
 

 

 

 
Investigating the relationship of perceived social support, quality of 
life and sleep quality on suicidal behaviors in elderly and middle-aged 
patients hospitalized in psychiatric wards 
 
Pegah Abdoli1, Omran Davarinejad2, Nasrin Abdoli3 

1 MD Student, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran 
2 Associate Professor, Department of Psychiatry, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran 
3 Assistant Professor, Drug Abuse Prevention Research Center, Kermanshah University of Medical Sciences, 
Kermanshah, Iran 
  

Abstract 
  

Background: Suicide is one of the most important issues in old age and middle age, and knowing its 
underlying factors is necessary to provide preventive and therapeutic solutions. Therefore, the present study 
aimed to investigate the effect of perceived social support, quality of life and quality of sleep on suicidal 
behaviors in elderly and middle-aged patients hospitalized in psychiatric wards.  
Materials and methods: In this cross-sectional-analytic study, the statistical population of the study 
included all elderly and middle-aged patients with psychiatric disorders who were hospitalized and treated at 
Farabi Hospital in Kermanshah during the years 2019-2021 according to the diagnosis of a psychiatrist. Chi-
square test, Pearson correlation, logistic regression with stepwise backward entry method was used to 
analyze the data using SPSS-20 software.  
Results: There was a significant relationship between suicidal behaviors and quality of life with psychiatric 
disorders in patients. Also, there was a significant negative correlation between suicidal behaviors with 
perceived social support and patients' quality of life, and a significant positive correlation between suicidal 
behaviors and patients' poor sleep quality. Among the predictor variables, only quality of life and perceived 
social support could explain the variable changes of suicidal behaviors in patients. 
Conclusion: it is suggested to take a step towards increasing the mental health of elderly and middle-aged 
patients by considering programs and approaches aimed at improving perceived social support, quality of life 
and quality of sleep, and reducing suicidal behaviors based on concepts, meaning and purpose. 
Keywords: Perceived social support, Quality of life, Quality of sleep, Suicidal behaviors, Elderly and 
middle-aged. 
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   ارتباط حمايت اجتماعي، كيفيت زندگي و كيفيت خواب بر خودكشي            آزاداسلامي               دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٥٤

 
  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م

  ٣٦٦تا  ٣٥٣صفحات ، ١٤٠٤پاييز، ٣، شماره ٣٥ ورهد

  

بررسي ارتباط ميزان حمايت اجتماعي ادراك شده، كيفيت زندگي و كيفيت خواب بر 
 هاي روانپزشكيرفتارهاي خودكشي در بيماران سالمند و ميانسال بستري در بخش

 ٣، نسرين عبدلي٢عمران داوري نژاد، ١پگاه عبدلي
     
   ايران كرمانشاه، كرمانشاه، پزشكي علوم اي پزشكي، دانشگاهدانشجوي دكتراي حرفه ١
  ايران كرمانشاه، كرمانشاه، پزشكي علوم دانشگاه نپزشكي، روا گروه دانشيار ٢
 يراناستاديار مركز تحقيقات پيشگيري سوء مصرف مواد، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ا ٣

   كيدهچ

براي ارائه  ساز آن،ترين موضوعات در دوره سالمندي و ميانسالي است كه شناخت عوامل زمينهخودكشي يكي از مهم :سابقه و هدف
ادراك شده،  باشد. بنابراين، پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه ميزان حمايت اجتماعيراهكارهاي پيشگيرانه ودرماني ضروري مي

 . ت گرفتهاي روانپزشكي صوركيفيت خواب بر رفتارهاي خودكشي در بيماران سالمند و ميانسال بستري در بخشكيفيت زندگي و 

 نپزشكيمبتلا به اختلالات روا كليه بيماران سالمند و ميانسال ،حليلي، جامعه آماري پژوهشت -در اين مطالعه مقطعي :روش بررسي
رمان در بيمارستان فارابي كرمانشاه بستري و تحت درمان شخيص روانپزشك جهت دبنابر ت ١٣٩٨- ١٤٠٠هاي كه در طول سال بودند

ه از ام با استفادگها از آزمون كاي اسكوئر، همبستگي پيرسون، رگرسيون لجستيك با روش ورود پسرو گام به بودند. براي تحليل داده
   .شد استفاده SPSS-20افزار نرم

ي ن بين رفتارها. همچنيداشتداري وجود يفيت زندگي با اختلال روانپزشكي در بيماران رابطه معنبين رفتارهاي خودكشي وكي ها:يافته
ت خواب ضعيف بين رفتارهاي خودكشي باكيفي ودار معنيمنفي  خودكشي باحمايت اجتماعي ادراك شده وكيفيت زندگي بيماران همبستگي

ه توانستند بين، فقط كيفيت زندگي و حمايت اجتماعي ادراك شدرهاي پيش. از بين متغيداشتوجود داري معنيبيماران رابطه مثبت 
  .تغييرات متغير رفتارهاي خودكشي در بيماران را تبيين كنند

ندگي و در جهت ارتقاء حمايت اجتماعي ادراك شده،كيفيت ز هــا و رويكردهاييشود با در نظــر گــرفتن برنامــهپيشنهاد مي :گيرينتيجه
ال لمند وميانسب وكاهش رفتارهاي خودكشي با تكيه بر مفاهيم، معنـا و هدف، گامي در جهت افزايش سلامت روان بيماران ساكيفيت خوا

  .برداشته شود

 .حمايت اجتماعي ادراك شده، كيفيت زندگي، كيفيت خواب، رفتارهاي خودكشي، سالمند و ميانسال واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
كه در آينده نزديك به عنوان  استاي جهاني سالمندي پديده

هاي اجتماعي و رفاهي كشــورهاي در ترين چالشيكي از مهم
اي از ). ســالمندي دوره١( حــال توســعه مطــرح خواهــد شــد

                                                             

اوري نــژاد اه علوم پزشكي كرمانشــاه، گــروه روا نپزشــكي، عمــران ددانشگ، كرمانشاه: آدرس نويسنده مسئول

)email: odavarinejad@gmail.com  ( 

ORCID ID: 0000-0002-4267-7867  
    ٢٢/٥/١٤٠٣: تاريخ دريافت مقاله

  ٦/٩/١٤٠٣: تاريخ پذيرش مقاله

تجربه سفر زندگي اســت كــه طــي آن ســالمندان در معــرض 
هــاي مــزمن، اي نظير افزايش ابتلا بــه بيمــاريتهديدات بالقوه

ورداري از حمايت اجتماعي بوده و بــه تنهايي و انزوا، عدم برخ
هــاي جســمي و ذهنــي در مــوارد زيــادي نيــز دليــل نــاتواني

گيــرد. ايــن عوامــل استقلال فردي آنان مورد تهديد قــرار مــي
شناختي در سالمندان تواند منجر به افزايش مشكلات روانمي

) در افراد ســالمند و ميانســال suicide). خودكشي (٢( شود
جعه به مراكز درماني اســت كــه در كشــورهاي يكي از علل مرا
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 ٣٥٥ /و همكاران  پگاه عبدلي                                                                                                   ١٤٠٤پاييز     ٣ شماره   ٣٥ دوره

درحال توسعه كمتر به آن توجه شده است. هرچند خودكشي 
افتــد، هاي ســني اتفــاق مــيدر كشورهاي جهان در همه گروه

ولي اين احتمال در گروه سالمندان و ميانسالان در مقايسه بــا 
). بــه طــوري كــه؛ بــر ١،٣هاي سني بيشــتر اســت (ساير گروه

سازمان بهداشت جهاني، سالمندان در مقايســه  اساس گزارش
هاي سني، بــالاترين ميــزان خودكشــي موفــق را با ديگر گروه

). وجود ارتباط بين رفتارهاي خودكشــي و اخــتلالات ٤دارند (
روانپزشــكي از جملــه عوامــل خطرآفــرين مهــم در خودكشــي 

اي كــه ميــزان ). بــه گونــه١(اســت افراد ســالمند و ميانســال 
بيماران مبتلا به اختلالات روانپزشــكي، بــالاتر از خودكشي در 

دهــد كــه ).  اخيراً مطالعات نشان مي٥جمعيت عمومي است (
بستري شدن خود يك ريسك فاكتور بــراي خودكشــي اســت 

كه رفتارهاي خودكشي يــك مشــكل مهــم ). با توجه به اين٦(
در حوزه ســلامت روانــي اســت چــرا كــه هرچــه ســطح افكــار 

كند شديدتر باشد، احتمال اينكــه جربه ميخودكشي كه فرد ت
بيشــتر  فرد از مرحله فكر به اقدام به خودكشي منتقــل شــود،

ســاز و شناخت عوامل مرتبط، زمينــه ،). بنابراين٧( خواهد بود
ــاي  ــده رفتاره ــراد بازدارن ــين ســالمندان و اف خودكشــي در ب
عوامل زيادي زمينه را جهت رفتارهاي  ميانسال ضروري است.

