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Abstract 
Background & Aims: A history of suicide attempt is the most important risk factor for repeated and successful 

suicide. Seeking help is essential to access to proper mental healthcare services, and appropriate help-seeking 

could protect individuals against the risks of suicidal thoughts and behavioral progress in this regard. In addition, 

seeking help from a professional or personal source that could facilitate access to professional psychological help 

mitigates or eliminates the immediate risk of successful suicide in those with suicidal thoughts or manifesting 

suicidal behaviors. The level of help-seeking is higher in the areas where the suicide rate is lower. Considering 

the role of cultural background in help-seeking, studies must be conducted in Iran to gain insight into the intention 

of help-seeking for suicidal thoughts. The present study aimed to determine the intention of help-seeking from 

formal sources for suicidal thoughts and assess its correlation demographic factors in the poisoned patients with 

a history of suicide attempt prior to the current condition in Loghman Hakim teaching hospital in Tehran, Iran.  

Materials &Methods: This cross-sectional, descriptive study was conducted on all the poisoned patients with a 

history of suicide attempt prior to the current condition, who were being discharged from the men's and women's 

poison wards of Loghman Hakim teaching hospital affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences 

in Tehran, Iran. In total, 130 patients were selected via continuous sampling from late April to late June, 2019. In 

addition to the demographic form (age, gender, education level, marital status, occupation status, economic status, 

number of suicide attempts, family history of suicide, history of receiving consultative and psychological services, 

history of psychiatric medication use under the supervision of a physician, and history of admission to the 

psychological ward), data were collected using the general help-seeking questionnaire (GHSQ) developed by 

Wilson et al. (2005) in Australia for the measurement of help-seeking intentions. To confirm the validity of the 

GHSQ, the process of translation and re-translation was utilized. Moreover, the reliability of the scale was 

confirmed by 15 eligible poisoned patients (not the main research units) who completed the questionnaire, and 

the Cronbach’s alpha coefficient was calculated to be 0.70. After obtaining informed consent and explaining the 

responding process of the questionnaires, the demographic form and GHSQ were completed for each research 

unit by the researcher based on the responses of the patients within 15-20 minutes at their bedside. Data were 

obtained from 130 completed questionnaires. Data analysis was performed in SPSS version 20, and descriptive 

statistics were used in the form of tables and numerical measures in order to describe the research units. To 

determine the correlations between the demographic variables and help-seeking intentions, the data were analyzed 

using Pearson's correlation-coefficient, independent t-test, and the analysis of variance (ANOVA) at the 

significance level of P<0.05. 

Results: In total, 76.9% of the participants were female, and the age of the patients was within the range of 18-57 

years (mean: 26.76±9.1 years). Among the patients, 40.0% had a high school diploma, 56.9% were single, 61.5% 

were unemployed, and 41.5% had an average economic status. The number of suicide attempts was 2-14 times 

(mean: 2.91±2.3), and 11.5% of the subjects had a family history of suicide attempt. In addition, 41.5% had no 

history of receiving consultative and psychological services, 52.3% had no history of psychiatric medication use 

under the supervision of a physician, and 20.8% had a history of admission to the psychiatric ward. The help-

seeking intentions for suicidal thoughts from formal sources were low, with the mean of 2.51±1.18 (achievable 
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range: 1-7), and the most significant formal sources of help-seeking intentions were psychologists (3.78±2.65), 

psychiatrists (3.64±2.58), and social services hotlines (2.34±2.08), respectively. Among the demographic 

variables, no significant correlations were observed between help-seeking intentions from formal sources and age, 

gender, education level, marital status, occupation status, economic status, number of suicide attempts, history of 

receiving consultative and psychological services, history of psychiatric medication use under the supervision of 

a physician, and history of admission to the psychiatric ward. History of suicide attempt in the first-degree family 

members was the only demographic variable that had a significant correlation with help-seeking intentions from 

formal sources (P=0.021), and the mean score of help-seeking intentions from formal sources was higher in the 

patients with a family history of suicide attempt. 

Conclusion: According to the results, the help-seeking intentions from formal sources for suicidal thoughts were 

low in the poisoned patients with a history of suicide attempt. Help-seeking is an effective coping strategy when 

experiencing suicidal thoughts, which facilitates access to professional psychological help and plays a key role in 

reducing the rate of suicide; therefore, efforts should be made to promote help-seeking. The individuals who are 

at the risk of suicide need interventions developed to improve mental health care, especially primary care to 

encourage quicker help-seeking from proper sources. In this regard, measures such as the normalizing of help-

seeking from formal sources, expanding insurance coverage to cover mental healthcare services, and improving 

communication skills in the families of those with a history of suicide could act as the facilitators of help-seeking 

from formal sources, as well as the training, identification, and referral of these individuals to available 

professionals, such as teachers and clerics. The familiarity of these individuals with various help-seeking sources 

(e.g., social aid hotlines and media campaigns) to increase the level of help-seeking may also facilitate the access 

of individuals to proper help-seeking sources. Moreover, the barriers against help-seeking in the individuals 

attempting suicide must be identified and mitigated. In this study, only about half of the individuals with a history 

of suicide attempt had a history of visiting a professional psychologist or using psychiatric medications under the 

supervision of a physician, while their intention of help-seeking from formal sources was relatively low. 

Therefore, the prevention of suicide required investment for creating a positive image of mental health care, which 

must be made accessible to the highest extent possible to the individuals who need to seek help from formal 

sources.  
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 چکیده
محافظت از فرد در  ییتوانا یمناسب، دارا ییجو یاری. است یعامل خطر مرگ بر اثر خودکش ینترمهم ی،اقدام به خودکش سابقهداشتن  و هدف: زمینه

با سابقه  مسمومیندر  یمنابع رسم از ییجو یاریقصد  ییناضر با هدف تعباشد. مطالعه حیم یافکار و رفتار خودکش یشرفتاز پ یبرابر خطرات ناش

 انجام گرفته است. یملقمان حک یدرمان یدر مرکز آموزش یاز مورد فعل یشپ یاقدام به خودکش یقبل

 یشپ یاقدام به خودکش یلبا سابقه قب مسمومین یباشد. جامعه پژوهش شامل تمامیم یفیاز نوع توص یمطالعه مقطع یکپژوهش حاضر  :بررسی روش

اواخر  ازمستمر  یریگنفر با نمونه 130. باشدمی ند،بود یملقمان حک یدرمان یآموزش مرکز ینمسموم یهابخش از ترخیص حال درکه  یاز مورد فعل

هر نمونه توسط  برای (GHSQ) یعموم ییجو یاریو پرسش نامه  جمعیت شناختیوارد پژوهش شدند. فرم اطلاعات  98تا اواخر خرداد  ینفرورد

 یهمبستگ یبضر یآزمون ها توسط و شد 16نسخه   SPSSنرم افزار وارد. اطلاعات به دست آمده گردید تکمیل دقیقه 20 تا 15 مدت درگر پژوهش

 قرار گرفت. یلو تحل یهمورد تجز > 05/0P یداریسطح معن در یانسوار یزمستقل و آنال یت یرسون،پ

منابع  یاناز م ییجو یاریقصد  یشترینبود. ب یینسطح پا در 51/2 ± 18/1 یانگینم با رسمی منابع از یافکار خودکش یبرا ییجو یاری قصد :هایافته

