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  چکیده

 هايیژگیو یینمطالعه با هدف تع یندارد. ا ياگسترده یو روان یاجتماع یامدهاياست که پی چالش یخودکش :هدف و زمینه

  انجام شد. 1401-1402 يهاسال یط یزددر استان  یکننده به خودکشافراد اقدام شناختییتجمع

مام ا ینیکپزشکان کلکه تحت مراقبت روان یخودکش ينفر با سابقه تلاش برا 68مشارکت با  حاضر یفیپژوهش توص :هامواد و روش

ها با ادهد در دسترس انجام گرفت. یريگو نمونه ساختاریافتهیمهن يهااستفاده از مصاحبهو با  بودند یزد یپزشکو مرکز جامع روان یعل

  شد.   یلاسکوئر تحل يو آزمون کا یفیآمار توص

مشکلات  ی،اقدام به خودکش یلدلا ترینشایع. بودند زن درصد 9/52 و سال 04/33±32/12کنندگان شرکت یسن یانگینم :هایافته

در افراد متأهل، شاغل، با  یدرصد) بود. اقدام به خودکش 2/13(یدرصد) و مشکلات مال 2/16( یدرصد)، افسردگ 6/20( ییزناشو

 ود.  روش ب ترینیعدر زنان، شا یژهودارو، به ازحدیششد. مصرف ب یدهد یشترشناس بو بدون سابقه مراجعه به روان یینپا یلاتتحص

به خدمات سلامت  یدسترس یشو افزا يامقابله يهاآموزش مهارت ی،اجتماع-یمداخلات روان يبر لزوم اجرا هایافته :گیرينتیجه

 دارند.   یدتأک یاز خودکش یشگیريروان جهت پ

  ، یزد خودکشی، اقدام به خودکشی، افکار خودکشی کلیدي:هاي واژه
  

در  خودکشی به کنندهاقدامدر افراد  یشناخت یتجمع هايیژگیو یبررس ر. یدکیف، ب يط، فرهود یسرخان يح، مختار یابوالقاسم :ارجاع

 علوم دانشگاه مجله. گزارش کوتاه یک: 1401-1402 هايسالدر  یزداستان  پزشکیروان(ع) و مرکز جامع یامام عل یفوق تخصص ینیککل

  .303-311 :صفحات ،3 شماره 24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی

.

   مقدمه

یکی از مشکلات عمده در نظام سلامت در کل جهان، خودکشی 

است  يرفتار یخودکش) و پیامدهاي منفی در جامعه دارد. 1است (
 

  

  کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد، یزد، ایران دانشجوي -١

هاي غیرواگیر، گروه مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، هاي پرستاري و مامایی، پژوهشکده بیماريمرکز تحقیقات مراقبت -٢

  یزد، ایران

وزش بهداشت و ارتقاي سلامت، گروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، مرکز تحقیقات عوامل موثر برسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه دانشجوي دکتري آم -٣

  علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران

  رانیا ،یزد ،آزاد اسلامی واحد یزددانشگاه  ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم تربگروه روانشناسی،  ،یروانشناس يکترد -٤

  هاي غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایرانمرکز تحقیقات اعتیاد و علوم رفتاري، پژوهشکده بیماري ،استاد(نویسنده مسئول)  -٥

  Reza_Bidaki@yahoo.com، پست الکترونیکی: 035-32632003تلفن:     

  یزد، ایرانمرکز تحقیقات دیابت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی،   -6

تلاش که ممکن است منجر  ینوع ای یدادن به زندگ انیشامل پا

اگرچه خودکشی یک بیماري نیست، اما اقدام  .)2( به مرگ نشود

در تحقیقات کانون و  به آن یک مشکل مهم بهداشت عمومی است
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 در زیادي کاهش اخیر هايسال در اگرچه بوده است توجهاصلی 

 به صورت کلی در جهان ناشی از خودکشی میر و مرگ کلی نرخ

 همچنان خودکشی رفتارهاي و اما خودکشی است، شده مشاهده

 مانند کشورها برخی در خودکشی از ناشی میر و مرگ افزایش با

 و عمومی هايسیاست براي کلیدي يهاچالش متحده، ایالات

  ).3(شوند می محسوب بهداشتی خدمات

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، کشورهاي با درآمد 

کم و متوسط بیشترین بار خودکشی جهانی را به دوش می کشند. 

