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Abstract 

Background and Objective: Most people who commit suicide suffer from psychiatric disorders, especially depression and 

substance-related disorders. However, major psychiatric disorders are not the sole risk factor for suicide, and other reasons, 

such as physical illness, may also be considered as an important factor for suicide ideation. This study was conducted to 

investigate the prevalence of suicidal ideation and its relationship with depression and the general health status of patients 

referred to addiction treatment centers in Iran. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 689 patients referred to addiction treatment centers in Yazd, 

Khorasan Razavi, Mazandaran, Sistan and Baluchistan, Fars, East Azarbaijan, and Kermanshah Provinces who were 

undergoing maintenance treatment with methadone in 2017. In this multicenter study, the subjects were selected by two-stage 

sampling; in the first stage, seven provinces (clusters) were randomly selected, and in the second stage, the patients from the 

selected provinces were enrolled via convenience sampling. The instruments used in this study included the General Health 

Questionnaire, the Beck Depression Inventory, and the Beck Suicide Idea Scale. 

Results: Of 689 patients, 218 (31.6%) had suicidal ideation. 21.91% (151 cases) of subjects had history of attempted to 

suicide. There was a significant relationship between suicidal ideation, depression, and general health status and its 

dimensions including physical symptoms, anxiety and sleep disorders, social functioning, and depression (P<0.05). 

Conclusion: Suicidal ideation is present in one-third of the people who refer to addiction treatment centers in Iran. 

Depression and poor general health are major contributors to suicidal ideation. 
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 عمومی سلامت وضعیت و افسردگی با آن رابطه و خودکشی پردازی ایده شیوع

 (7931) ایران ادیاعت درمان مراکز به مراجعین در
   4دکتر هدی رضایی روشن ،  9دکتر انسیه بابایی ،  2دکتر مهران ضرغامی ،  7*دکتر افشین نقی زاده

   1د بخشانینورمحمدکتر  ،  6اردکانیمجتبی یاسینی دکتر ،   5حبیب اله خزاییدکتر 

   71سیدعطااله عقیلیاندکتر  ،  3مجید ترابی ینگجهدکتر ،   8ندکتر علی صحراییا
مرکز تحقیقات روان پزشکی و  ،روانپزشکی استاد 2 ساری، ایران.، مازندران پزشکی علوم دانشگاه ،اعتیاد پژوهشکده رفتاری، علوم و پزشکی روان تحقیقات مرکز ،روان و اعصاب متخصص 1

 .، تهران، ایراننور پیام دانشگاه ،روانشناسی گروه ،استادیار 3 ، ساری، ایران.مازندران پزشکی علوم دانشگاهگروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی،  علوم رفتاری، پژوهشکده اعتیاد،
، کرمانشاه، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدانشکده پزشکی،  پژوهشکده سلامت، گروه روانپزشکی، اختلالات خواب،استاد، مرکز تحقیقات  5 .توسعه و اقتصاد شناسی جامعه تخصصی دکتری 4

، نوجوانان مرکز تحقیقات سلامت کودکان و، استاد 7 ، یزد، ایران.دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، بیمارستان روانپزشکی تفت، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، استاد 6 ایران.

مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم ، استاد 8 ، زاهدان، ایران.دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، های عفونیپژوهشکده علوم سلولی مولکولی در بیماری

 ، شیراز، ایران.دانشگاه علوم پزشکی شیراز، آموزشی درمانی حافظمرکز آموزشی درمانی ابن سینا، مرکز ، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، رفتاری

 مشهد، ایران.متخصص اعصاب و روان،  11 ایران. متخصص اعصاب و روان، تبریز، 9
 

 دهیچک

 رنج موادسوء مصرف  با مرتبط اختلالات و افسردگی ویژه به پزشکی روان اختلالات از ؛کنندمی خودکشی که کسانی بیشتر هدف: و نهیزم
 دیگر علله ب خودکشی پردازی ایده به تمایل نیست. خطر عامل عنوان به پزشکی روان عمده اختلالات به مربوط فقط خودکشی خطر برند.می

شیوع ایده پردازی ود. این مطالعه به منظور تعیین شمی محسوب خودکشی به اقدام با مرتبط مهم عوامل از نیز جسمی هایبیماری مانند
 ایران انجام شد. ادیاعتدرمان به مراکز  مراجعیندر  عمومیسلامت وضعیت افسردگی و  و رابطه آن با خودکشی

