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Abstract
Introduction: Compared to other age groups, the elderly are more at risk of suicide. The process 
of suicide includes thinking, planning for action and finally completing suicide. This study was 
conducted with the aim of determining the frequency of suicidal ideations in the elderly.
Methods: This cross-sectional, descriptive and analytical study was conducted in Golestan province 
in 2022. The target population is the elderly residents of Golestan province who referred to health 
and treatment centers and met the criteria for inclusion in the study. A total of 419 elderly people 
were selected by available sampling method. The data was collected using Beck's suicidal ideation 
scale (1997), which had 19 questions, and was analyzed with descriptive and analytical statistics tests 
(Chi-Square, Kruskal-Wallis and Fisher).
Results: In terms of suicidal ideations , 93.6% of the elderly are low-risk, 4.3% are considered to 
be of moderate risk, and 1.2% of the elderly are high-risk. Also, there was no significant difference 
between s suicidal ideations and gender, income and average age of the elderly. However, there is 
a significant relationship between suicidal ideations, ethnicity, marital status, level of education and 
underlying disease.
Conclusions: The results of this study showed that the frequency of suicidal ideations in the 
dimensions of preparation for suicide and attempted suicide in the elderly of Golestan province 
is lower than the national average. Proper management of psychiatric, neurological and medical 
conditions of the elderly can probably reduce the risk of suicide in this age group. Therefore, it 
is recommended to adopt the necessary strategies to identify and eliminate suicide risk factors by 
focusing on specific groups.
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چکیده
مقدمــه:	در	مقایســه	بــا	ســایر	گــروه هــای	ســنی،	ســالمندان	بیشــتر	در	معــرض	خطــر	خودکشــی	هســتند.	فرآینــد	خودکشــی	شــامل	
تفکــر،	برنامــه ریــزی	بــرای	عمــل	و	در	نهایــت	تکمیــل	خودکشــی	اســت.	ایــن	مطالعــه	بــا	هــدف	تعییــن	فراوانــی	افــکار	خودکشــی	در	

ســالمندان	انجــام	شــد.
روش کار: ایــن	مطالعــه	مقطعــی،	توصیفــی	و	تحلیلــی	در	ســال	1401	در	اســتان	گلســتان	انجــام	شــد.	جامعــه	هــدف،	ســالمندان	ســاکن	
اســتان	گلســتان	کــه	بــه	مراکــز	بهداشــتی	و	درمانــی	مراجعــه	نمــوده	و		معیــار	ورود	بــه	مطالعــه	را	داشــتند.	تعــداد	419	ســالمند	بــه	روش	
نمونــه گیــری	در	دســترس	انتخــاب	شــدند.	داده هــا	بــا	اســتفاده	از	مقیــاس	افــکار	خودکشــی	Beck	)1997(	کــه	دارای	19	ســوال	بــود،	
جمــع	آوری	و	بــا	آزمــون هــای	آمــاری	توصیفــی	و	اســتنباطی	)کای اســکوئر،	کروســکال	والیــس	و	فیشــر(	مــورد	تجزیــه	و	تحلیــل	قــرار	

گرفــت.
یافتــه هــا: از	نظــر	افــکار	خودکشــی93/6	درصــد	ســالمندان	کــم	خطــر،	4/3	درصــد	دارای	خطــر	متوســط	محســوب	شــده	و	2/1	درصــد	
از	ســالمندان	پرخطــر	مــی باشــند.	همچنیــن	بیــن	افــکار	خودکشــی	و	جنســیت،	درآمــد	و	میانگیــن	ســن	ســالمندان	تفــاوت	معنــاداری	وجود	

نداشــت.	امــا	بیــن	افــکار	خودکشــی	قومیــت،	وضعیــت	تاهــل،	میــزان	تحصیــلات	و	بیمــاری	زمینــه ای	ارتبــاط	معنــاداری	وجــود	دارد.	
ــه	خودکشــی	 ــرای	خودکشــی	و	اقــدام	ب نتیجه گیــری:	نتایــج	ایــن	مطالعــه	نشــان	داد	فراوانــی	افــکار		خودکشــی	در	ابعــاد	آمادگــی	ب
در	ســالمندان	اســتان	گلســتان	پاییــن تــر	از	میانگیــن	کشــوری	مــی باشــد.	مدیریــت	مناســب	شــرایط	روان	پزشــکی،	عصبــی	و	پزشــکی	
ــرای	 ــتراتژی	های	لازم	ب ــاذ	اس ــن	اتخ ــد.	بنابرای ــش	ده ــنی	کاه ــروه	س ــن	گ ــی	را	در	ای ــر	خودکش ــد	خط ــی توان ــالا	م ــالمندان	احتم س

ــود.	 ــه	می	ش ــاص	توصی ــای	خ ــر	گروه	ه ــز	ب ــا	تمرک ــل	خطــر	خودکشــی	ب ــردن	عوام ــایی	و	برطــرف	ک شناس
کلیدواژه ها:	خودکشی،	افکار	خودکشی،	سالمندان.
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مقدمه
ــه	هــم	از	نظــر	زیســت	 ــی	اســت	ک ــد	طبیع ــک	رون ســالمندی،	ی
شــناختی	و	هــم	از	نظــر	روانشــناختی	اتفــاق	مــی	افتــد	)1(.	
ســالمندان	افــرادی	هســتند	کــه	ســن	آن	هــا	60	ســال	و	یــا	بالاتــر	
ــه	 ــالمندان	ب ــت	س ــش	جمعی ــل	افزای ــه	دلی ــروزه	ب ــت	)2(.	ام اس
دنبــال	کاهــش	موالیــد،	بهبــود	وضعیــت	بهداشــت،	افزایــش	امیــد	
بــه	زندگــی	و	کاهــش	مــرگ	و	میــر،	ســالمندی	بــه	یــک	پدیــده	
مهــم	جهانــی	تبدیــل	شــده	اســت	)3(.	در	ایــران	براســاس	آمارهای	
جمعیتــی	در	ســال	1395،	ســالمندان	9/27	درصــد	از	کل	جمعیت	را	
تشــکیل	داده	انــد.	ایــن	جمعیــت	در	ســال	1400،	بــه	10/7	درصــد	
ــت	 ــش	جمعی ــده	افزای ــان	دهن ــه	نش ــت	ک ــیده	اس ــت	رس جمعی
ــای	 ــن	دوره،	کارکرده ــد	)4(.	در	ای ــی	باش ــران	م ــالمندان	در	ای س
فیزیولوژیکــی	و	مکانیکــی	بــدن	کاهــش	یافتــه	و	درصــد	ابتــلا	بــه	
ــوان	کننــده	افزایــش	 ــی	نات بیمــاری هــای	مزمــن	جســمی	و	روان
مــی	یابــد	)5(.	در	ایــن	میــان	رخدادهایــی	ماننــد	مشــاهده	مــرگ	
همســر،	دوســتان	یــا	همســالان،	تــرک	خانــواده	توســط	فرزنــدان،	
نزدیکــی	بــه	زمــان	مــرگ،	از	دســت	دادن	توانایــی هــای	جســمی	و	
موقعیــت	اجتماعــی	باعــث	مــی	شــود	افــکار	مرتبــط	بــا	خودکشــی	