تا  15چهارمین علت اصلی مرگ و میر در بین سنین  این معضل

سال است و در سال هاي اخیر در میان افراد مسن افزایش  29

اقدام به  20یافته است. همچنین سالانه به ازاي هر خودکشی 

  ).4خودکشی وجود دارد (

 100000نفر در هر  3/5در ایران، میزان مرگ و میر خودکشی 

 ). 5مرد به زن دو به یک است ( نفر گزارش شده است که نسبت

با بررسی مقالات منتشر شده آنالیز متایک مرور سیستماتیک و 

براي تخمین شیوع اقدام به خودکشی  2021تا  2010بین سالهاي 

 271212و مرگ و میر خودکشی در ایران نشان داد که در مجموع 

وجود مورد مرگ ناشی از خودکشی  22780اقدام به خودکشی و 

  ).6( داشت

در جهان به شدت سالانه میلیون نفر  4/14حدود ممکن است 

ت کیفیاین معضل تحت تأثیر سوگ خودکشی قرار بگیرند و 

زندگی بازماندگان را تحت تأثیر قرار دهد. آمار جهانی خودکشی، 

اهمیت و خطرناك بودن این پدیده در جامعه جهانی را نشان 

یت شناخت عوامل مؤثر بر بنابر موارد ذکر شده، اهم. )7( دهدمی

هاي اي بر تدوین روشاقدام به خودکشی به عنوان مقدمه

توجه به اهمیت موضوع و نیاز  پیشگیري و درمان خودکشی، با

  کاربردي دارد. مداوم بررسی این عوامل، نقش مهم و

 م،مرد یاسلام یبودن و فرهنگ غن یمذهب لیبه دل زدی شهر در

 ، از پذیرش و بروز آن هرچند در تعداد اندك یاقدام به خودکش

 تیحساس با یخودکشاست موارد  يو ضروبرخوردار است  کمی 

ر منفی خودکشی ب اثراتبه دلیل  .ردیگ قرار یبررس مورد تريبالا

، این این مسالهعوامل متعدد تأثیرگذار بر  وجودافراد و جامعه و 

 ،همراه اختیشنجمعیتهاي ویژگیبرخی  تعیینپژوهش با هدف 

-1402اقدام به خودکشی در شهر یزد در بازه زمانی در افراد با 

  .صورت پذیرفت 1401

  هاوروشمواد 

پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی با هدف تعیین 

 به اقدام علت و روش ، فراوانیشناختیجمعیتهاي ویژگی

 لیق و سوابق افراد از قبیعادات، علا یخودکشی و همچنین فراوان

، سابقه شکست روابط عاطفی، شنیدن مخدر مواد و الکل به اعتیاد

خودکشی در فرد و خانواده،  به اقدام شخصی سابقهموسیقی غالب، 

و ... در افراد اقدام کننده در استان یزد  اعتقادات و تفکرات مذهبی

صورت پذیرفت. جامعه آماري، طبق  1401-1402هاي در سال

افراد اقدام کننده به خودکشی که  معیارهاي ورود، شامل کلیه

در کلینیک فوق تخصصی امام علی(ع) و پزشک روانتحت نظر 

استان یزد در حال دریافت خدمات درمانی پزشکی روانمرکز جامع 

بودند، است. کلینیک فوق تخصصی امام علی(ع) واقع در شهر یزد 

 وکنند است که معمولاً افراد ساکن استان یزد به آن مراجعه می

میاستان یزد واقع در شهرستان تفت پزشکی روانمرکز جامع 

نفر از افرادي که  68. در این پژوهش به روش سرشماري، باشد

نفر  75اقدام به خودکشی نموده بودند، حضور داشتند. در ابتدا از 

نفر از افرادي که تمایلی به انجام  7دعوت به همکاري شد و 

آوري جمعمصاحبه نداشتند از جامعه پژوهش خارج شدند. روش 

ز یک چک لیست محقق ها به صورت مصاحبه با استفاده اداده
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ساخته انجام شد. مصاحبه در اتاقی در مرکز مذکور به صورت 

محرمانه صورت گرفت. اطلاعات دموگرافیک از جمله سن، 

، سطح تحصیلات و شغل از مراجعان تأهلجنسیت، وضعیت 

به صورت سوالات باز از علت اصلی اقدام به چنین همدریافت شد. 

