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 1401شیوع افکار خودکشی و عوامل مؤثر بر آن در زنان باردار سال 
 *4فاطمه سیفیدکتر ، 3زونی دوجیورحمان بردی ادکتر ، 2طاطاریمهین ، 1ملیحه درویشی

، پرستاری و مامایی بویه دانشکده، مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در ماماییکارشناس ارشد مشاوره در مامایی،  .1

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.

  دانشگاه ساپینزای رم، ایتالیا.دانشجوی دکتری علوم آماری، دپارتمان علوم آماری،  .2

 ، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.مشاورهدکتری  .3

دانشکده  ،ییو مشاوره در ماما یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق دکتری مدیریت آموزش عالی، ،ییگروه ماما استادیار .4

 علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران. دانشگاه ،ییماماو  یپرستار

 07/04/1403  تاریخ پذیرش:      06/01/1403تاریخ دریافت:        
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بینی کننده مهم برای اقدام به خودکشی است. اقدام به خودکشی یکی از علل  افکار خودکشی، یک عامل پیشمقدمه: 

گذاری در راستای کاهش این مشکل مؤثر  تواند بر سیاست خطر آن می میر مادران باردار است و شناسایی عوامل و مرگ

 باشد، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع افکار خودکشی و عوامل مؤثر بر آن در زنان باردار انجام شد.

ت زن باردار تح 515بر روی  1401صورت سرشماری در سال  تحلیلی به -مطالعه مقطعی با رویکرد توصیفیکار: روش

پردازی  آباد کتول انجام گرفت. مقیاس فارسی اندیشه مرکز خدمات جامع سلامت شهری شهرستان علی 10پوشش 

ابزارهای مطالعه بودند ، HITSفرم غربالگری خشونت خانگی  خودکشی بک، پرسشنامه فارسی سلامت عمومی گلدبرگ و

ت روان، سلامت جسمی، خشونت خانگی، اختلال خواب و و با استفاده از آنها، شیوع افکار خودکشی و ارتباط آن با سلام

( و 23)نسخه  SPSS افزار آماری ها با استفاده از نرماضطراب و افسردگی مورد بررسی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده

 05/0کمتر از  p. میزان رگرسیون لجستیک چندگانه انجام شد و ، کای اسکوئر، دقیق فیشرآزمون همبستگی اسپیرمن

 دار در نظر گرفته شد. معنی

سطح افکار خودکشی زنان باردار کم بود. سلامت روان زنان باردار % بود. 9/7در این مطالعه شیوع افکار خودکشی ها: یافته

 4بار، زایمان بیش از  4سال، ناخواسته بودن بارداری، بارداری بیش از  25در دسته علائم مرضی قرار داشت. سن کمتر از 

 (.p=05/0فرزند و بیشتر و رفتارهای پرخطر همسر، ارتباط آماری معناداری با افکار خودکشی نشان دادند ) 4تن بار، داش

های جهت انجام مداخلات لازم و غربالگری هایی ریزی با توجه به پایین بودن سلامت روان زنان باردار، برنامهگیری: نتیجه

پیدا  خصوص زنان دچار خشونت خانگی ضرورت به زنان باردار روانی سلامت تأمین و ارتقاء مداوم زنان باردار جهت

 کند. می

 شیوع افکار خودکشی، زنان باردار،کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییو مشاوره در ماما یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ی؛فیدکتر فاطمه س ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 f_seifi2016@yahoo.com پست الکترونیك: ؛017-32456900: تلفن .رانیگلستان، گرگان، ا
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 مقدمه
میر مادران باردار محسوب  و خودکشی، یکی از علل مرگ

میر مادران باردار، یک معضل مهم  و شود و مرگمی

افکار خودکشی، یک عامل  .(1بهداشتی است )

مهم برای اقدام به خودکشی و تکمیل  پیشگویی کننده

(. خودکشی، اقدامی آگاهانه در آزار به 2، 1آن است )

شود. افکار خودکشی خود است که به مرگ منجر می

خودکشی در  دهی درباره عنوان افکار خودگزارش به

ای از یک میل مبهم برای مردن تا نقشه کامل  دامنه

م به شود. پیشگیری از اقداخودکشی تعریف می

دلیل عواقب بلندمدت آن مانند افزایش  خودکشی به

 (.2میر ضروری است ) و خطر مرگ

شیوع افکار خودکشی و اقدام به آن در زنان باردار جنوب 

ترتیب  به( 2021)بلت و همکاران در مطالعه  اتیوپی

گریشر و همکاران ه عالط(. در م3% بود )7/2% و 8/11

ی در افراد مبتلا به درباره مرگ در اثر خودکش( 2017)

