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 عوامل مرتبط با اقدام به خودكشي در افراد ميانسال و سالمند بررسي 
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 چكيده
تعيين عوامل مرتبط با اقدام به خودكشي در افراد ميانسال و  اين مطالعه با هدف: هدف

 انجام 1388 السدر تهران  مركز مسمومين بيمارستان لقمان ه به مراجعه كنندسالمند 
  . استگرفته

  
 سال و بالاتر مراجعه كننده 45 نفر از افراد 300 مقطعي-در يك بررسي توصيفي: روش

ها به كمك پرسشنامه داده. به بخش مسمومين بيمارستان لقمان مورد بررسي قرار گرفتند
، افسردگي بك و مقياس سنجش افكار خودكشي بك اقدام به خودكشيبررسي علل 

به كمك آزمون كاي دو  و SPSS افزار كامپيوتري نرم باهاتحليل داده. گردآوري شدند
  .  مستقل، انجام شدtو 
  

علت اقدام به خودكشي در افراد مورد مطالعه دو گروه  اين مطالعه نشان داد :هايافته
سني، درگيري با همسر و مشكلات خانوادگي، مشكلات مالي، بيماري جسمي يا رواني، 

بين اقدام به خودكشي در افراد دو گروه سني و . ستاعتياد و يا خشونت همسر بوده ا
ميانگين ). >05/0P(دار وجود دارد وجود افسردگي و افكار خودكشي، ارتباط معني

نمرات افسردگي و افكار خودكشي افراد سالمند بيش از افراد ميانسال بوده ليكن بين 
 ).<05/0P(  وجود ندارديدارتفاوت معنينمره افكار خودكشي افراد دو گروه، 

  
 اقدام به خودكشي عوامل خطرسازجمله  افسردگي و افكار خودكشي از: گيرينتيجه

مين سلامت أو تپيشگيرانه و درمان را جهت ارتقا هاي ريزيبوده و ضرورت برنامه
  .كندو افراد ميانسال جامعه طلب ميجسمي، رواني و اجتماعي سالمندان 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 tennessee_kh @yahoo.com    نشاني نويسنده مسئول. 1
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  ...بررسي عوامل مرتبط با اقدام به خودكشي در 

A Study on the  Factors that  Associated with 
Attempting Suicide in Middle and Old Age Patients 

Referriry to Poison Center Lghman Hospital in year- 
1388  
 

F. Khodabandeh  * , A. A. Noorbala  * * , S. Kahani  * * * , A. Bagheri * * * *  
*Legal Medicine and Clinical Toxicology, Assistance Professor 

* *  Pschologist, Professor, Tehran University 
* * *  Medical Student, Tehran University 

* * * * Psychotherapist, institute of psychology 
 

Abstract 
Aim: This study is aimed to investigate the relationship between 
suicidal intent and patient characteristics in middle age and 
elderly patients. 
 
Method: A cross sectional study on 300 patients aged ≥45 in 
poisoning ward of Loghman hospital in 1388 were established. 
Data were collected by: questionnaire on Demographic data, 
Beck Depression Inventory (BDI) and Beck Scale for Suicidal 
Ideation (BSSI). The results were analyzed using SPSS and chi 2 
and t-test. 
 
Results:Data support some Main causes of attempted suicide as 
follows:family conflicts, financial problems, physical and mental 
diseases, substance abuse and husband’s violence. A significant 
relationship between depression and suicidal thought were found 
(P<0.05). The mean scores of elderly patients were more than 
middle- aged patients, but relation between suicidal thought 
among two groups were not statistically significant (P>0.05).  
 
Conclusion: Depression and suicidal thought are risk factors for 
suicidal attempt, for this reason need delivering treatment and 
preventive programs like bio-psycho-social health of middle- 
aged and elderly factors.    
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  فريده خدابنده، احمد علي نوربالا، صبا كاهاني، عباس باقري

  مقدمه
 آينده شاهد تغييرات عمده در ةجهان در طول دو ده

جهت اصلي اين . نيازهاي بهداشتي مردم خواهد بود
هاي  تبديل عوامل اصلي مرگ و مير از بيماريتغييرات
هاي غيرواگيردار عفوني و سوء تغذيه به بيماري واگيردار

برآوردهاي طبق . هاي قلبي استنظير افسردگي و بيماري
سازمان بهداشت جهاني، دانشگاه انجام گرفته از بررسي 
ي غيرواگير هامرگ ناشي از بيماري، هاروارد و بانك جهاني