، مازندران، سیستان رضوی ، خراسانزدهای یاستان ادیاعتمراجعه کننده به مراکز درمان  986تحلیلی روی  -این مطالعه توصیفی  :یبررس روش
 در یریگنمونهبرای  انجام شد. 7961شتند در سال قرار دابا متادون نگهدارنده  تحت درمانو بلوچستان، فارس، آذربایجان شرقی و کرمانشاه که 

انتخاب  ادیاعت درمان مراکز از دسترس درها به صورت نمونه دوم مرحله در ند.شد انتخاب یتصادف صورت به )خوشه( استان هفت اول مرحله
 ند.بود بک خودکشی ایده سنجه و کب یافسردگ سیاهه ی،عموم سلامت پرسشنامه مورد بررسی شامل هایابزار شدند.

 بین داشتند. خودکشی پردازی ایده افراد زا درصد( 9/97) نفر 178 درصد( دارای سابقه اقدام به خودکشی بودند. 67/17نفر ) 757 ها:افتهی
عمومی در همه ابعاد آن  ین متغیرهای سلامتب .(>05/0Pداری وجود داشت )( رابطه مثبت و معنیr=505/0خودکشی ) ایده پردازی و افسردگی

های علایم جسمانی، علایم ایده پردازی خودکشی با خرده مقیاس .(>05/0Pدار وجود داشت )پردازی خودکشی رابطه خطی معنیایده و
پردازی خودکشی رابطه معکوس  ایده با اجتماعی کارکرد و بین (>05/0P) داراضطرابی و اختلال خواب و علایم افسردگی رابطه مثبت معنی

 (.>05/0Pد )دار یافت شمعنی

 وضعیت و مراجعه کنندگان به مراکز ترک اعتیاد کشور وجود دارد. متغیرهای افسردگییده پردازی خودکشی در یک سوم از ا :یریگجهینت
 تواند منجر به ایده پردازی خودکشی گردد.می عمومی نامناسب سلامت

 سلامت وضعیت ، افسردگی ، خودکشی پردازی ایده :یدیکل یهاواژه
 

 afshin.naghizadeh011@gmail.com یکیالکترون پست ، زاده نقی افشین دکتر مسؤول: سندهينو *
 17733223، نمابر 333-11330133تلفن  مرکز تحقیقات روان پزشکی و علوم رفتاری، پژوهشکده اعتیاد،، دانشگاه علوم پزشکی مازندران: ساری، ینشان

 73/2/3433 انتشار 33/33/3433 پذيرش 4/33/3433 اصلاح نهايی 2/4/3433 وصول

 

 مقدمه
زمانی که فردی به صورت کلامی یا نوشتاری در خصوص انجام 

پردازی کرده و هنوز خودکشی یا آسیب رساندن به خود خیال
پردازی خودکشی استفاده اقدامی انجام نداده باشد؛ از اصطلاح ایده

 استرس به نامتعارف هایواکنش با خودکشی پردازیایده 1شود.می
 از فرار والدین، با درگیری ،دمواسوء مصرف  و الکل مصرف نظیر
 افکار عبارتی به. دارد نزدیکی رابطه آینده به بدبینی و منزل

 در 2د.شومی محسوب خودکشیعامل خطری برای انجام  خودکشی
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 مشکل یک ؛کنندمی خودکشی اقدام به که افرادی درصد ۵۹ حدود
میلیون نفر  22در جهان  سالانه 3وجود دارد. شناسایی قابل روانی

 دارند. موفق خودکشی نفر میلیون یکاقدام به خودکشی نموده و 
 یکشورها شتریب و یجهان آمار به نسبت رانیا در یخودکش وعیش
 منطقه یکشورها ریسا از یول ؛است ترنییپا یغرب جوامع ژهیو به ایدن

 روان عمده اختلالاتت. اس شتریب یاسلام یکشورها و انهیخاورم
 علل نتریمهم از مواد مصرف سوء و یافسردگ خصوص به پزشکی

اکثر افراد در زمان اقدام به  4.هستند یخودکش به اقدام سازنهیزم
آور مانند خودکشی تحت تاثیر الکل یا داروهای آرامبخش خواب

 بیمار در خودکشی رفتار کننده مستعد عوامل ۹ها هستند.بنزودیازپین
 کشنده مقدار بودن دسترس در شامل مواد مصرف سوء به وابسته
 پر زندگی ضداجتماعی، شخصیت اختلال تزریقی، مصرف مواد،
 بیقراری، هایزمان در به خصوص تکانشی رفتار و مرج و هرج