سایر اطلاعات جمع آوري  خودکشی و روش خودکشی سوال شد،

شده شامل سابقه شکست عاطفی اخیر، مذهبی بودن، سابقه 

مصرف الکل و مواد مخدر، سابقه مراجعه به روان شناس، سابقه 

  خودکشی قبلی، بیماري جسمی همراه و موسیقی مورد علاقه بود.

آزاد اسلامی  پروپوزال این مطالعه، توسط کمیته اخلاق دانشگاه

). IR.IAU.YAZD.REC.1402.007تأیید قرار گرفت ( واحد یزد مورد

براي انجام پژوهش پس از اخذ کد اخلاق و اخذ مجوز از دانشگاه 

آزاد اسلامی یزد با حضور در این مرکز درمانی، پس از هماهنگی 

با مدیریت مرکز، مصاحبه ها در همان محل و در یک اتاق با رعایت 

به این صورت که مراجعین اصل محرمانه ماندن اطلاعات انجام شد 

کردند و در صورت جهت درمان به دکتر روان پزشک مراجعه می

شدند. تشخیص و اجازه پزشک معالج، به محقق ارجاع داده می

پس از توضیح پیرامون هدف و نحوه انجام مطالعه به افراد اطمینان 

شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود و فقط در راستاي داده می

هش از آنها استفاده خواهد شد و پس از اخذ رضایت آگاهانه پژو

 شناسیکتبی، مصاحبه توسط دانشجوي کارشناسی ارشد روان

مرکز صورت پزشک روانبالینی تحت نظارت استاد راهنما و 

  گرفت.می

تجزیه و تحلیل شد. براي  21نسخه  SPSSافزار نرمها با داده

حداقل، هاي توصیفی (خصشده از شاآوريهاي جمعتحلیل داده

  گردید. میانگین و انحراف معیار، تعداد و درصد) استفاده حداکثر،

  یجنتا

نفر) زن  36درصد ( 9/52نفر شرکت کننده در مطالعه  68از 

، سال 14حداقل سن افراد نفر) مرد بودند.  32درصد ( 1/47و 

خودکشی در افراد  سنی و میانگین سال 65حداکثر سن برابر با 

به  از نظر تحصیلات، سال بود. 04/33±32/12 مطالعه حاضر

 1/22پلم، یدرصد د 1/22 ،افراد زیر دیپلمدرصد 8/36ب یترت

 4/4سانس و یدرصد فوق ل 9/5درصد بیسواد،  8/8سانس، یدرصد ل

، درصد شاغل 9/55ازنظر وضعیت شغلی پلم بودند. یدرصد فوق د

ت یبودند. از نظر وضعکار یدرصد ب 6/17درصد خانه دار و  5/26

درصد  4/7درصد مجرد،  2/38، تأهلدرصد م 9/52ب یبه ترت تأهل

  .وه بودندیز بیدرصد ن 5/1مطلقه و 

با همسر  نشان داده شد است، تعارض 1همانگونه که در جدول 

، به ترتیب درصد) 4/4( و مورد تجاوز قرار گرفتندرصد)  6/20(

در افراد حاضر در ی اقدام به خودکشل یدل بیشترین و کمترین

ا اقدام افراد ب بیشتر که است آن از حاکی تحقیق مطالعه بود. نتایج

 7/39( مصرف بیش از حد داروهاي پزشکی روش از به خودکشی

روش  ) درصد کمترین9/2( و غرق شدنکرده اند  استفاده )درصد

  ).1جدول ( بودمورد استفاده براي خودکشی 
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 وقف کلینیک به کننده مراجعه افراد در خودکشی به اقدام روش و علت فراوانی یعتوز -1جدول 