نماينــد در بين سالمندان و افراد ميانسال فراهم مي خودكشي
ــكي ( ــان اخــتلالات روانپزش ـن مي  psychiatricكــه در ايـ

disorders) ــده ــاعي ادراك ش ــت اجتم  perceived) ، حماي

Social Support) كيفيــت زنــدگي ،(quality of Life و (
هــاي مــؤثر بيني كننده) از پيشsleep qualityكيفيت خواب (

كننده هستند كه هم به عنوان شاخص محافظت در خودكشي
رفتارهــاي خودكشــي بــه  و هم به عنوان شاخص خطرزا براي

 آيند. شمار مي
ي اختلالات روانپزشكي يكي از پنج علت اصلي منجر به نــاتوان

شــوند كــه ترين علــل خودكشــي محســوب مــيو يكي از مهم
درصد  ٩٠همچنان در حال افزايش است. به طوري كه حدود 

كنند از نوعي اخــتلال روانپزشــكي ز افرادي كه خودكشي ميا
ترين دليل منجر به مرگ ايــن برند كه خودكشي شايعرنج مي

). خودكشي يــك مشــكل عمــده بهداشــتي ٨،٩( بيماران است
هــا مربــوط بــه اخــتلالات روانپزشــكي است كه اكثر خودكشي

باشد. چرا كه اختلالات روانپزشكي هــر چنــد كوچــك، در مي
گيــري رفتارهــاي توانــد باعــث شــكلت عدم درمــان، مــيصور

    .)١٠( شودخودكشي و در نهايت اقدام به آن مي
هــاي مهــم حمايت اجتماعي ادراك شده، يكي ديگــر از ســازه

است كــه نقــش بســزايي در رفتارهــاي خودكشــي ســالمند و 
). به طوري كه، حمايت اجتمــاعي ادراك از ١١( ميانسال دارد

كننــده در برابــر خودكشــي دارد و از  يك سو نقش محافظــت
سوي ديگر عدم حمايت اجتماعي ادراك شده عاملي مهــم در 

)، ١٢شــود. هيــرچ و بــارتون (اقدام به خودكشي محسوب مــي
- بگلــو، خاكــدلدميرچــي، هنرمندقوجــه) صدري١٣( نام و لي

خــود نشــان دادنــد  هاي) در مطالعه١٤بگلو و بصيرامير (قوجه
مــاعي ادراك شــده، نقــش مهمــي در كه ميــزان حمايــت اجت

حمايت اجتماعي ادراك  .ميزان بروز رفتارهاي خودكشي دارد
هاي ديگران و برخــورداري از يــك درك حمايت ،شده در واقع

شبكه قابل اعتماد در شرايط مورد نياز و بــه ويــژه در شــرايط 
. حمايت اجتماعي در افــراد ســالمند بــه صــورت استبحراني 

شــود. ســازي مــيادراك شــده مفهــوم حمايت دريافت شــده و
پردازان حمايت اجتمــاعي ادراك شــده، معتقدنــد تمــام نظريه

روابطي كه فرد ســالمند بــا ديگــران دارد، حمايــت اجتمــاعي 
شود. لذا گــاهي خــدمات ارائــه شــده نابجــا، بــد محسوب نمي

هنگام يا ناسازگار با خواسته او اســت؛ بنــابراين ادراك فــرد از 
). برخــورداري از حمايــت اجتمــاعي ١٥( حمايــت مهــم اســت

ادراك شده در تــأمين بهداشــت روانــي و بــه تبــع آن كــاهش 
، حمايــت اجتمــاعي از اســترفتارهاي خودكشي افــراد، مــؤثر 

طرف دوستان، خانواده و ساير افــراد منجــر بــه كــاهش فشــار 
شــود و در ســلامت رواني و رفتارهاي خودكشي در افــراد مــي

ت. از ســوي ديگــر، كــاهش حمايــت رواني آنها تأثيرگــذار اســ
اجتماعي ادراك شده با افزايش تنهايي و نااميدي مرتبط بوده 

تــر كيفيــت زنــدگي، و رفتارهــاي و منجــر بــه ســطوح پــايين
). حمايــت اجتمــاعي ادراك شــده بــه ١٦(شــود خودكشي مي

طور گسترده به عنوان يك عامل حياتي براي ســلامت و رفــاه 
    ).١٧( رواني شناخته شده است

كيفيت زندگي يكي ديگر از متغيرهايي است كه بر رفتارهــاي 
ســزايي دارد. ه خودكشي در سالمندان و افراد ميانسال نقش ب

شرف، دبيريان، پروانه، نــادري و كريمــي به طوري كه حيدري
) در مطالعه خود نشان دادنــد ١٩( ) و گوسي، وانگ و اتوا١٨(

ــيش ــه پ ــادر ب ــدگي ق ــت زن ــرات ركيفي ــي تغيي ــاي بين فتاره
ــدگي بــه عنــوان درك افــراد از  خودكشــي اســت. كيفيــت زن
موقعيت خود در زندگي در بســتر فرهنــگ و سيســتم ارزشــي 

كنند و اهداف، انتظــارات، اســتانداردها و كه در آن زندگي مي
هــاي جامعــه ســالمندان ســرمايه .)١٨(اســت هايشــان اولويت

دگي هستند و توجه به افزايش كيفيت زندگي و رضايت از زنــ
شــناختي و اقــدام بــه هــاي روانتواند در كاهش آسيبآنها مي

). اگـــر بتـــوان كيفيـــت ١( خودكشي آنان مــؤثر واقــع گــردد
هــاي زنـدگي سالمندان را بهبــود بخشــيد، بســياري از هزينــه

زيرا ارتقــاء كيفيــت  ،يابددرماني و خـدماتي جامعه كاهش مي
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   ارتباط حمايت اجتماعي، كيفيت زندگي و كيفيت خواب بر خودكشي            آزاداسلامي               دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٥٦

ــد  ــايي و فرآين ـــث خـــود اتك ـــان باع ـــدگي آن ــازگاري زن س
شود و از سوي ديگر سبب كاهش رفتارهــاي شناختي آنان مي

ــدگي و خودكشــي در آنهــا مــي ــردد. چــرا كــه كيفيــت زن گ
خودكشي دو موضوعي هستند كه اگرچه اغلب در ادبيــات بــه 

گيرنــد، امــا هــر دو در هــم صورت مجزا مورد بررسي قــرار مي
عتقدنــد ) م٢٠اند، به طوري كــه برزينــز و واتانابــه (تنيده شده

صحبت درباره خودكشــي، صــحبت دربــاره زنــدگي و كيفيــت 
  ). ٢٠(است زندگي نيز 

كيفيت خواب يكي ديگر از متغيرهايي است كه بــر رفتارهــاي 
خودكشي سالمندان و افراد ميانسال تاثيرگــذار اســت. خــواب 
يك نياز بيولوژيكي اساسي اســت كــه بــراي ســلامت جســم و 

هم به عنوان يك علامــت روان ضروري است. اختلالات خواب 
و هم يك عامل خطــر بــراي مســائل مختلــف ســلامت روان از 

). اختلال خــواب، ٢١( كندجمله رفتارهاي خودكشي عمل مي
يكي از مشكلات رايج دوران سالمندي اســت. بــه طــوري كــه 
خواب با كيفيت ضعيف، رتبه سوم مشكلات افراد سالمند بعد 

). ليــو، لــي، هــان، ٢٢( هاي گوارشي اســتاز سردرد و اختلال
) در ٢١(ش ) و لنــدابلانكو و همكــاران٢٣(ش چنگ و همكــاران

توانــد بــا مطالعه خود نشان دادند كيفيت خــواب ضــعيف مــي
افزايش خطر خودكشي مرتبط باشــد. ارتبــاط بــين اخــتلالات 
خواب و رفتارهاي خودكشي به سه دليل قابل توجــه هســتند. 

ه طــوري كــه تقريبــاً اول، مشكلات خواب بسيار شايع است، ب
 ٦كننــد كــه خوابي را تجربه مييك سوم بزرگسالان علائم بي

). ٢٤( خــوابي را دارنــددرصد آنها معيارهاي اختلال بــي ١٠تا 
دوم، اختلالات خواب، بر خلاف بسياري ديگر از عوامــل خطــر 
خودكشي، قابل تغييــر هســتند. خــواب در حــال حاضــر يــك 

دهاي اصلي درماني اســت و هدف مداخله در بسياري از رويكر
هاي اختلالات خواب به طور قطعي ايجــاد شــده اســت. درمان

اگر اختلالات خواب به طور قابل اعتمــادي بــه عنــوان عوامــل 
    خطــر بــراي خودكشــي نشــان داده شــود، مــداخلات خــواب 

توانند به عنوان مــداخلات خودكشــي مــورد اســتفاده قــرار مي
خلــه خــواب در مقايســه بــا گيرند. سوم، هدف قــرار دادن مدا

خودكشي احتمال مراجعه افــراد در معــرض خطــر را افــزايش 
هــاي آينــده، ). پژوهش در حوزه سالمندان كه ســال٢٥( دهد

دهند و شناسايي ابعــاد قشر غالب جمعيت ايران را تشكيل مي
مختلف مســائل و مشــكلات آنــان در جهــت انجــام مــداخلات 

بــا عنايــت بــه ايــن امــر،  چرا كه .كارآمدتر اهميتي ويژه دارد
بــين در هــاي تأثيرگــذار و پــيشتوان با شــناخت شــاخصمي

رفتارهاي خودكشي سالمندان و افراد ميانسال به آنــان كمــك 
كرد. در اين راستا اين پژوهش با هدف بررسي ارتبــاط ميــزان 

حمايت اجتماعي ادراك شده، كيفيت زندگي و كيفيت خواب 
ن سالمند و ميانســال بســتري بر رفتارهاي خودكشي در بيمارا

     .هاي روانپزشكي انجام شددر بخش
  

  مواد و روشها
جامعــه آمــاري ســت. ا تحليلــي - مقطعــي ايمطالعــه ،اين پــژوهش

لات مبتلا بــه اخــتلا سالمند و ميانسالپژوهش شامل كليه بيماران 
جهــت   ١٣٩٨- ١٤٠٠هــاي كــه در طــول ســالاســت نپزشكي روا

نـاـ بــر و بكــرده بودنــد ي كرمانشاه مراجعه درمان به بيمارستان فاراب
هــاي روانپزشــكي تشــخيص روانپزشــك جهــت درمــان در بخــش

ــد  ــان بودن ــت درم ــتري و تح ــاه بس ــارابي كرمانش ــتان ف و بيمارس
 اطلاعات دموگرافيك و سوابق خودگزارشي، سوابق طبــي و بــاليني

كيفيــت  ميزان حمايت اجتمــاعي ادراك شــده،و اطلاعات مرتبط با 
آنــان در رجيســتري  يفيت خواب و رفتارهــاي خودكشــيزندگي، ك

 اختلالات روانپزشكي شهر كرمانشــاه كــه در حــال اجــرا و ثبــت در
ــاه  ــارابي كرمانش ــتان ف ــتبيمارس ــد. اس ــده باش ــت ش      روش ، ثب

لعــه معيارهاي ورود بــه مطاگيري به صورت تمام شماري بود. نمونه
س مصــاحبه اســانپزشــكي بــر شامل تشخيص ابتلا به اختلالات روا

ر د، بســتري توسط روانپزشك متخصــص )DSM–5ساختاريافته (
هــاي بيمارســتان فــارابي در طــول ســال هــاي روانپزشــكيبخــش

اين اطلاعــات  ثبت هاي مربوطه و، تكميل پرسشنامه١٣٩٨-١٤٠٠
و داشــتن ســن  رجيســتري اخــتلالات روانپزشــكيبيمار در سامانه 

راج طلاعات مــذكور بــا اســتخا لازم به ذكر است بود.سال  ٤٠بالاي 
ه بــا از پرونده پزشكي بيمار، مشاهده و نيز از طريــق انجــام مصــاحب

بيمار توسط روانشناس مجرب همكار طرح كه پرسشــگر و مســئول 
آوري ، جمــعاســتانجام مصاحبه با بيماران در رجيســتري مــذكور 

هــا، اســتخراج . انجــام مصــاحبه بــا بيمــار، تكميــل پرسشــنامهشــد
پرونــده پزشــكي وي و  نيــز ثبــت مشــاهدات توســط  اطلاعــات از

 محقق، پس از توضيح اهداف پژوهش براي بيمار و با جلب رضــايت
  بيمار و اخذ رضايت نامه كتبي آگاهانه از وي صورت گرفت. 