ــد	)6(. در	ســالمندان	افزایــش	یاب
ــتی	و	 ــه	نیس ــع	ب ــی	راج ــتغال	ذهن ــامل	اش ــی	ش ــکار	خودکش اف
ــا	فکــر	خودکشــی	 ــردازی	ی ــده	پ ــه	مــرگ	اســت	)7(.	ای ــل	ب تمای
مرحلــه	ای	مهــم	از	فرآینــد	خودکشــی	اســت	کــه	هــم	بــه	عنــوان	
ــرای	 ــادار	ب یــک	پیشــایند	معمــول	و	هــم	یــک	عامــل	خطــر	معن
ــت	 ــده	اس ــناخته	ش ــل	ش ــی	کام ــی	و	خودکش ــه	خودکش ــدام	ب اق
ــرای	 ــه	عنــوان	یــک	نشــانه	خــاص	ب ــه	خودکشــی	ب )8(.	اقــدام	ب
خودکشــی	بعــدی	در	نظــر	گرفتــه	مــی	شــود	)9(.		فرآینــد	
خودکشــی	شــامل	فکــر،	برنامــه ریــزی،	اقــدام	و	در	نهایــت	کامــل	
ــد	 ــش درآم ــی	پی ــکار	خودکش ــت	)10(.	اف ــی	اس ــودن	خودکش نم
ــذار	از	 ــوارد،	گ ــد	م ــوده	و	در	60	درص ــی	ب ــرای	خودکش ــی	ب مهم
مرحلــه	فکــر	خودکشــی	تــا	اقــدام	بــه	آن	ظــرف	یــک ســال	بــه	
ــرای	 ــه	معنــای	عملــی	عمــدی	ب ــد.	خودکشــی	ب وقــوع	مــی	پیون
گرفتــن	جــان	خــود	اســت	)11(.	ایــن	مســئله	یکــی	از	جــدی	تریــن	

ــت	)12(.	 ــی	اس ــلامت	عموم ــای	س ــی	ه نگران
ــای	 ــن	معیاره ــی	از	مهمتری ــب	یک ــی	اغل ــکار	خودکش ــزان	اف می
ســلامت	ذهنــی	جوامــع	اســت	)13(.	داده هــای	ســازمان	بهداشــت	
ــدود	700000	 ــال	2016	ح ــه	در	س ــد	ک ــی ده ــی		نشــان	م جهان
مــورد	مــرگ	ناشــی	از	خودکشــی	در	سراســر	جهــان	وجــود	داشــته	
اســت	)14(.	ایــن	نشــان	دهنــده	نــرخ	جهانــی	خودکشــی	ســالانه	
ــی	 10/5	در	هــر	صدهــزار	نفــر	جمعیــت	در	ســال	اســت.	درصورت

ــوب	 ــیای	جن ــورهای	آس ــرخ	در	کش ــن	ن ــال	ای ــان	س ــه	در	هم ک
ــا	12/9	نفــر	در	صدهــزار	 شــرقی	13/4	نفــر	در	صدهــزار	و	در	اروپ
و	در	افریقــا	12	نفــر	درصدهــزار	نفــر	بــوده	کــه	بالاتــر	از	میانگیــن	
	Global(	بیمــاری هــا	جهانــی	بــار	اطلاعــات	.))15	اســت	جهانــی
)GBD	Disease	of	Burden((،	میــزان	خودکشــی	ســالانه	در	

ــا	 ــه	ب ــال	را		27/45	در	مقایس ــالای70	س ــالمندان	ب ــت	س جمعی
16/17	در	افــراد	مســن	69-50	و	11/6	در	افــراد	15	تــا	49	ســاله	

ــه	ازای	هــر	صدهــزار	نفــر	تخمیــن	زده	اســت	)16(. ب
گــزارش هــای	رســمی	ســازمان	پزشــکی	قانونــی	کشــور،	نشــان	
ــش	 ــه	افزای ــران،	رو	ب ــی	در	ای ــد	خودکش ــه	رون ــد	ک ــی دهن م
ــر	 ــزار	نف ــال	1399	در	هرصــد	ه ــزان	خودکشــی	در	س ــوده	و	می ب
ــر	از	 ــوده	اســت.که	کمت ــر	ب ــران،	6/6	درصــد	هــزار	نف جمعیــت	ای
ــرخ	در	اســتان	هــای	 ــن	ن ــه	ای ــی	مــی باشــد.	البت ــن	جهان میانگی
مختلــف	بســیار	متفــاوت	اســت	)17(.	63/2	درصــد	مــوارد	اقــدام	به	
خودکشــی	را	زنــان	و	36/5	درصــد	مــوارد	را	مــردان	تشــکیل	مــی 
دهنــد	ولــی	مــرگ	ناشــی	از	خودکشــی	در	مــردان،	دو	برابــر	زنــان	
گــزارش	شــده	اســت.	بیشــترین	میــزان	خودکشــی	در	بیــن	افــراد	
25	تــا	34	ســاله	وجــود	دارد	)18(.	گــزارش هــا	حاکــی	از	آن	اســت	
ــراد	مســن	 ــان	اف ــرگ	در	می ــه	م ــزان	خودکشــی	منجــر	ب ــه	می ک
ــا	ســایر	گــروه هــای	ســنی	در	بســیاری	از	کشــورها	 در	مقایســه	ب