بیماری روانی در فرانسه نشان داد که اقدام به خودکشی 

% بوده و خودکشی در دوره قبل از 98/11در زنان باردار 

(. در 4% بوده است )97/7% و بعد از زایمان 71/3 زایمان

در سوئد انجام شد، ( که 2016)اسچر و همکاران ه عمطال

% 2ساله  16-50نان ناتال را در ز خودکشی در دوره پری

 (. در مطالعه5% گزارش کردند )4ساله  20-30و در زنان 

در شیراز، افکار خودکشی در ( 2019)شیرالی و همکار 

% از جمعیت تحت مطالعه از نظر افکار خودکشی 8/88

% پرخطر 2/2% دارای خطر متوسط و در 9خطر، در  کم

 (.6شد ) محسوب می

دلیل  زایمان به مرگ مادر در طی بارداری و پس از

خودکشی و آسیب به خود در شاخص مرگ مادر باردار 

دلیل  میر مادران به و مرگ شاخص(. 7شود )محاسبه می

هایی است  ترین شاخص عوارض بارداری و زایمان، از مهم

 2010(. در سال 4دهنده توسعه کشورهاست ) که نشان

 2015و در سال  27شاخص مرگ مادر باردار در ایران 

(. بارداری برای بسیاری از 7بوده است ) 25شاخص  این

خوابی و زا است و اختلالات مربوط به بیسزنان استر

(. با 8افسردگی در طول این دوره بسیار شایع است )

ویژه در  های سلامت روان در زنان و بهتوجه به بررسی

% از زنان باردار، یک اختلال روانی 15-20طول بارداری، 

% 7/26شیوع اختلالات روانی در زنان باردار (. 9دارند )

(. در ایجاد افکار خودکشی در 10گزارش شده است )

بارداری، عوامل خطر متعدد فردی، باروری، عوامل 

( و فرهنگی نقش دارند. اختلالات 3اجتماعی ) -اقتصادی

شخصیتی، فرزند چهارم و بالاتر بودن، بارداری نامشروع 

(، 11، محدودیت دسترسی به خدمات سلامت روان )(5)

(، افسردگی و سن پایین مادر، از جمله 12سقط جنین )

 (.13) اندعوامل همراه با افکار خودکشی بوده

مقاله ارتباط  20(، 2021)و همکاران در مطالعه بداسو 

بین حمایت پایین اجتماعی، افسردگی، اضطراب با اقدام 

(. خشونت 14طور قوی نشان دادند ) به خودکشی را به

فیزیکی و روانی نیز با افکار خودکشی ارتباط نزدیکی 

(، میزان شیوع 2019)و همکاران  لنچادارد. در مطالعه 

های خانگی علیه زنان توسط شریک نزدیک در خشونت

%، 3/20%، شیوع خشونت جسمی 59طول زندگی 

% 33% و خشونت روانی عاطفی 3/36خشونت جنسی 

(. برآوردهای منتشر شده توسط سازمان جهانی 15بود )

زن  1دهد که در سراسر جهان حدود  بهداشت نشان می

زندگی خود %( در سراسر جهان در طول 30) 3از هر زن 

مورد خشونت فیزیکی و/یا جنسی از طرف شریک 

اند.  صمیمی یا خشونت جنسی غیرشریک قرار گرفته

ها، خشونت شریک جنسی است. در بیشتر این خشونت

 15-49%( از زنان 27سراسر جهان، تقریباً یک سوم )

دهند که مورد  اند، گزارش می ساله که در یک رابطه بوده

نسی توسط شریک صمیمی خود خشونت فیزیکی و/یا ج

 (.16اند ) قرار گرفته

بنابر آنچه تاکنون مطرح شد، خودکشی یکی از مشکلات 

اجتماعی و بهداشتی جوامع است و به سبب افزایش 

-موارد خودکشی در جهان و کشور، بررسی آن از جنبه

های مختلف ضروری است. تحقیقات در زمینه خودکشی 

تواند از بروز از آن میس به شرط شناسایی عوامل زمینه

این مشکل پیشگیری نمایند. از این گذشته بررسی 

میزان شیوع افکارخودکشی و شناخت عوامل خطر در 

ریزی برای اقدامات ساز برنامه تواند زمینهبارداری می

حاضر با هدف  بهداشتی پیشگیرانه گردد، لذا مطالعه

ر تعیین شیوع افکار خودکشی و عوامل مرتبط با آن د
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زنان باردار تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت 

 انجام گرفت. 1401آباد کتول در سال  شهرستان علی
 

 کار روش
تحلیلی بود  -مطالعه حاضر مقطعی با رویکرد توصیفی 

پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم که 

زنان باردار  صورت سرشماری بر روی بهپزشکی گلستان 

مرکز خدمات جامع سلامت شهری  10تحت پوشش 

پس از بررسی  1401آباد کتول در سال  شهرستان علی

شرایط ورود به مطالعه و ارائه توضیح در مورد اهداف 

مطالعه و کسب رضایت آگاهانه انجام شد. از تعداد کل 

مادر کوچ  20نفر زن باردار در زمان انجام مطالعه،  628

مادر هم در این  37مادر غیرایرانی بودند و  56کردند، 

زن باردار  515شهرستان مهمان بودند. بنابراین از 

صورت  نفر در مطالعه شرکت کردند و به 404مانده،  باقی

ها را تکمیل نمودند. اطلاعات خوداظهاری پرسشنامه

نفر( نیز از  111زنان باردار شرکت نکرده در مطالعه )

افزار  ده در سامانه ناب )نرمطریق اطلاعات ثبت ش

آوری شد. جمعیت ساکن در  اطلاعات بهداشتی( جمع

عنوان باردار در  آباد کتول، ثبت مادر به شهرستان علی

سامانه الکترونیک مرکز بهداشت با هر تعداد مراقبت و 

عنوان  بارداری و ایرانی بودن مادران به در هر هفته

بودن در شهرستان، های ورود به مطالعه و مهمان معیار

 جزء معیار خروج از مطالعه تعریف شدند. 