  گيرياندازهابزارهاي 
 شزيمــت و همكــاران ادراك شــده ياجتمــاع تيــحماپرسشــنامه 

را در ســه  ادراك شــده ياجتمــاع تيحما ،پرسشنامه نيا ):١٩٨٨(
- ٨- ٤- ٣. ســؤالات ســنجديمهم م گرانيمنبع خانواده، دوستان و د

منبــع دوســتان و ســؤالات  ١٢- ٩- ٧- ٦منبع خانواده، ســؤالات  ١١
. حــداكثر ســنجديمهــم را مــ گرانياز د يتيمنبع حما ١٠-٥-٢-١

نمره گــذاري پرسشــنامه  .است ٤و حداقل ٢٠ اسيهر مق ينمره برا
در نظــر  ٥تــا كــاملاً موافــق  ١كــاملاً مخــالف  صورت ليكــرت ازه ب

:  ميــزان حمايــت اجتمــاعي ٢٠تــا  ١٢گرفته شده است. نمره بين  
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 ٣٥٧ /و همكاران  پگاه عبدلي                                                                                                   ١٤٠٤پاييز     ٣ شماره   ٣٥ دوره

: ميــزان  ٤٠تــا   ٢٠. نمــره بــين اســتادراك شده در حــد پــاييني 
. نمره بــالاتر از استحمايت اجتماعي ادراك شده در حد متوسطي 

  .استميزان حمايت اجتماعي ادراك شده در حد بالايي ، ٤٠
 ]:short form health survey (SF-63([ پرسشنامه كيفيت زنــدگي

- گويــه ٣٦سنجش كيفيت زندگي از مقياس كيفيت زنــدگي  براي

اي ســازمان بهداشــت جهــاني اســتفاده شــد. پرسشــنامه كيفيــت 
ــدگي ــارفي )SF-36(زن ــراي مص ــا ب ــاليني، ارزي ــار ب ــون ك بي چ

 را ثابــت كــردهها، كــارايي خــود سياستهاي بهداشتي و نيز پژوهش
در كشــور  ١٩٩٢عبارتي توسط واروشــربون در ســال  ٣٦است. فرم 

هــاي مختلــف گــروه آمريكا طراحي شــد و اعتبــار و پايــايي آن در 
مفــاهيمي كــه توســط ايــن  .بيماران مورد بررسي قرار گرفته اســت

شود، اختصاص بــه ســن، گــروه يــا بيمــاري پرسشنامه سنجيده مي
 ســلامتين پرسشنامه، ارزيابي حالــت طرح ا خاصي ندارند. هدف از

وســيله تركيــب ه از هر دو نظر وضعيت جسماني و رواني است كه ب
   دســت ه بــ ســلامتهــاي هشــتگانه تشــكيل دهنــده نمرات حيطــه

حيطــه مختلــف  ٨گويه است كــه  ٣٦اين پرسشنامه داراي  .آيدمي
 )٢عمــومي،  ســلامت )١ :دهــدرا مــورد ارزيــابي قــرار مــي سلامت

محدوديت ايفاي نقــش بــه داليــل جســماني،  )٣سماني، عملكرد ج
 )٦درد بــدني،  )٥عــاطفي،  دلايــلمحدوديت ايفــاي نقــش بــه  )٤

روانــي اســت كــه  ســلامتانــرژي و شــادابي،  )٧عملكرد اجتماعي، 
ت دهــد. نمــره شــرككيفيت زندگي افراد را مورد ارزيــابي قــرار مــي

 متغيــر اســت ١٠٠كنندگان در هر يك از اين قلمروها بين صفر تــا 
ايــايي منزله كيفيت زنــدگي بهتــر اســت. اعتبــار و پ به بالاترو نمره 

 اين پرسشنامه در جمعيت ايرانــي مــورد تأييــد قــرار گرفتــه اســت
گانــه آن بــين  ٨هــاي و ضرايب همساني دروني خرده مقياس )٢٦(

فتــه و ضرايب بازآزمايي آنها با فاصــله زمــاني يــك ه ٨٥/٠تا  ٧٠/٠
گزارش شــده اســت. همچنــين ايــن پرسشــنامه  ٧٩/٠تا  ٤٣/٠بين 
فكيــك تها، افــراد ســالم را از افــراد بيمــار تواند در تمام شاخصمي

اخ در پژوهش حاضر پايايي پرسشنامه از طريق آلفــاي كرونبــ. )٢٦(
 .دست آمده استه ب ٨٣/٠

ايــن پرسشــنامه توســط دكتــر بــويس و  خــواب:پرسشنامه كيفيت 
ــكي پ ــه روانپزش ــاران در مؤسس ــال همك ــورگ در س  ١٩٨٩يترزب

زير مقيــاس اســت كــه در يــك  ٧گويه در  ١٩ساخته شد و شامل 
شــود. ايــن گــذاري مينمره ٣تــا  ٠اي از درجــه ٤طيــف ليكــرت 

تــأخير در بــه خواب،   زيرمقياس كيفيت ذهني ٧پرسشنامه داراي 
اخــتلالات  ،ميــزان بــازدهي خــواب، مدت زمان خوابرفتن،  خواب
 اخــتلالات عملكــردي روزانــه، آوروابداروهــاي خــ ، مصــرفخواب
دهــد. نمره صفر وضعيت طبيعي خواب در افراد را نشــان مــي است.

نمره يك بيــانگر مشــكل خفيــف در خــواب افــراد اســت، نمــره دو 
    مشــكل متوســط و نمــره ســه مشــكل شــديد در خــواب را نشــان 

است با جمع نمرات بــه دســت  ٢١دهد. نمره كلي كه از صفر تا مي
شود. نمره كلي اگر برابــر يــا هاي هفتگانه حاصل ميمقياس آمده از

 .بيشتر از پنج باشد بيــانگر نامناســب بــودن كيفيــت خــواب اســت
روايي و پايايي ايــن پرسشــنامه در مطالعـــات متعـــدد خـــارجي و 

ي بررسي شده است. بايسي  در مطالعة خــود پايــايي  )١٩٨٩(داخلـ
گــزارش  ٨٥/٠ مـون مجـــددو روايي آن را در آز ٨٣/٠دروني آن را 

ضـــريب پايـــايي ) ٢٧( ســـالاريهـــادي و لادر پـــژوهش م. كـــرد
 ٧٦/٠كــه بــا نمــره شــد روش آلفاي كرونباخ محاسبه  پرسشنامه از
در ايــن پــژوهش نيــز ضــريب پايــايي  .آن بــود بــالايبيانگر پايايي 

 )آلفــاي كرونبــاخ(روش همســـاني درونــي  پرسشنامه با اسـتفاده از
  .بوده است ٨٢/٠

ــي [ ــاي خودكش ــنامه رفتاره  The Suicide Behaviorsپرسش

R)-Revised(SBQ-Questionnaire:[  ايـــن پرسشـــنامه در ســـال
گويــه  ٤توســط عثمــان و همكــارانش ســاخته شــد كــه از  ٢٠٠١

تشكيل شده است. چهار گويه ايــن پرسشــنامه بــا ســؤالات افكــار و 
ــدگي ــول زن ــه خودكشــي در ط ــدام ب ــاز  اق ــا  ١(امتي ــار ٤ت )، افك

ــته ــك ســال گذش ــاز  خودكشــي در ي ــا  ١(امتي ــه ٥ت ــد ب )، تهدي
 ) و احتمــال ارتكــاب خودكشــي در آينــده٣تــا  ١(امتياز  خودكشي

شود. هر چه فرد نمره بيشــتري در ايــن ) سنجيده مي٦تا  ٠(امتياز 
پرسشنامه بگيرد، نشان دهنــده احتمــال خودكشــي بيشــتر اســت. 

ه بــرش نيــز تعيــين سازندگان اين پرسشنامه براي اين مقياس نمــر
اند كه قابليت استفاده بر روي همه افراد را دارد. پــس از جمــع كرده

آيــد. نمــره بــالاتر بــه سوال، نمره كل بــه دســت مــي ٤بستن نمره 
نمره برش ايــن پرسشــنامه  معني گرايش بيشتر به خودكشي است.