بود.  )34/2 =میانگین ( یامداد اجتماع یهاو خطوط تلفن )64/3 =میانگین( ، روان پزشکان)78/3 =میانگین( مربوط به روان شناسان یببه ترت یرسم

درجه اول خانواده  یدر اعضا یسابقه اقدام به خودکش ،داشت یدار آماریارتباط معن یمنابع رسم از ییجو یاریکه با قصد  معیت شناختیج یرتنها متغ

 (.= P 021/0بود )

 ایار مقابلهراهک یک ییجو یاریجا که  . از آنبود نییمجدد، پا یدر افراد با سابقه اقدام به خودکش یمنابع رسم از ییجو یاری: قصد کلی گیرینتیجه

 باشد.یم یضرور ییجو یاری یارتقا یتلاش برا ،نقش دارد یخودکش یزاندر کاهش م و باشدیم یثر در زمان تجربه نمودن افکار خودکشؤم

 

 ، خودکشی، مسمومینجویی یاری :هاواژه کلید

 

 تعارض منافع: وجود ندارد.
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  مقدمه

یم یمشکل بزرگ و متداول سلامت عموم یک یخودکش

سازمان بهداشت جهانی خودکشی را به عنوان یک . (1)باشد

شخص کرده و پیشگیری از اولویت بهداشت عمومی م

جهان عنوان  ییک ضرورت در تمام کشورها خودکشی را

نفر به  هزار هشتصدنموده است. در سراسر جهان هر سال 

 یدهند. خودکشیم جان خود را از دست یعلت خودکش

 ینو دوم یفتدتواند اتفاق بیم یاز چرخه زندگ یدر هر زمان

 .(2)ساله در جهان است 15-29افراد  یانعلت مرگ در م

 10علت اصلی مرگ و جزء  10خودکشی جزء  مرگ بر اثر

در بسیاری از های از دست رفته عمر علت اصلی سال

جهان در  یهایاز خودکش درصد 78. (3)مناطق جهان است

بر اساس . (2)افتدیبا درآمد کم و متوسط اتفاق م یهاکشور

 یزانم ،IHME)) سسه سنجش و ارزیابی سلامتؤآمار م

بر اساس  یکبدون تفک 2016در سال  یران،در ا یخودکش

مردان  یبرا ونفر  هزار صددر هر  نفر 16/6و سن،  یتجنس

. (4)نفر بوده است هزار صدنفر در هر  57/11ساله،  49-15

به ازای هر ناشی از خودکشی،  علاوه بر آمار مرگ و میر

یاتفاق م یاقدام به خودکش 20از  یشموفق، ب خودکشی

، به 97در سال  یران،در ا ی. آمار اقدام به خودکش(2)افتد

آمار،  یناست که ا یدهدر هر صد هزار نفر رس 125حدود 

یرا نشان م یخهمان نوک کوه  یا یتاز واقع یبخش کم

 . (5)دهد

داشتن افکار و پیشینه اقدام به خودکشی، به تنهایی مهم

بر اساس  .(2)باشدیم یترین عامل خطر مرگ بر اثر خودکش

که سابقه اقدام به  یاز افراد درصد 48 یرلند،ا در یوهشپژ

 12اند و شده یمرتکب خودکش اند، مجدداّداشته یخودکش

جان خود را  ،مجدد یبر اثر خودکش یزافراد ن یناز ا درصد

 در ایمطالعه نتایج اساس بر ینهمچن ،(6)انداز دست داده

 خودکشی به اقدام دلیل به که افرادی درصد 7/22 نیز ایران

 قبلی خودکشی سابقه بودند، نموده مراجعه اورژانس به

شوند و ناموفق افرادی که مرتکب خودکشی می .(7)اندداشته

هستند، احتمال دارد که بدون درمان، مجدداً سعی بر 

. در صورتی که فوراً دوستان و خانواده و خودکشی نمایند

ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی علائم را شناسایی کنند و 

ثر استفاده نمایند، خودکشی، مرگ قابل ؤاز مداخلات م

 ی، اغلب وابسته بهپیشگیری از خودکش .(1)پیشگیری است

تمایل شخص، برای افشای تجربیات حال حاضر یا گذشته 

توافق  یکاساس  بر .(8)باشدخود، در مورد خودکشی می

 یاز رفتارها یبخش یعمل خودکش رشد،در حال  یعموم

 یخودکش یدادها قبل و بعد از روباشد که مدتیم یوستهپ

افراد علائم را حداقل یک  بیشتر. (1)ستاکرده  یداگسترش پ

. (6)نداهسال و افکار خودکشی را از مدتی قبل تجربه نمود

 افراد افکارطول مدت و شدت علائم،  با وجودولی 

 یارائه دهندگان خدمات بهداشت یخود را برا یخودکش

و  کنندیم یریدرمان جلوگ یکنند و از فرصت برایافشا نم

 . (10،9)دنینمایتر مبه مراقبت را بغرنج یدسترس

 یاری، برای دسترسی به خدمات بهداشت روان مناسب

از دیدگاه پیشگیری از . (11)باشدیم یرورض ییجو

خودکشی، یاری جویی مناسب، دارای توانایی محافظت از 

فرد در برابر خطرات ناشی از پیشرفت افکار و رفتار 

باشد. مشخص شده است که یاری جویی از خودکشی می

مکتواند، دسترسی به کای یا شخصی که مییک منبع حرفه

 یبرا یکند، خطر فور ای را تسهیلهای روان شناختی حرفه

 را تحمل یکه افکار خودکش یموفق را در افراد یخودکش

 یادهند، کاهش داده یرا نشان م یرفتار خودکش یاکنند یم

تر می. در مناطقی که میزان خودکشی پایین(12)بردیم یناز ب

شواهد نشان  . اما(13)استباشد، میزان یاری جویی بیشتر 

 یافراد در معرض خطر خودکش بیشترد که ندهیم

 اریی، به دنبال دارند یکه سابقه خودکش یافراد مخصوصاّ

  .(14)یستندن ییجو

 ضعف خودکشی، افکار که این بر مبنی شخص اعتقاد

 اریی برای کمتر قصد با بیماری، یک نه و است شخصی

، پژوهشی اساس بر. (15)است همراه رسمی منابع از جویی

ز ا لامتیمشکلات س یربا سا یسهعمدتاً در مقا یخودکش

 دو نوع دیابت سینه، سرطان ریه، سرطان ی،جمله افسردگ

 ارییمنابع  بیشتر برای یتر افشاگریینبا سطوح پا یدزو ا

کس همراه  یچاز ه ییجو یاری یزانم یشترینو ب ییجو

49  
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ای که بر روی نوجوانان در مطالعههمچنین . (16)ه استبود

