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  چکیده

باشند. مطالعه حاضر با گیري اقدام به خودکشی میهاي زندگی و حمایت اجتماعی از عوامل مؤثر بر پیشمهارت :هدف و زمینه

هاي زندگی و حمایت اجتماعی درك شده در دانشجویان دانشگاه علوم هدف تعیین افکار خودکشی و همبستگی آن با مهارت

  رفسنجان انجام گردید.پزشکی 

دانشجوي دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان  206در میان  1404-1403مطالعه توصیفی حاضر در سال تحصیلی  ها:مواد و روش

 Saatchi، مهارت زندگی Beckاستاندارد افکار خودکشی  نامهپرسشها، آوري دادهانجام شد. ابزار جمع ايگیري طبقهبه روش نمونه

ها با آمار صورت حضوري بود. تحلیل دادهها بهآوري دادهو همکاران و جمع Zimetو همکاران و حمایت اجتماعی درك شده 

  انجام گردید. Kruskal-Wallisو  Spearman ،Mann-Whitneyي آماري همبستگی هاتوصیفی و آزمون

و حمایت  98/124 ± 95/19هاي زندگی ، مهارت58/2 ± 85/4ن میانگین و انحراف معیار نمره افکار خودکشی دانشجویا ها:یافته

هاي بین نمره افکار خودکشی با مهارت Spearmanنمره بود. آزمون آماري همبستگی  22/60 ± 20/14اجتماعی درك شده 

ري را دا) همبستگی معکوس و معنیsr ،001/0<P=-262/0) و با حمایت اجتماعی درك شده (sr ،001/0<P=-259/0زندگی (

) و تحصیلات مادر P=044/0)، شغل مادر (P=035/0چنین، بین میانگین رتبه افکار خودکشی با جنسیت (نشان داد. هم

)004/0=Pشدداري مشاهده ) ارتباط معنی.  

حدود یک ششم دانشجویان داراي افکار خودکشی با خطر بالا و بسیار پرخطر بودند. نظر به همبستگی افکار  گیري:نتیجه

هاي توانمندسازي دانشجویان ي آموزشی و دورههاهاي زندگی و حمایت اجتماعی درك شده، اجراي برنامهدکشی با مهارتخو

  گردد.توصیه می

 انهاي زندگی، حمایت اجتماعی درك شده، دانشجویان، رفسنجافکار خودکشی، مهارت هاي کلیدي:واژه
  

  

آن با مهارت یو همبستگ یافکار خودکش یبررس .م یانن، رضائ يآشجردیزاده م، حسنم، حسن یاريبختیم، حافظ یرزادهنص :ارجاع

 علوم دانشگاه مجله. 1404-1403 تحصیلی رفسنجان در سال یدانشگاه علوم پزشک یاندر دانشجو یاجتماع یتو حما یزندگ هاي

  .643-658 :صفحات ،7 شماره ،24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی
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   مقدمه