  =n) 68 (1401 -1402 سال در یزد شهر در واقع) ع(علی امام تخصصی

  درصد   تعداد  یاقدام به خودکش علت

 8/11 8 یمشکلات خانوادگ

 2/16 11 یافسردگ 

 4/7 5 گردان و الکلو مصرف مواد روان یروان یداختلالات شد 

 6/20 14 با همسر تعارض

 9/5 4 یشکست عشق 

 2/13 9 یمشکلات مال 

 8/11 8 خانواده ياعضا یا ینفوت والد 

 8/8 6 رابطه با جنس مخالف عدم 

 4/4 3 مورد تجاوز قرار گرفتن 

  یاقدام به خودکش يروش مورد استفاده برا

 7/39 27 دارو 

 4/4 3 سم 

 3/10 7 کردن یزآوحلق 

 8/8 6 سقوط از ارتفاع 

 9/2 2  غرق شدن 

  4/4  3 ها روش یرسا 

  9/5  4 در حال حرکت یهنقل یلهجلو وس یدنپر 

  5/23  16  یغت 

  

ق و سوابق افراد یعادات، علا یما در این مطالعه همچنین فراوان

، سابقه شکست روابط عاطفی، مخدر مواد و الکل به ل اعتیادیاز قب

 خودکشی در فرد به اقدام شخصی سابقهشنیدن موسیقی غالب، 

به  کننده اقدام در افراد اعتقادات و تفکرات مذهبیو خانواده، 

درصد  50را بررسی کردیم. بر اساس نتایج این تحقیق  خودکشی

 درصد صحبت 3/35بودند و  افراد از نجات یافتن از مرگ خوشحال

اکثر افراد با اقدام به  خودکشی را گزارش کرده بودند. قصد از اخیر

درصد و همچنین  3/60خودکشی اعتقادات مذهبی نداشتند 

درصد 6/17 درصد، 9/27موسیقی مورد علاقه در اکثر افراد پاپ 

 و درصد قرآن 4/7درصد خارجی،  4/7درصد قدیمی،  2/13رپ، 

درصد از افراد نیز موسیقی گوش  1/19درصد بیکلام و  9/5نوحه، 

درصد  5/1نمی دادند. کمترین فراوانی نیز مربوط به نوع سنتی با 

درصد  8/36تاثیرگذار،  عاطفی شکست درصد سابقه 1/47بود. 

روان  پیش حضور درصد سابقه 6/42مخدر،  مواد و الکل به اعتیاد

 2/38خودکشی،  به اقدام شخصی درصد سابقه 5/23شناس، 

 از زیاد درصد استفاده 3/35خودکشی،  خانوادگی درصد سابقه

 2/38همراه و  جسمی درصد بیماري 1/44مجازي،  شبکه و بازي

  خودکشی را گزارش کردند. دوباره انجام درصد قصد

  بحث

 شناختی، فراوانیهاي جمعیتویژگیاین مطالعه با هدف تعیین 

در افراد اقدام کننده در استان یزد خودکشی  به اقدام علت و روش

ها در خصوص علت انجام شد. یافته 1401-1402هاي در سال

ه بخودکشی افراد نشان داد که بیشترین عامل خطر خودکشی 

می تواند ناشی از دلیل مشکل و عدم سازش با همسر بود که 

اختلافات خانوادگی و طبقاتی باشد و موکد این است که در زمان 

مشاوره در این مورد، زمان بیشتري براي توجیه و آگاهی افزایی 
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هاي در حال انجام زوجین اختصاص داده شود و نیز در مراقبت

توسط مراقبین سلامت، با حساسیت و دقت زیادي مسائل 

ارتباطی و خشونت احتمالی خانوادگی  و مشکلاتشناختی روان

هاي مشاورهو ارائه شناس روانافراد تحت پوشش، جهت ارجاع به 

  لازم مورد بررسی قرار گیرد.