 بیمار 122در مطالعه انجام شده روی  3است. سرخوشی و افسردگی
 بدون مواد وابسته بیمار 122و  خودکشی به اقدام سابقه با مواد وابسته
به  شخصیتی ساختار در دارییمعن اختلاف، خودکشی به اقدام سابقه

 مدت همراه به (hypersensitive structures) بالا حساسیتخصوص 
 خانوادگی سابقه تزریقی، هروئین مصرف مدت مواد، مصرف

 گروه دو بین در خودکشی و مواد مصرف سوء روانی، اختلالات
 کننده مصرف سوء بیماراندر مطالعه انجام شده روی  6داشت. وجود

 مصرف مدت بین دارییمعن ارتباط، متادون با درمان تحت مواد
 و نگهدارنده هایدرمان خدمات به نسبت رضایت افسردگی، مواد،
در مطالعه انجام شده روی  7شت.دا وجود خودکشی پردازیایده

 متغیرهای بین، 13۵4در سال  ارتش پزشکی علوم دانشگاه سربازان
 رابطه خودکشی ایده با مواد مصرف سوء به گرایش و افسردگی

 خطر عاملای در مطالعه 8شت.دا وجود دارییمعن و مستقیم
نفر از بیماران با سوء مصرف مواد  44۹ در خودکشی پردازیایده

مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد شهر توکیو انجام شد. نتایج نشان 
 اخیر ماه یک در مطالعه تحت افراد از درصد( 43) مورد 182داد که 

 در خودکشیپردازی  ایده با افراد ند.داشت خودکشی پردازی ایده
 به همچنین. داشتند تریپایین خودکشی ایده ،مواد از پرهیز زمان

 بیشتری ذهنی اختلالات میعلا خودکشی، ایده بدون افراد نسبت
 بیشتری گرایش و روانی اختلالات میعلا افسردگی، بیخوابی، شامل

 فرد ۹8۵2ای در مطالعه ۵داشتند. گردانروان داروهای از استفاده به
 به اقدام؛ از نظر بودند اعتیاد ترک درمانی دوره در که سال 18 بالای

بررسی  2211در سال  )اوردوز( حد از بیش مصرف و خودکشی
 تمایل ؛داشتند خودکشی به اقدام برای تلاش که کسانی شدند.

 روانی، اختلالات 12ند.داشت عمدی حد از بیش مصرف به بیشتری
این مطالعه به منظور تعیین هستند.  خودکشی به اقدام کنندهبینیپیش

وضعیت افسردگی و  و رابطه آن با خودکشیشیوع ایده پردازی 
 ایران انجام شد. ادیاعتدرمان به مراکز  مراجعیندر عمومی سلامت 

 بررسی روش
مراجعه کننده به مراکز  68۵تحلیلی روی  -این مطالعه توصیفی 

، مازندران، سیستان و رضوی ، خراسانزدیهای استان ادیاعتدرمان 
 تحت درمانکه بلوچستان، فارس، آذربایجان شرقی و کرمانشاه 

 .انجام شد 13۵7سال  د درشتنقرار دابا متادون نگهدارنده 
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیتهمطالعه مورد تایید 

 قرار گرفت. (IR.MAZUMS.REC.1397.167) مازندران
 مصرف سوء سابقه سال، 18سن بالای  ،مطالعه به ورود یارهایمع
 .بودند (2)مرحله نگهدارنده  متادون با نگهدارنده درمان تحت و مواد

 در شرکت یبرا ماریب تیرضا عدم ،مطالعه عدم ورود به یارهایمع
 فشار افزایش و دو تیپ دیابت مانند یانهیزم یماریب به ابتلا ،مطالعه

 به منجر یداروها مصرف ی،خودکش دهیا ای یافسردگ به منجر خون
 مثل جسمی شدید هایبیماری به ابتلا ی،خودکش دهیا ای یافسردگ
 سایر و عاطفی شکست ،جسمی مزمن هایبیماری و سرطان

 ند.بود گذشته یکسالطی  شدید استرسورهای
 شیوع با 7همکاران و Zhang مطالعه به توجه با نمونه حجم

 ضریب با زیر، فرمول به توجه با ؛درصد 3/1۹ خودکشی پردازیایده
 گرفتن نظر در با و نفر 2212 ،21۹/2 دقت و درصد ۵۹ اطمینان

 شد. تعیین نفر 2433 زشیر درصد 12
 

 گیرینمونه مرکزی، چند مطالعه این در گیرینمونه روش
 تصادفی صورت به )خوشه( استان هفت اول مرحله در .بود ایخوشه