درصد  3/33 که یدمجارستانی انجام گرفت، مشخص گرد

مشکلاتشان را بدون کمک  یدآنان معتقد بودند که افراد با

راد در معرض به اف درصد 9/47 و فقط ینداداره نما یخارج

کردند که به متخصصان بهداشت روان یم یهتوص یخودکش

ه ک یداشتند با دوست یانب یزندرصد  75 و یندمراجعه نما

  .(17)صحبت خواهند کرد ییدارد به تنها یقصد خودکش

ر اساس پژوهشی که در مردان کشور ایرلند صورت ب

لب مردانی که خودکشی کرده بودند، بیمارستان پذیرفت، اغ

ند ترک شو یابیارز یروان پزشک یمرا بدون این که توسط ت

ه بود ک یناز آنان ا یاقدام در برخ ینکرده بودند، که علت ا

و  کردندیرا به عنوان ضعف نگاه م یعاطف یهایشانیپر

. (6)بودند یگرنگران برچسب خوردن توسط مردان د

ه به دنبال اقدام بایجاد تنش در روابط بین فردی همچنین 

بر احساسات افراد در معرض خطر خودکشی خودکشی، 

تواند مانع مداخلات گذارد که به نوبه خود میثیر میأت

 یتبر تبع یبار یانز یراتثأتمناسب گردد و ممکن است 

 . (18)از درمان داشته باشد

مطالعات در حوزه  یشتراما ب یی،جو یاری یتبا وجود اهم

و  یابیآن، ارز یزانمتمرکز بر م یران،در ا یدکشخو

و  یخودکش ینها، عوامل خطر و ارتباط بروش یص،تشخ

را  یمحققان خودکش ین. ا(7،19-23)باشندیم یاختلالات روان

دار مشاهده روند ادامه یکو نه  یدادرو یکتنها به عنوان 

 ییجو یاریقصد  یینبا هدف تع هاکشور یراکنند. در سیم

 یادینسبتاً ز یقاتتحق یدر افراد مبتلا به اختلالات روان

که، خودکشی به  و نظر به این (15،24-62)انجام شده است

ی روانی نیست بلکه یک عمل خودی خود یک بیمار

آن به  بررسی بیشتر (18)باشدو چند بعدی می رفتاری

  است. یورت جداگانه ضرورص

 یبه بررس غالباّ ها نیزدر سایر کشور انجام شده یهاپژوهش

و  یاندانشجو ی،عموم یتجمع یبر رو ییجو یاریقصد 

 یاری یقات،تحق ینا یقت،اند. در حقدانش آموزان پرداخته

 شان سابقهبیشترکه  یندنمایم یبررس یرا در افراد ییجو

بر اساس  این، علاوه بر .(82،72،41،11)ندارند یاقدام به خودکش

های معدود در افرادی که تجربه خودکشی نتایج پژوهش

افراد به عنوان  یبرخ یبرا یاقدام به خودکشاند، داشته

ر د ییجو یاری یختنبرانگ یکه برا کندیعمل م یاحادثه

هت کاهش تنش، نقش آنان به منظور کمک گرفتن در ج

در حالی که در برخی افراد اقدام  .(92،11)دارد یکنندگ یلتسه

به خودکشی به عنوان مانعی برای یاری جویی عمل می

 (72،14)ندارد یبا اقدام به خودکش یدارییا ارتباط معن (30)کند

   لذا نتایج مطالعات نیز ضد و نقیض هستند.و 

افراد  ییتتنها با ساختار شخص ییجو یاری یگر،د ییاز سو

مناطق  یناند که بنشان داده یقاتارتباط ندارد بلکه تحق

های یافته. (13)وجود دارد یمتفاوت یهامختلف، نگرش

های فرهنگی د که ارزشندهمیمطالعات مروری نشان 

توانند موانع خاصی را برای یاری جویی در زمان خاص، می

افکار خودکشی پرورش دهند یا تشدید کنند. مردم جوامع 

مرتبط با سلامت  یهاینگران یممکن است از افشا یی،آسیا

به  ینگران یلخودشان به دل یشبکه اجتماع یروان خود برا

 یبه حفظ هماهنگ یلتما یاود خاطر از دست دادن وجهه خ

بیشتر این مطالعات، در  .(31)اجتناب کنند ی،گروه

کشورهای صنعتی انجام شده است. بنابراین، بررسی این 

طور، در تر جامعه و همینهای گستردهنمونهموارد در 

کشورهای در حال توسعه، همراه با توجه به نقش زمینه 

رسد در همین راستا، به نظر می باشد.فرهنگی، مورد نیاز می

اطلاع از  به منظور یزدر کشور ما ن یبررس ینکه انجام ا

از  ییشگیرپ یبرا ییکه به منزله راهنما ییجو یاریقصد 

  ضرورت دارد. (13)باشدیم یخودکش

. باشدیم بعدی چند خود به آسیب به مبتلا بیماران مدیریت

 ترینبالا دارای که افرادی عنوان به پرستاران روان بنابراین

 هاینقش توانندمی باشندمی مددجویان این با تماس سطح

 رتباطا و تعامل. دنکن ءایفا خودکشی از پیشگیری در مهمی

 پرستار، با اندنموده خودکشی به اقدام که افرادی بین

 رفتارهای دادن شکل به شروع برای آل ایده موقعیت

 نبحرا یا دلسردی هایدوره طول در که باشدمی اجتماعی

 یاری باید پرستاران روان. (1)کرد خواهد محافظت او از

 تجربه زمان در ثرؤم ایمقابله راهبرد یک عنوان به را جویی

59  



 و همکاران اینانلو مهرنوش                            درمانی... آموزشی مرکز مسمومین در خودکشی ارافک برای جویی یاری

 

 یابیو با ارز دهند توسعه افراد در (12)خودکشی افکار نمودن

 منابع یافکار خودکش یاشخاص برا ییجو یاریقصد 

   .(23)نمایند شناساییکمک را  یحیترج

 ینتربه عنوان مهم یسابقه اقدام به خودکشبه این که نظر 

گزارش  (2)باشدمیمجدد و موفق  یعامل خطر در خودکش

یم ییوج یاریکننده رفتار  ینیب یشپکه  ییجو یاریقصد 

 و مجدد یکه سابقه اقدام به خودکش یتوسط افراد باشد

 یکتواند یدارند، م یبعد از اقدام به خودکش یستهتجربه ز

صد ق یکه به بررس یباشد اما پژوهش یمنبع ارزشمند آگاه

 یاددر افر یافکار خودکش یبرا یاز منابع رسم ییجو یاری

 مطالعات یاندر م ،نموده باشند یکه مجدداً اقدام به خودکش

با  نایبنابر نشد. یافتتوسط پژوهشگر  یو خارج یداخل

از  یشگیریدر پ ییجو یاریموضوع  یتتوجه به اهم

سو و مطالعات محدود و ضد و نقیض در  یکاز  یخودکش

 یینتع هدف با حاضر ، پژوهشاز سوی دیگر این زمینه

 عوامل با آن ارتباط و یاز منابع رسم ییجو یاریقصد 

ه اقدام ب یبا سابقه قبل مسمومیندر  جمعیت شناختی

 یدرمان یآموزشدر مرکز فعلی ورد از م یشپ یخودکش

 اجرا شد. و یطراح یملقمان حک

 