بیشــتر	اســت	)19(.	
مطالعــات	متعــدد	نشــان	مــی دهــد	خودکشــی	تحــت	تاثیــر	چندین	
عامــل	اســت.	عوامــل	داخلــی	کــه	در	ســطح	فــردی	عمــل	مــی 
کننــد،	شــامل	صفــات	شــخصیتی	)20(،	اختــلالات	روان پزشــکی	
ــه	دلایــل	متعــدی	 ــه	اختــلال	افســردگی	کــه	ب ــه	ویــژه	ابتــلا	ب ب
ــی	 ــل	بیولوژیک ــت	)21(،	عوام ــر	اس ــایع	ت ــنی	ش ــن	دوره	س در	ای
ــی	از	 ــه	ناش ــی	ک ــا	محیط ــی	ی ــل	خارج ــک	)22(	و	عوام و	ژنتی
ــا	 ــلاف	و	مشــکل	ب ــل	اخت ــرد	اســت،	از	قبی ــل	روی	ف ــر	عوام تاثی
همســر،	تحقیــر	اجتماعــی	اســترس هــای	زندگــی	ســبب	اقــدام	بــه	
خودکشــی	در	افــراد	مــی شــوند	)19(.	ایــن	عوامــل،	در	جنبــه	هــای	
مختلفــی	از	قبیــل	جنســیت	و	ســن	و	عوامــل	اجتماعــی	متفــاوت	
هســتند	)23(.	عوامــل	خطــر	خودکشــی	در	میــان	ســالمندان	شــامل	
عوامــل	اجتماعــی	ماننــد	انــزوا،	فقــدان	شــبکه	حمایتــی،	تنهایــی،	
ــدان	 ــی	و	فرزن ــریک	زندگ ــت	دادن	ش ــی	از	دس ــدوه	ناش ــم	و	ان غ
ــل،	 ــرایط	زوال	عق ــف،	ش ــه	ضع ــوط	ب ــی	مرب ــیب	شناس )24(،	آس
افســردگی،	ایــده	پــردازی	قبلــی	و	دسترســی	به	وســایل	خودکشــی	

ــت	)25,	26(. اس
ــا	بیماری	هــای	جســمی،	نقص	هــای	شــناختی	 ــالا	رفتــن	ســن	ب ب
ــراد	ممکــن	 ــرات	اجتماعی-اقتصــادی	همــراه	اســت	کــه	اف و	تغیی
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ــن	 ــر	ای ــد	)8(.	ب ــد	درک	کنن ــک	تهدی ــوان	ی ــه	عن ــت	آن	را	ب اس
اســاس	خطــر	افســردگی	و	خودکشــی	ممکــن	اســت	افزایــش	یابــد	
)27(.	تخمیــن	زده	مــی شــود	کــه	در	ســالمندان	بــه	ازای	هــر	چهــار	
اقــدام	بــه	خودکشــی	در	جهــان،	یــک	مــرگ	بــا	علــت	چنــد	عاملی	
ناشــی	از	ترکیبــی	از	عــوارض	جســمی،	روانــی	و	اجتماعــی	باشــد	
)28(.	بــا	توجــه	بــه	بــالا	بــودن	مــرگ	و	میــر	ناشــی	از	خودکشــی،	
ــرای	 ــگام	ب ــه	زودهن ــایی	و	مداخل ــت	شناس ــزی	در	جه ــه	ری برنام
ــن	 ــار	خودکشــی	در	ای ــی	آن	رفت ــروز	افــکار	و	در	پ پیشــگیری	از	ب

گــروه	در	معــرض	خطــر،	الزامــی	اســت	)29(.
ــی	هــای	عمــده	بهداشــت	 ــار	خودکشــی	در	ســالمندان	از	نگران آم
ــی	 ــی	خودکش ــای	مفهوم ــدل	ه ــن	م ــت	و	بنابرای ــی	اس عموم
ــی	در	 ــیل	خودکش ــا	از	پتانس ــوند	ت ــی	ش ــد	ارزیاب ــالمندان	بای س
ــه	 ــر	گرفت ــاز	در	نظ ــورد	نی ــان	م ــویم	و	درم ــع	ش ــالمندان	مطل س
ــای	 ــه	ه ــرای	برنام ــف	اج ــواهد	مختل ــاس	ش ــود	)30(.	براس ش
پیشــگیری،	درمــان	و	بازتوانــی	بــرای	افــراد	بــا	افــکار	خودکشــی	از	
اولویــت هــای	نظــام	ســلامت	کشــورهای	مختلــف	اســت	)31(.	در	
مجمــوع	مــی تــوان	گفــت	توضیــح	دقیــق	علــت هــای	خودکشــی	
دشــوار	اســت	بــا	ایــن	حــال	پیشــگیری	از	خودکشــی	در	بســیاری	
مــوارد	امــری	ممکــن	و	قابــل	اجــرا	اســت	)32(.	از	آن	جــا	کــه	روز	
ــالمندان	 ــود	و	س ــی ش ــزوده	م ــالمندان	اف ــت	س ــه	جمعی ــه	روز	ب ب
ــل	حــس	 ــه	دلی ــد	و		ب ــرار	مــی گیرن ــی	کــه	ق ــر	شــرایط	روان بناب
فرســودگی	ممکــن	اســت	بــه	ســمت	افــکار	خودکشــی	ســوق	یابند.	
همچنیــن	شــواهد،	بالاتریــن	میــزان	خودکشــی	منجــر	بــه	مــرگ	را	
ــون	 ــه	اینکــه	تاکن ــا	توجــه	ب ــد.	ب در	ســالمندان	گــزارش	کــرده	ان
ــالمندان	 ــی	در	س ــکار	خودکش ــیوع	اف ــی	ش ــه	بررس ــه ای	ب مطالع
اســتان	گلســتان	نپرداختــه	اســت	و	انجــام	پژوهــش هایــی	جهــت	
ــه	 ــکار	خودکشــی	در	ســالمندان	ب ــا	اف ــط	ب ــل	مرتب شــناخت	عوام
ــکار	خودکشــی	لازم	و	ضــروری	 ــگام	اف منظــور	تشــخیص	زودهن
اســت،	لــذا	پژوهشــگران	ایــن	را	مطالعــه	بــا	هــدف	بررســی	شــیوع	
ــد. ــکار	خودکشــی	در	ســالمندان	اســتان	گلســتان	انجــام	دادن اف

روش کار
مطالعــه	حاضــر	یــک	مطالعــه	توصیفــی	تحلیلــی	و	مقطعــی	اســت	
کــه	در	ســال	1401	در	ســالمندان	واجــد	شــرایط	تحــت	پوشــش	
ــی	اســتان	گلســتان	انجــام	شــد.	حجــم	 مراکــز	بهداشــتی	و	درمان
نمونــه	بــر	اســاس	مطالعــه	یاریــان	و	همــکاران	)1399(	بــا	فرمــول	
زیــر	و	در	نظــر	گرفتــن	ســطح	معنــی	داری	0/05	و	تــوان	آزمــون	

0/80،	419	نفــر	تعییــن	شــد	)33(.	
	