 در هاینمونه صورت به بیماران دوم مرحله در و ندشد انتخاب
 خوشه هر یهانمونه تعداد شدند. انتخاب هااستان مراکز از دسترس

 رضایت کسب و طرح اهداف توضیح از پس بود. یوزن صورت به
 لازم توضیحات با پژوهش هایداده به مربوط هایپرسشنامه آگاهانه،

 .شد داده افراد به
تکمیل  پرسشنامه 2212 تعداد شده، توزیع پرسشنامه 2433تعداد  از

 بدین .بود شده تکمیل ناقص پرسشنامه 1۹23 تعداد شد. دریافتو 
 صورته ب را هاپرسشنامه یامطالعه  در کننده شرکت افراد که صورت

 و دادند انصراف همکاری ادامه از کار اواسط در یا؛ نمودند پر ناقص
 اعتیاد ترک مراکز در درمانی روند ادامه از کار اواسط در یا

 68۵ هایداده نهایت در شدند. خارج مطالعه از که نمودند خودداری
 بازگشت نرخ .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد پرسشنامه
 تعیین شد. درصد 14/31 هاپرسشنامه

 آوریجمع مراکز هایروانشناس توسط شدهتکمیل  هایپرسشنامه
 برای پرسشنامه شاملمطالعه  این در شده استفاده ابزارهای .گردید

 سلامت پرسشنامه افراد، عمومی و شناختیجمعیت اطلاعات

 
 

2212
015.0

)847)(.153.0(*96.1)1(*)(
2

2

2

2

2/1 


 

d

ppz
n 



 عموميسلامت وضعیت افسردگي و  و رابطه آن با خودکشيشیوع ایده پردازی  / 44

 (24 پي در )پي 4 شماره / 47 دوره / 7747تابستان  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله

 اضطرابی میعلا جسمانی، می)علا مقیاس خرده چهار شامل 11یعموم
 سیاهه افسردگی(، میعلا و اجتماعی کارکرد خواب، اختلال و

 بودند. 31بک خودکشی ایده سنجه و 21کب یافسردگ
 سلامت والیؤس 28 پرسشنامه اعتباریابیپرسشنامه سلامت عمومی: 

 از نشان که شده انجام همکاران و نوربالا توسط ایران در عمومی
 در روانی اختلالات مطالعات برای پرسشنامه این روایی و پایایی
 6 برش با آزمون ویژگی و حساسیت داده نشان آنها نتایج دارد. ایران

 ودرصد  7/84±7/2 با برابر ترتیب به سنتی( گذارینمره )روش
 2/8±7/2 با برابر کلی بندیطبقه اشتباه میزان و درصد 7/2±7/۵3

 گذارینمره روش از استفاده با برش نمره بهترین است. بوده درصد
 11.است آمده دست به 23 نمره مطالعه مورد افراد برای لیکرت،

 در بک افسردگی پرسشنامه پایایی و رواییسیاهه افسردگی بک: 
 پرسشنامه است. شده انجام همکاران و دابسوناستفان  توسط ایران

 برای پایایی روانسنجی مختصات آزمون مسیر در II-بک افسردگی
 دفعات در و درمان از بعد و قبل افسردگی شدت سنجش و تشخیص

 از حکایت روایی سنجش و عاملی تحلیل نتایج دارد. کاربرد متعدد
 هب دارد. بالینی کارآزمایی نوع هر نتایج ارزشیابی برای آن تناسب

 حیاتی، -)جسمانی افسردگی گانه سه عوامل به توجه با توانمی ویژه
 کرد مشخص ارزشی(بی احساس – بدبینی روانشناختی، – شناختی

 21ند.دهمی رخ ابعادی چه در تغییرات که
 بک خودکشی ایده سنجه اعتبارسنجیبک:  خودکشی ایده سنجه

 است. شده انجام 1384در سال  همکاران و انیسی توسط ایران در
 روش از استفاده با آن اعتبار و 76/2 با برابر سنجه همزمان روایی
 دارای پرسشنامه این تعیین شده است. ۵۹/2 با برابر کرونباخ آلفای

 کلی نمره .گیردمی نمره دو تا صفر از پرسش هر که است پرسش 1۵
 امتداد 38 صفرتا از که شودمی محاسبه نمرات جمع براساس فرد

 تا 6 نمره افکارخودکشی، وجود ۹ تا صفر نمره مقیاس این در دارد.
 خودکشی به اقدام قصد 38 تا 22 نمره و خودکشی برای آمادگی 1۵
 بررسی برای بالایی پایایی و روایی از مقیاس دهند.اینمی نشان را

 31است. برخوردار خودکشی افکار
تجزیه و تحلیل  SPSS-21افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
 انس،یوار) یپراکندگ یهاشاخص از یفیتوص آمار بخش درشدند. 