 ميليون نفر در 28با افزايشي بيش از سه برابر از  در جهان
.  خواهد رسيد2020 ميليون نفر در سال 7/94 به 1990سال 
 بيماريهاي اين بررسي دلالت بر اين داشتند كه پنج يافته

افسردگي، الكليسم، اختلال خلقي دو قطبي، اسكيزوفرني و 
اختلالات وسواس در بين ده بيماري اول مسئول بروز 

واني در سطح جهاني جاي دارند و با توجه به درصد نات
خوبي روشن ه بالاي احتمال خودكشي در اين بيماران، ب

است كه تمركز روي شناسايي و درمان اختلالات 
تواند نقش بسزايي در كاهش بروز و شيوع  مي،روانپزشكي

در جهان داشته يعني خودكشي اين معضل رواني اجتماعي 
  .باشد
 بهداشت ارهاي منتشره از سوي سازمانبراساس آم    

 نفر در جهان خودكشي 400000، هر ساله بيش از جهاني
 موارد ةرسد كه اين تعداد شامل همنظر ميه  ولي ب،مي كنند

هاي دليل شرايط اجتماعي، فرهنگي و نگرشه گردد و بنمي
مذهبي غالب در كشورها، درصد بالايي از موارد گزارش 

آمارها، بالاترين ميزان خودكشي مربوط طبق اين . شوندنمي
به كشورهاي مجارستان، سريلانكا و فنلاند به ترتيب با 

 درصد هزار جمعيت بوده و كمترين 8/29 و 8/35، 6/38
 درصد هزار جمعيت 3/2ميزان مربوط به كشور مكزيك با 

  . )2005 و همكاران، 1برتولتي (بوده است
ده، آمار هاي محدود گزارش شاساس بررسيرب    

در مقايسه با كشورهاي ي اسلامي خودكشي در كشورها
صنعتي فاصله زيادي دارد و در حد كمتري گزارش شده 
                                                 
1. Bertolote 

تر بودن ميزان خودكشي در اين كشورها علت پايين. است
توان به اين دليل دانست كه در نزد غالب اديان الهي، را مي
-مار ميشه اين اقدام يك گناه كبيره بويژه دين اسلام و به

 ).2004، 2ويژاياركومار (رود

هاي همه گروهجهان در     هرچند خودكشي در كشورهاي 
اين احتمال در گروه ميانسالان و افتد، ليكن سني اتفاق مي

از . هاي سني بيشتر استسالمندان در مقايسه با ساير گروه
خودكشي در اين سنين وجود ترين عوامل ابتلا به مهم

 ي،يانزوا و احساس تنهاخودكشي،  و افكار افسردگي
هاي جسماني مزمن و بيماريمشكلات اقتصادي و مالي، 

، 3كنول و برنت(باشد ميناتواني جسماني و شناختي 
؛ ايليف و 1999، 5؛ رينولد و كوپفر1997، 4؛ فيوئرلين1995

انجام شده در ايران دلالت بر مطالعات ). 2005، 6مانتروپ
جسماني و ترس از آن، سوگ، هاي بيمارياين دارند كه 

احساس طردشدگي، احساس گناه، دردهاي مزمن، نااميدي 
 از دست دادن همسر از عوامل خصوصاًو و درماندگي 

 باشدخطرآفرين اقدام به خودكشي در سالمندان مي
؛ 1380؛ عباسي شاد، 1378حيدري پهلويان و ملكي، (

در خودكشي  ).1382؛ مهران، 1381ظهور و افلاطونيان، 
افراد ميانسال و مسن يكي از علل مراجعه به مراكز درماني 
است كه در كشورهاي درحال توسعه كمتر به آن توجه 

  دارو و يا مواد شيميائي،مصرف بيش از حد. شده است
هاي اقدام به خودكشي است كه در شهرهاي يكي از روش

كو، كوا  (بزرگ و جوامع رو به رشد در حال افزايش است
  . )2005؛ ايليف، 1997، 7و چو

 بهداشتي است، در بسياري ةخودكشي يك مشكل عمد    
ثرتر از ؤتر و ماز مشكلات رواني و بهداشتي پيشگيري مهم

-هله صادق است بئباشد، در خودكشي نيز اين مسدرمان مي
ويژه آنكه پس از اقدام ممكن است ديگر براي كمك دير 
                                                 