 روش بررسی

باشد. می یفیاز نوع توص یمقطعپژوهش حاضر یک مطالعه 

سابقه قبلی اقدام به مسمومین با جامعه پژوهش تمامی 

شبخ در حال ترخیص ازکه خودکشی پیش از مورد فعلی 

وزشی آم های مسمومین زنان و مسمومین مردان مرکز

درمانی لقمان حکیم وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید 

معیارهای ورود به مطالعه  .شدمی شامل راند بهشتی بود

داشتن سال و بالاتر،  18عبارت بودند از: محدوده سنی 

سواد خواندن و نوشتن، توانایی برقراری ارتباط، تمایل به 

رسش پ والاتئشرکت در مطالعه و توانایی پاسخگویی به س

 بادرصد و  95حجم نمونه در سطح اطمینان حداقل  .نامه

نفر  107 (32)65/2انحراف معیار  ودقت برآورد نیم نمره 

ز اواخر فروردین تا انفر  130که در انتها  برآورد گردید

گیری نمونه بابه مدت دو ماه  و تقریباّ 98سال خرداد اواخر 

 .وارد پژوهش شدندمستمر 

ابزار جمع آوری اطلاعات در این پژوهش شامل فرم 

و پرسش نامه یاری جویی  جمعیت شناختیاطلاعات 

-Questionnaire  General Help(GHSQ) عمومی

Seeking شامل  ت شناختیجمعیفرم اطلاعات  .بود

ال، هل، وضعیت اشتغأ، سن، تحصیلات، وضعیت تیتجنس

سابقه وضعیت اقتصادی، تعداد دفعات خودکشی، 

سابقه ،  خانوادهدرجه اول  یاعضادر  خانوادگی خودکشی

استفاده از خدمات مشاوره و روان شناسی، سابقه استفاده 

ری و سابقه بست های روان پزشکی تحت نظر پزشکاز دارو

. ابزار یاری جویی عمومی در بود بخش روان پزشکیدر 

و همکاران در استرالیا به  Wilsonتوسط  2005سال 

منظور سنجش مقاصد یاری جویی طراحی شده است. این 

ابزار  ینا سازندگانکند. ابزار از فرمت ماتریسی استفاده می

اند که محققان بتوانند منابع نموده یطراح یاآن را به گونه

 حاضر، پژوهش برایانتخاب کنند.  شانا خودکمک ر

)روان  ییجو یاریبالقوه  یرسممنبع  هفتاز  یستیل

های امداد اجتماعی پزشک، روان شناس، تماس با شماره

استاد، روحانی یا رهبر  (، پزشک عمومی، معلم/123)

با توجه به این که در این  .یدمذهبی، اینترنت( مطرح گرد

اگر "وال ئباشد سد نظر میپژوهش افکار خودکشی مور

 چقدر این احتمال ،افکار خودکشی داشته باشید شما مجدداّ

پرسیده شد و  "وجود دارد که از افراد زیر کمک بگیرید؟

 تهفامتیاز هر منبع کمک به صورت نمره بندی لیکرت 

باشد. = بسیار محتمل( می7= بسیار بعید( تا )1تایی از )

 کیهر  ینمره بالاتر برا کهاست  7تا  1 نیدامنه نمرات ب

 نبعمکمک گرفتن از آن  یبرا یشتریاز منابع نشانه قصد ب

ر د ییجو یاری یرسممنبع  هفت نیا تیو در نها باشدیم

 ازاتیامت نیانگیدسته قرار داده شد که نمره کل شامل م کی

 .(32)باشدیمنابع ماز  کی هرداده شده به 

از  GHSQپرسش نامه  )اعتبار علمی( جهت تعیین روایی

ترجمه استفاده گردید و به این منظور  باز -ترجمه فرآیند

به دو مترجم زبان انگلیسی و آشنا به مفاهیم ابزار در ابتدا 
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و نمودند ها را به فارسی ترجمه پزشکی داده شد که آن

سپس متن ترجمه شده توسط مترجم دیگری به زبان 

رجمه یید تأسی باز ترجمه گردید. ضمن مقایسه و تانگلی

 یه فارسب انگلیسی با پرسش نامه اصلی، پرسش نامه مجدداّ

جمعیت فرم اطلاعات  ییروا یینترجمه شد. جهت تع

 عاتاطلا فرماستفاده شد. سپس  امحتو ییاز روا شناختی

در یاری جویی عمومی پرسش نامه  وجمعیت شناختی 

ضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و نفر از اع پنجاختیار 

مامایی ایران قرار داده شد و نظرات اصلاحی ایشان اعمال 

یید نهایی در این مطالعه مورد استفاده أگردید و پس از ت

 قرار گرفت.

Wilson افکار  ینهدر زم یاو همکاران در مطالعه

 ییجو یاریابزار  ینکرونباخ ا یآلفا یبضر ی،خودکش

بازآزمون را در طول  -آزمون یاییو پا ددرص 83را  یعموم

. (32)گزارش نمودند درصد 88 یاهفته سهمطالعه  یک

Olivari and Guzman-Gonzalez ینیز ضریب آلفا 

 درصد 87کرونباخ این ابزار برای افکار خودکشی را 

 که ایران در زینالی مطالعه در همچنین. (33)گزارش نمودند

 شکلاتم بروز زمان در قلبی نارسایی به مبتلا افراد روی بر

 یآلفا ضریب با پایایی ،گرفت انجام عاطفی یا فردی

 پایایی مطالعه همان در و آمد دست به درصد 70 کرونباخ

 پایایی دهندهنشان که گرفت صورت بازآزمون -آزمون

به منظور بررسی پایایی این ابزار، با نظر  .(34)بود آن مطلوب

واجد  مسمومیننفر از  15آمار، پرسش نامه توسط  مشاور

شدند و  یلپژوهش( تکم یاصل یهااز نمونه یر)غ یطشرا

بود که مورد  70/0 کرونباخ محاسبه شده برابر یضریب آلفا

 یید قرار گرفت. أت

خلاق ا یتهکم ییدیهأپروپوزال و کسب ت یبپس از تصو

 (IR.IUMS.REC.1397.791) یرانا یدانشگاه علوم پزشک

 دیشه یهش از دانشگاه علوم پزشکپژو یو اخذ مجوز اجرا

مراجعه و  یملقمان حک یدرمان یبه مرکز آموزش ی،بهشت

که  آن یلبه دل .شد آغاز گیرینمونهپس از کسب اجازه 

، دبودن یصحال ترخ درمطالعه افراد  یننمونه مورد نظر در ا

صبح  نوبت کاریدر روز  هرها مراجعه پژوهشگر به بخش

اب . پس از انتخیرفترت پذپزشکان صو یزیتو پس از و

مورد مطالعه اهداف  یپژوهشگر به واحدها ،هانمونه

پژوهش را به طور کامل شرح داده و در مورد محرمانه بودن 

 لیداد. در صورت تما یناناطم یشانبه ا یاطلاعات شخص

نامه آگاهانه گرفته شد  یتورود به مطالعه، رضا یآنان برا

 حیتوض یقه آن به طور دقب یدهو پرسش نامه و نحوه پاسخ

و بر اساس پاسخ مددجو در گر توسط پژوهشداده شد و 

و در صورت  یدگرد یلتکمبر بالین مددجو همان لحظه 

اده شد. د یلیتکم یحاتآنان توض یابهام برا یاپرسش  یجادا

والات به شرکت کنندگان ئبه س ییگوزمان پاسخ مدت

 از گیریمونهنبود.  یقهدق 20 تا 15 بینداشت و  یبستگ

 هب ماه دو مدت به تقریباّ و خرداد اواخر تا فروردین اواخر

 .انجامید طول

عدد پرسشنامه که به طور کامل تکمیل شده  130در نهایت، 

 هیتجز مورد 16نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار بودند 

حاصل استخراج و  یجو نتاقرار گرفتند  یآمار لیو تحل

در قالب  فییا با استفاده از آمار توصشد. سپس، ابتد یرتفس

پژوهش  یواحدها یفبه توص یعدد یهاجدول و شاخص

معیت ج متغیرهای بینارتباط  یینتع جهتپرداخته شد و 

 یبضر یهااز آزمون جویی یاری قصد با شناختی

ستفاده ا یانسوار یزمستقل و آنال یت یرسون،پ یهمبستگ

در  > 05/0Pها در تمامی آزمونداری یمعن. سطح یدگرد

 نظر گرفته شد.