در	ایــن	پژوهــش،	از	بیــن	14	شهرســتان	اســتان	گلســتان،	3	
شهرســتان	گــرگان،	گنبــد	کاووس	و	مینودشــت	بــه	دلیــل	تنــوع	در	
اقــوام	انتخــاب	شــدند.	در	مرحلــه	بعــد،	بــا	توجــه	بــه	متفــاوت	بودن	
ــالمندان	 ــداد	س ــتان،	تع ــه	شهرس ــن	س ــالمندان	در	ای ــت	س جمعی

ــا	فرمــول	تخصیــص	متناســب هرشهرســتان	ب

بــه	تعــداد	گنبــد	کاووس160	نفــر،	گــرگان	219	نفــر،	و	مینودشــت	
40	نفــر	تعییــن	شــد.	ســپس	نمونــه گیــری	به	صــورت	در	دســترس	
از	بیــن	ســالمندان	دارای	معیــار	ورود	بــه	مطالعــه	و	مراجعــه	کننــده	

بــه	مراکــز	بهداشــتی	درمانــی	ایــن	3	شهرســتان	انجــام	شــد.
معیــار	ورود	بــه	مطالعــه،	ســالمند	بــالای60	ســال،	ســاکن	شــهر/
روســتاهای	3	شهرســتان	اســتان	گلســتان،	داشــتن	ســواد	خواندن	و	
نوشــتن،	توانایــی	برقــراری	ارتبــاط،	پاســخگویی	و	رضایــت	جهــت	
شــرکت	در	انجــام	پژوهــش	بــود.		معیــار	خــروج	نیــز	عــدم	رضایــت	
ســالمند	بــرای	ادامــه	شــرکت	در	مطالعــه	بــود.	پژوهشــگران	پــس	
از	تصویــب	طــرح	در	شــورای	پژوهشــی	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	
گلســتان،	اخــذ	کــد	اخــلاق	)IR.GOUMS.REC.1401.409(	و	
دریافــت	معرفــی	نامــه	از	معاونــت	تحقیقــات	و	فنــاوری	دانشــگاه،	
ــی	 ــتان	معرف ــتان	گلس ــی	اس ــتی	درمان ــز	بهداش ــه	مراک ــود	را	ب خ
کردنــد.	ســپس	قبل	شــروع	مطالعــه	ضمن	توضیــح	اهــداف	مطالعه	
بــه	واحدهــای	پژوهــش،	بــر	بــی خطــر	بــودن	مطالعــه،	بــی	نــام	
بــودن،	رازداری	و	محرمانــه	بــودن	اطلاعــات	تاکیــد	شــد.	همچنیــن	
ــن	پژوهــش	 ــلام	شــد،	شــرکت	در	ای ــای	پژوهــش	اع ــه	واحده ب
اختیــاری	اســت	و	درصــورت	عــدم	تمایــل	بــه	ادامــه	مطالعــه،	مــی 
تواننــد	از	پژوهــش	خــارج	شــوند.	در	ادامــه	پــس	از	کســب	رضایــت	
آگاهانــه	از	واحدهــای	پژوهــش،	پرسشــنامه	در	اختیــار	آنــان	قــرار	
گرفــت	و	از	ســالمندان	درخواســت	شــد	در	صــورت	مســاعد	بــودن	

شــرایط	بــه	ســوالات	مربوطــه	پاســخ	دهنــد.
بــه	منظــور	جمــع آوری	داده هــا،	از	اطلاعــات	دموگرافیــک	شــامل	
ــت،	 ــیت،	قومی ــن،	جنس ــل،	س ــت	تاه ــغل،	وضعی ــلات،	ش تحصی
درآمــد،	بیمــاری	زمینــه ای،	تاهــل	و	پرسشــنامه	افــکار	خودکشــی	
ــتفاده	 Beck	،)1997(	Ideation(	Suicidal	for	Scale	Beck(	اس

ــوالی	اســت	 ــنجی	19	س ــزار	خودس ــنامه	اب ــن	پرسش ــد	)34(.	ای ش
کــه	توســط	Beck	بــه	منظــور	آشکارســازی	و	انــدازه	گیــری	شــدت	
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نگــرش	هــا	و	طــرح	ریــزی	بــرای	اقــدام	بــه	خودکشــی	تهیه	شــده	
اســت.	در	ایــن	پرسشــنامه	پنــج	ســوال	ابتدایــی	بــه	عنوان	ســوالات	
غربالگــری	محســوب	مــی گردنــد.	اگــر	پاســخ	هــای	فــرد	نشــان	
دهنــده	تمایــل	بــه	خودکشــی	فعــال	یــا	غیــر	فعــال	باشــد،	ســپس	
ــکار	 ــنامه	اف ــد،	پرسش ــه	ده ــز	ادام ــدی	را	نی ــوال	بع ــد	14	س بای
خودکشــی	ترکیبــی	از	ســه	عامــل	مــی باشــد:	تمایــل	بــه	مــرگ	
)ســوالات	1-5(،	آمادگــی	بــرای	خودکشــی	)ســوالات	12-6(	
ــوال	 ــی	)ســوالات	13-16(.	ســه	س ــه	خودکشــی	واقع ــل	ب و	تمای
پایانــی	نیــز	بــه	بازدارنــده هایــی	بــرای	خودکشــی	یــا	کتمــان	آن	
مربــوط	مــی شــوند	کــه	در	هیــچ	یــک	از	ســه	عامــل	فــوق	لحــاظ	

ــد	)34(. نمــی گردن
ــن	 ــرد	در	ای ــره	کل	ف ــوان	نم ــه	عن ــخص	ب ــرات	ش ــوع	نم مجم
مقیــاس	در	دامنــه	صفــر	تــا	38	قــرار	دارد.	در	ایــن	مقیــاس	نمــره	
ــی	 ــا	19	آمادگ ــره	6	ت ــود	افکارخودکشــی،	نم ــدم	وج ــا	5	ع صفرت
ــه	خودکشــی	 ــدام	ب ــا	38	قصــد	اق ــرای	خودکشــی	و	نمــره	20	ت ب
ــی	اســت	 ــی	بالای ــاس	دارای	پایای ــن	مقی ــد.	ای ــی ده ــان	م را	نش
ــی(	و	پایایــی	هــم	زمــان	ایــن	 ــاخ	)همســانی	درون و	آلفــای	کرونب
ــوده	اســت	و	 ــا	0/96	و	0/83	ب ــن	0/89	ت ــب	بی ــه	ترتی ــاس	ب مقی
ــدی		 ــردگی	و	ناامی ــای	افس ــاس	ه ــا	مقی ــاداری	ب ــتگی	معن همبس
ــکاران	 ــی	و	هم ــط	انیس ــران	توس ــاس	در	ای ــن	مقی Beck دارد.	ای

اعتباریابــی	شــده	اســت.	پایایــی	آن	طریــق	آلفــای	کرونبــاخ	0/95	و	
روایــی	هــم	زمــان	آن	بــا	مقیــاس	افســردگی	و	پرسشــنامه	ســلامت	