در مطالعه حاضر تعداد زنان خودکشی کننده نسبت به مردان 

) همخوانی 8( محققانبرخی مطالعه اندکی بیشتر بود، که با نتایج 

در زنان بیش از  دکشی غیرکشندهدهد که خودارد و نشان می

   .مردان است

 سنی اقدام به خودکشی در افراد مطالعه حاضر میانگین

مشاهده شد که بین  )9( مطالعه اي. در سال بود 32/12±04/33

. از سویی در وجود نداردسن و اقدام به خودکشی رابطه معناداري 

که با افزایش سن احتمال  داد) نشان 10ي (اهمطالعطرف مقابل 

توان شود. البته دلیل این تفاوت را میاقدام به خودکشی بیشتر می

بررسی خودکشی غیرکشنده در پژوهش حاضر ذکر کرد و همواره 

  یابد.خودکشی کامل نیز افزایش می احتمالاً ،با افزایش سن

در تحقیق حاضر میزان اقدام به خودکشی در گروه تحصیلات 

و   Davidson نتیجه مطالعهفراوانی بالاتري داشت. زیر دیپلم 

که اقدام به خودکشی با سطح  بودمؤید این نتیجه  )11( مکارانه

عنوان توان میتحصیلات رابطه عکس دارد. در توجیه این مورد 

کنندگان، تعداد افرادي که کرد که با توجه به بازه سنی مشارکت

به صورت کامل بیسواد هستند کم بوده و دسته بعدي که زیردیپلم 

است بیشترین فراوانی را داشت. همچنین سطح بالاي تحصیلات 

  مانند دکترا و بیشتر در پژوهش حاضر مشاهده نشد. 

از نظر اشتغال، در پژوهش حاضر مشاهده شد گروه شاغل 

ها به خودکشی نسبت به سایر گروه فراوانی بیشتري در اقدام

افراد داراي مشاغل با مهارت نیز ، )12دیگر (در پژوهشی  داشتند. 

، شغل از دست داده و افراد بیکار بیشتر در هااشتغالیپایین، خود 

  معرض خطر خودکشی بودند. 

به دنبال بررسی روش خودکشی در مطالعه حاضر، مشخص 

ده و دارو بو بیش مصرفیی گردید که پرتکرارترین روش خودکش

اقدام به خودکشی کرده بودند پزشکی رواناکثر افراد با داروهاي 

که باید مورد توجه پزشکان جهت تجویز دارو قرار بگیرد. پس از 

 سقوط از ارتفاعو آویز کردن حلقآن، استفاده از طناب براي 

 بودنسهل الوصول پرتکرار بود که دلیل این امر ممکن است 

این موارد باشد و در افرادي که احتمال خطر اقدام به  ی بهدسترس

خودکشی دارند باید احتیاط به عمل آورد و از قرار گرفتن آنها در 

معرض این مواد و وسایل جلوگیري کرد که نیاز به آموزش بیشتر 

. در طلبدمیهاي کاري را ها و کارفرماها در محیطخانوادهبه 

نیز بیشترین روش اقدام به خودکشی   و همکاراننژاد علی مطالعه

) که با نتیجه مطالعه حاضر 13از طریق سوء مصرف دارو بود (

  .باشدمیهمسو 

وضعیت اعتیاد، در افرادي که اقدام به خودکشی  از لحاظ

و  Kerr. مخدرداشتند مواد و الکل به درصد اعتیاد 8/36اند، کرده

سال تأثیرپذیري مواد  20-44در گروه سنی مشابه  )14همکاران (

مخدر و الکل را معنادار به دست نیاوردند. پژوهشی با جامعه آماري 

) که به تأثیر مصرف 12کنندگان این مواد انجام شده بود (مصرف

مواد مخدر و الکل در خودکشی اشاره دارند. اما جامعه آماري 

در  به خودکشی بوده است.کننده اقدامتحقیق حاضر صرفا افراد 

اند در افرادي که اقدام به خودکشی کرده 1/47، العه کنونیمط

نشان داد  )15دیگري ( هشکست عاطفی وجود داشت. اما مطالع

که شکست عاطفی دلیلی براي ایجاد افکار خودکشی است نه براي 

  .اقدام به آن

 در پژوهش حاضر، اغلب افرادي که اقدام به خودکشی کرده

و همکاران  Tillند. در پژوهش دادبودند موسیقی پاپ گوش می

به ژانرهاي راك، کانتري و موسیقی هاي غمگین و با محتواي  )16(

خودکشی رسیدند که بر اقدام به خودکشی مؤثر بود و با نتایج 

مطالعه حاضر همسو بود. البته لازم به ذکر است این اولین پژوهش 
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ان در ایر باشد و با توجه به اینکهدر این رابطه در کشور ایران می