 

 هایافته

سن واحدهای مورد مطالعه نتایج این مطالعه نشان داد که 

( بود. دفعات اقدام به 76/26 ± 1/9) سال 57تا  18بین 

مرتبه  14تا  2خودکشی در واحدهای مورد مطالعه بین 

 در جمعیت شناختی مشخصات سایر. بود (91/2 ± 3/2)

.است دهش ارائه 1 شماره جدول
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معیت ج مشخصات حسب بر رسمی از منابع جویی یاری قصد عددی های مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان و شاخص: 1 جدول

 شناختی در افراد مورد مطالعه

آزمون یجنتا یارانحراف مع  یانگینم  )درصد(فراوانی    قصد یاری جویی از منابع رسمی               

 

             جمعیت شناختی مشخصات 

t= 456/0-       df=   128  

P=     649/0  

21/1 

11/1 

49/2 

60/2 

100(9/76) 

30(1/23) 

 زن

 مرد

 

 جنس

F=   653/0  

P=  583/0  

20/1 

23/1 

09/1 

24/1 

71/2 

51/2 

29/2 

59/2 

32(6/24) 

55(3/42) 

31(8/23) 

12(2/9) 

 18و 19

29-20 

39-30 

40< 

 

 سن

 

 

r =  022/0-  

P= 803/0  

F= 733/0  

 

P= 773/0  

23/1 

15/1 

39/1 

09/1 

32/2 

53/2 

67/2 

55/2 

28(5/21) 

52(0/40) 

20(4/15) 

30(1/23) 

 زیر دیپلم

 یپلمد

 یپلمفوق د

 و بالاتر* کارشناسی

 

 یلاتتحص

F= 492/2  

 

P=    087/0  

1/19 

14/1 

22/1 

2/61 

50/2 

50/1 

74(9/56) 

50(5/38) 

6(6/4) 

 مجرد

 هلأمت

 **یرسا

 

 هلأت یتوضع

t= 480/0-       df=   128  

P=     423/0  

15/1 

21/1 

41/2 

58/2 

50(5/35) 

80(5/61) 

 شاغل

 غیرشاغل

 اشتغال یتوضع

F=  221/1  

 

P= 305/0  

37/1 

10/1 

89/0 

25/1 

60/2 

29/2 

58/2 

80/2 

31(8/23) 

54(5/41) 

17(1/13) 

28(5/21) 

 ضعیف

 متوسط

 نسبتا خوب

 خوب

 

 یاقتصاد یتوضع

F=  704/0  

P= 497/0  

24/1 

87/0 

1/17 

58/2 

42/2 

2/23 

94(3/72) 

19(6/14) 

17(1/13) 

2 

3 

≤ *** 4 

 

 یتعداد دفعات اقدام به خودکش

r = 062/0-  

P= 485/0  

t= 336/2       df=   128  

P=     021/0  

31/1 

15/1 

18/3 

43/2 

15(5/11) 

115(5/88) 

 بله

 خیر

 اعضای سابقه اقدام به خودکشی در

 خانواده درجه اول

t= 049/0-       df 788/101=  

P=     961/0  

10/1 

31/1 

51/2 

52/2 

76(5/58) 

54(5/41) 

 بله

 خیر

شناس و یا  سابقه مراجعه به روان

 مشاور

t= 323/0       df=   128  

P=     747/0  

13/1 

24/1 

55/2 

48/2 

62(7/47) 

68(3/52) 

 بله

 خیر

سابقه مصرف داروهای روان 

 پزشکی تحت نظر پزشک

t= 367/0       df=   128  

P=     714/0  

23/1 

18/1 

59/2 

49/2 

27(8/20) 

103(2/79) 

 بله

 خیر

در بخش روان  یسابقه بستر

 یپزشک

tمستقل                                              ی: آزمون تFیانسوار یز: آزمون آنال                          r :پیرسون همبستگی آزمون 

  (8/0)1(، دکترا 6/4) 6ارشد  کارشناسی، (7/17) 23 ی*کارشناس

  (5/1) 2 یوه(، ب1/3) 4**مطلقه 

  (3/9)12مرتبه  4از  یش(، ب8/3)5 مرتبه 4***
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، قصد یاری جویی از جمعیت شناختیهای از میان متغیر

، هلأجنس، سن، تحصیلات، وضعیت تمنابع رسمی با 

وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی، تعداد دفعات 

، سابقه استفاده از خدمات مشاوره و روان خودکشی

های روان پزشکی تحت نظر شناسی، سابقه استفاده از دارو

و سابقه بستری در بخش روان پزشکی ارتباط  پزشک

نداشت. تنها متغیری که با قصد یاری جویی دار یمعنآماری 

سابقه اقدام  ،دار آماری داشترسمی ارتباط معنیاز منابع 

( =021/0P)اعضای درجه اول خانواده بود به خودکشی در 

ادی در افر و میانگین نمره قصد یاری جویی از منابع رسمی

 جدول) دبوکه سابقه خانوادگی خودکشی داشته اند، بیشتر 

دست آمده میانگین قصد یاری ه بر اساس نتایج ب (.1 شماره

 51/2 ± 18/1رسمی برای افکار خودکشی از منابع جویی 

( بود. بیشترین قصد یاری جویی 1-7 بل کسب)از دامنه قا

 65/2 از میان منابع رسمی به ترتیب مربوط به روان شناسان

های خطوط تلفنو  64/3 ± 58/2، روان پزشکان 78/3 ±

 یارانحراف مع و یانگینبود. م 34/2 ± 08/2 امداد اجتماعی

ارائه  2 شماره در جدول یاز منابع رسم ییجو یاریقصد 

شده است.

 
 مطالعه مورد افراد در رسمی منابع از جویی یاری قصد عددی هایشاخص: 2 جدول شماره

 

 گیریبحث و نتیجه

 از ییجو یاریقصد  یانگیندست آمده مه ب یجبر اساس نتا

)از دامنه  51/2 ± 18/1 یافکار خودکش یبرا یرسممنابع 

از  ییجو یاری یین( بود که نشانگر قصد پا1-7 قابل کسب

نموده یاقدام به خودکش مجدداّکه  افرادی در یمنابع رسم

 Oexleهای این پژوهش با نتایج مطالعات یافته .بود ،اند

 ودر شیکاگ در افراد با سابقه اقدام به خودکشیو همکاران 

 در جمعیت عمومی بزرگسالان و همکارانWilks ، آمریکا

در جوانان جمعیت  و همکاران  Yap،آمریکا تحدهایالات م

استرالیایی  در دانشجویان و همکاران Han ،استرالیا عمومی

دبیرستانی در دانش آموزان  و همکاران Dervic ،و چینی

یاری مند مطالعات کشور مجارستان و نتایج مرور نظام

امعه ج در جوانان با افکار یا سابقه اقدام به خودکشی جویی

انجام  Hindleyو  Michelmore که توسطلملل بین ا

رسمی در زمان از منابع قصد یاری جویی همگی  و شد

در باشد. همخوان می ،دادند نشان را پایینافکار خودکشی 

و  Cryerحاضر بر اساس نتایج مطالعه  پژوهشراستای 

 ، قصدعلوم پزشکی استرالیایی همکاران در دانشجویان

-53،31،30،17)پایین بودو اینترنت روحانیون یاری جویی از 

15،9). 