يا بالاتر كسب كننــد در معــرض خطــر  ٧است. افرادي كه نمره   ٧
كســب كننــد در  ٧دارند و افرادي كه نمره كمتــر از  خودكشي قرار

  معرض خطر خودكشي قرار ندارند.
  روش اجرا

روش اجراي مطالعه به اين صــورت بــود كــه محقــق پــس از كســب 
هاي مربوطه بــا مســئولين ريجســتري روان و مجوز و انجام هماهنگي

هــاي مــورد نيــاز را بــا حفــظ پس از موافقت ايشــان درخواســت داده
هــاي داده و حق معنوي، به مسئولين مربوطه ارائــه داد. سـپـسقوانين 

مربوط به پژوهش حاضر كه شــامل اطلاعــات دموگرافيــك و ســوابق 
حمايــت خودگزارشي، سوابق طبــي و بــاليني و اطلاعــات مــرتبط بــا 

كيفيــت زنــدگي، كيفيــت خــواب و رفتارهــاي  اجتماعي ادراك شده،
قــرار گرفــت. روش  قــقحو در اختيـاـر مشد بود، استخراج خودكشي 

گيري به صورت تمام شماري بود. به اين صــورت كــه اطلاعــات نمونه
كليــه بيمــاران مبـتـلا بــه اخــتلالات روانپزشــكي واجــد شــرايط وارد 

ــات  ــان اطلاع ــه شــد. در پاي ــاران  ٤٦٩مطالع ــر از بيم ــالمند و نف س
 نپزشــكي مــورد بررســي قــرار گرفــت.مبتلا به اخــتلالات روا ميانسال
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ر است كــه اطلاعــات بيمــاران بــدون ذكــر نــام در اختيـاـر لازم به ذك
محقق قرار گرفت. در ضمن محقــق متعهــد گرديــد كــه تمــامي ايــن 

  ماند. مياطلاعات به صورت محرمانه نزد وي باقي 
، ضــريب همبســتگي هــا از آزمــون كـاـي اســكوئربــراي تحليــل داده

و پيرسون و رگرسيون لجستيك با روش ورود پسرو گام به گــام (پســر
    .شد استفاده ٢٠نسخه   SPSS افزاراستفاده از نرمبا شرطي) 

  
  هايافته

بيمار مبتلا به اختلالات روانپزشكي  ٤٦٩در اين پژوهش 
 ،مارانسالمند و  ميانسال مورد ارزيابي قرار گرفتند. در ميان بي

 درصد) نفر زن بودند. ٦/١٦( ٧٨نفر مرد و  درصد) ٤/٨٣( ٣٩١
و  ٣٦-٤٥ ان به ترتيب در دو رده سنيهمچنين اكثريت بيمار

 ٩/٢٧( ١٣١درصد) و  ٨/٦٣( ٢٩٩هاي انيسال با فراو ٤٦-٥٥
ي درصد) نفر نيز در رده سني بالا ٣/٨( ٣٩درصد) نفر بودند. 

سال گزارش شدند. سطح تحصيلات نيز براي اكثريت  ٥٥
 ٢/٦١( ٢٨٦بيماران به ترتيب در سه رده تحصيلي زيرديپلم 

 ٢/٢٦( ١٢٣ دانشگاهيو درصد)  ٢/١٢( ٥٧ درصد)، ديپلم
ال هاي مذكور گزارش شد. از نظر وضعيت اشتغدرصد) با فراواني

ر درصد) نفر بيكا ٠/٣٦( ١٦٩درصد) نفر شاغل،  ٧/٤٩( ٢٣٣نيز 
يمار درصد) ب ٨/٧٦( ٣٦٠دار بودند. درصد) نفر خانه ٩/١٣( ٦٥و 

 مراجعه با اجبار اطرافيان جهت پيگيري درماني به بيمارستان
اران، كرده بودند. از نظر وضعيت تأهل نيز نزديك به نيمي از بيم

درصد) نفر مجرد  ١/٢٧( ١٢٧درصد) نفر متأهل و  ٧/٤٣( ٢٠٥
ها درصد) نفر خود را مطلقه گزارش كردند. تن٨/١٢( ٦٠بودند و 

ح نفر از بيماران وضعيت اقتصادي خود را در سط درصد) ٦/٠( ٣
 ١/٥٧( ٢٦٨يعني از نيمي از بيماران بالا گزارش كردند. بيش 

 ٨/٤١( ١٩٦درصد) نفر داراي وضعيت اقتصادي متوسط و 
درصد) نفر داراي وضعيت اقتصادي ضعيف بودند. همچنين ميان 

 ١٤٠اختلالات روانپزشكي مورد بررسي، اختلالات اسكيزوفرني 
 ١١٢درصد)، دوقطبي  ٨/٥( ٢٧ درصد)، افسردگي ٩/٢٩(
  درصد)، به ترتيب با  ٣/٣٤( ١٦١د درصد) و اعتيا٩/٢٣(

به  ،نهاي مذكور داراي بيشترين تعداد بودند. در اين ميافراوني
درصد) نفر داراي سابقه ٢/١٠( ٤٨درصد) و  ٧/١١( ٣٥ ترتيب

 بيماري رواني و سابقه بيماري جسمي مزمن در خانواده بودند
  .)١(جدول 
نمره هاي توصيفي را براي متوسط مقادير آماره ٢جدول 

رفتارهاي خودكشي، حمايت احتماعي ادراك شده، كيفيت 
زندگي و كيفيت خواب بيماران سالمند و ميانسال مورد 

  دهد.بررسي نشان مي

سالمند و هاي دموگرافيك در بيماران توزيع ويژگي .١جدول 
 مورد بررسيميانسال 

فراواني  سطوح متغيرها
  (درصد)

  )٨/٦٣(٢٩٩  ٣٦- ٤٥  سن
٩/٢٧(١٣١  ٤٦- ٥٥( 
٣/٨(٣٩  <٥٥( 

  )٦/١٦(٧٨ زن  جنسيت
 )٤/٨٣(٣٩١  مرد

  )٢/٦١(٢٨٦ زيرديپلم  سطح تحصيلات
 )٢/١٢(٥٧  ديپلم

 )٢/٢٦(١٢٣  دانشگاهي
  )٠/٣٦(١٦٩ بيكار  وضعيت اشتغال

 )٧/٤٩(٢٣٣  شاغل
 )٩/١٣(٦٥  دارخانه

  )٨/٢٢(١٠٧ اختياري  نحوه مراجعه
 )٨/٧٦(٣٦٠  اجباري

  )١/٢٧(١٢٧ مجرد  وضعيت تأهل
 )٧/٤٣(٢٠٥  متأهل
 )٨/١٢(٦٠  مطلقه

  )٨/٤١(١٩٦ پايين  وضعيت اقتصادي
 )١/٥٧(٢٦٨  متوسط

 )٦/٠(٣  بالا
اختلال   اختلالات روانپزشكي

 اسكيزوفرنيا
٩/٢٩(١٤٠(  

اختلال 
 افسردگي

٨/٥(٢٧( 

 )٩/٢٣(١١٢ اختلال دوقطبي
اختلالات 
 شخصيت

٧/٤(٢٢( 

اختلالات 
  اعتيادي

٣/٣٤(١٦١( 

 )٥/١(٧  ساير
سابقه بيماري رواني در 

 خانواده
  )٣/٨٨(٢٦٤ ندارد
 )٧/١١(٣٥  دارد

سابقه بيماري جسمي مزمن 
  در خانواده

  )١/٨٩(٤١٨ ندارد
 )٢/١٠(٤٨  دارد
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 ٣٥٩ /و همكاران  پگاه عبدلي                                                                                                   ١٤٠٤پاييز     ٣ شماره   ٣٥ دوره

نشان مي دهد ميانگين نمره كل  ٢طور كه نتايج جدول  همان
 ) و حمايت اجتماعي٣١/٣( ١١/٥رفتارهاي خودكشي برابر 

   ) گزارش شد كه نشان ٢٩/١٣( ٨٢/٤٢ادراك شده برابر 
  دهد به طور متوسط احتمال انجام رفتارهاي خودكشي در مي

 سالمند و ميانسال تماعي ادراك شده، كيفيت زندگي و كيفيت خواب در بيمارانجمتوسط نمره رفتارهاي خودكشي، حمايت ا .٢جدول 

  ميانگين(انحراف استاندارد)  كمينه -بيشينه  متغير  
        رفتارهاي خودكشي

  )٣١/٣(١١/٥  ٣- ١٥ نمره كل رفتارهاي خودكشي 
        حمايت اجتماعي ادراك شده

  )٣٥/٦(٥٣/١٨  ٤- ٢٨  نوادهخا  
  )٩٢/٤(١١/١١  ٤- ٢٨  دوستان

  )٣٥/٦(١٨/١٣  ٤- ٢٨  افراد مهم
  )٢٩/١٣(٨٢/٤٢  ١٢- ٨٤  نمره كل حمايت اجتماعي ادراك شده

       كيفيت زندگي
  )٩٨/٦٥(٩٨/٢٤١  ٧٥- ٣٦٥  سلامت جسمي  

  )٨١/٥٦(٢٠/٢٤٤  ٧٢- ٣٨٧  سلامت رواني
  )٩٢/٥٢٤(٧٥/٢٢٢٠  ٦٢٠- ٣٢١٥  نمره كل كيفيت زندگي

       كيفيت خواب
  )٤٦٢/٠(١٤/١  ٠- ٣  كيفيت خواب ذهني  

  )٧٥٢/٠(٤٠/١  ٠- ٣  تأخير در به خواب رفتن
  )٩٦٢/٠(٧١/٠  ٠- ٣  مدت خواب

  )٩٤١/٠(٦٢/٠  ٠- ٣  اثربخشي خواب
 )٣٨٦/٠(٠٧/١  ٠- ٢  اختلالات خواب

  )٣٦١/٠(٨٥/٠  ٠- ١  آورهاي خوابمصرف قرص
  )٥٤٨/٠(١٩/١  ٠- ٣  بيداري صبگاهي

  )٢٥/٣(٩٨/٦  ٠- ١٦  نمره كل كيفيت خواب

 

نتايج همبستگي ميان تشخيص اصلي روانپزشكي با حمايت اجتماعي ادراك شده، كيفيت زندگي، كيفيت خواب و رفتارهاي  .٣جدول 
 سالمند و ميانسالخودكشي در بيماران 

   اختلال  اختلال افسردگي  اختلال اسكيزوفرنيا  
  دو قطبي

  كاي اسكوئر  ضريب اتا  كل  ل اعتيادياختلا  اختلال شخصيت
)p-value(  

  )٠٥٣/٠(٣٤/١٥              حمايت اجتماعي ادراك شده
    ٠٩١/٠  )٣/٢٥(١١٧  )١/٢١(٣٤  )٣/٢٧(٦  )١/٣٢(٣٦  )٥/١٨(٥  )٧/٢٥(٣٦  ضعيف  

  )٩/٦٦(٣٠٩  )٣/٧٣(١١٨  )٦/٦٣(١٤  )٣/٥٦(٦٣  )٠/٦٣(١٧  )٣/٦٩(٩٧  متوسط
  )٨/٧(٣٦  )٦/٥(٩  )١/٩(٢  )٦/١١(١٣  )٥/١٨(٥  )٠/٥(٧  خوب
  )٠٠١/٠(٤٨٧/٢٥             كيفيت زندگي