این دو سبک موسیقی پاپ و رپ بیشترین طرفدار را دارد و 

همچنین دسته بندي ژانري در موسیقی ایرانی خیلی دقیق 

اي در این زمینه به صورت تخصصی در ایران باشد و مطالعهنمی

انجام نشده است، نیاز به مطالعات بیشتري در این زمینه احساس 

  شود. می

در بین مشارکت کنندگان که اقدام  تأهلدرخصوص وضعیت 

ترین فراوانی و پایین بوده تأهلاند، اغلب افراد مبه خودکشی کرده

متعلق به افراد بیوه بود و علت اصلی اقدام به خودکشی را مشکل 

عوامل اقتصادي و  احتمالاًرسد میبا همسر ذکر کردند. به نظر 

لافات در افراد موجب بروز اختتواند میآرزوهاي برآورده نشده 

و افزایش بروز اقدام به خودکشی در موارد اختلافات شدید  تأهلم

  و حل نشده باشد.

پژوهش حاضر در استان یزد و کشور ایران انجام شد که شهري 

حال با اینافراد مسلمان هستند  یتآید و اکثرمذهبی به حساب می

وجه بات اکثر افراد با اقدام به خودکشی اعتقادات مذهبی نداشتند.

به نتایج حاصله، رابطه پیچیده مذهب و مبحث خودکشی مشهود 

رسد به تحقیقات بیشتر و دقیق تري در این است و به نظر می

  زمینه نیاز است.

آوري جمععنوان کرد که توان میپژوهش هاي محدودیتاز 

اطلاعات بر اساس خودگزارشی بود و به علت رازداري امکان 

ده وجود نداشت. از سویی عدم همکاري صحبت با اعضاي خانوا

براي بعضی متغیرها که منجر  نامهپرسشمراجعان جهت پر کردن 

  به حذف متغیرها یا بسنده کردن به مصاحبه شد.

کننده به خودکشی در استان مطالعه تنها بر روي افراد اقداماین 

یزد تمرکز کرده است. بنابراین، نتایج ممکن است در سایر مناطق 

هاي اجتماعی و روانی دارند، جغرافیایی یا فرهنگی که تفاوت

  .متفاوت باشد

العات و مط با گروه مقایسه تحلیلی شود تحقیقاتپیشنهاد می

در زمینه برخی عوامل مانند ارتباط موسیقی و مذهب با  طولی

، انجام شود چرا که خودکشی که در ایران کمتر کار شده است

و همچنین به دلیل اینکه  برانگیز باشدتواند موضوعی چالش می

، عدم سازش با همسر بودخودکشی  اقدام به فراوانی علتبیشترین 

اي در خصوص بررسی بیشترین عوامل مطالعهپیشنهاد می شود 

ایجاد کننده این ناسازگاري صورت گیرد تا با تمرکز بیشتري 

 رمسئله، مدیریت استرس، و برقراري ارتباط مؤثهاي حلتکنیک

هاي مشاوره به زوجین در زمان ازدواج و پس از آن در کلاس

  آموزش داده شود.