در و همکاران   Kearnsنتایج این پژوهش با نتایج مطالعه

ه آنان سابقه افکار یا اقدام ب بیشترکه  ایرلندی دانشجویان

ی را رسماز منابع خودکشی داشتند که تجربه یاری جویی 

که در آمریکا و همکاران  Freyمطالعه نشان داد و بالا 

قه در افرادی که سابمیزان تماس با منابع یاری جویی رسمی 

ا هم راست ،رفتارهای خودکشی داشتند را بالا گزارش نمود

و  Hanباشد. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه نمی

و  Chan، چینی و استرالیایی در دانشجویانهمکاران 

 معیار انحراف میانگین بیشینه کمینه تغیرم

 18/1 51/2 14/5 1 رسمی منابع از جویی یاری قصد

 08/2 34/2 7 1 (123) اجتماعی امداد هایشماره با تماس

 95/1 04/2 7 1 عمومی پزشک

 58/2 64/3 7 1 پزشک روان

 65/2 78/3 7 1 شناس روان

 88/1 91/1 7 1 استاد/  معلم

 76/1 73/1 7 1 مذهبی ررهب یا روحانی

 28/2 14/2 7 1 اینترنت
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و های استرالیا دانشگاهان در دانشجوی همکاران

Hollinger مقطع راهنمایی در دانش آموزان  و همکاران

می رساز منابع که قصد یاری جویی پنسیلوانیای آمریکا 

مطالعه و افکار خودکشی را بالا گزارش نمودند  برای

Calear استرالیادر بزرگسالان جمعیت عمومی  و همکاران 

در زمان  رسمیبع از مناکه نشان داد قصد یاری جویی 

باشد. افکار خودکشی در سطح متوسط بود هم راستا نمی

-Guzman و   Olivariهای مطالعههمچنین با یافته

Gonzalez در سال  17با میانگین سنی  افراد جوان در

رای رسمی باز منابع که میانگین قصد یاری جویی شیلی 

 ،داداین مطالعه نشان  و بالاتر از 40/3افکار خودکشی را 

  .(73،63،33،82،72،14،11)باشدهم سو نمی

در تبیین پایین بودن قصد یاری جویی در اقدام کنندگان به 

خودکشی در مطالعه حاضر باید اشاره کرد که عوامل فردی، 

اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و مذهبی بر قصد یاری جویی 

 های غالب وافراد تمایل به قبول نگرشد. گذارنثیر میأت

شود اعتقادی جامعه دارند که منجر به ایجاد ذهنیتی می نظام

تر یا بالاتر برای مشکلات روان که قصد یاری جویی پایین

ها و تدارکات و در مورد هزینه . نگرانی(13)شناختی دارد

ارائه دهندگان خدمات بهداشت روان نیز  عدم اعتماد به

رسمی میاز منابع منجر به کاهش قصد یاری جویی 

های فرهنگی نیز بر قصد یاری جویی . تفاوت(83)شود

و Han رگذار است. به عنوان مثال نتایج مطالعه ثیأت

نشان داد در زمان افکار خودکشی قصد یاری  همکاران

رسمی در دانشجویان چینی از استرالیایی از منابع جویی 

اسلامی، خودکشی، امری  -. در فرهنگ ایرانی(73)بالاتر بود

شود. فرار از انگ و سرزنش دیگران، باعث ناپسند تلقی می

پنهان کردن خودکشی توسط این افراد و خانوادهایشان می

اقدام به خودکشی با هنجارهای  ترس از عدم پذیرششود. 

اجتماعی مرتبط است. در برخی جوامع، برخی رفتارها 

تواند این اقدامات ست و هیچ چیزی نمیغیرقابل پذیرش ا

را توجیه کند. زندگی در جامعه سنتی، به افراد آموخته است 

شوند. اولین قضاوت افراد درباره زنان که شایعات منتشر می

اقدام کننده به خودکشی، برچسب رابطه جنسی نامشروع 

له قابل پذیرش بودن خودکشی در جوامع، کاملاً أاست. مس

 .شودجا پرستش می ع دینی دارد که در آنبستگی به نو

م به خودکشی، مخصوصاً در جوامعی که افشای اقدا

جا و یا در قانون شریعت ممنوع  خودکشی در میان مردم آن

باشد، افراد را در معرض انگ و برچسب بی اعتقادی، می

نداشتن ایمان، شامل رحمت خداوند نشدن و دور بودن از 

. همچنین دیدگاه خود شخص نسبت (93)دهدقرار میخدا 

 ثیرگذار است.أبه خودکشی نیز بر قصد یاری جویی ت

افرادی که موقعیتی را به عنوان یک بیماری روان تعریف 

می کنند تمایل بیشتری به یاری جویی از روان پزشک 

 . (92)دارند

تاب طرز برخوردهای این قصد یاری جویی از هر منبع، باز

بر اساس نتایج مطالعه حاضر باشد. میاشخاص با فرد 

پایین بود ولی از منابع رسمی اگرچه قصد یاری جویی 

ه مقایس قصد یاری جویی از متخصصین بهداشت روان در

 Olivari مطالعهبر اساس نتایج با سایر منابع بالاتر بود. 

یانگین سنی با م افراد جواندر Guzman-Gonzalez و 

 درقصد یاری جویی از تمامی منابع  ،در شیلیسال  17

از  ییجو یاریقصد  ولیپژوهش بالاتر بود  ینبا ا یسهمقا

 . قصد یاری جوییبود یمساوروان پزشک با مطالعه حاضر 

 و همکاران Hanدر پژوهش حاضر در مقایسه با مطالعه 

تر و از روان پزشک بالا در دانشجویان استرالیایی و چینی

در بزرگسالان  و همکاران Barneyمطالعه در مقایسه با 

روان شناس و روان پزشک نیز از  جمعیت عمومی استرالیا

قصد های این مطالعه بر اساس یافته ،. علاوه بر اینبودبالاتر 

یاری جویی از روان شناس نسبت به روان پزشک بالاتر 

وانان در در ج و همکاران Ruschبا نتایج مطالعه  بود که

 ،و همکاران Barney ،معرض خطر سایکوز در سوییس

Han و  و همکارانOlivari  وGuzman-Gonzalez 

 .(40،33،31،62)باشدهم راستا می

خلاف متخصصین بهداشت  بر اساس مطالعه حاضر بر

جزء  تر وروان، قصد یاری جویی از پزشک عمومی پایین

 و  Blaisمطالعاتهای آخر بود که با نتایج لویتوا

Renshaw  جنگدر نظامیان آمریکایی بازگشته از، 
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Wilson ودر دانش آموزان دبیرستانی استرالیا همکاران  و 