ــت	)35(.	 ــده	اس ــزارش	ش ــی	0/76	گ عموم

داده هــای	ایــن	مطالعــه	بعــد	از	جمــع آوری	وارد	نــرم	افــزار	
ــی	از	 ــای	کم ــف	متغیره ــت	توصی ــد.	جه ــخه	21	ش SPSS	نس

ــی	 ــای	کیف ــف	متغیره ــرای	توصی ــار	و	ب ــن	و	انحــراف	معی میانگی
از	جــدول	توزیــع	فراوانــی	بــه	صــورت	فراوانــی	و	درصــد	اســتفاده	
ــنجش	 ــره	س ــوع	نم ــدا	مجم ــی	ابت ــار	تحلیل ــمت	آم ــد.	در	قس ش
ــق	 ــپس	طب ــبه	و	س ــنامه	Beck	محاس ــی	پرسش ــکار	خودکش اف
دســتورالعمل	آن	ایــن	نمــره	بــه	ســه	دســته	ی	زیــر	تقســیم	شــد:	
1-	نمــره	5-0:	داشــتن	افــکار	خودکشــی	)خطــر	کــم(،	2-	نمــره	
ــره	 ــط(،	3-	نم ــر	متوس ــی	)خط ــت	خودکش ــی	جه 19-6:	آمادگ
38-	20:	قصــد	اقــدام	بــه	خودکشــی	)خطــر	زیــاد(.	بــرای	تعییــن	
chi-	آزمــون	از	کیفــی	متغیرهــای	و	خودکشــی	افــکار	بیــن	ارتبــاط
square	اســتفاده	شــد.	همچنیــن	جهــت	تعییــن	ارتبــاط	بیــن	افکار	

	Logistic(	لجســتیک	رگرســیون	از	کیفــی	متغیرهــای	و	خودکشــی
Regression(	اســتفاده	شــد.	ســطح	معنــی	داری	در	کلیــه	آزمــون- 

ــود. هــا	0/05	ب

یافته ها
از	نظــر	افــکار	خودکشــی93/6	درصــد	)392	نفــر(	ســالمندان	کــم	
خطــر،	4/3	درصــد	)18	نفــر(	دارای	خطــر	متوســط	محســوب	شــده	
و	2/1	درصــد	)9	نفــر(	از	ســالمندان	پرخطــر	مــی باشــند.		همپنیــن	
در	6/4	درصــد	)27	نفــر(	از	ســالمندان	درجاتــی	از	افــکار	خودکشــی	

وجــود	داشــت	)جــدول1(.	

جدول1:  فراوانی	افکار	خودکشی	در	سالمندان	استان	گلستان	در	سال	1402

درصد فراوانی طبقات متغیر

93/6 392 عدم	وجود	افکارخودکشی
4/3 18 آمادگی	برای	خودکشی
2/1 9 قصد	اقدام	به	خودکشی

از	نظــر	مشــخصات	جمعیــت	شــناختی	میانگیــن	ســن	واحدهــای	
پژوهــش	5/92	±67/23	ســال،	49/4	درصــد	)207نفــر(	زن،	50/6	
درصــد	)212نفــر(	مــرد،	78	درصــد	)327	نفــر(	متاهــل،	22درصــد	
)92	نفــر(	مجــرد	)بیــوه،	مجــرد	یــا	مطلقــه(،	از	نظــر	قومیــت	55/6	
درصــد	)233	نفــر(	فــارس،	21/2درصــد	)89	نفــر(	سیســتانی،	17/9	
ــالمندان	از	 ــر(	س ــد	)22	نف ــن	و	5/3	درص ــر(	ترکم ــد	)75	نف درص
ســایر	اقــوام	بودنــد.	از	نظــر	تحصیــلات	29/4	درصــد	)123	نفــر(	

بــی ســواد،	28/2	درصــد	)118	نفــر(	ســیکل،	24/6	درصــد	)	103	
نفــر(	دیپلــم،	17/9	درصــد	)75	نفــر(	دارای	تحصیــلات	دانشــگاهی	
بودنــد.	در	40/3	درصــد	)169	نفــر(	ســالمندان	مــورد	مطالعــه	درآمد	
کــم،	46/5	درصــد	)195	نفــر(	درآمــد	متوســط	و	13/1	درصــد	)55	
نفــر(	دارای	درآمــد	زیــاد	بودنــد.	از	بیــن	واحدهــای	پژوهــش،	59/9	
درصــد	)251	نفــر(	دارای	بیمــاری	زمینــه ای	و	40/1	درصــد	)168	

نفــر(	فاقــد	بیمــاری	زمینــه ای	بودنــد	)جــدول2(.
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جدول 2:	فراوانی	افکار	خودکشی	در	سالمندان	استان	گلستان	و	ارتباط	آن	با	متغیرهای	جمعیت شناختی

P-Valueقصد اقدام به خودکشیآمادگی برای خودکشیعدم وجود افکارخودکشیدرصدفراوانی

جنسیت
0/333)2/9(6)5/5(11)91/8(20749/4190زن

)1/4(3)3/3(7)95/3(21250/6202مرد

تحصیلات

)5/7(7)5/7(7)88/6(12329/4109بی	سواد

0/048
)1/7(2)5/1(6)93/2(11828/2110سیکل

0)3/9(4)96/1(10324/699دیپلم

0)1/3(1)98/7(	7517/974دانشگاهی

قومیت

)2/1(	5)3/0(	7)94/8(23355/6221فارس

0/025
)5/3(	4)4/0(	3)90/7(7517/968ترکمن

0)4/5(	4)95/5(85	8921/2سیستانی

0)18/2(	4)95/5(	225/385سایر	اقوام

تاهل
)3/3(	3)8/7(	8)88/0(	922281مجرد/بیوه/مطلقه

0/037
)1/8(	6)3/1(	10)95/1(	32778311متاهل

درآمد

)1/2(2)5/9(10)92/9(	16940/3157کم

0/145 )3/6(	7)2/9(	5)93/8(19546/5183متوسط

0)5/5(	3)94/5(	5513/152زیاد

بیماری
)3/6(	9)5/2(	13)91/2(	25159/9229دارد

0/023
0)3/0(	5)97/0(	16840/1163ندارد

)5/68(67/33)5/24(0/691	67/67	)5/96(	5±/9267/21	)SD67/23	Mean(سن

براســاس	آزمــون	chi-square	بیــن	افــکار	خودکشــی	و	جنســیت	
ــاس	 ــت	)P-value=0/333(.	براس ــود	نداش ــاداری	وج ــاط	معن ارتب
آزمــون	Kruskal-Wallis	میانگیــن	ســن	ســالمندان	بــه	تفکیــک	
ــدارد	)0/691	 ــاداری	ن ــاوت	معن ــی	تف ــکار	خودکش ــای	اف رده ه
=P-value(.	براســاس	test	exact	Fishers	بیــن	افــکار	خودکشــی	
	)P-value=0/037(	تاهــل	وضعیت	،)P-value=0/025(	قومیــت	و
و	میــزان	تحصیــلات	)P-value=0/048(	ارتبــاط	معنــاداری	وجــود	