) یکی از معضلات اجتماعی و مشکلات Suicideخودکشی (

). طبق 1بزرگ سلامت بوده که نیاز به پاسخ سلامت عمومی دارد (

شود خودکشی به عملی گفته میگزارش سازمان بهداشت جهانی، 

که طی آن فرد عمداً و بدون دخالت دیگران به رفتاري غیرطبیعی 

مانند آسیب زدن به خود یا مصرف یک ماده بیش از مقدار تجویز 

). خودکشی جزء ده 2کند (براي تغییرات مورد نظرش اقدام می

هزار نفر در  800عامل اصلی مرگ ومیر در جهان است و بیش از 

سر جهان هرساله در اثر خودکشی جان خود را از دست میسرا

در سراسر جهان به شمار  هادرصد از کل مرگ ومیر 1/4دهند که 

اي از زندگی اتفاق بیتواند در هر برهه). خودکشی می3آیند (می

ساله  15-24افتد و دومین عامل شایع مرگ و میر در میان جوانان 

نفر  6/6ه خودکشی در ایران از دهد ک). آمارها نشان می3است (

سیر صعودي داشته است  2017نفر درسال  9/9به  2000در سال 

درصد  5/3تا  8/1). اقدام به خودکشی در نوجوانان ایرانی نیز از 4(

). به عنوان نمونه، میزان شیوع افکار خودکشی در 5متغیر است (

تر درصد و در دانشجویان دخ 2/10دانشجویان پسر زنجانی بین 

  ). 6گزارش شده است ( درصد 6/3

نتایج مطالعات گوناگون به نقش عوامل مختلف در پیدایش 

) که شامل عوامل جسمی، 7نمایند (افکار خودکشی اشاره می

هاي ). بیماري1باشند (روانی، اجتماعی، خانوادگی و اقتصادي می

روانی (استرس، افسردگی و اضطراب) به میزان قابل توجهی خطر 

دهند، به عبارتی افکار شی را در نوجوانان افزایش میخودک

اجتماعی، علائم -خودکشی به طور قابل توجهی با عوامل روانی

چنین افسردگی، درگیري فیزیکی و عملکرد تحصیلی ضعیف و هم

محیطی از جمله زندگی با والدین یا سرپرستان -عوامل اجتماعی

باشد یافته مرتبط میسازمانهاي مذهبی و مشارکت کم در فعالیت

ماه  6درصد از افرادي که طی  32). آمارها حاکی از آن است 8(

اند، اقدام به خودکشی ي بالینی بودههاآخر زندگی تحت مراقبت

  ). 8اند (داشته

اي قابل تأمل است که نیازمند شناخت کامل خودکشی پدیده

هداشت جهانی )؛ به گزارش سازمان ب9باشد (و پیشگیري از آن می

شناسایی و نظارت، کاهش دسترسی به ابزارهاي خودکشی، آگاه 

رسانی صحیح، افزایش دسترسی به خدمات، آموزش سازي و اطلاع

هاي پیشگیري از خودکشی ذي ربطان و ایجاد آگاهی عمومی از راه

). هم چنین کاهش بیکاري و ریشه کنی فقر و بی10باشند (می

ان و برخورد با عوامل خطر اقتصادي و سوادي به ویژه در دختر

هاي زندگی و آشناسازي نوجوانان ) و آموزش مهارت11فرهنگی (

 ي وگیرتصمیمي خودآگاهی مقابله با استرس، هادر مدارس با راه

می) از دیگر راهبردهاي کاهش اقدام به خودکشی 12حل مسئله (

  باشند.

فرین براي تواند از عوامل خطرآهاي زندگی ضعیف میمهارت

)؛ طبق نتایج مطالعات 13خودکشی در نوجوانان به شمار آید (

Ackerman ي زندگی بر روي هاو همکاران، اختلال در مهارت

اقدام به خودکشی در نوجوانان به ویژه در مواقع حساس زندگی 

هاي زندگی به مجموعه اي مهارت ). واژه14سزایی دارد (تأثیر به

شود که میتماعی و بین فردي اطلاق اج-هاي روانیاز مهارت

هاي آگاهانه، ارتباط مؤثري با کند افراد با گرفتن تصمیمکمک می

). سازمان بهداشت جهانی، خودآگاهی، 15محیط برقرار کنند (

ل ي، حگیرتصمیم هاي بین فردي،همدلی، برقراري ارتباط، مهارت

ابله با و مقمسئله، تفکر خلاق، تفکر انتقادي، مقابله با هیجانات 

هاي زندگی ده گانه اعلام نموده است استرس را به عنوان مهارت

)16 .(Mehrdadi  و همکاران در نتایج حاصل از پژوهش خود تأیید
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در  اند که آموزش مهارت زندگی بر کاهش افکار خودکشینموده

  ).15دختران و پسران اثربخش است (

ی پیشگیري از خودکشدیگر متغیر اثرگذار بر سلامت انسان و 

)، فقدان حمایت اجتماعی به عنوان 17حمایت اجتماعی است (

). بر 17یک عامل خطر براي خودکشی نوجوانان مطرح است (

اساس نتایج تحقیقات، متغیرهاي راهبردهاي تنظیم شناختی 

گرایی هیجان، حمایت اجتماعی ادراك شده، خودکارآمدي، کمال

 اربینی کننده افکي مهم و پیشهافهتوانند مؤلو سلامت معنوي می

). از طرفی، دانشجویان در طول دوران 18، 19باشند ( خودکشی

ها را ناگزیر شوند که آنمیواجه ي متعددي مهاتحصیل با چالش

)، 20برآیند ( هاکند به دنبال راه حلی براي مقابله با این چالشمی

علاوه، دانشجویان علوم پزشکی در آینده نزدیک به عنوان به

کارگزاران نظام سلامت خواهند بود که رسالت افزایش سلامت 

ي دستعمومی را به دوش خواهند کشید و ارتقاء سلامت آنان برا

). بنابراین، 20رسد (یابی به این هدف، امري ضروري به نظر می

نظر به اهمیت موضوع و توجه کمتر دیگر مطالعات به نقش 

ي زندگی در هاي حمایت اجتماعی درك شده و مهارتهامقوله

افکار خودکشی در دانشجویان علوم پزشکی، تیم تحقیق مطالعه 

دکشی و همبستگی آن با حاضر را با هدف تعیین شیوع افکارخو

هاي زندگی و حمایت اجتماعی درك شده در میان مهارت

انجام داده و اطلاعات  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

  لازم در اختیار مسئولین قرار گرفت.

  هاروشمواد و 

دانشجوي دانشگاه علوم  206مطالعه توصیفی حاضر در میان 

دانشکده در  5اي از گیري طبقهپزشکی رفسنجان به روش نمونه

انجام شد. تعداد کل دانشجویان دانشگاه حدود  1404-1403سال 

  باشد. حجم نمونه بر اساس فرمولدانشجو می 2100

 2P)/d-1P(2n=Z  وري که نفر برآورد گردید، به ط 240حداقل

 درصد 6شیوع افکار خودکشی در بین دانشجویان برابر  Pمقدار 

 95ضریب فاصله اطمینان  Zو  درصد 3دقت مطالعه برابر  d) و 6(

در نظر گرفته شد. با توجه به ماهیت موضوع و  96/1درصد که 

 نامهپرسش 310احتمال مشارکت نسبتاً پایین در مطالعه، تعداد 

  توزیع گردید. ي منتخبهادر میان گروه

هر دانشکده به عنوان یک طبقه در نظر گرفته شد و بنابر حجم 

نفر) و تعداد دانشجویان هر  310نمونه نهایی برآورد شده (

دانشکده، به تناسب از میان دانشجویان هر دانشکده حجم نمونه 

صورت ها بهآوري دادهگیري انجام گردید. جمعتعیین و نمونه

کده بود و انتخاب دانشجویان در هر دانشکده حضوري و در هر دانش

هاي درسی همان صورت تصادفی ساده از طریق لیست کلاسبه

هاي درس بود. روز، با درخواست از دانشجویان پس از پایان کلاس

بعد از درخواست و بیان اهداف پژوهش، از دانشجویان براي تکمیل 

دهی به خآمد. بیشترین نرخ پاسعمل میدعوت به نامهپرسش

درصد)، پرستاري مامایی  100هاي بهداشت (ترتیب در دانشکده

دهی درصد) و کمترین نرخ پاسخ 71درصد) و پیراپزشکی ( 81(

درصد) بود.  30درصد) و دندانپزشکی ( 52در دانشکده پزشکی (

  .درصد بود 8/66دهی نرخ کلی پاسخ

ملاحظات اخلاقی لازم بر اساس بیانیه هلسینکی در نظر گرفته 

از کمیته اخلاق  IR.RUMS.REC.1402.143شده و کد اخلاق 

  دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان اخذ گردید.