2. Vijayakumar 
3. Conwell & Brent 
4. Feuerlein 
5. Reynolds &  Kupfer 
6. Illiffe & Manthorpe 
7. Ko, Kua & Chow 
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  ...بررسي عوامل مرتبط با اقدام به خودكشي در 

ن در كشورمان  سالمندي و مشكلات آةطالعم. شده باشد
و بايستي عوامل خطرزا اي است و ميحوزه بديع و تازه

و شناسي رواني و اجتماعي خودكشي در سالمندان آسيب
  . مورد بررسي قرار گيردميانسالان 

     اين پژوهش با هدف بررسي علل اقدام به خودكشي در 
هاي بيمارستان  سال مركز مسموميت45گروه سني بالاي 

از اهداف .  انجام گرفت1388ران در سال لقمان شهر ته
بين اقدام به خودكشي تعيين ارتباط اختصاصي اين پژوهش 

بررسي تفاوت بين نمره و خودكشي ، اقدام به افسردگيو 
بدون . افسردگي و افكار خودكشي در افراد مورد مطالعه بود

تواند منتهي به روشن شدن شك نتايج اين پژوهش مي
ها و ن در جهت اتخاذ سياستچارچوب ذهني مسئولي

هاي درست براي پيشگيري از خودكشي و مقابله با تصميم
 افراد آن شود كه اين امر در بهداشت روان جامعه خصوصاً

  .ثر خواهد بودؤسالمند و ميانسال م
  

 روش
اين پژوهش از نوع توصيفي ـ مقطعي بوده و جامعه مورد 

ه خودكشي در بررسي را افراد پذيرش شده به دليل اقدام ب
هاي بيمارستان لقمان با محدوده سني بالاي مركز مسموميت

هاي پژوهش از براي گردآوري داده.  سال تشكيل دادند45
شناسان آموزش ديده بيمارستان و از ابزارهاي كمك روان

  :زير استفاده شده است
  

اين پرسشنامه : پرسشنامه علل اقدام به خودكشي
 پيرامون علل اقدام به  سؤال محقق ساخته30داراي 

خودكشي بوده و در برگيرنده سؤالاتي پيرامون سن، جنس، 
وضعيت تأهل، تعداد فرزند، ميزان سواد، شغل، اعتقادات 
مذهبي، وضعيت اقتصادي، ارتباط با فرزندان، نوع عادات، 
سابقة بيماري جسمي و رواني، سابقة بستري در بيمارستان 

ي الگوي اقدام،  وجود رواني، سابقة بدرفتاري، چگونگ
استرس در زندگي، نقشه اقدام، احتمال تكرار و احساس 

  .پشيماني بود

 1961اين مقياس در سال : 8پرسشنامه افسردگي بك
 ماده است و هر 13 ساخته شده و داراي 9توسط آرون بك

ماده داراي چهار جمله است كه افسردگي را از كم به زياد 
مه آشكار ساختن علائم هدف اين پرسشنا. دهدنشان مي

باشد و بر محتواي شناختي افسردگي شدت افسردگي مي
مواد پرسشنامه شامل غمگيني، بدبيني، . كندبيشتر تأكيد مي

احساس شكست خوردگي، نارضايتي، احساس گناهكاري، 
گيري، بي تصميمي، از خودبيزاري، خودآزار رساني، كناره

-پذيري و بييتغيير خودپنداشت، دشواري در كار، خستگ

 0اي بوده و از  گزينه4سؤالات پرسشنامه . باشداشتهايي مي
گيرد، بنابراين نمره افراد بين  نمره به هر سؤال تعلق مي3تا 
اين پرسشنامه مورد استفاده .  متغير خواهد بود39 تا  0

محققين زيادي در كشور قرار گرفته و روايي و پايايي آن به 
با ). 1378ي، پهلويان و ملكي، حيدر(اثبات رسيده است 
توان درجة افسردگي افراد را براساس اين پرسشنامه مي

، خفيف )4 تا 0نمره (نمرات كسب شده، هيچ يا كمترين 
و افسردگي در حد ) 15 تا 8نمره (، متوسط )7 تا 5نمره (

  .تعيين نمود)  و بيشتر16نمره (شديد 
  

ظور اين پرسشنامه به من: 10مقياس افكار خودكشي
آرون بك ساخته شده و بررسي افكار خودكشي توسط 