    ٢٢٢/٠  )١/٤(١٩  )٠/٥(٨  )٦/١٣(٣  )٨/١(٢  )٤/٧(٢  )٩/٢(٤  ضعيف  
  )٨/٥٥(٢٥٨  )٥/٦١(٩٩  )١/٥٩(١٣  )٥/٤٥(٥١  )٨/٧٧(٢١  )٩٦/٥٢(٧٤  متوسط
  )٠/٤٠(١٨٥  )٥/٣٣(٥٤  )٣/٢٧(٦  )٧/٥٢(٥٩  )٨/١٤(٤  )٣/٤٤(٦٢  خوب
  )١٤٨/٠(٧٧٩/٦             كيفيت خواب

    ١٢١/٠  )٠/٤٠(١٨٥  )٩/٣٢(٥٣  )٩/٤٠(٩  )٦/٤٤(٥٠  )٣/٣٣(٩  )٧/٤٥(٦٤  خوب  
  )٠/٦٠(٢٧٧  )١/٦٧(١٠٨  )١/٥٩(١٣  )٤/٥٥(٦٢  )٧/٦٦(١٨  )٣/٥٤(٧٦  ضعيف

  )٠٢٩/٠(٧٧٩/١٠             رفتارهاي خودكشي
    ١٥٣/٠  )٥/٧٤(٣٤٤  )٥/٧٤(١٢٠  )٦/٦٣(١٤  )٤/٨٠(٩٠  )٩/٥١(١٤  )٧/٧٥(١٠٦  بدون رفتار خودكشي  

  )٥/٢٥(١١٨  )٥/٢٥(٤١  )٤/٣٦(٨  )٦/١٩(٢٢  )١/٤٨(١٣  )٣/٢٤(٣٤  با رفتار خودكشي
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بيماران در سطح متوسط رو به پايين و ميزان حمايت اجتمايي 
. در ميان استادراك شده در سطح متوسط رو به بالا 

 هاي حمايت اجتمايي ادراك شده، ميزان حمايتزيرمولفه
) با متوسط ٣٥/٦( ٥٣/١٨دريافت شده از طرف خانواده 

بالاتري در مقايسه با حمايت دريافت شده از طرف دوستان 
. شد) گزارش ٣٥/٦( ١٨/١٣) و ساير افراد مهم ٩٢/٤( ١١/١١

سلامت رواني  )،  ٩٨/٦٥( ٩٨/٢٤١ميزان سلامت جسمي 
) و نيز نمره كل متوسط نمره كيفيت زندگي ٨١/٥٦( ٢٠/٢٤٤
) بيماران در سطح متوسط رو به بالا ٩٢/٥٢٤( ٧٥/٢٢٢٠

. از طرفي متوسط نمره كل كيفيت خواب بيماران شدگزارش 
) نشان داد كه در مجموع كيفيت خواب بيماران ٢٥/٣(٩٨/٦

و در ميان مفاهيم كيفيت خواب، ميزان  استدر سطح ضعيفي 

هاي تأخير در به خواب رفتن، اختلال اختلال در زيرمولفه
كرد صبحگاهي، كيفيت ذهني خواب و اختلالات خواب با عمل

هاي كيفيت خواب شدت بيشتري در مقايسه با ساير زيرمولفه
 گزارش شد. 

بررسي توزيع حمايت اجتماعي ادراك شده، كيفيت  ٣جدول 
زندگي، كيفيت خواب و رفتارهاي خودكشي در بين سطوح 

د بررسي اختلالات رواني در بيماران سالمند و ميانسال مور
  دهد.نشان مي

دهد بين رفتارهاي نشان مي ٣طور كه نتايج جدول  همان
خودكشي و كيفيت زندگي با اختلال روانپزشكي در بيماران 

 . all Ps)>٠٥/٠( داري وجود دارديرابطه آماري معن

نتايج همبستگي ميان رفتارهاي خودكشي با حمايت  ٤جدول 

  

سالمند و با حمايت اجتماعي ادراك شده، كيفيت زندگي و كيفيت خواب در بيماران  نتايج بررسي رابطه رفتارهاي خودكشي. ٤جدول 
 ميانسال

  تگي پيرسونضريب همبس  كل  فراواني رفتارهاي خودكشي(درصد)  متغير
  داري)(سطح معني

  كاي اسكوئر
  <=٧(قوي)   >٧(ضعيف)   داري)(سطح معني

  )٢٥٥/٠(٧٣٠/٢  )٠٥٢/٠(- ٠٩١/٠      حمايت اجتماعي ادراك شده
      )٧/٢٩(٣٥  )٨/٢٣(٨٢  ضعيف  

  )٩/٦٦(٣٠٩  )٣/٦٥(٧٧  )٤/٦٧(٢٣٢  متوسط
  )٨/٧(٣٦  )١/٥(٦  )٧/٨(٣٠  خوب

  )٠٠٠١/٠<(٥٦٩/١٧***  )٠٠٠١/٠<(٢٨٠/٠***         كيفيت زندگي
    )١/٤(١٩  )٣/٩(١١  )٣/٢(٨  ضعيف  

  )٨/٥٥(٢٥٨  )٧/٦٢(٧٤  )٥/٥٣(١٨٤  متوسط
  )٠/٤٠(١٨٥  )٠/٢٨(٣٣  )٢/٤٤(١٥٢  خوب

  )٠٧٠/٠(٤٩٣/٢  )٠٠٥/٠(١٣٠/٠**         كيفيت خواب
    )٠/٤٠(١٨٥  )٩/٣٣(٤٠  )٢/٤٢(١٤٥٢  خوب  

  )٠/٦٠(٢٧٧  )١/٦٦(٧٨  )٨/٥٧(١٩٩  ضعيف
  .دار استمعني ٠٠١/٠در سطح ***،  ٠١/٠در سطح .**،  ٠٥/٠در سطح *

  

كيفيت زندگي،  بيني رفتارهاي خودكشي بر اساس حمايت اجتماعي ادراك شده،نتايج آزمون رگرسيون لجستيك جهت پيش .٥جدول 
 سالمند و ميانسالكيفيت خواب و اختلال روانپرشكي در بيماران 

  B  S.E  Wal )p-value(  OR  95% C.I for Exp(B)  متغير
Lower  Upper 

  -   -   ٧٠٣/٧  **)٠٠١/٠(٠٤/١٢  ٥٨٨/٠  ٠٤٢/٢  مقدار ثابت 

  ٩٩٩/٠  ٩٩٨/٠  ٩٩٩/٠  ***)٠٠٠١/٠(٦/٢٨٠  ٠٠٠/٠  - ٠٠١/٠  كيفيت زندگي  كيفيت زندگي

  ٠٠١/٠  ٩٨٦/٠  ٩٨٤/٠  )٠٦٥/٠(٤٠٠/٣  ٠٠٩/٠  - ٠١٦/٠  حمايت اجتماعي ادراك شده  حمايت اجتماعي ادراك شده
 دار است. معني ٠٠١/٠در سطح ***،  ٠١/٠در سطح .**،  ٠٥/٠در سطح *        
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 ٣٦١ /و همكاران  پگاه عبدلي                                                                                                   ١٤٠٤پاييز     ٣ شماره   ٣٥ دوره

يفيت خواب در اجتماعي ادراك شده، كيفيت زندگي و ك
  دهد.بيماران سالمند و ميانسال را نشان مي

دهــد بــين رفتارهــاي نشــان مــي ٤طور كه نتايج جــدول همان
اجتماعي ادراك شــده و كيفيــت زنــدگي خودكشي با حمايت 

 دوجــود دارداري معنيبيماران سالمند و ميانسال رابطه منفي 
)٠٥/٠<(Pي بــا . بدين معنا كه نمره بالاي رفتارهاي خودكشــ

نمره كمتر حمايت اجتماعي ادراك شــده (حمايــت اجتمــاعي 
ادراك شده ضعيف) و نمــره كمتــر كيفيــت زنــدگي (كيفيــت 

. در صــورتي بــين رفتارهــاي اســتتــر) همــراه زندگي ضــعيف
خودكشي با كيفيت خواب ضعيف بيماران سالمند و ميانســال 

كه اين مطلــب  P)>٠٥/٠( داري وجود دارديرابطه مثبت معن
داد كه نمره بالاي رفتارهاي خودكشي با كيفيت خــواب  نشان

 .  استضعيف (اختلال خواب بيشتر) همراه 

بينــي احتمــال رفتارهــاي خودكشــي بــر نتايج پيش ٥جدول 
كيفيت زندگي، كيفيــت  اساس حمايت اجتماعي ادراك شده،

  دهد.خواب در در بيماران سالمند و ميانسال را گزارش مي
دهــد پــس از اجــراي نشــان مــي ٥دول طور كه نتايج جهمان

مدل رگرسيون لجســتيك بــا روش ورود پســرو گــام بــه گــام 
(پسرو شرطي) متغيرهاي پيشبين (حمايــت اجتمــاعي ادراك 

ــده، ــتلالات  ش ــوع اخ ــواب و ن ــت خ ــدگي، كيفي ــت زن كيفي
روانپزشكي) به مدل رگرســيون لجســتيك كــه در آن تمــامي 

صــد بــه مــدل در ٥داري يبين در سطح معنــمتغيرهاي پيش
درصد از مدل خارج  ١/٠داري حداقلي  يوارد و در سطح معن

مي شدند، نتايج نشــان داد كــه در مرحلــه اول اجــراي مــدل 
- هاي مذكور، صحت پيشبينلجستيك و با ورود تمامي پيش

درصد بود و تنها متغير كيفيــت زنــدگي  ٣/٧٥بيني مدل برابر 
ـــاري  ـــيداراي حضـــور آم ـــدل گـــزارش دار معن  شـــددر م

)٠٠٠١/٠<(P در مرحله دوم متغير نوع اخــتلال روانپزشــكي .
آن در مــدل رگرســيون داري معنــيكه در مرحلــه اول، عــدم 

. در ايــن شــدلجستيك به اثبــات رســيد بــود، ازمــدل حــذف 
- بيني مدل با حضور فاكتورهاي پــيشمرحله نيز صحت پيش

كيفيــت زنــدگي و كيفيــت  بين حمايت اجتماعي ادراك شده،
تنها حضور فــاكتور كيفيــت دوباره درصد  و  ٣/٧٥ابر خواب بر

. در P)>٠٠٠١/٠بــود (دار معنــيزنــدگي در مــدل رگرســيون 
دار يمرحله سوم و مرحلــه نهــايي، بــا حــذف فــاكتور غيرمعنــ