برای هر زن باردار فرم اطلاعات دموگرافیک، نسخه 

های سلامت عمومی گلدبرگ، مقیاس فارسی پرسشنامه

( و فرم غربالگری BSSLپردازی خودکشی بک ) اندیشه

 خشونت خانگی توسط خود افراد تکمیل گردید. 

سؤال از جمله  18ی شامل شناخت فرم اطلاعات جمعیت

سن، سطح تحصیلات، محل سکونت، نوع شغل، تعداد 

بارداری، سابقه سقط، تعداد زایمان، تعداد فرزند زنده، 

شغل همسر، نوع سکونت و استفاده از فضای مجازی، 

 بیماری و بارداری پرخطر بودند.  سابقه

 :1(HITSپرسشنامه غربالگری خشونت خانگی )

یک ابزار کوتاه برای بررسی خشونت خانگی است که در 

( طراحی شده 1998آمریکا توسط شرین و همکاران )

                                                 
1 Hurt, Insults, Treaten. Screns 

سؤال با تمرکز بر  4(. این پرسشنامه دارای 17است )

 5هر سؤال باشد که  خشونت کلامی و فیزیکی می

 20تا  4گزینه برای پاسخ دارد و دامنه امتیازها بین 

شود و وجود  مثبت تلقی می 10از باشد. امتیاز بالاتر  می

کند. روایی و پایایی این پرسشنامه  خشونت را تأیید می

( مورد 2020در ایران توسط شیرزادی و همکاران )

بررسی قرار گرفت که این مطالعه نشان داد که 

% و ضریب آلفای 3/94%، ویژگی 4/91حساسیت آن 

 (.18% بود )75کرونباخ حدود 

پردازی خودکشی  یشهنسخه فارسی مقیاس اند

2بك )
BSSI :)های سنجش افکار یکی از پرسشنامه

( است. BSSIپردازی بک ) خودکشی مقیاس اندیشه

منظور بررسی افکار خودکشی توسط  این پرسشنامه به

(. مقیاس 19( ساخته شد )1961آرون بک )

 19پردازی بک، یک پرسشنامه خودسنجی  اندیشه

گیری ی و اندازهمنظور آشکارساز سؤالی است که به

ریزی برای اقدام به خودکشی  ها و طرح شدت نگرش

سؤال غربالگری  5تهیه شده است. پرسشنامه دارای 

ویژه به پرسش شماره  دهنده به است. درصورتی که پاسخ

 14بدهد، لازم است که  2یا  1پاسخ مثبت یعنی  5

صورت نیازی  مانده را پاسخ دهد. در غیر این سؤال باقی

 1معنای هیچ، نمره  مه نیست )نمره صفر بهبه ادا

معنای زیاد است(.  به 2معنای تاحدودی و نمره  به

ارزیابی افکار خودکشی در فرد بر اساس نمره کسب 

 0صورت فاقد افکار خودکشی )نمره  شده توسط افراد به

( و دارای 11تا  4(، دارای افکار خودکشی کم )نمره 3تا 

و بیشتر( خواهد بود.  12افکار خودکشی پرخطر )نمره 

( بر 2005روایی و پایایی آن توسط انیسی و همکاران )

زمان  روی سربازان نیروی زمینی انجام شد. روایی هم

مقیاس افکار خودکشی بک با پرسشنامه سلامت 

و اعتبار آن با استفاده از روش  76/0عمومی برابر با 

نامه (. این پرسش20بود ) 95/0آلفای کرونباخ برابر با 

( 2009در دوران بارداری توسط اکبرزاده و همکاران )

برای بررسی شیوع علائم اضطراب و غم پس از زایمان و 

عوامل مؤثر برآن در زنان دارای حاملگی پرخطر 

 (.21استفاده شده است )

                                                 
2 scale for suicidal ideation Baek 
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نسخه فارسی پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ 

 1972این پرسشنامه در سال  :1(GHQسؤالی ) 28

سؤال دارد،  60اصلی  نسخهتوسط گلدبرگ طراحی شد. 

سؤالی و  28سؤالی،  30ها فرم کوتاه شده اما در پژوهش

شود. در این تحقیق از فرم کوتاه سؤالی استفاده می 12

سؤالی  28سؤالی استفاده گردید. پرسشنامه  28شده 

های نشانه 7تا  1های خرده آزمون است. آیتم 4مرکب از 

-خوابی، آیتم اضطراب و بی 14تا  8های جسمانی، آیتم

های اختلال در کارکرد اجتماعی و آیتم 21تا  15های 

 4کنند. هر آیتم گیری می افسردگی را اندازه 28تا  22

گذاری دو روش وجود دارد. در گزینه دارد. برای نمره

شوند و می ارزیابی 0،0،1،1صورت  ها بهروش اول، گزینه

متغیر خواهد بود. در روش دوم،  28نمره فرد از صفر تا 

، 2، 1، 0شود ) گذاری میها بر اساس لیکرت نمرهپاسخ

در نوسان است.  84( و در نتیجه نمره هر فرد از صفر تا 3

دهنده بهداشت روانی تر نشاندر هر دو شیوه، نمره پایین

گذاری تر است. در این پژوهش از روش نمرهمطلوب

، 1ترتیب الف نمره صفر، ب  لیکرت استفاده شد. نمرات به

 6گیرد. در هر مقیاس از نمره تعلق می 3و د نمره  2ج 

علائم مرضی  بیانگر به بالا 22مجموع از نمره  در به بالا و

 است.