دارد.	براســاس	test	exact	Fishers	بیــن	افــکار	خودکشــی	و	درآمد	
	.)P-value=0/145(	نــدارد	وجــود	معنــاداری	ارتبــاط

براســاس	آزمــون	chi-square	بیــن	افــکار	خودکشــی	و	بیمــاری	
	.)P-value=0/023(	دارد	وجــود	معنــاداری	ارتبــاط	ای	زمینــه
میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	افــکار	خودکشــی	بــه	تفکیــک	تمایــل	
ــی	 ــه	خودکش ــل	ب ــی	و	تمای ــرای	خودکش ــی	ب ــرگ،	آمادگ ــه	م ب

ــت.	 ــده	اس ــر	ش ــدول	)3(	ذک ــی	در	ج واقع

جدول 3:  میزان	افکار	خودکشی	به	تفکیک	رده	های	افکار	خودکشی	در	سالمندان	استان	گلستان

میزان افکار خودکشی به تفکیک تمایل به مرگ 

انحراف معیارمیانگینتعداد

3920/721/28عدم	وجود	افکارخودکشی

185/111/02آمادگی	برای	خودکشی

97/331/0قصد	اقدام	به	خودکشی

میزان افکار خودکشی به تفکیک آمادگی برای خودکشی 

انحراف معیارمیانگینتعداد

3920/010/10عدم	وجود	افکارخودکشی

184/112/37آمادگی	برای	خودکشی

99/671/87قصد اقدام به خودکشی
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میزان افکار خودکشی به تفکیک تمایل به خودکشی واقعی 

انحراف معیارمیانگینتعداد

39200عدم وجود افکارخودکشی

180/830/92آمادگی برای خودکشی

95/561/51قصد اقدام به خودکشی

بحث
ــی	در	 ــکار	خودکش ــی	اف ــان	داد	فراوان ــه	نش ــن	مطالع ــج	ای نتای
ــد	 ــا	عوامــل	جمعیــت	شــناختی	مانن ســالمندان	اســتان	گلســتان	ب
ــه  ــاری	زمین ــلات	و	بیم ــزان	تحصی ــل،	می ــت	تاه ــت،	وضعی قومی
ــر(	از	ســالمندان	 ــاط	دارد.	همچنیــن	93/6	درصــد	)392	نف ای	ارتب
بــدون	افــکار	خودکشــی	)کــم	خطــر(،	4/3	درصــد	از	ســالمندان	در	
وضعیــت	آمادگــی	خودکشــی	)خطــر	متوســط(	و	2/1	درصــد	آنــان	
در	وضعیــت	اقــدام	بــرای	خودکشــی	)پرخطــر(	قــرار	دارنــد.	یافتــه 
هــا	بیانگــر	ایــن	بــود	کــه	بیــن	افــکار	خودکشــی	در	ســالمندان	و	
متغیرهــای	ســن،	جنســیت	و	میــزان	درآمــد	ارتباطــی	وجــود	نــدارد.
ــکار	 ــی	از	اف ــالمندان،	دارای	درجات ــد	از	س ــوع	6/4	درص در	مجم
خودکشــی	بودنــد.	شــیوع	بــه	دســت	آمــده	بــه	میــزان	خودکشــی	
ــزان	 ــر	از	می ــن	ت ــی	پایی ــران	مشــابهت	دارد	ول اعــلام	شــده	در	ای
	Souri	مطالعــه	با	همراســتا	همچنیــن	)17(.	اســت	آن	المللــی	بیــن
ــکار	خودکشــی	در	 ــیوع	اف ــه	ش ــد	ک ــکاران	)1397(	می-باش و	هم
ــه	 ــا	مطالع ــد	)36(.	ب ــزارش	کردن ســالمندان	شــهر	شــیراز	4/89	گ
khodabande	و	همــکاران	)1391(	کــه	در	آن	26/3	درصــد	از	

ســالمندان	دارای	افــکار	خودکشــی	پرخطــر	بودنــد،	بســیار	متفــاوت	
مــی باشــد	)37(.	یــک	دلیــل	آن	مــی توانــد	بالاتــر	بــودن	میــزان	
ــه	 ــراد	میانســال	در	مطالع ــا	اف ــالمندان	در	مقایســه	ب افســردگی	س
ــه	 ــن	مطالع ــالمندان	در	ای ــد	از	س ــه	86/8	درص ــد	ک ــده	باش خدابن
ــه	 ــردگی	از	جمل ــد.	افس ــردگی	بودن ــف	افس ــات	مختل دارای	درج
عوامــل	خطرســاز	اقــدام	بــه	خودکشــی	در	ســالمندان	مــی باشــد.	
ضــرورت	برنامــه	ریــزی هــای	پیشــگیرانه	و	درمــان	را	جهــت	ارتقــا	
و	تامیــن	ســلامت	جســمی،	روانــی	و	اجتماعــی	ســالمندان	جامعــه	

طلــب	مــی کنــد.
در	مطالعــه	Nie	و	همــکاران	)2020(	در	چیــن،	شــیوع	افــکار	
ــالمندان	17/9	 ــرای	س ــاکن	س ــالمندان	س ــان	س ــی	در	می خودکش
درصــد	بــود	)1(.	یــک	توضیــح	احتمالــی	ایــن	اســت	که	ســالمندانی	
کــه	درســرای	ســالمندان	زندگــی	می	کننــد	نســبتاً	مســن	تر	هســتند	
ــتری	در	 ــن	بیش ــای	مزم ــر	و	بیماری	ه ــمانی	بدت ــلامت	جس و	س
مقایســه	بــا	ســالمندان	ســاکن	در	جامعــه	دارنــد.	Ekramzadeh	و	
همــکاران	)2012(	شــیوع	افــکار	خودکشــی	در	ســالمندان	مراجعــه	