و شامل مشخصات  نامهپرسشها آوري دادهابزار جمع

دموگرافیک (سن، جنسیت، دانشکده محل تحصیل، بومی بودن، 

صیلات والدین و درآمد خانواده) بود. بخش دوم شغل و سطح تح

پرسش  19) و شامل 21براي افکار خودکشی ( Beck نامهپرسش
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این مقیاس مواردي از قبیل آرزوي مرگ، تمایل به خودکشی  بود.

میزان کنترل  فعال و غیر فعال، مدت و فراوانی افکار خودکشی،

خودکشی را در  عوامل بازدارنده و آمادگی فرد جهت اقدام به خود،

گیرد؛ میطی هفته گذشته می سنجد. هر سؤال از صفر تا دو، نمره 

متغیر است. همبستگی درونی  38بنابراین جمع نمرات از صفر تا 

می 83/0و پایایی آن (ضریب آلفاي کرونباخ)  89/0این آزمون 

افکار "عنوان  5به نمره صفر الی  نامهپرسشدر این  باشد.

و  "افکار خودکشی با خطر بالا" 19-6، "یینخودکشی با خطر پا

گردد. آلفاي میاطلاق  "افکار خودکشی بسیار پرخطر" 20-38

و همکاران  Anisiدر مطالعه  97/0تا  87/0کرونباخ این ابزار 

). در مطالعه حاضر ضریب آلفاي کرونباخ 22گزارش گردیده است (

 بود. 92/0این ابزار برابر 

و  Saatchiي زندگی هااستاندارد مهارت نامهپرسشبخش سوم 

 5باشد که بر مبناي طیف لیکرت گویه می 40همکاران و شامل

تاً و نهای» کم«، »تا حدي«، »زیاد«نمره پنج، » خیلی زیاد«قسمتی 

هاي زندگی در این مهارت نمره یک تنظیم شده است.» خیلی کم«

 4-1ي هاهاي آموزش خودآگاهی (گویهپژوهش شامل زیر مقیاس

)، نامهپرسش 8-5 هاي)، داشتن هدف در زندگی (گویهنامهپرسش

)، روابط بین فردي (گویه نامهپرسش 12-9مهارت ارتباطی (گویه 

 20-17ي (گویه گیرتصمیممهارت  )،نامهپرسش 13-16

بهداشت و سلامت روان به مفهوم تطابق و سازگاري  )،نامهپرسش

 28-25ل مسئله (گویه )، مهارت حنامهپرسش 24-21(گویه 

)، تفکر نامهپرسش 32-29)، مهارت مشارکت (گویه نامهپرسش

 40-37) و تفکر انتقادي (گویه نامهپرسش 36-33خلاق (گویه 

و دامنه  200-40 نامهپرسش) است، دامنه نمره کل نامهپرسش

باشد و کسب نمره بالاتر نشانگر می 20الی  4ها نمره زیرمقیاس

و  Saatchiدر گزارش باشد، ت زندگی بیشتر میدارابودن مهار

توسط اساتید و  نامهپرسشاعتبار محتوا و صوري ، همکاران

ي مختلف مورد بررسی قرار گرفته و تأیید هادانشجویان دانشگاه

 نامهپرسشي هاضریب آلفاي کرونباخ خرده مقیاسگردیده است و 

در مطالعه حاضر ). 23(متغیر گزارش شده است  89/0الی  65/0از 

 هاو خرده مقیاس 92/0برابر  نامهپرسشضریب آلفاي کرونباخ کل 

  متغیر بود. 74/0الی  63/0از 

 Zimetحمایت اجتماعی ادراك شده  نامهپرسشبخش چهارم 

) که براي سنجش 24ماده بود ( 12و مشتمل بر  1988و همکاران، 

خرده  میزان حمایت اجتماعی ادراك شده طراحی شده و از سه

) و دیگران مهم Family)، خانواده (Friendsمقیاس دوستان (

)Significant otherگردد. این مقیاس بر اساس یک ) تشکیل می

کاملاً «نمره یک تا » کاملاً مخالفم«اي از مقیاس هفت درجه

می 84-12شود. دامنه نمره از نمره هفت پاسخ داده می» موافقم

گر جمایت اجتماعی درك شده بالاتر باشد. کسب نمره بالاتر نشان

) پایایی مقیاس 1988و همکاران ( Zimetباشد. در پژوهش می

چند بعدي حمایت اجتماعی ادراك شده به روش ضریب آلفاي 

هاي دیگران و براي خرده مقیاس 88/0کرونباخ براي کل مقیاس 

گزارش  85/0و  87/0، 91/0مهم، خانواده و دوستان به ترتیب 

چنین، پایایی این مقیاس به روش بازآزمایی براي . همشده است

هاي دیگران مهم، خانواده و براي خرده مقیاس 85/0کل مقیاس 

 ).24گزارش شده است ( 75/0و  85/0، 72/0و دوستان به ترتیب 

) روایی واگرایی و همگرایی Salimi )1390و  Jowkarدر پژوهش 

از طریق همبسته  مقیاس چند بعدي حمایت اجتماعی ادراك شده

عاطفی بزرگسالان و -نمودن با مقیاس احساس تنهایی اجتماعی

گزارش شده است  42/0 -77/0مقیاس رضایت از زندگی به ترتیب 

  دست آمد.به 93/0). ضریب آلفاي کرونباخ در مطالعه حاضر 25(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
19