Calear استرالیابزرگسالان جمعیت عمومی در  و همکاران 

که به بالاتر بودن قصد یاری جویی از متخصصین سلامت 

هم سو می ،مقایسه با پزشکان عمومی اشاره دارند روان در

 و  Taylor-Rodgersباشد اما با نتایج مطالعات

Batterham  در جوانان جمعیت عمومی استرالیا ،

Barney بزرگسالان جمعیت عمومی در  و همکاران

های در سال و همکاران Pattyn و هر دو مطالعه استرالیا

که قصد یاری  یکدر جمعیت عمومی بلژ 2014و  2013

یسه با روان شناس و روان جویی از پزشک عمومی در مقا

-42)باشدهم راستا نمی ،نشان دادندبالاتر  پزشک را

های . این تفاوت ممکن است بیانگر تفاوت(40،32،30،29،72

 ربین المللی در پیکربندی و دسترسی به خدمات باشد. اگ

 چه قصد بسیار پایین یاری جویی از پزشکان عمومی و این

که بیماران موانعی را در رابطه با افشاء افکار خودکشی برای 

ت نگران کننده اس ،چنین منبع در دسترسی تجربه نمایند

ای های حرفههایی هستند که مسئولیتزیرا آنان دروازه بان

مرتبط با مراجعین را دارند و به احتمال زیاد، رفتارهای 

رسمی برای درمان را از منابع ارجاعی و قصد یاری جویی 

 دهند.افزایش می

ترین قصد یاری جویی پایین ،حاضرمطالعه بر اساس نتایج 

به ترتیب مربوط به روحانی یا رهبر مذهبی، معلم یا استاد 

اهیت مذهبی جوامعی مانند و پزشک عمومی بود. به دلیل م

جامعه ما، روحانیون نقش مهمی در برخورد با افراد دچار 

های آنان دارند که البته به ندرت در بیماری روان و خانواده

دیدهآموزش رسمی رسیدگی به موضوعات سلامت روان 

هدف آشنایی با موضوعات  های آموزشی بااند. اگر دوره

ها حی و برگزار شود، آنسلامت روان برای روحانیان طرا

ها برای های آنتوانند برای ترغیب بیماران و خانوادهمی

رسمی در صورت ضرورت، کمکاز منابع یاری جویی 

همچنین قصد یاری جویی از معلم  .(43)ثری نمایندؤهای م

یا استاد در زمان افکار خودکشی در این مطالعه در مقایسه 

 و   Olivariو همکاران و Wilson با نتایج مطالعات

Gonzalez-Guzmanنگرانی در . (33،32)بودتر پایین

ویی قصد یاری ج مورد صلاحیت بالینی معلمان و اساتید بر

. قصد بسیار پایین یاری (12)گذاردمینفی ثیر مأاز آنان ت

یرا ت زجویی از منبع روحانیون و اساتید نگران کننده اس

این افراد مشوق، حمایت کننده و ارجاع دهنده و دروازه 

 های بهداشت روان تخصصی هستند.مراقبت

در مقایسه بین افکار خودکشی با سایر مشکلات هیجانی و 

شخصی، افزایش شدت افکار خودکشی با کاهش قصد 

دارد ولی منجر دار یمعنرسمی ارتباط از منابع یاری جویی 

های اری جویی از اینترنت و خطوط تلفنبه افزایش قصد ی

رسد در این مطالعه به نظر می. (32،12)شودامداد اجتماعی می

های ها و شبکهکه غنی و کارآمد نمودن محتوای سایت

ی از ویاجتماعی فارسی زبان منجر به افزایش قصد یاری ج

به عنوان یک  "خود یاری"این منبع خواهد شد. به تازگی، 

های حوزه مورد توجه قرار گرفته است که به دلیل فرصت

با  ارتباطی مرتبطهای فن آوریرشد برای استفاده از  رو به

. بنابراین، (44)باشدرایانه برای حمایت از سلامت روان می

تواند از منابعی که نیاز به تماس مستقیم با افراد کمک می

رسد در یبه نظر مرنت طلب شود. دیگر ندارند، مانند اینت

 یاری منبع ینبا ا یشترب ییآشنا یازمندمطالعه افراد ن ینا

 هگون یناز خدمات ا یاطلاع بیشترشانباشند و یم ییجو

 ندارند.  یاز خودکش یشگیریدر پ یخطوط امداد

 زا ییجو یاریقصد  ینب جمعیت شناختی عوامل میان از

هل، أت، وضعیت ت، سن، تحصیلایتجنسبا  یرسممنابع 

وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی و تعداد دفعات 

وجود نداشت و قصد یاری دار یمعنخودکشی ارتباط 

های رسمی در تمامی افراد دسته بندیاز منابع جویی 

تواند مختلف متغیرهای مذکور پایین بود. این یافته می

رسمی در این افراد از منابع نشانگر درک موانع یاری جویی 

مانند احساس ناراحتی از مطرح کردن مشکلات با دیگران 

به صورت مشابه باشد.  (54)محرمانه ماندنو نگرانی درباره 

د یاری قصبر اساس نتایج مطالعه حاضر تنها متغیری که با 

سابقه دار آماری داشت جویی از منابع رسمی ارتباط معنی

به خودکشی در افراد درجه اول خانواده بود که نشان  اقدام

در  رسمیاز منابع میانگین نمره قصد یاری جویی داد 
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 بوداند، بیشتر خانوادگی خودکشی داشتهافرادی که سابقه 

 در جوانانمرور نظام مند مطالعات یاری جویی که با نتایج 

 کهجامعه بین الملل  با افکار یا سابقه اقدام به خودکشی

نیز  انجام شدHindley و   Michelmoreتوسط

رسد در تبیین این یافته به نظر می. (30)باشدهمخوان می

رسمی در این افراد کمتر باشد از منابع موانع یاری جویی 

ال در زمان یاری جویی از جانب شبکه اجتماعی به عنوان مث

شود و یا شاید دلیل دیگر شان انگ کمتری به آنان زده می

تر گرفته شدن افکار خودکشی توسط آنان و آن جدی

ادراک مفید بودن خدمات بهداشت روان توسط  بنابراین

ابقه سبین  ،آنان باشد. همچنین بر اساس نتایج این مطالعه

ات مشاوره و روان شناسی، سابقه استفاده استفاده از خدم

ری و سابقه بست های روان پزشکی تحت نظر پزشکاز دارو

می رساز منابع در بخش روان پزشکی با قصد یاری جویی 

قصد یاری جویی  و وجود نداشتدار یمعنارتباط آماری 

های متغیرهای رسمی در تمامی افراد دسته بندیاز منابع 

درک شده برای که موانع  رسده نظر می. بمذکور پایین بود

دریافت کمک از متخصصان در افراد بدون سابقه دریافت 

کمک روان شناختی یا موانع تجربه شده در افرادی که سابقه 

اند منجر به کاهش دریافت کمک روان شناختی را داشته

ج نتایدر همین راستا  قصد یاری جویی رسمی شده است.

