یهامؤلفهبا سایر 

مورد توجه قرار گرفته است مطالعه مشخصی در ارتباط بین این دو 

در میان بیماران وران پزشکی انجام نشده و یا در دسترس 

یماران ب یهاواکنشنویسندگان قرار نداشته است. بیشتر معالعات به 

که این واکنش  اندکردهو آن را توصیف  اندکردهبه انگ اشاره 

خودکشی گرایانه ارتباط  یهاحالتبه به لحاظ مستقیم  تواندیم

ب که انگ موج کنندیمداشته باشد. برای مثال نویسندگانی اشاره 

شبیه به درماندگی  شودیمدر فرد نوعی استیصال و درماندگی 

 آموخته شده که توانایی انجام عمل خاصی در مقابل آن را ندارد

ود ش، واضح است که این مسئله منجر به کاهش عزت نفس می[31]

و درواقع فرد دچار نوعی درماندگی آموخته شده در ارتباط با 

 با افزایش توانکارآمدی نسبت به آن خواهد شد به همین دلیل می

، که در واقع کاهش [21] انگ، کاهش عزت نفس را پیش بینی کرد

. در واقع شماری از عوامل [38] عزت نفس با خودکشی ارتباط دارد

شوند که به عنوان عوامل محافظتی در برابر خودکشی تلقی می

های الا، ارتباطات اجتماعی بیشترو حمایتمانند عزت نفس ب

 یهاانگبه خاطر عواقب ناشی از  [91-34] دوستان و خانواده

 لبیماری روانی از بین رفته و حذف خواهند شد. شاید یکی از عوام

شدت گرفتن بعضی از بیماریهای شدید روانپزشکی همین 

های بین عوامل شناختی و اجتماعی باشد که علاوه بر میزان پویایی

اید افزناتوان کنندگی وشدت بیماری عاملی دیگر به این چرخه می

و پیچیدگی درمان آن را بیشتر خواهد کرد و به به دنبال 

ها میزان اقدام به خودکشی سرخوردگی بیشتر در درمان این بیماری

. شاید به همین دلیل است که بیماریهای [1] نیز بیشتر خواهد بود

خطرهای خیلی مهم شدید روانپزشکی را جزو یکی از عوامل 

. از طرف دیگر عدم مراجعه و [99-92] آیندخودکشی به شمار می

عدم دریافت درمان کافی توسط بیماران روانی یکی از مهمترین 

 عوامل تشدید این بیماری و سیر رو به تخریب آن است.

 گیرینتیجه

مطالعۀ حاضر نیز نشان داد که همزمان با  ،قهمخوان با مطالعات فو

 افزایش انگافزایش شدت افکار خودکشی عزت نفس کاهش یافته و 

یک نتیجه قابل تأمل ارتباط خودکشی با ابعاد یابد و برعکس. می

 هایاز انگ یاجنبه رسدیمپرسشنامه انگ بود ازین جهت که به نظر 

بیماری که بیشترین اثرات مخرب را برا افزایش خطر خودکشی دارند 

است که این بیماران احساس کرده و با  ییهاضیتبعمربوط به  مسائل

رار ق هاانگ ریتأثبیمارانی که کمتر تحت  همچنینآن روبرو هستند. 

داشتند میزان عزت نفس بیشتری را نشان دادند و میزان اقدام به 

ری در سوابق آنان یافت شد. این روابط به صورت علی خودکشی کمت

وعی ن صرفاًآنان هنوز معلوم نیست بلکه  تأخرمطرح نیستند و تقدم و 

مطالعۀ حاضر بدلیل  همبستگی مشخص میان آنان وجود دارد که در

ی تری پژوهش و نیاز به پیگیری طولانی و شناخت عمیقهامحدودیت

 در ارتباط با اینکه این چرخه نبودیم و از بیماران قادر به پیگیری علی

 شود و اینکه کدامیک زودتر تأثیرات مخربشان آغازمی چگونه شروع

تواند توسط سایر می شود و در واقع عامل شروع سایر علل استمی

همچنین بررسی  .بررسی شود یترجامعتحقیقات به صورت 

ژوهش بود ی پهای با سطح سواد پایینتر یکی از محدودیتهاجمعیت

در مطالعه حاضر به خاطر سازد. می که امکان تعمیم نتایج را محدود

 اند ممکنسنجش بیمارانی که از سواد خواندن و نوشتن برخوردار بوده

است خود عاملی برای تفاوت شناختی با سایر بیماران باشد و در نتیجه 

بدست  جنبوده است به همین دلیل قابلیت تعمیم نتای ریتأثمطالعه بدون 

آمده را خواهد کاست، خصوصاً به بیمارانی که سواد خواندن و نوشتن 

به همین دلیل مطالعات با ندارند و درک شناختی ضعیفتری دارند. 

 تر و همراه بای جامعهاتواند در کنار نمونهمی تر و طولیبررسی عمیق

تی آتواند موضوع مناسبی برای مطاعات می ی فرهنگیهاتوجه به مولفه

 باشد.

 سپاسگزاری

از تمامی همکاران ارجمندمان در بیمارستان روانپزشکی قدس سنندج 

که در انجام پژوهش یاریگرمان بودند صمیمانه سپاسگذاریم. همچنین 

دانند که از زحمات و همکاری صمیمانه کلیه افراد می بر خود لازم

یات بکسانی که تجرکنیم، تشکر و قدردانی  در مطالعه شرکت کننده

 تا قدمی در دنیای علم برداریم ؛شان را با ما درمیان گذاشتنددررمندی

 که مرهمی باشد بر آلام بیشمار آنان.به امید آنکه 

 تضاد منافع

 مقاله حاضر هیچ با نمایند که در رابطهمی نویسندگان مقاله تصریح

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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