 ]
 

                             4 / 16

https://journal.rums.ac.ir/article-1-7748-fa.html


  ... یاندر دانشجو یاجتماع یتو حما یزندگ يهاآن با مهارت یو همبستگ یافکار خودکش یبررس

  1404، سال 7، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  647  CCBY-NC.4.0 DEED   

 25نسخه  SPSSافزار آوري شده وارد نرمهاي جمعداده

اده از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف ها با استفگردیدند. داده

چنین، آزمونمعیار، میانه، چارك اول و سوم گزارش شدند. هم

براي تعیین همبستگی  Spearmanهاي آماري همبستگی 

براي مقایسه متغیر کمی در دو  Mann-Whitneyمتغیرهاي کمی، 

براي مقایسه متغیر کمی در چند گروه  Kruskal-Wallisگروه و 

ها با استفاده از آزمون فاده شد. بررسی نرمال بودن توزیع دادهاست

Kolmogorov-Smirnov داري در صورت گرفت. سطح معنی

  در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمون

  نتایج

سال  67/21 ± 83/1میانگین و انحراف معیار سنی دانشجویان 

درصد دانشجویان مشارکت  3/72سال بود.  32تا  18با دامنه 

درصد پسر بودند. سایر اطلاعات جمعیت  7/27ه دختر و کنند

افکار خودکشی با  نمرهارائه شده است. بین  1شناختی در جدول 

تحصیلات سطح ) و P=044/0شغل مادر (، )P=035/0جنسیت (

که در حالیداري مشاهده گردید، ) ارتباط معنیP=004/0(مادر 

با سن، نام دانشکده محل تحصیل،  افکار خودکشی نمرهبین 

تحصیلات پدر و بومی بودن ارتباط سطح توصیف درآمد، شغل و 

  .)1) (جدول P<05/0داري مشاهده نشد (معنیآماري 

، میانگین و انحراف معیار نمره حمایت اجتماعی و 2در جدول 

هاي زندگی دانشجویان به تفکیک متغیرهاي جمعیت مهارت

و  Mann-Whitneyهاي آماري ست. آزمونشناختی ارائه گردیده ا

Kruskal-Wallis متغیرهاي  هاي زندگی بامهارتنمره  بین

داري را نشان نداد معنیآماري جمعیت شناختی ارتباط 

)05/0>P حمایت اجتماعی درك شده با متغیرهاي نمره )، اما بین

جنسیت، دانشکده محل تحصیل، شغل پدر و مادر و توصیف درآمد 

دانشجویان که ، به طوري)P>05/0داري را نشان داد (عنیارتباط م

پسر، دانشجویان دانشکده پزشکی، دانشجویانی که مادرشان شاغل 

بودند، دانشجویانی که درآمد خانوادشان را ضعیف گزارش نموده 

تري و دانشجویانی که پدرشان کارگر بود، حمایت اجتماعی پایین

  را درك نموده بودند.

حراف معیار نمره افکار خودکشی دانشجویان برابر میانگین و ان

درصد داراي افکار خودکشی با خطر  5/84بود.  85/4±58/2

درصد  5/1درصد داراي افکار خودکشی با خطر بالا و  1/14پایین، 

داراي افکار خودکشی بسیار پرخطر بودند. میانگین و انحراف معیار 

به دست آمد.  98/124±95/19هاي زندگی برابر با نمره مهارت

 3هاي زندگی در جدول هاي مهارتیانگین نمره خرده مقایسم

چنین، میانگین و انحراف معیار نمره حمایت گزارش شده است، هم

بود. آزمون آماري همبستگی  22/60±20/14اجتماعی برابر با 

Spearman هاي زندگی بین نمره افکار خودکشی با مهارت

)259/0-=sr ،001/0<P ( و با حمایت اجتماعی)262/0-=sr ،

001/0<P( جدول همبستگی معکوس و معنی) داري را نشان داد

هاي زندگی با چنین، این آزمون آماري بین نمره مهارتهم ).3

) همبستگی sr ،001/0<P=-412/0حمایت اجتماعی درك شده (

  مثبت و معنی داري را نشان داد. 

  

   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
19

 ]
 

                             5 / 16

https://journal.rums.ac.ir/article-1-7748-fa.html


 و همکاران نصیرزاده یمصطف

   1404، سال 7، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  648  CCBY-NC.4.0 DEED  

  )n=206متغیرهاي جمعیت شناختی ( برحسب 1404-1403میانگین نمره و رتبه افکار خودکشی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال  -1 جدول

  تعداد  (درصد)  وضعیت متغیر  متغیر
میانگین 

  نمره
  میانه

 -چارك اول

  چارك سوم
 Pمقدار 

  جنسیت
  0-1  0  80/1  57)7/27(   پسر

*035/0  
  0-5/2  1  88/2  149)3/72(   دختر

 

  بومی
  0-2  0  72/2  11)4/5(   بلی

*684/0  
  0-2  0  61/2  192)6/94(   خیر

 