بــين كيفيــت زنــدگي و كيفيت خواب و تنها با حضور دو پيش
حمايــت اجتمــاعي ادراك شــده در مــدل رگرســيوني، ميــزان 

درصد افزايش يافت و دو  ٥/٧٥ي مدل به عدد بينصحت پيش
ــــدگي ( ــــت زن ــــين كيفي ــــيش ب ــــاكتور پ ، =B- ٠٠١/٠ف

٠٦/٢٨twald= ،٩٩٩/٠OR= ،٠٠٠١/٠P< و حمايـــــــــــت (

ــــــده ــــــاعي ادراك ش ، =٤٠٠/٣twald، =B- ٠١٦/٠( اجتم
٩٨٤/٠OR= ،٠١٦/٠P< ( ـــطوح ـــرايب اســـتاندارد، س ـــا ض ب

هــاي شــانس مــذكور در مــدل رگرســيون اطمينــان و نســبت
نهايي باقي ماندند. بنابراين مــدل نهــايي رگرســيون  لجستيك

درصــد بــا اســتفاده از فاكتورهــاي  ٥/٧٥لجستيك با اطمينان 
بــين كيفيــت زنــدگي و حمايــت اجتمــاعي ادراك شــده پيش

تغييرات متغير پاسخ احتمال رفتارهاي خودكشــي در  توانست
بيماران را تبيين كند. نتايج حاصل از آزمون اوم ني بــوس، در 

حله سوم، برازش مدل لجستيك را قابل قبــول و در ســطح مر
دار نشان داد. در اين مرحلــه معني  ٠٠١/٠خطاي كوچكتر از 

 هاي ضريب تعيــين پــزودو نشــان داد كــه حضــورمقادير آماره
بــين كيفيــت زنــدگي و حمايــت هــاي پــيشزمــان عامــلهــم

درصــد از  ٤/١٠تــا  ٧تنها بــين  اجتماعي ادراك شده توانست
ت رفتارهاي خودكشي در بيماران را تبيين كند. پس از تغييرا

اجراي مــدل رگرســيوني و در مرحلــه پايــاني، هرچنــد مقــدار 
منفي ضريب بتا بــراي ايــن دو متغيــر نشــان داد كــه كــاهش 
ــت  ــدگي و حماي ــت زن ــاي كيفي ــك از فاكتوره ــر ي ســطح ه

تواند احتمــال رفتارهــاي خودكشــي اجتماعي ادراك شده، مي
بيماران را افزايش دهــد، امــا مقــادير آمــاره والــد و ســطح  در

متنــاطر آنهــا نشــان داد كــه تنهــا حضــور فــاكتور داري معني
ــدگي ( ــت زن ) P>٠٠٠١/٠، =٠٦/٢٨twald، =B- ٠٠١/٠كيفي
. بــدين معنــا كــه P)>٠٥/٠(دار است معنيدر مدل لجستيك 

احتمــال داري معنــيكاهش كيفيت زندگي بيمــاران بــه طــور 
دهــد. از طرفــي خودكشي در بيماران را افزايش مــي رفتارهاي

پايين بودن ميزان حمايت اجتمــاعي نيــز داراي اثــر افزايشــي 
اســت دار بــر روي رفتارهــاي خودكشــي در بيمــاران يغيرمعن

)٠٥/٠>(P اين نتــايج نشــان داد كيفيــت زنــدگي و حمايــت .
ــور  ــده داراي حض ــاعي ادراك ش ــياجتم ــدل  داريمعن در م

ك و قادر به پــيش بينــي تغييــرات احتمــال رگرسيون لجستي
. مقــادير نســبت شــانس اســترفتارهاي خودكشي در بيماران 

نيز نشان داد كــه افــزايش ميــزان كيفيــت زنــدگي و حمايــت 
تواند شانس رفتارهاي خودكشــي در اجتماعي ادراك شده مي

  . كاهش دهدداري معنيبيماران را به طور 
  

  بحث
اط ميــزان حمايــت اجتمــاعي هدف بررســي ارتبــ با پژوهش اين

ــاي  ــر رفتاره ــواب ب ــت خ ــدگي و كيفي ــده،كيفيت زن ادراك ش
هاي خودكشي در بيماران سالمند و ميانسال بستري در بخش

ــايج يافتــه ــت. نت ــين روانپزشــكي انجــام گرف هــا نشــان داد ب
در رفتارهاي خودكشي و كيفيت زندگي با اختلال روانپزشكي 
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   ارتباط حمايت اجتماعي، كيفيت زندگي و كيفيت خواب بر خودكشي            آزاداسلامي               دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٦٢

-رد. نتايج اين يافته بــا پــژوهشوجود داداري معنيبيماران رابطه 

ــاران ــام و همك ــاي ن ــاران١٣(ش ه ــتاني و همك ) و ٢٨(ش )، كرس
) همســو بــود. در تبيــين ايــن ٢٩(ش فــروزي و همكــارانعزيززاده
توان گفت هرچنــد خودكشــي در كشــورهاي جهــان در يافته مي

افتــد، ولــي خودكشــي در ميــان هاي ســني اتفــاق مــيهمه گروه
هــاي ســني بيشــتر در مقايسه با ساير گروهسالمندان و ميانسالان 

دهد. خودكشي در افراد ســالمند و ميانســال يكــي از علــل رخ مي
مراجعه به مراكز درماني است كــه در كشــورهاي درحــال توســعه 

خودكشــي در سراســر جهــان  .)٣٠( كمتر به آن توجه شده است
و بــه صــورت اســت به عنوان مشكل سلامت عمومي مطرح شده 

ل اساسي بــراي روانپزشــكان، روانشناســان و ديگــر دغدغه و مشك
متخصصاني كه به نحوي با مســائل ســلامت روانشــناختي درگيــر 

تواننــد باعــث . عوامــل بســيار زيــادي مــياســتمطــرح  ،هســتند
رفتارهاي خودكشي در ميــان ســالمندان و ميانســالان گردنــد. از 
جمله اين عوامل اختلالات روانپزشكي و كيفيــت زنــدگي ضــعيف 

درصــد افــرادي كــه  ٩٠د بــيش از نــده. مطالعات نشان مــياست
حداقل داراي معيارهــاي يــك  ،نداآميزي داشتهخودكشي موفقيت

). بــه طــوري ٣١( انداختلال روانپزشكي در هنگام خودكشي بوده
كــه ميــزان شــيوع خودكشــي در بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلالات 

ــا  ٣روانپزشــكي  ــر بيشــتر از افــراد عــادي  ١٢ت ).  ٣٢(ت اســبراب
اختلالات روانپزشكي هر چند كوچــك، در صــورت عــدم درمــان 

گيري افكار خودكشــي و در نهايــت اقــدام بــه تواند باعث شكلمي
از سوي ديگر سالمندان و افراد ميانســال مبــتلا  .)١٠( شودآن مي

به اختلالات رواني با كيفيت زندگي ضــعيف دســت و پنجــه نــرم 
كــه از اســت وضــوعي فراگيــر كنند. چرا كه كيفيت زنــدگي ممي

ــأثير مــي ــي، فيزيكــي و... ت ــذيردســلامت روان ــت ٣٣( پ ). جمعي
هــاي هايي است كــه ايــران در ســالترين نگرانيسالمندي از مهم
رو خواهد شد. در اين راستا، جامعه ناچار است بــا آينده با آن روبه

آن مواجه شود. لــذا اگــر ســالمندان و افــراد ميانســال از وضــعيت 
روان و كيفيت زندگي پــاييني برخــوردار باشــند، نتــايج و سلامت 

گير جامعــه خواهــد شــد؛ پــس ضــروري عواقب منفي آن گريبان
است تا با جديت بيشتري موضوع اختلالات روانپزشــكي، كيفيــت 
زندگي و عوامــل خطــرزا خودكشــي ســالمندان و افــراد ميانســال 

 مورد توجه و بررسي قرار بگيرد. 

د بين رفتارهاي خودكشــي بــا حمايــت نتايج پژوهش نشان دا
دار وجــود ياجتماعي ادراك شده بيمــاران رابطــه منفــي معنــ

)، ٣٤(ش هاي رشيد و همكاراندارد. نتايج اين يافته با پژوهش
ــاران ــام و همك ــاران١٣(ش ن ــگ و همك ــه در ٣٥(ش ) و ژان ) ك

مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كــه بــين افكــار خودكشــي بــا 
ادراك شــده همبســتگي منفــي وجــود دارد. حمايــت اجتمــاعي 

ــوان گفــت رفتارهــاي همســو بــود. در تبيــين ايــن يافتــه مــي ت
خودكشي نشان دهنده يك مشكل بهداشــت عمــومي پيچيــده و 
در عــين حــال بــالقوه قابــل پيشــگيري بــا پيامــدهاي شخصــي و 
ــر  ــل خط ــايي عوام ــابراين، شناس ــت. بن ــترده اس ــاعي گس اجتم

ا را بــراي مداخلــه و جلــوگيري از رفتارهاي خودكشي، توانــايي مــ
). حمايت اجتمــاعي ٣٦( دهدمرگ ناشي از خودكشي افزايش مي

هــاي مختلــف ادراك شده بــر ســلامت جســمي، روانــي، و جنبــه
فقــدان حمايــت اجتمــاعي  .)١٤( زندگي افراد اثرات زيــادي دارد

ســاز  بــراي ادراك شــده بــه عنــوان يــك عامــل خطــر و زمينــه
ديگــر حمايــت اجتمــاعي ادراك شــده خودكشي است و از سوي 

كننــده از فــرد در مناسب و خوب، به عنوان يك عامــل محافظــت
كنــد. در تبيــين بهداشــت مقابل رفتارهاي خودكشــي عمــل مــي

هــاي مهــم در بــروز رفتارهــاي رواني به عنــوان يكــي از شاخصــه
خودكشــي، برخــورداري از حمايــت اجتمــاعي ادراك شــده را در 

ــي ــت روان ــرآوردن بهداش ــاي  ب ــاهش رفتاره ــال آن ك ــه دنب و ب
تــوان تآثيرگــذار دانســت، حمايــت اجتمــاعي خودكشي فرد، مــي

ادراك شده از سوي دوستان، خانواده و ساير افراد موجب كــاهش 
  ).٣٧( گرددفشار رواني و افكار خودكشي در شخص مي