 پرسش است كه هر پرسش از صفر تا دو نمره 19داراي 
اين . باشد متغير مي38گيرد، لذا نمرات افراد بين صفر تا مي

مقياس از روايي و پايايي بالايي جهت بررسي افكار 
خودكشي برخوردار بوده و هنجاريابي آن در ايران نيز به 

ارزيابي افكار ). 1384انيسي و همكاران، (آمده است عمل 
خودكشي در فرد براساس نمره كسب شده توسط افراد به 

، داراي افكار )3 تا 0نمره  (افكار خودكشيصورت فاقد 
داراي افكار خودكشي و ) 11 تا 4نمره (خودكشي كم 

  .خواهد بود)  و بيشتر12نمره  (پرخطر
  

                                                 
8. Beck Depression Inventory (BDI) 
9. Beck  A.T. 
10. Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI) 
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  فريده خدابنده، احمد علي نوربالا، صبا كاهاني، عباس باقري

  
  هايافته
 درصد افراد 65شان داد از نظر جنسيت هاي مطالعه نيافته

 درصد آنها را مردان تشكيل 35مورد مطالعه را زنان و 
-59 درصد افراد مورد مطالعه در گروه سني  6/74. دادند

در  .اند داشتهسن  سال و بيشتر 60 درصد 4/25 و  سال45
 درصد افراد اقدام كننده مجرد، 8/1 سال 45-59گروه سني 

 درصد جداشده و طلاق گرفته و 8/5 درصد متأهل، 87
 سال و بيشتر، 60گروه سني در . اند درصد نيز بيوه بوده4/5
 9/3 درصد متأهل، 75 درصد افراد اقدام كننده مجرد، 6/2

- درصد نيز بيوه بوده5/18درصد جداشده و طلاق گرفته و 

 درصد افراد مورد 7/67علت اقدام به خودكشي در . اند
 درصد 7/15و مشكلات خانوادگي، مطالعه وجود درگيري 

 درصد بيماري جسمي يا 12مشكلات مالي و اقتصادي، 
 درصد اعتياد و يا خشونت همسر ذكر گرديده 6/4رواني و 

گونه بيماري  درصد افراد مورد مطالعه سابقة هيچ51. است
 درصد از 22,7دادند، در حالي كه جسمي و يا رواني را نمي
 درصد سابقة بيماري 22,7د، بردنبيماري جسمي رنج مي

كردند و رواني و يا مصرف داروهاي اعصاب را ذكر مي
 درصد نيز سابقة اعتياد به مواد مخدر و الكل را براي 14,6

  )1جدول شماره . (اندخود ذكر نموده

  
  بيماريةهاي دموگرافيك و سابقنسبي داده مطلق وتوزيع فراواني . 1جدول 

ا  ت45گروه سني بين   متغير
59  

گروه سني بيشتر از 
60  

  زن  جنس
  مرد

157)5/80(  
67)8/63(  

38)5/19(  
38)2/36(  

  هلأوضعيت ت
  مجرد

  هلأمت
  بيوه /مطلقه

4)8/1(%  
195)87(%  

25)2/11(%  

2)6,2(  
57)75(  
172) 4/22(  

  علل اقدام
  درگيري خانوادگي وت مشكلا

  مشكلات اقتصادي و مالي
  اعتياد و يا خشونت همسر

  ا رواني همسربيماري جسمي ي

148)1/66(%  
40)9/17(%  
12)4/5(%  
24)6/10(  

55)4/72(%  
7)2/9(%  
2)6/2(%  
12)8/15(%  

  سابقه بيماري
  بدون سابقه

آسيب اجتماعي / رواني/ سابقه بيماري جسمي 
  )اعتياد(

106)2/69(%  
88)9/59(%  

47)7/30(%  
59)1/40(%  

سابقه بد 
  رفتاري

  خير
  بلي

45)1/20(%  
179)9/79(%  

12)8/15(%  
64)2/84(%  

اطلاعات مربوط به روش اقدام به خودكشي در افراد 
  . آمده است2مورد مطالعه، در جدول 

 
   روش اقدام به خودكشي در افراد مورد مطالعهتوزيع فراواني. 2جدول

   سال45-59  سال  و بيشتر60 كل

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 

 روش اقدام به خودكشي

0/87 261 3/80  61  2/89  200   قرص و داروهاي روانگردان

3/10 31 1/17  13  1/8  18   سموم گياهي و مواد شوينده

7/2 8 6/2  2  7/2  6   ترياك و مشتقات آن
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  ...بررسي عوامل مرتبط با اقدام به خودكشي در 