  دانشکده محل تحصیل

  0-2  0  41/1  63)6/30(   پزشکی

**152/0  

  0-5/12  50/1  20/5  10)09/4(   دندانپزشکی

  0-4  0  70/3  61)6/29(   پرستاري مامایی

  0-5/2  1  48/2  45)8/21(   پیراپزشکی

  0-2  0  00/2  27)1/13(   بهداشت
 

  شغل پدر

  0-2  0  38/1  13)5/6(   کارگر

**579/0  

  0-2  0  02/2  67)5/33(   کارمند

  0-2  0  69/1  13)5/6(   کشاورز

  0-2  0  45/2  59)5/29(   آزاد

  0-6  1  91/3  47)5/23(   بازنشسته
 

  شغل مادر
  0-2  0  08/2  122)7/60(   خانه دار

*044/0  
  0-4  1  53/3  79)3/39(   شاغل

 

  سطح تحصیلات پدر

  0-2  0  00/4  11)5/5(   ابتدایی

**136/0  

  0-1  0  65/0  23)6/11(   راهنمایی

  0-2  0  58/2  55)6/27(   دیپلم

  0-2  0  62/1  43)6/21(   فوق دیپلم

  0-4  1  83/3  67)7/33(   لیسانس و بالاتر
 

  سطح تحصیلات مادر

  0-1  0  29/1  17)4/8(   ابتدایی

**004/0  

  0-2  1  85/1  27)3/13(   سیکل

  0-2  0  93/1  79)9/38(   دیپلم

  0/1-25  0  81/0  22)8/10(   فوق دیپلم

  0/10-5  1  00/5  58)6/28(   لیسانس و بالاتر
 

  درآمد خانواده

  0/0-5  0  69/3  13)4/6(   عالی

**179/0  
  0/1-25  0  27/2  58)6/28(   خوب

  0/2-25  05/0  40/2  114)2/56(   متوسط

  0-3  1  72/3  18)9/8(   ضعیف

* Mann-Whitney  Kruskal-Wallis ** و 
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 برحسب 1404-1403هاي زندگی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال میانگین نمره و رتبه حمایت اجتماعی درك شده و مهارت -2 جدول

 )n=206متغیرهاي جمعیت شناختی (

  وضعیت متغیر  متغیر

  هاي زندگیمهارت  حمایت اجتماعی درك شده

میانگین 

  نمره
  میانه

 -چارك اول

  چارك سوم
  Pمقدار 

میانگین 

  نمره
  میانه

چارك  -چارك اول

  سوم
 Pمقدار 

  جنسیت
  45-70  55  58/55  پسر

*009/0  
25/123  50/126  75-115/132  

*507/0  
  114-138  127  08/125  25/52-72  64  97/61  دختر

 

  بومی
  43-76  62  27/61  بلی

*740/0  
54/124  122  139-116  

*675/0  
  115-137  50/127  56/124  49-71  63  22/60  خیر

 

  دانشکده محل تحصیل

  43-66  50/50  67/53  پزشکی

**001/0  

11/123  50/121  132-111  

**198/0  

  95/140-0/50  50/129  60/112  61/72-25/75  50/67  70/66  دندانپزشکی

  120/138-0/50  130  52/128  49/72-50/0  63  18/60  پرستاري مامایی

  112/139-50/50  128  88/125  60/75-25/25  67  54/65  پیراپزشکی

  114-133  125  29/121  54-75  68  29/64  بهداشت
 

  شغل پدر

  40/60-50/0  47  61/49  کارگر

**016/0  

38/117  118  133-106  

**120/0  

  116-140  128  95/126  45/71-75/25  50/61  59/59  کارمند

  123-148  132  84/134  56-77  71  00/66  کشاورز

  115-133  125  05/123  52-71  64  91/60  آزاد

  114-138  126  74/121  54-72  63  59/61  بازنشسته
 

  شغل مادر
  51-72  66  89/61  خانه دار

*017/0  
20/125  128  75/25-116/138  

*211/0  
  113-134  125  89/123  46-69  59  48/57  شاغل

 

  تحصیلات پدرسطح 

  49-79  73  36/64  ابتدایی

**172/0  

45/126  133  144-103  

**356/0  

  111-139  122  39/126  40-71  51  39/56  راهنمایی

  114-132  125  83/122  52-68  62  60/60  دیپلم

  116-136  125  86/122  43/70-75/25  50/59  19/58  فوق دیپلم

  118-140  131  56/126  54-74  64  71/62  لیسانس و بالاتر
 

  تحصیلات مادرسطح 

  53-78  72  23/65  ابتدایی

**248/0  

71/126  134  50/0-107/146  

**399/0  

  121/142-0/0  131  59/131  45/67-50/0  59  30/56  سیکل

  115/133-0/0  125  69/122  49-71  64  25/60  دیپلم

  116/140-0/0  125  63/125  48/72-25/0  61  04/60  فوق دیپلم

  114/137-0/25  128  98/122  50/71-25/25  50/63  43/60  لیسانس و بالاتر
 

  درآمد خانواده

  39/72-5/0  66  46/54  عالی

**004/0  

53/122  129  0/50-118/132  

**094/0  
  118/138-75/0  130  22/128  59/72-0/50  66  25/64  خوب

  114/138-0/25  125  43/124  50/70-5/0  63  69/60  متوسط

  101/131-0/50  117  16/115  40/60-75/25  48  55/50  ضعیف

* Mann-Whitney ** و   Kruskal-Wallis 
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  )n=206( 1404-1403سال  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در هاي زندگیهمبستگی بین نمره افکار خودکشی با حمایت اجتماعی و مهارت -3 جدول