ــد	)38(.	 ــزارش	کردن ــد	گ ــتان	را	21/6	درص ــه	بیمارس ــده	ب کنن
ــه	دلیــل	 احتمــالا	بیمــاران	مســن	بســتری	شــده	در	بیمارســتان	ب
عوامــل	مختلــف	از	جملــه	درد،	ناراحتــی،	واکنــش هــای	روانــی	و	
تضعیــف	روحیــه	ممکــن	اســت	در	معــرض	خطــر	بیشــتری	بــرای	
ــالا	 ــاوت	در	مطالعات	مختلف	احتم ــج	متف ــند.	نتای ــی	باش خودکش
ــکار	خودکشــی	و	 به	دلیل	تفاوت	در	پرسشــنامه هــای	ســنجش	اف
تفــاوت هــای	فرهنگــی،	اجتماعــی	و	اقتصــادی	در	جامعــه	مــورد	

پژوهــش	باشــد.
ــر،	 ــا	ســطح	تحصیــلات	پاییــن ت در	ایــن	مطالعــه	در	ســالمندان	ب
ــابه	 ــه	مش ــد	ک ــاهده	ش ــری	مش ــی	بالات ــکار	خودکش ــیوع	اف ش
مطالعــه	Chan	و	همــکاران	)2011(	مــی باشــد	)39(.	در	پژوهــش	
Divsalar		)2022(	نیــز	بالاتریــن	امتیــاز	افــکار	خودکشــی	متعلــق	

بــه	افــراد	دارای	مــدرک	تحصیلــی	پاییــن تــر	بــود	)40(.	کــه	نشــان	
دهنــده	نقــش	کاهنــده	تحصیــلات	در	داشــتن	افــکار	خودکشــی	و	
ــر	این	 ــد	بیانگ ــی توان ــه	خودکشــی	اســت.	این	موضوع	م ــدام	ب اق
مسأله	باشد	کــه	افراد	با	تحصیلات	بالا،	بهتــر	مــی تواننــد	از	شــیوه 
هــای	تطابقــی	و	حــل	مشــکل	بهــره	جســته	و	قــادر	بــه	گذرانــدن	

بحــران هــا	بــا	موفقیــت	بیــش	تــر	باشــند.
ــکار	 ــمگیري	اف ــرز	چش ــه	ط ــت	ب ــن	اس ــل	ممک ــت	تأه وضعی
مرتبــط	بــا	خودکشــی	را	تحــت	تأثیــر	قــرار	دهــد.	در	ایــن	مطالعــه،	
بیشــترین	شــیوع	افــکار	خودکشــی	در	افــراد	مطلقــه،	مجــرد	و	بیــوه	
مشــاهده	شــد.	در	پژوهــش	Haghparast	و	همــکاران	)2018(	نیــز	
ــود	 ــراه	ب ــکار	خودکشــی	بیشــتری	هم ــا	اف ــر	ب ــرخ	طــلاق	بالات ن
ــت	 ــت	اجتماعــی،	تقوی ــه	حمای ــق	ارائ ــاً	از	طری )41(.	ازدواج،	عمدت
روابــط	اجتماعــی	و	بهبــود	عــزت	نفــس	یــک	عامــل	محافظتــی	در	
برابــر	خودکشــی	اســت	)42(.	بــا	توجــه	بــه	فراوانــی	بیشــتر	اختلال	
افســردگی	در	افــراد	مطلقــه،	بیــوه	و	مجــرد	نســبت	به	افــراد	متاهل،	
بــه	نظــر	مــی رســد	اختــلال	افســردگی	زمینــه ســاز	ســطح	بالاتــر	
افــکار	خودکشــی	در	گــروه	هــای	مطلقــه،	مجــرد	و	بیــوه	می باشــد.
در	ایــن	مطالعــه	بیــن	افــکار	خودکشــی	و	ســن	ســالمندان	تفــاوت	
	khodabande	ــه ــابه	مطالع ــه	مش ــود	نداشــت	ک ــی	داری	وج معن
ــه	Habibi	و	 ــج	مطالع ــد	)37(.	نتای ــی باش ــکاران	)1391(	م و	هم

همــکاران	)1399(	نیــز	تاییــد	کننــده	ایــن	نتایــج	اســت	)43(.
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ــکار	خودکشــی	)5/5(	و	 ــان	اف ــه	زن ــن	مطالع ــج	ای ــر	اســاس	نتای ب
اقــدام	بــه	خودکشــی	)2/9(	بالاتــری	نســبت	بــه	افــکار	خودکشــی	
)3/3(	و	اقــدام	بــه	خودکشــی	)1/4(	در	مــردان	داشــتند.	ولــی	ارتباط	
ــد.	 ــادار	نش ــالمندان	معن ــیت	در	س ــی	و	جنس ــکار	خودکش ــن	اف بی
مطالعــه		Rakhshani	)2022(	نیــز	ایــن	نتایــج	را	تائیــد	مــی کنــد	
)44(.	برخــی	از	مطالعــات	میــزان	بالاتــری	از	اقــدام	بــه	خودکشــی	
ــه	 ــد	)39(.	در	مطالع ــردان	گــزارش	کردن ــه	م ــان	نســبت	ب را	در	زن
ــبت	 ــر	نس ــه	براب ــش	از	س ــردان	بی ــکاران	)2020(	م Razai	و	هم

ــن	مســأله	از	 ــد	)45(.	ای ــرده	ان ــه	خودکشــی	ک ــدام	ب ــان	اق ــه	زن ب
ایــن	واقعیــت	منشــأ	مــي گیــرد	کــه	مــردان	بیشــتر	علاقــه	منــد	
هســتند	بــا	وســایل	موثــر	و	خشــونت	آمیــز	بــه	زندگــي	خــود	پایــان	
دهنــد.	در	حالــي	کــه	زن	هــا	از	روش هایــي	بــا	شــدت	کمتــر	بــراي	

خودکشــي	اســتفاده	مــي کننــد.
بیــن	افــکار	خودکشــی	ســالمندان	و	درآمــد	ارتبــاط	معنــاداری	وجود	
نــدارد	کــه	بــا	مطالعــه	Modabber	و	همــکاران	)1393(	همراســتا	
مــی	باشــد	)46(.	نتایــج	مطالعــه	yaraghi	و	همــکاران	)1393(	نیــز		
ایــن	یافتــه	هــا	را	تاییــد	مــی کنــد	)47(.		ولــی	بــا	نتایــج	مطالعــه	
AliNejad	و	همــکاران	)1400(	تفــاوت	دارد	)48(.	در	تفــاوت	ایــن	

ــر	 ــه	اث ــر	چ ــد	اگ ــتغال	و	درآم ــه	اش ــت	ک ــوان	گف ــی ت ــج	م نتای
محافظتــی	در	ارتــکاب	بــه	خودکشــی	دارد	ولــی	در	صــورت	وجــود	
مشــکلات	خانوادگــی،	داشــتن	شــغل	نمــی توانــد	ایــن	مشــکل	را	