کردن ( پایایی به روش دو نیمه1988گلدبرگ و ویلیامز )

فر تکمیل شده ن 853برای این پرسشنامه را که توسط 

(. همچنین ویلیامز و 23، 22گزارش کردند ) 95/0بود، 

 43همکاران در کشور انگلیس با انجام فراتحلیل بر 

کار برده بودند، به حساسیت  تحقیق که این ابزار را به

یعقوبی و  (.24% اشاره نمودند )82% و ویژگی 84

% و 82%، ویژگی 5/86( نیز حساسیت 1995همکاران )

% را به روش بازآزمایی برای این 5/86پایایی همچنین 

این پرسشنامه توسط  (.25پرسشنامه گزارش کردند )

( در بررسی اثربخشی آموزش 2014گلشانی و همکاران )

های زندگی در دوران بارداری بر سلامت روان  مهارت

 (.26مادران باردار در تبریز مورد استفاده قرار گرفت )

 افزار آماری با استفاده از نرمها بعد از گردآوری داده

SPSS  ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.23)نسخه 

 -های کمیّ با آزمون کولموگروفابتدا نرمالیتی متغیر

                                                 
1 General Health Questionair 

اسمیرنوف سنجیده شد. با توجه به عدم نرمالیتی 

های کمیّ با آزمون های کمیّ، ارتباط متغیر متغیر

ی با آزمون های کیفارتباط متغیرهمبستگی اسپیرمن و 

سنجیده شد. رگرسیون  کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر

بر  بینی عوامل مرتبط لجستیک چندگانه نیز جهت پیش

 05/0کمتر از  pکار رفت. میزان  افکار خودکشی به

 معنادار در نظر گرفته شد. 
 

 ها یافته
 515 صورت سرشماری انجام شد، در این مطالعه که به

زن باردار تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت 

آباد کتول که واجد شرایط ورود  شهری شهرستان علی

زن  404به مطالعه بودند، وجود داشتند. از این تعداد، 

باردار با اعلام آمادگی شرکت در مطالعه، وارد مطالعه 

زن باردار از شرکت در مطالعه خودداری  111شدند و 

% بود. بنابراین 78زنان باردار  گویی پاسخکردند. نرخ 

محقق اطلاعات دموگرافیک و سوابق بارداری زنان 

باردار شرکت نکرده در مطالعه را از طریق سامانه ناب 

 آوری نمود.  افزار اطلاعات بهداشتی( جمع )نرم

نفر  32نفر زنان باردار،  404نتایج نشان داد که از 

ین نمره افکار %( افکار خودکشی داشتند. میانگ9/7)

با  6/4±25/3خودکشی در زنان باردار در این مطالعه 

بندی نمره افکار  بود و بر طبق دسته 1-15دامنه نمره 

خودکشی، زنان باردار دارای افکار خودکشی کم )نمره 

حاصل از پرسشنامه( بودند. میانگین نمره  11-4

بود.  25-79با دامنه نمره  17/55±03/10سلامت روان 

با راهنمای ابزار و نمره کسب شده، زنان باردار از  مطابق

نظر بهداشت روان در دسته علائم مرضی )نمره کل 

( قرار داشتند و افکار خودکشی با سلامت 22بالاتر از 

روان ارتباط معکوس داشت، اما این ارتباط معنادار نبود 

(05/0-=r ،8/0=p .) 

باردار کمتر %( از زنان 9/35نفر ) 145بر اساس نتایج، 

سال  35%( نیز بالای 6/14زن باردار ) 59سال و  25از 

%( از زنان باردار در شهر 6/93نفر ) 378سن داشتند. 

%( از 1/20نفر ) 81کردند و سطح تحصیلات زندگی می

%( از زنان 3/92نفر ) 373زنان باردار نیز دانشگاهی بود. 

عی زنان اجتما -دار بودند. وضعیت اقتصادی باردار خانه
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%( 4/13نفر ) 54باردار بر طبق اظهارات خود آنها در 

%( از زنان باردار فارس 77نفر ) 311خوب بود. قومیت 

بود. بر اساس نتایج آزمون کای اسکوئر، گروه سنی و 

قومیت، ارتباط آماری معناداری با افکار خودکشی 

داشت و محل زندگی، سطح تحصیلات، شغل زن باردار، 

دی و اجتماعی زنان باردار شهرستان وضعیت اقتصا

آباد کتول با افکار خودکشی ارتباط آماری معناداری  علی

 (.1نداشت )جدول 
 

 های دموگرافیك با افکار خودکشی زنان باردار شرکت کرده در مطالعهارتباط متغیر -1جدول 
 

 سطح متغیر متغیر
 کل افکار خودکشی

 داری معنیسطح 
  خیر بله

 گروه سنی )سال(

19-15 - 59 (100) 59 (6/14) 

03/0* 

24-20 12 (14) 74 (86) 86 (3/21) 

39-25 10 (10) 90 (90) 100 (8/24) 

34-30 6 (6) 94 (94) 100 (8/24) 