  چارك سوم -چارك اول  میانه  میانگین  نام خرده مقیاس  نام سازه
ضریب 

  همبستگی
  Pمقدار 

  1  -  0-1 0  58/2  افکار خودکشی  افکار خودکشی
 

  >001/0  -262/0  48/71-25/0 0/63  22/60  حمایت اجتماعی  حمایت اجتماعی
 

  هاي زندگیمهارت

  >001/0  -259/0  115/137-0/0 0/127  58/124  ي زندگیهامهارت

  002/0  -220/0  11/14-0/0 0/12  44/12  خودآگاهی

  >001/0  -289/0  11/14-0/0 0/12  36/12  داشتن هدف

  420/0  -057/0  11/15-0/0 0/13  16/13  مهارت ارتباطی

  123/0  -109/0  12/15-0/0 0/13  28/13  روابط بین فردي

  >001/0  -264/0  11/14-0/0 0/12  46/12  مهارت تصمیم گیري

  >001/0  -243/0  11/14-0/0 0/12  95/11  بهداشت و سلامت روان

  >001/0  -314/0  10-13 0/11  11/11  مهارت حل مسأله

  379/0  -062/0  11-15 0/13  01/13  مهارت مشارکت

  079/0  -124/0  12-14 0/13  91/12  تفکر خلاق

  135/0  -105/0  12-15 0/13  44/13  تفکر انتقادي

 

* Spearman’s correlation test 
  

  بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع افکارخودکشی و همبستگی 

آن با مهارت هاي زندگی و حمایت اجتماعی در میان دانشجویان 

درصد  15دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان انجام گرفت. حدود 

نمونه پژوهش داراي افکار خودکشی با خطر بالا و بسیار پرخطر و 

و  Akbari. نمره بود 58/2میانگین نمره افکار خودکشی آنان برابر 

همکاران نیز در مطالعه خود میانگین نمره افکار خودکشی 

نمره گزارش نمودند  04/2بهشتی تهران را  دانشجویان شهید

درصد  1/3و همکاران نیز  Amiri Mosavarدر مطالعه ). 26(

دانشجویان پرستاري داراي افکار خودکشی با خطر بسیار بالا، اما 

). 27داراي افکار خودکشی پرخطر بودند ( درصد آنان 1/81

Moskow  و همکاران نیز در مطالعه خود شیوع افکار خودکشی را

 3/0درصد و تلاش براي انجام آن را  6/4در میان دانشجویان 

ي هابر این اساس ارائه برنامه ).28درصد گزارش نمودند (

اي در دانشگاه و کاهش عوامل خطر همانند اضطراب و مشاوره

  گردد.استرس پیشنهاد می

هاي زندگی از عوامل پیشگیري کننده از افکار خودکشی مهارت

). در این مطالعه میانگین نمره 13رود (در نوجوانان به شمار می

بود و با افکار  200از  124هاي زندگی دانشجویان مهارت

داري را داشت. مهارت خودکشی همبستگی معکوس و معنی

اشتن هدف، مهارت تصمیم گیري، حل همانند خودآگاهی، د

هاي هایی از مهارتعنوان خرده مقیاسمسأله، و سلامت روان به

زندگی نیز همبستگی معکوس و معنی داري را با افکار خودکشی 

هاي میانگین نمره مهارتنیز  Roudbari و Mobaderiداشتند. 

 نمره 4از  5/2زندگی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایران را 

گزارش نمودند و همراستا با مطالعه حاضر، روابط بین فردي و 

 دادندمشارکت، بالاترین میانگین نمره را به خود اختصاص می

ي زندگی در پیشگیري هادر سایر مطالعات نیز نقش مهارت). 29(

از افکار و اقدام به خودکشی همواره مورد تأکید قرار گرفته است 
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هاي زندگی همانند مهارت مهارت). بالطبع داشتن 13، 32-30(

گیري، بهداشت و سلامت روان (همانند مهارت کنترل تصمیم

اي با غم و اندوه و استرس و قدرت هاي مقابلههیجانات، مهارت

و مشکلات) در  هاتطابق و سازگاري با شرایط خصوصاً در چالش

میگیري از رفتارهاي مخاطره آمیز همانند افکار خودکشی پیش

تأثیرات بسزایی داشته باشد. این اساس طراحی، اجرا و  تواند

هاي زندگی، ي آموزش و توانمندسازي مهارتهاارزشیابی برنامه

خصوصاً در دوران مدرسه (نوجوانی) از طرف اداره آموزش و 

ها در گردد، هرچند این مهارتمیها پیشنهاد پرورش و خانواده

تواند مورد تدریس میدروسی همانند سلامت روان در دانشگاه 

  واقع گردد.