 و درصد و یفراوان از نیهمچن و یکم یرهایمتغ یبرا (اریمع انحراف
 یبرا یاستنباط آمار بخش در شد. استفاده یفیک یهاداده یبرا وعیش

 ضریب از هاداده تحلیل از استفاده با مطالعه اتیفرض یبررس
 .دیگرد استفاده هاداده یتینرمال یبررس از پس پیرسون همبستگی

 در نظر گرفته شد. 2۹/2ها کمتر از داری آزمونسطح معنی

 هایافته
 2۵ زد،ی استان به مربوط انیپاسخگو از (درصد 14/18) نفر 12۹

 4/7) نفر ۹1 ،رضوی خراسان استان به مربوط (درصد 2/4) نفر

 به مربوط درصد( 28/18) نفر 126 مازندران، استان به مربوط (درصد
 استان به مربوط درصد( 27/17) نفر 11۵ بلوچستان، و ستانیس استان
 و شرقی آذربایجان استان به مربوط درصد( 3۹/13) نفر ۵2 ،فارس

 .بودند کرمانشاه استان به مربوط درصد( 33/21) نفر 147
 افراد از درصد( 64/31) نفر 218مطالعه،  مورد هاینمونهکل  از
 پردازی ایده و افسردگی بین داشتند. خودکشی پردازی ایده

داشت وجود ی داریمعن( رابطه مثبت و r=۹24/2) خودکشی
(221/2P<). 

. بودند خودکشی به اقدام سابقه دارایدرصد(  ۵1/21) نفر 1۹1
 کشیدخو به اقدام خانوادگی سابقه دارای (درصد 88/1۵) نفر 137

 نفر ۹2 نفری که سابقه اقدام به خودکشی داشتند؛ 1۹1از بین بودند. 
 از (درصد 28/37) نفر ۹6 کردن، آویز حلق طریق از (درصد 43/34)

 و ارتفاع از پرش با (درصد 66/2) نفر یک سازی، مسموم خود طریق
 کرده خودکشی به اقدام هاروش سایر با (درصد 81/27) نفر 42

 .بودند
 پردازیایده و آن ابعاد همه در عمومی سلامت متغیرهای بین

 شدت ( و>222/2Pشت )دا وجود دارمعنی خطی رابطه خودکشی
. ایده پردازی خودکشی گردید برآورد 212/2 اندازه به ارتباط این
های علایم جسمانی، علایم اضطرابی و اختلال خواب خرده مقیاسبا 

 با اجتماعی کارکرد بیندار و معنی مثبت رابطه و علایم افسردگی
جدول یافت شد ) دارمعنی معکوس رابطه خودکشی پردازی ایده
 (.یک

و خرده  عمومی وسلامتبین ايده خودکشی  همبستگی پیرسون ضريب : نتايج 1جدول 
 مقیاس های آن

 p-value ضریب همبستگی هاشاخص

 337/3 **737/3 وضعیت سلامت عمومی

 332/3 **322/3 م جسمانییخرده مقیاس علا

 377/3 **333/3 م اضطرابی و اختلال خوابیخرده مقیاس علا

 333/3 **-770/3 خرده مقیاس کارکرد اجتماعی

 323/3 **373/3 م افسردگییخرده مقیاس علا

 
 بحث

 با خودکشی پردازی ایده بینبا توجه به نتایج این مطالعه، 
داری وجود رابطه آماری معنی عمومی سلامت همه ابعاد و افسردگی

 ،بیشتر جسمانی میعلادارای افسردگی،  افراد به عبارتی در داشت.
 خودکشی پردازی ایدهبیشتر  خواب اختلال وبیشتر  اضطرابی میعلا

 خودکشی پردازی ایده ،کمتر اجتماعی کارکردبالاتر است و افراد با 
 و خودکشی پردازی ایده با رابطه در نیز پیشین تحقیقات است. بیشتر

 و Sokero مطالعه درند. ایافته دست مشابهی نتایج به اغلب افسردگی
 افسردگی اختلال تشخیص با فنلاندی بیمار 26۵ روی که نهمکارا
 عملکرد شده، درک اجتماعی حمایت ناامیدی، اضطراب، اساسی،