 (6/14) 59 (2/93) 55 (8/6) 4 و بالاتر 35

 محل زندگی
 (6/93) 378  (6/92) 350 (4/7) 28 شهر

15/0* 

 (4/6) 26 (6/84) 22 (4/15) 4 روستا

 تحصیلات

 (9/6) 28 (7/85) 24 (3/14) 4 سواد بی

 (8/48) 197 (9/91) 181 (1/8) 16 سیکل *13/0

 (3/24) 98 (8/89) 88 (2/10) 10 دیپلم

 (1/20) 81 (5/97) 79 (5/2) 2 دانشگاهی

 شغل زن
 (3/92) 373 (92) 343 (8) 30 دار خانه

1** 

 (7/7) 31 (5/93) 29 (5/6) 2 کارمند

وضعیت اقتصادی و 

 اجتماعی

 (22) 89 (5/86) 77 (5/13) 12 ضعیف

 (6/64) 261 (1/93) 243 (9/6) 18 متوسط *07/0

 (4/13) 54 (3/96) 52 (7/3) 2 خوب

 قومیت

 (77) 311 (6/93) 291 (4/6) 20 فارس

 (9/6) 28 (9/92) 26 (1/7) 2 ترکمن *047/0

 (1/16) 65 (6/84) 55 (4/15) 10 بلوچ/ سیستانی
 اند. بیان شده تعداد )درصد(. اعداد بر اساس آزمون دقیق فیشر **آزمون کای اسکوئر،  *      

 

%( موارد 9/81نفر ) 331وضعیت حاملگی زنان باردار در 

صورت بارداری  هم خود زن باردار و هم همسر آنها به

 4%( از زنان 6/18نفر ) 75خواسته بود. تعداد بارداری 

%( از زنان 8/25نفر ) 104مورد و بیشتر از آن بود. 

%( نیز 1/35نفر ) 142باردار سابقه سقط داشتند. 

 1-3%( از زنان نیز 9/59نفر ) 242 زا بودند. نخست

%( از زنان باردار در 8/21نفر ) 88فرزند زنده داشتند. 

%( از زنان 8/44نفر ) 181هفته بارداری بودند و  12-1

در بردند. و بیشتر به سر می 25نیز در هفته بارداری 

%( از زنان باردار، نتیجه آزمایش غربالگری 98نفر ) 396

%( از زنان بارداری که 2/19نفر ) 14 جنین نرمال بود،

حاملگی ناخواسته داشتند، دارای افکار خودکشی بودند 

طور  که این رقم در زنان باردار با حاملگی خواسته به

 4معناداری کمتر بود. افکار خودکشی در زنان باردار با 

 4بار زایمان، تعداد فرزند  4بار بارداری و بیشتر، تعداد 

 (. 2داری بالاتر بود )جدول طور معنا و بیشتر به
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 ارتباط افکار خودکشی با عوامل بارداری زنان باردار شرکت کرده در مطالعه  -2 جدول
 

 سطح متغیر متغیر
سطح  کل افکار خودکشی

  خیر بله داری معنی

 وضعیت حاملگی
 (9/81) 331 (6/94) 313 (4/5) 18 خواسته

001/0>
* 

 (1/18) 7 (8/80) 59 (2/19) 14 ناخواسته

 تعداد بارداری

1 2 (9/1) 106 (1/98) 108 (7/26) 

002/0* 3-2 18 (1/8) 203 (9/91) 221 (7/54) 

 (6/18) 75 (84) 63 (16) 12 و بیشتر 4

 تعداد سقط

 (3/74) 300 (7/92) 278 (3/7) 22 ندارد

38/0* 2-1 10 (6/10) 84 (4/89) 94 (3/23) 

 (5/2) 10 (100) 10 - و بیشتر 3

 تعداد زایمان

 (1/35) 142 (93) 132 (7) 10 ندارد

04/0* 3-1 18 (3/7) 228 (7/92) 246 (9/60) 

 (4) 16 (75) 12 (25) 4 و بیشتر 4

 تعداد فرزند زنده

 (1/36) 146 (8/91) 134 (2/8) 12 ندارد

03/0* 3-1 16 (6/6) 226 (4/93) 242 (9/59) 

 (4) 16 (75) 12 (25) 4 و بیشتر 4

 هفته حاملگی

12-1 4 (5/4) 84 (5/95) 88 (8/21) 

29/0* 24-13 14 (4/10) 121 (6/89) 135 (4/33) 

 (8/44) 181 (3/92) 167 (7/7) 14 و بیشتر 25

نتیجه آزمایش 

 غربالگری

 1** (98) 396 (9/91) 364 (1/8) 32 نرمال
 (2) 8 (100) 8 - غیر نرمال

 اند. بیان شده تعداد )درصد(اعداد بر اساس . آزمون دقیق فیشر ** آزمون کای اسکوئر، *                  

 