یی در محیط که بقاي هاحمایت اجتماعی به عنوان نیرو یا عامل

گردد، نقش این عامل میکند، تعریف میانسان را تأیید 

دراثرگذاري بر سلامت و پیشگیري از خودکشی تأیید گردیده است 

). در مطالعه حاضر میانگین نمره حمایت اجتماعی دانشجویان 17(

داري را با افکار بود و همبستگی معکوس و معنی 84ز ا 60

خودکشی دانشجویان داشت. همراستا با نتایج مطالعه حاضر، 

میانگین نمره حمایت اجتماعی دانشجویان شیراز در تحقیق 

Fouladchang  وDadvand 47  آموزان ) و در دانش32( 60از

حمایت  ).33گزارش گردیده است ( 60از  44متوسطه دوم تهرانی 

تواند نقش میاجتماعی در قالب حمایت خانواده، دوستان و فرد 

تواند در می) و یا منابع حمایت اجتماعی 33خود را ایفا نماید (

قالب حمایت والدین، معلمان یا اساتید، دوستان نزدیک، 

) تعریف گردد. هم34سسه آموزشی (ؤو مسئولین م هاهمکلاسی

د در ابعاد مختلفی همانند حمایت توانمیچنین، حمایت اجتماعی 

عاطفی، حمایت مادي، حمایت کارکردي و حمایت اطلاعاتی نقش 

ي اجتماعی ها). لذا با توجه به انواع حمایت35کند ( ءخود را ایفا

و کارکردهاي گوناگون آن و از طرفی نقش کلیدي در ارتقاء 

ها دانشگاهشناختی گردد مراکز مشاوره روانسلامت، پیشنهاد می

اي به این امر داشته و با تدوین برنامهو مراکز آموزشی توجه ویژه

اي مناسب، همواره در اشکال گوناگون حمایتی (خصوصاً حمایت 

از دانشجویان پسر، دانشجویان پزشکی، دانشجویانی که شغل 

باشد) را میپدرشان کارگر و وضعیت اقتصادي خانوادشان ضعیف 

بین حمایت اجتماعی درك شده ، ند. از طرفیمورد حمایت قرار ده

داري مشاهده شد. ي زندگی همبستگی مستقیم و معنیهاو مهارت

به این مفهوم که این دو متغیر تأثیرات مستقیمی را بر یگدیگر 

ها، همانند دارند، بدون شک با حمایت اجتماعی، برخی مهارت

 فردي قويهدف گذاري در زندگی، ارتباطات انسانی و روابط بین 

  یابد. میتر، ایجاد تفکر خلاق و انتقادي افزایش 

بدون شک متغیرهاي جمعیت شناختی نیز در بروز افکار 

خودکشی نقش دارند، در مطالعه حاضر افکار خودکشی در دختران 

یی که مادر آنان شاغل بوده یا هابیشتر از پسران، در خانواده

ي دیگر بوده و این هاتحصیلات بالاتري داشتند، بیشتر از گروه

درصد دختران نمره خودکشی  75ارتباط معنی دار بود. بیش از 

درصد دخترانی که مادر آنها شاغل بود  75دو و بالاتر و بیش از 

و بالاتر بودند. در دیگر مطالعات نیز  4داراي نمره افکار خودکشی 

افکار خودکشی در بین دانشجویان دختر بیشتر از پسران گزارش 

). براین اساس توجه به برخی متغیرهاي 36، 37ده است (گردی

یمجمعیت شناختی خصوصاً جنسیت (دختران) بیشتر مشهود 

باشد. هم چنین ضروري است مادرانی که سطح تحصیلات بالاتري 

باشند، توجه بیشتري به سلامت روان و میداشته و شاغل نیز 

تغیرهاي ارتباط بهتري با فرزندان خود داشته باشند. بین م

هاي زندگی دانشجویان ارتباط جمعیت شناختی و مهارت

و همکاران نیز بین  Ahmadiداري مشاهده نشد، در مطالعه معنی

سبک زندگی دانشجویان و متغیرهاي جمعیت شناختی، توصیف 

داري وضعیت اقتصادي، رشته و مقطع تحصیلی ارتباط معنی

نیز بین همکاران و  Inanlou). در مطالعه 38گزارش نشده است (

متغیرهاي سن، جنسیت، محل سکونت و توصیف وضعیت 
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داري گزارش نشده است اقتصادي با خودکارآمدي ارتباط معنی