نتايج پژوهش نشان داد بين رفتارهاي خودكشــي بــا كيفيــت 
يــن وجود دارد. نتــايج ا يداريي معنزندگي بيماران رابطه منف

در كــه ) ١٨(ش شــرف و همكــارانحيــدري يافتــه بــا پــژوهش
پژوهش خود نشان دادند بــين كيفيــت زنــدگي بــا رفتارهــاي 

. اســتهمســو  ،داري وجود دارديخودكشي رابطه منفي و معن
هايي است كه نقــش مهمــي كيفيت زندگي يكي ديگر از سازه

كيفيت زنــدگي مفهــوم وســيعي در رفتارهاي خودكشي دارد. 
است كه از سلامت شخص، وضعيت روانــي، ســطح اســتقلال، 

ي پذيرد و هر عــاملي كــه تــأثير منفــارتباط با محيط تأثير مي
هــاي براحساس خوب بودن و توانــايي فــرد در انجــام فعاليــت

ــدگي را پــايين مــي آورد. بهبــود روزمــره بگــذارد، كيفيــت زن
ص، وضــعيت روانــي، كيفيت زندگي روي سطح ســلامت شــخ
از  ). افــرادي كــه٣٨( روابط اجتماعي و ابعاد ديگــر تــأثير دارد

 تواننــد بــهاند و نميلحاظ روحي و رواني به شدت آسيب ديده
بــا فكــر  ،هاي محيطــي برخــورد كننــدطور مناسب با استرس

كردن به خودكشي و نــابود كــردن خــود بــه دنبــال رهــايي از 
  ).١٨(هستند شرايط خود 

ژوهش نشان داد بين رفتارهاي خودكشــي بــا كيفيــت نتايج پ
وجود دارد. نتــايج ايــن  يداريخواب بيماران رابطه مثبت معن

) و لنــدابلانكو و ٢٣(ش هــاي ليــو و همكــارانيافته با پــژوهش
در مطالعــه خــود نشــان دادنــد كيفيــت كــه ) ٢١(ش همكاران

تواند با افزايش خطر خودكشي مرتبط باشد، خواب ضعيف مي
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هاي روانپزشكي و يكــي . خودكشي يكي از فوريتاست همسو
اجتمــاعي و از معضــلات مهــم در ســلامت  - از مشكلات رواني

رود كه با متغيرهاي اجتمــاعي، روانــي رواني افراد به شمار مي
)، و چنين عواملي اغلب به علــل ٣٩( و بيولوژيكي مرتبط است

يــن شــوند. يكــي از اتسريع كننده و مستعد كننده تقسيم مي
 يــك خــواب كيفيت خواب است. كيفيت و اخــتلالات ،عوامل

مطالعــات  و اســت براي رفتارهــاي خودكشــي مهمعامل خطر 
د كه اختلالات خواب با افزايش خطر رفتارهــاي ندهنشان مي

خودكشي مرتبط است. به طوري كه هــم اخــتلالات خــواب و 
هم شكايات عمومي خــواب بــا ســطوح بيشــتري از رفتارهــاي 

همچنين اقدام به خودكشــي و خودكشــي كامــل  خودكشي و
). اخــتلالات خــواب هــم بــه عنــوان يــك ٣٦( مرتبط هســتند

علامت و هم يك عامل خطــر بــراي مســائل مختلــف ســلامت 
لــزوم  ن).  بنابراي٤٠( روان، از جمله رفتارهاي خودكشي است

بررسي و شناخت نقش عوامل رواني در بروز و فهم خودكشــي 
تنها از لحــاظ موقــع آن، نــهدرمان بــه و همچنين پيشگيري و 

هاي علمي واجد اهميت است، بلكه از نظر انساني نيــز پژوهش
   .)٤١( توان آن را نوعي وظيفه تلقي كردمي

ــين  ــه از ب ــايج تحليــل رگرســيون لجســتيك نشــان داد ك نت
بين، فقط كيفيت زندگي و حمايت اجتمــاعي متغيرهاي پيش

ير رفتارهــاي خودكشــي در ادراك شده توانستند تغييرات متغ
بيماران را تبيين كنند. به طوري كه افــزايش ميــزان كيفيــت 

تواند شــانس اقــدام زندگي و حمايت اجتماعي ادراك شده مي
داري كــاهش دهــد. يبه خودكشي در بيماران را به طــور معنــ

بنابراين دو فاكتور كيفيت زندگي و حمايــت اجتمــاعي ادراك 
افظتي در افــزايش خطــر شده، هر يك نقــش يــك عامــل محــ

خودكشي در بيماران را ايفا مي كنند. نتايج ايــن پــژوهش بــا 
) و گوسي، وانــگ ١٨(ش شرف  و همكارانهاي حيدريپژوهش

) كه در مطالعه خــود بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه ١٩( و اتوا
ــيش ــه پ ــادر ب ــدگي ق ــت زن ــاي كيفي ــرات رفتاره بينــي تغيي

) و هيــرچ ١٤(ش ندميرچي و همكاراخودكشي است، و صدري
ــارتون ــت ١٢(ش و ب ــد حماي ــان دادن ــود نش ــژوهش خ ) در پ

بينــي تغييــرات رفتارهــاي اجتماعي ادراك شده قادر به پــيش
. كيفيــت زنــدگي و حمايــت اســتخودكشــي اســت، همســو 

- هايي است كــه در پــيشاجتماعي ادراك شده از جمله سازه

 ،اسزايي دارند. در اين راسته بيني رفتارهاي خودكشي نقش ب
 ،زماني كه كيفيت زندگي و حمايت ادراك شده ضــعيف باشــد

به عنوان فاكتور خطر براي افكار و اقدام بــه خودكشــي عمــل 
كنند، از سويي ديگر هنگامي كه كيفيت زندگي و حمايــت مي

- ادراك شده مطلوب و خوب باشد، به عنوان فاكتور محافظــت

ننــد. بــا ككننده در برابر افكار و اقدام به خودكشي عمــل مــي
توجه به اثرات زيان بار رواني، اجتماعي و اقتصادي خودكشــي 
در بيماران مبتلا به اختلالات روانپزشكي سالمند و  ميانســال، 

تواند كننده رفتارهاي خودكشي ميبينيشناسايي عوامل پيش
تر در افراد اقدام كننده به خودكشــي راهگشاي مطالعات دقيق

هــاي اوليــه از يي بــراي پيشــگيريو به تبع آن اتخاذ راهكارها
و در اصــلاح و گســترش  باشــدايــن مشــكل بهداشــت روانــي 

. بنــابراين نتــايج ايــن كنــدهــاي درمــاني مــؤثرتر يــاري روش
پژوهش، اهميت توجه به سلامت جسمي، روانــي و اجتمــاعي 

سازد و مســئوليت افراد سالمند و ميانسال را بيشتر نمايان مي
ــاني و ــتي، درم ــديران بهداش ــاذ  م ــور را در اتخ ــي كش اجراي

هاي اصــولي پيشــگيري از خودكشــي و مقابلــه بــا آن سياست
 دهد. مورد تأييد قرار مي

توانــد بــه به طور كلــي پــژوهش حاضــر در ســطح نظــري مــي
شناخت بهتر عوامل تأثيرگذار بر رفتارهــاي خودكشــي كمــك 

د تأثيرپذيري خودكشــي از عــواملي ماننــ و با تبيين نحوهند ك
اجتماعي ادراك شده، كيفيت زندگي و كيفيت خواب حمايت 

هاي موجــود در ايــن زمينــه به گسترش دانش، مفاهيم و مدل
هــاي جديــدتر بــه منظــور كمك كننــد و راهگشــاي پــژوهش

- شناختي باشند. در ســطح عملــي، يافتــهگسترش دانش روان

تواند ديدگاهي اميدبخش و پيشگيرانه هاي پژوهش حاضر مي
وز رفتارهاي خودكشي را در جامعــه پــيش نسبت به كاهش بر

اي رو بگذارد و مبنــاي تجربــي مناســبي بــراي تــدوين برنامــه
  پيشگيرانه و درمان به حساب آيد.  

هاي پــژوهش حاضــر، مقطعــي بــودن ايــن از جمله محدوديت
 اســتنتاج معلــولي و علت گيرينتيجه تواننمي و است مطالعه

 حاضر بيمــاران هشپژو كننده در شركت همچنين افراد كرد.

 هاي روانپزشكي كرمانشاهسالمند و ميانسال بستري در بخش

و  نينس تمامي به تواننمي را مطالعه اين نتايج بودند، بنابراين
 حاصــل، نتــايج به توجه با .داد ساير مناطق جغرافيايي تعميم

درمــان  فرايند در روان سلامت متخصصان كه شودپيشنهاد مي
 ســالمند و ميانســال، خودكشــي بيمــارانرفتارهاي  و پيگيري

حمايت اجتماعي ادراك شده، كيفيت زندگي و كيفيت خواب 
 را به ايــن مشــكلات مختص مداخلات و گرفته نظر در را هاآن

   .گيرند كار به بيماران اين درمان فرايند در نيز
  

  تشكر و قدرداني
شكي نامه پزشكي در دانشگاه علوم پزاين مقاله برگرفته از پايان

و با   IR.KUMS.MED.REC.1402.320كرمانشاه با كد اخلاق
وسيله  مالي دانشگاه مذكور، به انجام رسيد. بدين حمايت
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نويسندگان مراتب قدرداني خود را از دانشگاه علوم پزشكي 
كرمانشاه، واحد توسعه و تحقيقات باليني بيمارستان فارابي، 

به  اران عزيزبيم مركز تحقيقات پيشگيري سوء مصرف مواد و

 پژوهش، هايتكميل پرسشنامه در ارزشمندشان همكاري دليل
   .دارندمي اعلام

REFERENCES 
1. Derakhshesh H, Gholami F, Nazi N, Shakibaeishadahmadgouraei M. A look at suicide in middle-aged and elderly 
people. Iranian Journal of Psychology and Behaviour Sciences 2018; 13: 10-17. [In Persian] 

2. Onunkwor OF, Al-Dubai SA., George PP, Arokiasamy J, Yadav H, Barua A, & Shuaibu HO. A cross-sectional study 
on quality of life among the elderly in non-governmental organizations' elderly homes in Kuala Lumpur. Health Qual 
Life Outcomes 2016; 12,14:6.  