 خودکشی پردازی ایده ؛شد انجام الکل مصرف و شغلی و اجتماعی
 از نفر 2۹2 روی که فداییمطالعه  در 41بود. همراه بیشتری شدت با
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آماری  ارتباط شد؛ انجام تهران دانشگاه کارشناسی مقطع دانشجویان
 1۹شد. دیده افسردگی و خودکشی پردازی ایده بین داریمعنی

 تشخیص با نفر 113 رویکه  همکاران و زارعدر مطالعه  همچنین
 علی حضرت بیمارستان اورژانس دربستری شده  خودکشی به اقدام

 بین یداریمعن آماری رابطه، انجام شد؛ رفسنجان ()ع ابیطالب ابن
 میعلادر ابعاد  عمومی سلامت و افسردگی با خودکشی پردازی ایده

یافت  اجتماعی کارکردو  خواب اختلال و اضطرابی میعلا جسمانی،
 حاضرمطالعه  نتایج با فوقمطالعات  از آمده دسته ب نتایج 16شد.

 بینیپیش در قوی عاملی افسردگی تحقیقات، طبقت. اس همسو
 بااست. بدین معنی که  خودکشی به اقدام و خودکشی پردازیایده

 و کندمی پیدا افزایش نیز خودکشی افکار ،افسردگی میزان افزایش
 بر روانی وضعیت از جدا که است عاملی افسردگی 17.برعکس
 منفی اثر نیز اجتماعی کارکرد و شغلی عملکرد جسمانی، وضعیت

 اشکال دچار افسرده فرد زندگی از ایگسترده بخش و گذاردمی
 هاییکننده تقویت توانندمی منفی عوامل گسترده وجود شود.می

 سمت به را افسرده فرد و باشند منفی زندگی این به دادن خاتمه برای
 متغیرهای رابطه و اهمیت از حاکی نتایج دهند. سوق خودکشی

 براساس است. عمومی  سلامت و افسردگی خودکشی، پردازیایده
 افسرده فرد گرفتن قرار به منجر وضع این جدید، رفتاری هاینظریه

 و انفعالی رفتارهای تشدیدکه سبب  شده انزوا و انفعال شرایط در
 نشخوار پرخوابی(، یا بیخوابیب )خوا اختلال مانند افسردگی میعلا

 انزوا احساس گیری،تصمیم و تمرکز یا تفکر در اشکال منفی، فکری
 هایفعالیت کاهش و لذت دادن دست از غمگینی، تنهایی، و

 کاهش و انتقادی خود موجب شرایط این دارد. پی در را بخشلذت

 تقویت دریافتکمتر شدن  و منفی هایهیجان رفتن بالا و نفس عزت
 18.گرددمی مثبت

 در قدم اولین عنوان به خودکشی پردازیایده که این به توجه با
 است؛ لذا موفق خودکشی برای خطر عامل خودکشی، به گذر

 از پیشگیری در مهمی نقش خطر معرض در هایگروه شناسایی
 خطر معرض در هایگروه ستیبای بنابراین .دارند خودکشی
 اثرات و خودکشی به اقدام از تا شده شناسایی زودتر خودکشی

 آید. عمل به جلوگیری جامعه و خانواده فرد، بر آن مخرب
 سلامت هایپرسشنامه با مواد کننده مصرف سوء افراد غربالگری

 کمک خطر معرض در افراد شناسایی به تواندمی افسردگی و عمومی
 نماید.

 گیرینتیجه
ایده پردازی خودکشی در یک سوم که  نتایج این مطالعه نشان داد

 کشور وجود دارد.از مراجعه کنندگان به مراکز ترک اعتیاد 
 تواندمی عمومی سلامتنامناسب  وضعیت و افسردگیمتغیرهای 

 ایده پردازی خودکشی گردد. به منجر

 قدردانی و تشکر
( 1342طرح تحقیقاتی مصوب )شماره بخشی از این مقاله حاصل 

 دکتر نامهپایان حاصلهمچنین  دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود.
ی روانپزشک رشته در تخصصی دکتری اخذ برای زاده نقی افشین

 ازوسیله بدین بود. مازندران پزشکی علوم دانشگاه از (۹6۵)شماره 
مطالعه ما  اجرای در که کسانی و همکاران همه زحمات و همکاری
دارند نویسندگان ابراز می .نماییمصمیمانه تشکر می ؛نمودندرا یاری 

 که هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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