که با هدف کشف  همکارانو  Rickwoodمطالعه مروری 

ثر بر یاری جویی برای مشکلات سلامت روان ؤعوامل م

مفید  وداد که کیفیت  نشاندر جوانان استرالیایی انجام شد 

بودن درک شده و ارزیابی مطلوب از تجربه قبلی مراقبت

از های بهداشت روان منجر به افزایش قصد یاری جویی 

های منفی و ات و نگرشها، اعتقادرسمی و ارزیابیمنابع 

ای شناختی حرفه های روانموانع گزارش شده برای کمک

رسمی میاز منابع منجر به کاهش قصد یاری جویی 

  .(12)گردد

در مطالعه حاضر فقط حدود نیمی از افرادی که سابقه اقدام 

سابقه مراجعه به روان شناس یا  ،به خودکشی داشتند

مصرف داروهای روان تحت نظر پزشک را داشتند که در 

 نابراینبرسمی پایین بود. از منابع آنان نیز قصد یاری جویی 

یری از خودکشی، سرمایه گذاری برای ایجاد یک برای پیشگ

 و بایدهای بهداشت روان مهم است تصویر مثبت از مراقبت

آن را در حد امکان در دسترس کسانی که نیاز به یاری 

 .دادرسمی دارند قرار از منابع جویی 

بع از مناقصد یاری جویی  ،بر اساس نتایج پژوهش حاضر

 به خودکشی مجدد، پایین بودرسمی در افراد با سابقه اقدام 

ر دکه نشانگر نیاز مبرم به تلاش برای ارتقای یاری جویی 

در معرض خطر بالای اقدام مجدد به خودکشی که این افراد 

 یدگاهاز د رایز .باشدمی (6)و خودکشی موفق هستند

 ییناتوا یمناسب، دارا ییجو یاری ی،از خودکش یشگیریپ

کار اف یشرفتاز پ یخطرات ناش محافظت از فرد در برابر

 یروان شناخت یهابه کمک یباشد و دسترسیم یخودکش

  .(12)کندمی یلرا تسه یاحرفه

عادی سازی یاری جویی توان با اقداماتی نظیر می بنابراین

تحت پوشش بیمه قرار دادن خدمات ، (64)رسمیاز منابع 

های ارتباطی در خانواده سلامت روان، تقویت مهارت

نده کن به عنوان تسهیلافرادی که سابقه خودکشی دارند 

شناسایی و ارجاع  ،و آموزش رسمیاز منابع یاری جویی 

به افراد در دسترس مانند مدرسین، روحانیون و همچنین 

آشنایی افراد با منابع مختلف یاری جویی مانند خطوط 

ای برای افزایش های رسانهکمپین تماس امداد اجتماعی و

ل یدسترسی افراد به منابع یاری جویی را تسه یاری جویی،

نمود. علاوه بر این باید موانع یاری جویی در افراد اقدام 

 کننده به خودکشی شناسایی و رفع شوند. 

خلاف بسیاری از عوامل عمده خطر خودکشی مانند  بر

اجتماعی، عوامل نگرشی مانند قصد یاری  -عوامل اقتصادی

های پیشگیری از توان در چارچوب سیاستجویی را می

های منطقه در راستای افزایش تفاوت خودکشی با توجه به

دسترسی و مقبولیت خدمات بهداشت روان هدف گذاری 

افراد در معرض خطر خودکشی به . (74)و تنظیم کرد

های بهداشت مداخلات توسعه یافته در جهت بهبود مراقبت

شویق یاری جویی های اولیه برای تروان به ویژه در مراقبت

توان از دانش  یمکه  (12)تر و از منابع مناسب نیاز دارندسریع

یمارستاندر ب یرشناسان ارشد روان پرستارو مهارت کا
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جا  به آن معمولاّ یکه افراد اقدام کننده به خودکش ییها

به  یروان پزشک یهادر بخش یاشوند و یانتقال داده م

با  مددجویان این برای یآموزش یهاکلاس یمنظور برگزار

 یاری یایو مزا یدر مورد خودکش یآگاه یهدف ارتقا

نامهبر یبرگزار ینمنابع بهره برد. همچناز  یکاز هر  ییجو

 یرهو غ بالینی ی،آموزش ی،کار یهایطدر مح یآموزش یها

افراد  یهاتوسط روان پرستاران به منظور بهبود نگرش

و به  یخودکش افکار و هاتنشصحبت در مورد به نسبت 

سان ر یاریعنوان  بهشرکت کنندگان  نمودن توانمندمنظور 

 تخصصیبهداشت روان  یهاراقبتم یبرا یاو دروازه

 روان بهداشت مراقبت و مطلوب حمایتگردد. یم یشنهادپ

 جمله از افراد مشکلات ساختاری و اجتماعی هایجنبه باید

 عمنب عنوان به را خودکشی به اقدام از قبل فرد مشکلات

ری تا برای ایجاد انگیزه یا (84)نماید لحاظ آنان خودکشی

واضح  یامپ ینا یدافراد با یبرا نیبنابراثرتر باشند. ؤجویی م

م شود ک یشانیاگر باعث پر یمشکل یچارسال شود که ه

 یراه خوب برا یک یاحرفه یهاو کمک یستن یتاهم

 .(12)است یخودکش ینهدر زم یژهبه و یشانیشروع کاهش پر

ها، ارائه خدمات و یاستتواند به سیمطالعه م ینا یجنتا

ز ا یشترب یتارتقاء سلامت روان به منظور حما یراهبردها

به  و یدهتار بخشساخ یجامعه و کاهش خودکش یستیبهز

ها و یتفعال یکه برا ییهاسازمان یبعد یهایریجهت گ

برنامه  یخودکش یبرا یعموم یبخش یآگاه یهاینکمپ

 . یدکمک نما ،کنندیم یزیر

اشاره توان به این های اجرایی این طرح میاز محدودیت

که مراجعین به بیمارستان مورد نظر با روش مسمومیت کرد 

نموده بودند و افرادی که با دیگر روش اقدام به خودکشی

اند، در مطالعه حضور نداشتند. ها اقدام به خودکشی نموده

اگر چه برخی از واحدهای پژوهش، سابقه خودکشی قبلی 

ثیر حالات روانی و بی أهای دیگر را نیز داشتند. تبا روش

الات وئحوصلگی برخی بیماران هنگام پاسخ گویی به س

های این طرح بود که دیگر محدودیتها از پرسش نامه

پژوهشگر سعی نمود پس از برقراری ارتباط با تشویق 

 کلامی مشارکت آنان جلب شود. 

با توجه به تحقیقات محدود در زمینه قصد یاری جویی 

در ایران، در عناوین  برای افکار خودکشی مخصوصاّ

. دشوتوجه بیش از پیش به این متغیر پژوهشی باید 

ینده باید شامل سنجیدن رفتار یاری جویی در تحقیقات آ

سط تو افرادی که سابقه اقدام به خودکشی دارند مخصوصاّ

اقدامات طولی بلند مدت باشد. پژوهش حاضر برای 

مداخلات پرستاری به منظور افزایش یاری جویی لازم می

و باید مداخلاتی برای ارتقای یاری جویی برای افکار باشد 

طراحی گردد. با توجه به آن که خودکشی در جامعه 

های دیجیتال در حال تبدیل شدن به ابزاری قدرتمند رسانه

برای افراد با سابقه خودکشی، به منظور از بین بردن موانع 

 ،باشندانزوا و اجازه دادن برای تعامل اجتماعی می

برای تحقیقات آینده ها مداخلات با استفاده از این فرصت

 شود.پیشنهاد می

 

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان هیچ فع:اعارض منت

 .بیان نشده است

 

  تشکر و تقدیر

 کارشناسی نامه پایان یاز طرح پژوهش بخشی مقاله این

 کد با ایران پزشکی علوم دانشگاه پرستاری روان ارشد

دانشگاه  فناوری و تحقیقات معاونت از .باشدمی 12425

را  آن یمال یتحما وطرح  یبکه تصو یرانا یعلوم پزشک

 یسندگاننو .گرددمی قدردانی و تشکربر عهده داشتند 

 یقاتو تشکر خود را از واحد توسعه تحق یرمراتب تقد

 یدشه پزشکی علوم دانشگاه یملقمان حک یمارستانب ینیبال

در طول دوره مطالعه  یو همکار یبانیجهت پشت یبهشت

دانند یزم مپژوهشگران بر خود لا یندارند. همچنیاعلام م

 کننده شرکتافراد  تمام یمانهصم یاز زحمات و همکار

 .نمایند قدردانی و سپاسگزاری مطالعه در
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