ساعت در  1%( از زنان باردار 45نفر ) 182بر اساس نتایج 

بیشتر از ساعت و  3%( از زنان 13نفر ) 52روز و تقریباً 

فضای مجازی مانند تلگرام، واتساپ، اینترنت و غیره 

%( از زنان دارای سابقه 9/5نفر ) 24کردند.  استفاده می

%( دارای سابقه بارداری 4/7نفر ) 30 بیماری جسمی،

%( از زنان سابقه بیماری روانی داشتند 2نفر ) 8پرخطر و 

د. بر کدام از زنان سابقه اقدام به خودکشی نداشتن و هیچ

%( از زنان باردار با بارداری 20نفر ) 6اساس نتایج آزمون، 

%( از 50نفر ) 4پرخطر دارای افکار خودکشی بودند و 

زنان باردار با سابقه بیماری روانی نیز دارای افکار 

ای که بارداری پرخطر و داشتن گونه خودکشی بودند؛ به

کار سابقه بیماری روان، ارتباط آماری معناداری با اف

 (. 3خودکشی نشان دادند )جدول 

 
 ارتباط افکار خودکشی با سوابق بیماری زنان باردار شرکت کرده در مطالعه -3جدول 

 

 سطح متغیر متغیر
 کل افکار خودکشی

 داری سطح معنی
 تعداد )درصد( خیر بله

استفاده از فضای 

 مجازی

 (6/35) 144 (3/90) 130 (7/9) 14 ندارد

 (45) 182 (2/91) 166 (8/8) 16 ساعت 1 *24/0

 (4/6) 26 (100) 26 - ساعت 2

 (9/12) 52 (2/96) 50 (8/3) 2 ساعت و بیشتر 3

 بیماری جسمی
 (9/5) 24 (3/83) 20  (7/16) 4 دارد

11/0** 

 (1/94) 380 (6/92) 352 (4/7) 28 ندارد
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 بارداری پر خطر
 (4/7) 30 (80) 24 (20) 6 دارد

01/0* 

 (6/92) 374 (93) 348 (7) 26  ندارد

 بیماری روانی
 (2) 8 (50) 4 (50) 4 دارد

002/0** 

 (98) 396 (9/92) 368 (1/7) 28 ندارد
 اند. بیان شده تعداد )درصد(اعداد بر اساس . آزمون دقیق فیشر **آزمون کای اسکوئر،  *          

 

%( از زنان باردار، رفتار جنسی 5/1نفر ) 6در خانواده 

نفر  38پرخطر و محافظت نشده گزارش شده بود. 

%( از زنان باردار اظهار کردند که همسر آنها، آنها را 4/9)

%( نیز بیان کردند که 6/16نفر ) 67کتک زده است، 

%( از زنان 2/6)نفر  25همسر آنها توهین کرده است، 

 باردار توسط همسرانشان تهدید به آسیب دیدن شده

%( بیان کردند که همسران آنها 4/39نفر ) 159بودند و 

بر سر آنها فریاد زده است. بر اساس نتایج آزمون کای 

%( از زنان بارداری که 4/4نفر ) 16 اسکوئر و دقیق فیشر،

بارداری  %( از زنان3نفر ) 10همسر آنها کتک زده بود، 

%( 5/45نفر ) 10که همسر آنها به آنها توهین کرده بود، 

از زنان بارداری که از طرف همسر خود تهدید به آسیب 

%( از زنان بارداری 3/15نفر ) 24 رساندن شده بودند و

طور معناداری  که همسر آنها بر سر آنها فریاد زده بود، به

 (.4 دارای افکار خودکشی بودند )جدول

 

 ارتباط افکار خودکشی با رفتارهای پرخطر همسران زنان باردار شرکت کرده در مطالعه -4جدول 

 سطح متغیر متغیر
 کل افکار خودکشی

 داری سطح معنی
 تعداد )درصد( خیر بله

سابقه رفتار جنسی پرخطر و 

 محافظت نشده در خانواده

 (5/98) 398 (92) 366 (8) 32 خیر
1** 

 (5/1) 6 (100) 6 - بله

 کتک زدن همسر
 (6/90) 366 (6/95) 350 (4/4) 16 خیر

001/0>
* 

 (4/9) 38 (9/57) 22 (1/42)16 بله

 توهین کردن همسر
 (4/83) 337 (97) 327 (3) 10 خیر

001/0>
* 

 (6/16) 67 (2/67) 45 (8/32) 22 بله

 تهدید به آسیب رساندن
 (8/93) 379 (5/54) 12  (5/45) 10 خیر

001/0>
* 

 (2/6) 25 (2/94) 360 (8/5) 22 بله

 فریاد زدن
 (6/60) 245 (7/84) 133 (3/15) 24 خیر

001/0>
* 

 (4/39) 159 (8/96) 239 (2/3) 8 بله
 اند. بیان شده تعداد )درصد(اعداد بر اساس . آزمون دقیق فیشر **آزمون کای اسکوئر،  *        

 