3. Chose B, Wang R, & Etowa J. Association of Perceived Health, Happiness, and Quality of Life With Morbid 
Thoughts and Suicide Ideation: Evidence From the Study on Global AGEing and Adult Health. Epidemiol and Health 
System J 2023; 10: 1-8. 

4. Wongpakaran T, Wongpakaran N. Detection of suicide among the elderly in a long term care facility. Clin Interv 
Aging 2013; 8: 1553-9. 

5. Nock MK, Borges G, Bromet EJ, Cha CB, Kessler RC, Lee S. Suicide and suicidal behavior. Epidemiol Rev 2008; 
30:133-154. 

6. Large MM, Chung DT, Davidson M, Weiser M, Ryan CJ. In-patient suicide: selection of people at risk, failure of 
protection and the possibility of causation. BJPsych Open 2017; 3:102-105.  

7. LebenNovak L, Gomboc V, Postuvan V, DeLeo D, Rosenstein Z, Drobnic-Radobuljac M. The Influence of Insecure 
Attachment to Parents on Adolescents’ Suicidality. Int J Environ Res Public Health 2023; 20: 2827.  

8. Li Y, Li Y, Cao J. Factors associated with suicidal behaviors in mainland china: a meta-analysis. BMC public Health 
2012; 12: 524.  

9. Currier D, Oquendo MA. Epidemiology of Suicide and Attempted Suicide. Tsuang MT, Tohen M, Jones PB, eds. 
Textbook in Psychiatric Epidemiology. 3rd ed. New York: John Wiley & Sons; 2011. P.517-33. 

10.Bakhtar M, Rezaeian M. The Prevalence of Suicide Thoughts and Attempted Suicide plus Their Risk Factors among 
Iranian Students: A Systematic Review Study. J Rafsanjan Univ Med Sci 2017; 15: 1061-76. [In Persian] 

11. Cha KS, Lee HS. The effects of ego-resilience, social support, and depression on suicidal ideation among the elderly 
in South Korea. J Women ging 2018; 30: 444-459. 

12. Hirsch JK, Barton AL. Positive social support, negative social exchanges, and suicidal behavior in college students. 
J Am Coll Health 2011; 59: 393 -398. 

13. Nam EJ, Lee JE. Mediating Effects of Social Support on Depression and Suicidal Ideation in Older Korean Adults 
With Hypertension Who Live Alone. J Nurs Res 2019; 27:e20. 

14. SadriDamirchi E, HonarmandGhojebeyglou P, Khakdal Ghojebeyglou S, Amir S M B. The Role of Cognitive 
Flexibility and Perceived Social Support in Predicting Suicidal Tendency in University Students. J of Rooyesh-e- 
Ravanshenasi 2019; 8: 61-66. [In Persian]  

15. Tabatabaeichehr M, Mortazavi H, Sharifiyan E, Mehraban Z. Comparative Study of Received Social Support and 
Perceived Social Support from the Viewpoint of the Elderly People. Khorasan University of Medical Sciences 2019; 11: 
99-106. [In Persian] 

16. Maleki G, Hassanzadeh R, Fakhri M K. Structural Equations Modeling of Social Support with Suicide Ideation by 
Mediating Role of Life Satisfaction in Students. Pajouhan Sci J 2022; 20: 169-176. [In Persian] 

17. Ng CG, Nurasikin M, Loh H, HA AY, Zainal N. Factorial validation of the Malay version of multidimensional scale 
of perceived social support among a group of psychiatric patients. Malaysian Journal Of Psychiatry 2012; 21:17-26. 

18. Hidarisharaf P, Dabirian M, Parvaneh A, Naderi GH, Karimi P. Relationship of quality of life, spirituality and 
resilience with suicidal thoughts in students. Islam and Health Journal 2015; 2:23-29. [In Persian] 

19. Ghose B, Wang R, Etowa J. Association of Perceived Health, Happiness, and Quality of Life With Morbid 
Thoughts and Suicide Ideation: Evidence From the Study on Global AGEing and Adult Health. Epidemiol and Health 
System J 2023; 10(1):1-8. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
ia

u.
35

.3
.3

53
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

04
.3

5.
3.

11
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
14

 ]
 

                            12 / 14

http://dx.doi.org/10.61882/iau.35.3.353
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1404.35.3.11.1
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2290-en.html


 ٣٦٥ /و همكاران  پگاه عبدلي                                                                                                   ١٤٠٤پاييز     ٣ شماره   ٣٥ دوره

20. Berzins MV, Watanabe HA. Falar de suicido é também falar da vida e da qualidade de vida. Cienc  Saude Coletiva 
2012; 17: 1955-1962. [In Portuguese] 

21. Landa-Blanco M, Romero K, Caballero I, Gálvez-Pineda E, Funes-Henríquez MJ, Romero R. Exploring suicide 
ideation in university students: sleep quality, social media, self-esteem, and barriers to seeking psychological help. 
Front Psychiatry 2024; 5;15,1352889. 

22.BehPajooh A, Soleymani S. The relationship between quality of sleep and the quality of life of the elderly in three 
districts of Tehran. Aging Psychology J 2017; 3: 107-114. [In Persian] 

23. Liu XK, Li QF, Han DC, Cheng W, Song N, Hu M, Xiao SY. The association between sleep and suicidality in the 
presence and absence of depressive symptoms: A cross-sectional study in rural China. Medicine (Baltimore) 2022; 101: 
e29725.  

24. Morin CM., Colecchi C, Stone J, Sood R, Brink D.  Behavioral and pharmacological therapies for late-life 
insomnia: a randomized controlled trial. JAMA 1999; 281:991-99.  

25. Sudak H, Maxim K, Carpenter M. Suicide and stigma: a review of the literature and personal reflections. Acad 
Psychiatry 2008; 32:136-42.  

26. Asghari Moghaddam M, Faghehi S. Validity and reliability of health background questionnaire (short form of 36 
questions) in two Iranian samples Clinical Psychology and Personality 2003; 1: 1-10. [In Persian] 

27. Mollahadi M, Salaree MM. The effect of conscript general training on sleep quality of soldiers. Journal of Military 
Caring Sciences 2020; 7: 8-16. [In Persian] 

28. Crestani C, Masotti V, Corradi N, Schirripa ML. Cecchi R. Suicide in the elderly: a 37-years retrospective study. 
Acta Biomed 2019; 90:68-76. 

29. Azzizadehforouzi M, Ramazani T, Safarizadeh M, Alimirzaei R, Rahbarifar S, Fatemi M. Relationship between 
quality of life and psychological disorders of patients with thalassemia. Sci J Iran Blood Transfus Organ 2015; 11: 362-
72. [In Persian] 

30. Khodabandeh F, Noorbala AA, Kahani S, Bagheri A. A Study on the Factors that Associated with Attempting 
Suicide in Middle and Old Age Patients Referriry to Poison Center Lghman Hospital in year 2009. Health Psychol J 
2012; 1: 1-10. [In Persian] 

31. Pourhossein R, Farhoudi F, Amiri M, Janbozorgi M, Reza’i Bidakhvidi A, Nourollahi F. The Relationship of 
Suicidal thoughts, Depression, Anxiety, Resilience, Daily Stress and Mental Health in University of Tehran Students. J 
Clinical Psychology Studies 2011; 4: 40-22. [In Persian] 

32. Modabber R, Ebrahimi H, Kazemi A, Fallahi Khoshknab M. Relationship between suicidal ideations and 
psychosocial characteristics in depressed patients. IJPN 2014; 2:1-12. [In Persian] 

33. Puigdollers E, Domingo-Salvany A, Brugal MT, Torrens M, Alvarós J, Castillo C, Magrí N, Martín S, Vázquez JM. 
Characteristics of heroin addicts entering methadone maintenance treatment: quality of life and gender. Subst Use 
Misuse 2004; 39:1353-68.  

34.Rashid S, Kiani A, Khorramdel K, Mohammadnezhady B, Abdollahy B, Makaremi F. The relationship between 
perceived social support, perceived burdensomeness and thwarted belongingness with suicidal behavior in college 
students (the interpersonal-psychological theory for suicide). pajoohande 2016; 21: 192-98. [In Persian] 

35. Zhang D, Yang Y, Wu M, Zhao X, Sun Y, Xie H, et al. The moderating effect of social support on the relationship 
between physical health and suicidal thoughts among Chinese rural elderly: A nursing home sample. Int J Ment Health 
Nurs 2018; 27:1371-82. 

36. Bernert RA, Joiner TE. Sleep disturbances and suicide risk: A review of the literature. Neuropsychiatr Dis Treat 
2007;3:735-43. 

37. Simon MA, Chen R, Dong X. Gender differences in perceived social support in US Chinese older adults. J Gerontol 
Geriatr Res 2014; 3:163-72. 

38. Goli M, Firouzeh F, Ahmadi Sm. Quality of Life and Its Related Factors in Infertile Women of Isfahan 2008. J Ilam 
Uni Med Sci 2012; 20: 63-70. [In Persian] 

39. Rowe JL, Bruce ML, Conwell Y. Correlates of suicide among home health care utilizers who died by suicide and 
community controls. Suicide Life Threat Behav 2006;36: 65–75.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
ia

u.
35

.3
.3

53
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

04
.3

5.
3.

11
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
14

 ]
 

                            13 / 14

http://dx.doi.org/10.61882/iau.35.3.353
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1404.35.3.11.1
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2290-en.html


  ارتباط حمايت اجتماعي، كيفيت زندگي و كيفيت خواب بر خودكشيدانشگاه آزاد اسلامي                          پزشكي علوم مجله  /٣٦٦

40.Brudern J, Hallensleben N, Holler I, Spangenberg L, Forkmann T, Rath D, et al. Sleep disturbances predict active 
suicidal ideation the next day: an ecological momentary assessment study. BMC Psychiatry 2022; 22: 65.  

41. Emad Y, Hadianfard H. Forecasting Suicide Based on Sexuality, Marital Status, Coping Strategies, Religious 
Orientation, and Depression Rate. IJPCP 2019; 25: 178-193. [In Persian] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
ia

u.
35

.3
.3

53
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

04
.3

5.
3.

11
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://dx.doi.org/10.61882/iau.35.3.353
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1404.35.3.11.1
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2290-en.html
http://www.tcpdf.org