جبــران	نمایــد.
ــه  ــاری	زمین ــالمند	دارای	بیم ــد	از	س ــه	59/9	درص ــن	مطالع در	ای
ــاط	 ــد	و	بیــن	افــکار	خودکشــی	و	بیمــاری	زمینــه ای	ارتب ای	بودن
معنــاداری	وجــود	داشــت.	نتایــج	مطالعــه	Zhu	و	همــکاران	)2018(	
نشــان	داد	اســترس	روانــی	بــه	عنــوان	یــک	عامــل	ایجــاد	افــکار	
ــه	 ــت.	ب ــر	را	داش ــترین	تاثی ــالمندان	بیش ــان	س ــی	در	می خودکش
ــت	زندگــی	 ــی	در	فعالی ــن	و	ســپس	ناتوان ــاری	مزم ــال	آن	بیم دنب
ــر	 ــه ای	تاثی ــات	مداخل ــن	اقدام ــتند	)49(.	بنابرای ــرار	داش ــه	ق روزان
گــذار	بــرای	تشــخیص	زودهنــگام	بیمــاری	زمینــه ای	و	روانــی	در	

ــه	نظــر	مــی رســد.	 ســالمندان	ضــروری	ب
بیــن	افــکار	خودکشــی	و	قومیــت	و	ارتبــاط	معنــاداری	وجــود	دارد.	
ــل	ملاحظــه	ای	 ــاوت	قاب ــز	تف ــکاران	نی ــه	Taziki و	هم در	مطالع
در	میــزان	اقــدام	بــه	خودکشــی	در	قومیــت هــای	مختلــف	فــارس	
ــد	 ــزارش	ش ــتان	گ ــتان	گلس ــتانی	در		اس ــن	و	سیس ــی،	ترکم بوم
)50(.	مطالعــه	Orellana	و	همــکاران	)2016(	در	برزیــل	ایــن	نتایج	
ــی	در	 ــر	خودکش ــه	خط ــن	مطالع ــد	)51(.	در	ای ــی کن ــد	م را	تائی
ــود.	در	 ــی	ب ــت	غیربوم ــتر	از	جمعی ــر	بیش ــی8/1	براب ــت	بوم جمعی
ــرگ	ناشــی	 ــه	Han	و	همــکاران	)2016(،		نســبت	خطــر	م مطالع

از	خودکشــی	در	سفیدپوســتان	غیــر	اســپانیایی	)7/9	درصــد(	بیشــتر	
ــا	 ــه	ب ــود	)52(.	ک ــای	غیرســفید	)2/5-0/8	درصــد(	ب ــت ه از	اقلی

مطالعــه	حاضــر	همراســتا	مــی باشــد.
از	محدودیــت	هــای	ایــن	مطالعــه،	اســتفاده	از	ابزارهــای	خودگزارش	
دهــی	اســت	کــه	ممکــن	اســت	افــراد	مســئولانه	و	بــه	درســتی	بــه	
ــری	 ــه	گی ــر	روش	نمون ــت	دیگ ــد.	محدودی ــخ	ندهن ــوالات	پاس س
دردســترس	بــود	کــه	بــا	توجــه	بــه	مشــکلات	مرتبــط	در	دسترســی	
بــه	ایــن	گــروه	ســنی	و	تکمیــل	پرسشــنامه	توســط	آنهــا،	مــی	توان	
ــق	 ــت	دیگــر	تحقی ــی	دانســت.	محدودی ــت	را	طبیع ــن	محدودی ای
حاضــر،	عــدم	بررســی	عامــل	افســردگی	در	ایجــاد	افکار	خودکشــی	
مــی	باشــد.	لــذا	در	پژوهــش	هــای	آتــی	توصیــه	مــی	شــود،	رابطــه	
افســردگی	و	عوامــل	موثــر	بــرآن	در	ایجــاد	افــکار	خودکشــی	مــورد	
بررســی	قــرار	گیــرد.	همچنین	پیشــنهاد	مــی گــردد	تاثیــر	اعتقادات	
و	معنویــات	بــر	افــکار	خودکشــی،	دیگــر	عوامــل	پیــش	بینــی	کننده	
ــورد	 ــه	تفکیــک	جنســیت	م ــا	خودکشــی	ســالمندان	ب ــط	ب و	مرتب

بررســی	و	نتایــج	بــه	دســت	آمــده	بــا	هــم	مقایســه	گردنــد.

نتیجه گیری
نتایــج	ایــن	مطالعــه	نشــان	داد	فراوانــی	افــکار	خودکشــی	در	بعــد	
ــالمندان	 ــه	خودکشــی	در	س ــدام	ب ــرای	خودکشــی	و	اق ــی	ب آمادگ
ــران	پاییــن	مــی	 ــه	میانگیــن	کشــور	ای اســتان	گلســتان	نســبت	ب
باشــد.	نتایــج	ایــن	مطالعــه	مــی	توانــد	در	جهــت	آگاهــی	بــه	تمامی	
افــراد	کادر	درمانــی	کــه	بــا	ســلامت	جســم	و	روان	ســالمندان	ســر	
ــان	 ــاع	آن ــالا،	ارج ــا	ریســک	ب ــراد	ب ــایی	اف ــد،	در	شناس و	کار	دارن
بــه	روان	پزشــک	یــا	مشــاور	مــورد	اســتفاده	قــرار	گیــرد.	همچنیــن	
مدیریــت	مناســب	شــرایط	روان	پزشــکی،	عصبــی	و	پزشــکی	
ســالمندان	احتمــالا	مــی	توانــد	خطــر	خودکشــی	را	در	ایــن	گــروه	
ــرای	 ــن	اتخــاذ	اســتراتژی	های	لازم	ب ســنی	کاهــش	دهــد.	بنابرای
شناســایی	و	برطــرف	کــردن	عوامــل	خطــر	خودکشــی	بــا	تمرکز	بر	

ــود.	 ــه	می	ش ــاص	توصی ــای	خ گروه	ه

سپاسگزاری
ــه	حاصــل	یــک	طــرح	تحقیقاتــی	در	کمیتــه	تحقیقــات	 ایــن	مقال
ــلاق	 ــد	اخ ــا	ک ــتان،	ب ــکی	گلس ــوم	پزش ــگاه	عل ــجویی	دانش دانش
ــات	 ــت	تحقیق ــت.	از	معاون )IR.GOUMS.REC.1401.409(	اس
و	فنــاوری	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	گلســتان	بابــت	حمایــت	مادی،	
از	مراکــز	بهداشــتی	اســتان	گلســتان	بابــت	همــکاری	و	ســالمندان	
اســتان	گلســتان	کــه	در	ایــن	مطالعــه	مشــارکت	نمودنــد،	صمیمانــه	

قدردانــي	مــي گــردد.
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