زن باردار تحت  111شناختی  مشخصات جمعیت

پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهری 

 آباد کتول شرکت نکرده در مطالعه شهرستان علی

 25%( از زنان باردار زیر 3/33نفر ) 37در این مطالعه 

سال سن  35%( بیشتر از 4/32نفر ) 36سال سن و 

تمامی زنان باردار در شهر زندگی  داشتند. تقریباً

%( از زنان باردار دارای 7/29نفر ) 33کردند.  می

دار بودند.  %( خانه91نفر ) 101تحصیلات دانشگاهی و 

%( آزاد بود و 9/73نفر ) 82شغل همسر زنان باردار در 

%( از زنان باردار بر طبق آنچه در سامانه 7/66نفر ) 6

صادی و اجتماعی ثبت شده بود، دارای وضعیت اقت

%( از زنان باردار نیز 5/86نفر ) 96متوسط بودند و 

دارای قومیت فارس بودند. فراوانی زنان باردار کمتر از 

سال در گروه زنان باردار شرکت کرده در مطالعه  25

طور معناداری بیشتر از زنان باردار شرکت نکرده در  به

ر مطالعه بود. محل زندگی و شغل همسر زنان باردا

شرکت کرده در مطالعه در مقایسه با زنان بارداری که 

در مطالعه شرکت نکردند و اطلاعات آنها از سامانه ناب 

استخراج شده بود، تفاوت معناداری با هم داشت، اما 

زنان باردار دو گروه از نظر سطح تحصیلات، شغل، 

اجتماعی و قومیت تفاوت آماری  -وضعیت اقتصادی 

 (. 5)جدول معناداری نداشتند 
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 مقایسه مشخصات دموگرافیك زنان باردار شرکت کرده در مطالعه با زنان باردار شرکت نکرده -5جدول 

 سطح متغیر متغیر
 گروه زنان باردار

 داری سطح معنی
 شرکت نکرده شرکت کرده

 گروه سنی

19-15  59 (6/14) 5 (5/4) 

001/0>
* 

24-20 86 (3/21) 32 (8/28) 

39-25 100 (8/24) 24 (6/21) 

34-30 100 (8/24)  14 (3/12) 

 (4/32) 36 (6/14) 59 و بالاتر 35

 محل زندگی
 (1/99) 110 (6/93) 378 شهر

02/0** 

 (9/0) 1 (4/6) 26 روستا

 تحصیلات

 (7/2) 3 (9/6) 28 بی سواد

 (1/44) 49 (8/48) 197 سیکل *08/0

 (4/23) 26 (3/24) 98 دیپلم

 (7/29) 33 (20) 81 دانشگاهی

 شغل زن
 (91) 101 (3/92) 373  دار خانه

69/0* 

 (9) 10 (7/7) 31 شاغل

 شغل همسر

 (8/10) 12 (5/2) 10 بیکار

 (1/8) 9 (7/8) 35 کارمند *002/0

 (2/7) 8 (1/10) 41 کشاورز

 (9/73) 82 (7/78) 318 آزاد

وضعیت اقتصادی و 

 اجتماعی

 (3/33) 3 (22) 89 ضعیف

 (7/66) 6 (6/64) 261 متوسط *42/0

 - (4/13) 54 خوب

 قومیت

 (5/86) 96 (77) 311 فارس

 (4/5) 6 (9/6) 28 ترکمن *08/0

 (1/8) 9 (1/16) 65 بلوچ/ سیستانی
 اند. بیان شده تعداد )درصد(اعداد بر اساس . آزمون دقیق فیشر **آزمون کای اسکوئر،  *                             

 

نفر در سامانه ثبت شده بود که  9وضعیت حاملگی تنها 

%( دارای حاملگی ناخواسته 1/11نفر ) 1از بین آنها، 

%( از زنان باردار دارای تعداد بارداری 55نفر ) 61بود. 

مورد  1-2%( از زنان 2/25نفر ) 28مورد بودند.  3-2

بار زایمان  1-3%( از زنان 55نفر ) 61سقط داشتند و 

فرزند زنده  1-3%( از زنان 1/54نفر ) 60ند. کرده بود

%( از زنان در هفته حاملگی 2/53نفر ) 59داشتند و 

%( از زنان که 5/95نفر ) 106هفته بودند.  24-13

آزمایش غربالگری انجام داده بودند، نتیجه آزمایش 

نرمال داشتند. زنان باردار شرکت کرده در مطالعه با 

نظر وضعیت حاملگی تفاوت زنان باردار شرکت نکرده از 

نفر  181 ای کهگونه معناداری با هم داشتند؛ به

%( از زنان باردار شرکت کرده در مطالعه، در 8/44)

هفته بودند که این رقم در زنان  25هفته حاملگی بالای 

طور  %( بود که این رقم به5/31نفر ) 35شرکت نکرده، 

در مطالعه زنان باردار شرکت کرده معناداری کمتر بود. 

با زنان باردار شرکت نکرده از نظر وضعیت حاملگی، 

تعداد بارداری، تعداد سقط، تعداد زایمان، تعداد فرزند 

زنده و نتیجه آزمایش غربالگری تفاوت آماری معناداری 

 (.6نداشتند )جدول 
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 ت کرده در مطالعه با زنان باردار شرکت نکردهمقایسه مشخصات بارداری زنان باردار شرک -6جدول
 

 سطح متغیر متغیر
 گروه زنان باردار 

 داری سطح معنی
 شرکت نکرده شرکت کرده

 وضعیت حاملگی
 (9/88) 8 (9/81) 331 خواسته

1** 

 (1/11) 1 (1/18) 73 ناخواسته

 تعداد بارداری

1 108 (7/26) 33 (7/29) 

67/0* 3-2 221 (7/54) 61 (55) 

 (3/15) 17 (6/18) 75 و بیشتر 4

 تعداد سقط

 (9/73) 82 (3/74) 300 ندارد

56/0* 2-1 94 (3/23) 28 (2/25) 

 (9/0) 1 (5/2) 10 و بیشتر 3

 تعداد زایمان

 (4/41) 46 (1/35) 142 ندارد

47/0* 3-1 246 (9/60) 61 (55) 