هاي زندگی، کسب کردنی است و این رسد مهارتمی). به نظر 39(

تواند در دوره رشد یک شخص و از طرق مختلف همانند میامر 

دیگران شکل بگیرد. بر این محیط اجتماعی، خانواده، مدرسه و 

هاي زندگی و خرده آموزش مهارت ،گردداساس پیشنهاد می

ي آن همانند خودآگاهی، هدف گذاري، مهارت تصمیمهامقیاس

  و مدارس انجام گیرد.  هاگیري، حل مسأله، از طرف خانواده

در این مطالعه بین متغیرهاي جمعیت شناختی (جنسیت، 

پدر و دانشکده محل تحصیل) با توصیف درآمد، شغل مادر و 

حمایت اجتماعی ارتباط معنی داري مشاهده شد، به عبارتی 

دانشجویان دختر، دانشجویان دانشکده دندانپزشکی و پیراپزشکی، 

دانشجویانی که مادرشان خانه دار بودند، دانشجویانی که درآمد 

خانوادشان را خوب گزارش نموده و دانشجویانی که پدرشان 

بازنشسته بودند، حمایت اجتماعی بالاتري را درك نموده  کشاورز و

بین حمایت اجتماعی درك شده ضعیف  Amiriبودند. در مطالعه 

). 40تر و توصیف درآمد پایین تر رابطه معنی داري مشاهده شد (

و  Hosseni Ardakaniهمراستا با نتایج پژوهش حاضر، در مطالعه 

تري را درك نموده بودند همکاران نیز زنان حمایت اجتماعی بالا

). بر این اساس ضمن پیشنهاد انجام مطالعات بیشتر در این 41(

خصوص، توجه به مقوله حمایت اجتماعی براي دانشجویان پسر، 

ي کم بضاعت، دانشجویانی که زمان بیشتري در دانشگاه هاخانواده

دارند،  هابوده و دروس نسبتاً سخت تري نسبت به سایر گروه

  رسد. میه نظر ضروري ب

این مطالعه چندین محدودیت دارد، اول، به دلیل طراحی 

هاي علّی در مورد رابطه بین توان استنباطمقطعی آن، نمی

هاي زندگی، حمایت اجتماعی و افکار خودکشی انجام داد. مهارت

هاي خوداظهاري انجام نامهپرسشها بر اساس آوري دادهدوم، جمع

دهی بالقوه مانند هاي گزارششده که در معرض سوگیري

مطلوبیت اجتماعی و گزارش کمتر از حد لازم در مسائل حساس 

مانند افکار خودکشی هستند. سوم، این مطالعه فقط در بین 

دانشجویان علوم پزشکی در یک دانشگاه واحد انجام شد که 

کند. علاوه ها محدود میسایر جمعیتها را به پذیري یافتهتعمیم

کنندگان ممکن است تحت تأثیر شرایط هاي شرکتبر این، پاسخ

ها قرار نامهپرسشها در زمان تکمیل روانی یا محیطی موقت آن

گرفته باشد و مشارکت نسبتاً پایین دانشجویان از دیگر محدودیت 

 ن استاجرایی است. در نهایت، با توجه به حساسیت موضوع، ممک

برخی از دانشجویان تمایلی به افشاي تجربیات و احساسات واقعی 

تواند بر دقت نتایج تأثیر بگذارد. یک خود نداشته باشند که می

تواند اجراي مطالعات مداخله اي باشد که در میپیشنهاد پژوهشی 

ي تقویت هاي زندگی و برنامههاآن اثربخشی آموزش مهارت

افکار خودکشی در دانشجویان بررسی حمایت اجتماعی بر کاهش 

گردد مطالعات طولی با هدف پیگیري میشود. هم چنین پیشنهاد 

 ي زمانی مختلفهاتغییرات افکار خودکشی و عوامل مرتبط در بازه

ثر به دست آید ؤتري از روند و عوامل مانجام گیرد تا درك عمیق

ي هاونو یا در مطالعات توصیفی با حجم نمونه بیشتر و از آزم

  ) استفاده شود. هاآماري پیشرفته (رگرسیون

  گیرينتیجه

اگرچه بیشتر دانشجویان داراي افکار خودکشی با خطر پایین 

بودند، اما نسبت قابل توجهی از آنان افکار خودکشی با سطح بالا 

گ تواند زناند که این موضوع میو حتی بسیار بالا را تجربه کرده

انشگاهی باشد. افکار خودکشی با خطري براي نظام سلامت د

داري داشت که جنسیت، تحصیلات و شغل مادر ارتباط معنی

بیانگر نقش زمینه خانوادگی در سلامت روان دانشجویان است. 

شده بین افکار خودکشی با  همبستگی معکوس مشاهده

هاي زندگی و حمایت اجتماعی، بر نقش حفاظتی این مهارت

کشی تأکید دارد. بر این اساس، ضروري عوامل در برابر افکار خود

هاي زندگی و منظور ارتقاء مهارتمند بهاست مداخلاتی هدف

هاي پرخطر، ویژه در گروهتقویت حمایت اجتماعی دانشجویان، به
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هاي آموزشی و رسد اجراي برنامهطراحی و اجرا گردد. به نظر می

ند تواهاي دانشگاهی میهاي حمایتی در محیطایجاد شبکه

ذیر پراهکاري مؤثر براي کاهش افکار خودکشی در این قشر آسیب

  باشد.

  تشکر و قدردانی

دانشگاه علوم  402150مطالعه حاضر منتج از طرح تحقیقاتی کد 

باشد. تیم تحقیق از حمایت مالی دانشگاه علوم میپزشکی رفسنجان 

 و دانشجویان هاپزشکی رفسنجان و حمایت اجرایی مسئولین دانشکده

در راستاي اجراي تحقیق و مشارکت در مطالعه کمال تشکر و قدردانی 

  را دارند.
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Investigating the Suicidal Thoughts and Their Correlation with Life Skills and Perceived 

Social Support in Students of Rafsanjan University of Medical Sciences in the 2024-2025 

Academic Year: A Descriptive Study 
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Background and Objectives: Life skills and social support are effective factors in preventing suicide attempts. The present study 

aimed to determine the suicidal thoughts and their correlation with life skills and perceived social support among Rafsanjan University 

of Medical Sciences students. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in the 2024-2025 academic year among 206 students using stratified 

sampling. The data collection tools were the standard Beck’s Suicidal Thoughts Questionnaire, Saatchi et al.’s Life Skills, and Zimet 

et al.’s Perceived Social Support, and data collection was in-person. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s 

correlation, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis statistical tests. 

Results: The mean (±SD) scores were 2.58±4.85 for students’ suicidal thoughts, 124.98±19.95 for life skills, and 60.22±14.20 for 

perceived social support. Spearman's correlation test showed a significant inverse correlation between the score of suicidal thoughts 

and life skills (rs=-0.259, p<0.001) and perceived social support (rs=-0.262, p<0.001). Also, a significant correlation was observed 

between the mean score of suicidal thoughts and gender (p=0.035), mother's occupation (p=0.044), and mother's education (p=0.004).  

Conclusion: About one sixth of students had high-risk and very high-risk suicidal thoughts. Given the correlation between suicidal 

thoughts and life skills and social support, it is recommended to implement educational programs and empowerment courses for 

students. 

Keywords: Suicidal thoughts, Life skills, Perceived social support, Students, Rafsanjan 
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