هاي درمانی نوین مانند توجه به استفاده از روش احتمالاً

هاي گروهی براي افرادي که رفتاري یا درمان-هاي شناختیدرمان

تواند تأثیرات مثبتی در در معرض خطر خودکشی قرار دارند، می

  .داشته باشدکاهش این بحران 

  گیريیجهنت

هاي این مطالعه نشان داد که تلاش براي خودکشی در استان یافته

، داراي تحصیلات پایین، شاغل و تأهلیزد بیشتر در میان افراد م

شناس نداشتند، رخ داده است.  افرادي که سابقه مراجعه به روان

 .همچنین، زنان بیشتر از مردان در معرض این رفتار قرار داشتند

ل ترین دلایمشکلات زناشویی، افسردگی و مشکلات مالی از مهم

ترین روش مصرفی دارو شایعاقدام به خودکشی بودند. بیش

 .ویژه در میان زنان، بودکنندگان، بهخودکشی در بین شرکت

و نوع  تأهلها نشان داد که وضعیت علاوه بر این، تحلیل

ارتباط داشتند.  موسیقی گوش داده شده، با اقدام به خودکشی

ر دادند، بیشتر دو کسانی که موسیقی پاپ گوش می تأهلافراد م

 طور کلی، این نتایج بر لزوم تدوینمعرض این رفتار قرار داشتند. به

و اجراي مداخلات مؤثر در حوزه سلامت روان تأکید دارند. این 

شناختی، مداخلات شامل افزایش دسترسی به خدمات روان
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هاي اجتماعی است اي، و تقویت حمایتاي مقابلههآموزش مهارت

تا از وقوع چنین مواردي پیشگیري شود و سلامت روان جامعه 

  .یابد ءارتقا

  تشکر و قدردانی

کنندگان در مطالعه، دانند از کلیه شرکتمحققین بر خود لازم می

و پرسنل محترم مراکز درمانی در کلینیک فوق پزشکان روانمسئولین، 

پزشکی استان یزد (تفت) که  امام علی(ع) و مرکز جامع روانتخصصی 

اجازه حضور در مرکز مذکور و انجام مصاحبه و ارتباط درمانی با مشارکت 

مراجعین مورد نظر را به ما دادند و شوراي پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد یزد که در انجام این پژوهش به ما یاري رساندند تشکر و قدردانی 

  یند.نما

تضاد گونه هیچکه کنند میکلیه نویسندگان اعلام  :منافع تعارض

  منافعی در این پژوهش وجود ندارد.

کارشناسی ارشد در رشته نامه پایاناین مقاله برگرفته از  :مالی حامی

هاي ههزیندانشگاه آزاد اسلامی یزد است و کلیه  دربالینی شناسی روان

  مقاله بوده است.مالی آن بر عهده نویسندگان 

آزاد اسلامی  دانشگاه اخلاق کمیته ):اخلاق کد( اخلاقی ملاحظات

  .(IR.IAU.YAZD.REC.1402.007) کرد تایید را واحد یزد مطالعه

  مشارکت نویسندگان

  رضا بیدکی، حسین ابوالقاسمی طراحی ایده: -

  رضا بیدکی، فرزاد فرهودي  روش کار: -

  رضا بیدکی، حسین ابوالقاسمی  ها:آوري دادهجمع -

  حسین ابوالقاسمی، فرزاد فرهودي ها:تجزیه و تحلیل داده -

  رضا بیدکی، فرزاد فرهودي نظارت: -

  رضا بیدکی، فرزاد فرهودي مدیریت پروژه: -

حسین ابوالقاسمی، طیبه مختاري  اصلی:نویس پیش –نگارش  -

  سرخانی

حسین ابوالقاسمی، طیبه مختاري  بررسی و ویرایش: -نگارش  -

  سرخانی، رضا بیدکی
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Abstract 

Background and Objectives: Suicide is a challenge with widespread social and psychological consequences. This study aimed to determine the 

demographic characteristics of individuals who attempted suicide in Yazd Province during 2022-2023. 

Materials and Methods: The present descriptive study was conducted with the participation of 68 individuals with a history of suicide attempts who were 

under the care of psychiatrists at Imam Ali Clinic and the Comprehensive Psychiatric Center of Yazd. Data were collected through semi-structured 

interviews using convenience sampling. The data were analyzed using descriptive statistics and the chi-square test 

 Results: The mean age of the participants was 33.04±12.32 years, and 52.9% were female. The most common reasons for suicide attempts were marital     

problems (20.6%), depression (16.2%), and financial difficulties (13.2%). Suicide attempts were more prevalent among married, employed individuals 

with lower educational levels and no history of visiting a psychologist. Drug overdose, particularly among women, was the most common method. 

Conclusion: The findings emphasize the necessity of implementing psychosocial interventions, teaching coping skills, and increasing access to mental 

health services to prevent suicide. 
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