 87دهد  نشان مي2 طور كه اطلاعات جدولهمان
درصد افراد مورد مطالعه با استفاده از قرص و 

وم  درصد با خوردن سم3/10داروهاي روانگردان، 
 درصد با خوردن ترياك و 7/2گياهي و مواد شوينده و 

  . اندمشتقات آن اقدام به خودكشي نموده

 بين اقدام به خودكشي با ةطلاعات مربوط به رابطا
، آورده شده 3افسردگي افراد مورد مطالعه، در جدول 

  .است
  

  بررسي رابطه اقدام به خودكشي با افسردگي افراد مورد مطالعه. 3جدول 

    سال44-59  سال و بيشتر 60

  تعداد  درصد  تعداد  درصد
  وضعيت افسردگي

  افسردگي نداشته  39  4/17  10  2/13
  خفيف  34  2/15  7  2/9
  متوسط  110  1/49  40  6/52
  شديد  41  3/18  19  0/25
  جمع كل  224  6/82  76  8/86

  
 6/82اين دارد كه   دلالت بر3هاي جدول    يافته

 درصد 8/86 ساله و 44- 59ه كننددرصد افراد اقدام
 ساله و بالاتر مورد مطالعه، از افسردگي با 60افراد 
 درصد 2/9در مجموع . اندداشتهرا هاي مختلف شدت

حد   درصد در6/52خفيف،  آنها افسردگي در حد
حد شديد   درصد آنها افسردگي در25متوسط و 

انجام آزمون كاي دو بر روي فراواني شدت . اندداشته

دهد گي افراد مورد مطالعه در دو گروه نشان ميافسرد
كه بين اقدام به خودكشي و افسردگي افراد دو گروه، 

). >01/0P( داري وجود دارد معنيارتباط كاملاً
اطلاعات مربوط به رابطه بين اقدام به خودكشي با 

، 4افكار خودكشي در افراد مورد مطالعه، در جدول 
 .آورده شده است

 
  در افراد مورد مطالعهي اقدام به خودكشي با افكار خودكشةسي رابط برر.4جدول 

   سال44-59  سال و بيشتر60

 تعداد درصد تعداد درصد
 افكار خودكشانه

 نداشته 52 2/23 12 8/15

 ريسك پايين خودكشي 125 8/55 44 9/57

 ريسك بالاي خودكشي 47 0/21 20 3/26

  
راواني افكار     انجام آزمون كاي دو بر روي ف
دهد كه بين خودكشي در افراد موردمطالعه نشان مي

اقدام به خودكشي و افكار خودكشي در افراد مورد 
داري وجود دارد مطالعه در دو گروه، ارتباط كاملاً معني

)01/0P< .( 

    

اطلاعات مربوط به ميانگين و انحراف معيار نمره افراد 
و مقياس سنجش مورد مطالعه در آزمون افسردگي بك 

  . آورده شده است5افكار خودكشي بك، در جدول 
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  فريده خدابنده، احمد علي نوربالا، صبا كاهاني، عباس باقري

  در آزمون افسردگي بك و مقياس افكار خودكشي بكميانسال و سالمند  مقايسه ميانگين نمره افراد .5جدول 
   سال45-59  سال  و بيشتر60

P value df t ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار 
  نمره افراد درآزمون

04/0 298 03/2 97/5  76/11  15/5   افسردگي بك  32/10

09/0 298 67/1 78/4  60/8  59/4  58/7   مقياس افكار خودكشي بك

  
 بر روي ميانگين نمرات افراد سالمند t    انجام آزمون 

و ميانسال مورد مطالعه نشان داد كه بين نمره افسردگي 
ر آزمون كننده خودكشي، دافراد ميانسال و سالمند اقدام
دار در سطح وجود دارد افسردگي بك تفاوت معني

)05/0p<(  ليكن بين نمره افراد مورد مطالعه در ،
داري مقياس سنجش افكار خودكشي، تفاوت معني

  ).<05/0p(وجود ندارد 
  

  گيري و نتيجهبحث
 درصد افراد 65كه دهد  ميهاي اين مطالعه نشانيافته

ها را مردان تشكيل  درصد آن35مورد مطالعه زنان و 
باشد كه هاي ديگر محققين مييد يافتهؤكه مدهند مي

اقدام به خودكشي در زنان بيش از مردان اند نشان داده
 بيماري ة درصد افراد مورد مطالعه سابق51. باشدمي

اين . اند درصد سابقه بيماري رواني داشته61جسمي و 
، )1997( ين، فيوئرل)1995( يافته با نتايج كنول و برنت

 همخواني دارد كه بيشتر افراد سالمند و )2005(ايليف 
هاي جسماني، سوگ، احساس بيماريميانسال به دليل 

  . كنندمياقدام به خودكشي و افسردگي شدگي طرد
وجود ارتباط بين افسردگي و افكار خودكشي با     

، )3 و 2جداول (اقدام به خودكشي در هر دو گروه 
 است كه افسردگي و افكار گوياي اين مطلب

خودكشي ناشي از اين اختلال، از جمله عوامل 
خطرآفرين مهم در خودكشي افراد سالمند و ميانسال 

 ، كنول و برنت)1997(بوده و نتايج كو، كوا و چو 
 ،)2010(يو هيو ،)2005(، ايليف و مانتروپ )1995(

) 1380(و عباسي شاد ) 1378(حيدري پهلويان و ملكي
  .دهدييد قرار ميأ ترا مورد

ال كه آيا بين افسردگي و افكار ؤدر پاسخ به اين س    
دار وجود خودكشي در دو گروه سني تفاوت معني

دارد، نتايج بيانگر اين است كه ميانگين نمرات 
 سال و بالاتر 60افسردگي و افكار خودكشي در افراد 

وجود  با. باشد سال مي59 تا 45بيش از گروه سني 
 بين ميانگين نمرات افسردگي افراد دو گروه سني اينكه

داري مشاهده گرديده، ليكن بين ميانگين تفاوت معني
نمرات افكار خودكشي دو گروه سني، اين تفاوت 

و ) 1997(فيوئرلين ). 4جدول ( دار نبوده استمعني
) 1381(،  ظهور و افلاطونيان )1999(رينولد و كوپفر 

، )2008( كاسديدي ،)2006 (تون، ها)1382(و مهران 
هاي خود بدين نتيجه رسيدند در بررسي )2008( لي

كه علت اقدام به خودكشي در افراد ميانسال و سالمند 
تواند به دليل مشكلات و درگيري خانوادگي با مي

هاي جسمي همسر و تغييرات فيزيولوژيك و ناتواني
هاي اين مطالعه ناشي از كهولت سن باشد كه با يافته

، گوياي آن است كه 1اطلاعات جدول . باشدسو ميهم
 درصد افراد 3/80 سال و 59 تا 45 درصد افراد 2/89

 و داروهاي هاقرص سال و بالاتر مورد مطالعه از 60
. اندروانگردان جهت اقدام به خودكشي استفاده نموده

مراكز  مهم براي پزشكان ةتواند تجرباين يافته مي
هاي ر تجويز داروها و قرصكشور باشد كه ددرماني 

جهت برنامه را بايست افراد خانواده روانگردان مي
 و داروها را با شرح عوارض هنمودآگاه درماني بيماران 
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  ...بررسي عوامل مرتبط با اقدام به خودكشي در 

سادوك و سادوك، ( دهنآنها در اختيار اين افراد قرار د
از دست دادن همسر، مشكلات خانوادگي . )2003

نواده را ناشي از بازنشستگي و دور شدن فرزندان از خا
توان از دلايل اقدام به خودكشي در افراد مورد مي

هاي اين بررسي، اهميت توجه به يافته. مطالعه دانست
سلامت جسمي، رواني و اجتماعي افراد سالمند و 

ت مسئوليسازد و ميانسال را بيش از پيش نمايان مي
اتخاذ مديران بهداشتي، درماني و اجرايي كشور را در 

 پيشگيري از خودكشي و مقابله با وليي اصهاسياست
  .دهدييد قرار ميأمورد تآن 
  

  سپاسگزاري
هاي مصوب معاونت پژوهشي اين پژوهش از طرح

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
مين أتهران بوده و بودجه آن از منابع آن معاونت ت

وسيله از معاونت محترم پژوهشي بدين. گرديده است
 كساني ةمارستان لقمان و كليبيمدير محترم دانشگاه، 

ها و آوري دادهكه با تلاش همه جانبه امكان جمع
  .تدوين گزارش را فراهم آوردند سپاسگزاريم
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