 (6/3) 4 (4) 16 و بیشتر 4

 زندهتعداد فرزند 

 (3/42) 47 (1/36) 146 ندارد

49/0* 3-1 242 (9/59) 60 (1/54) 

 (6/3) 4  (4) 16 و بیشتر 4

 هفته حاملگی

12-1 88 (8/21) 17 (3/15) 

001/0* 24-13 135 (4/33) 59 (2/53) 

 (5/31) 35 (8/44) 181 و بیشتر 25

نتیجه آزمایش 

 غربالگری

 (5/95) 106 (98) 396 نرمال
17/0** 

 (5/4) 5 (2) 8 غیر نرمال
 اند. بیان شده تعداد )درصد(اعداد بر اساس . آزمون دقیق فیشر **آزمون کای اسکوئر،  *                                   

 

%( از زنان باردار یک 4/44نفر ) 4بر اساس نتایج، 

نفر  23کردند. ساعت از فضای مجازی استفاده می

 7%( از زنان باردار دارای سابقه بیماری جسمی، 7/20)

%( سابقه 3/6نفر ) 7%( سابقه بارداری پرخطر و 3/6نفر )

بیماری روانی داشتند و هیچ زن بارداری سابقه رفتار 

پرخطر جنسی محافظت نشده در خانواده خود نداشت. 

ان فراوانی سابقه بیماری جسمی و بیماری روانی در زن

طور معناداری کمتر از  باردار شرکت کرده در مطالعه به

زنان شرکت نکرده در مطالعه بود. ساعات استفاده از 

فضای مجازی، سابقه بارداری پرخطر و سابقه رفتار 

پرخطر جنسی خانواده در بین زنان باردار دو گروه 

 (.7تفاوت آماری معناداری نداشت )جدول 
 

 مقایسه سوابق بیماری زنان باردار شرکت کرده در مطالعه با زنان باردار شرکت نکرده -7جدول 
 

 سطح متغیر متغیر
سطح  گروه زنان باردار 

 شرکت نکرده شرکت کرده داری معنی

 استفاده از فضای مجازی

 (3/33) 3 (6/35) 144 ندارد

 (4/44) 4 (45) 182 ساعت 1 *22/0

 (2/22) 2 (4/6) 26 ساعت 2

 - (9/12) 52 ساعت و بیشتر 3

 بیماری جسمی
 (7/20) 23 (9/5) 24 دارد

001/0>
* 

 (3/79) 88 (1/94) 380 ندارد

 بارداری پرخطر
 (3/6) 7 (4/7) 30  دارد

69/0* 

 (7/93) 104 (6/92) 374 ندارد
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 بیماری روانی
 (3/6) 7 (2) 8 دارد

02/0* 

 (7/93) 104 (98) 396 ندارد

رفتار پرخطر جنسی 

 خانواده

 - (5/1) 6 دارد
35/0** 

 (100) 111 (5/98) 398 ندارد

 اند. بیان شده تعداد )درصد(اعداد بر اساس . آزمون دقیق فیشر **آزمون کای اسکوئر،  *                     

 

اساس نتایج آزمون رگرسیون لجستیک چندگانه، بر 

شناختی، سوابق بارداری و بیماری  های جمعیتمتغیر

% 42-98زنان باردار بررسی شده در این مطالعه توانست 

پراکندگی واریانس افکار خودکشی را تبیین نماید، با این 

شناختی،  های جمعیتکدام از این شاخص وجود هیچ

ی زنان باردار تحت پوشش مراکز بارداری و سوابق بیمار

که  آباد کتول زمانی  جامع سلامت شهری شهرستان علی

ها کنترل شده بود، اثر معناداری بر افکار اثر سایر متغیر

 (.p>05/0خودکشی نداشتند )
 

 بحث 
-خودکشی، یکی از علل مرگ مادر باردار محسوب می

ساز خودکشی است.  گردد و افکار خودکشی، زمینه

% بود. در 09/7افکار خودکشی در مطالعه حاضر شیوع 

(، 27% )3/13(، کشور اتیوپی 11% )8/11جنوب اتیوپی 

( و در برزیل 29% )4/20(، مصر 28% )12جنوب آفریقا 

 بر روی زنان باردار با درآمد کم شیوع افکار خودکشی

دست آمده در  % بیان شده بود که بیشتر از شیوع به1/8

(. شیوع افکار خودکشی در 3د )این مطالعه بیشتر بو

(، 25% )6/2زنان باردار سه ماهه اول کشور اسپانیا 

( بود که از شیوع 30% )6/4( و آمریکا 1% )7/6چین 

رسد در  نظر می  مطالعه حاضر کمتر بود، لذا به

نیافته، شیوع افکار یافته و یا توسعهکشورهای کم توسعه

 است. خودکشی بیشتر از کشورهای با درآمد بالا

همانطور که فقر در قالب ناامنی غذایی، احتمال افزایش 

کند و عاملی برای  افکار خودکشی را ایجاد می

(، در این مطالعه نیز 28بوده است ) SIBبینی  پیش

مشاهده شد که فراوانی وجود افکار خودکشی در زنان 

اجتماعی ضعیف بیشتر  -باردار با وضعیت اقتصادی 

د مؤید این موضوع باشد که افکار تواناست که این می

خودکشی در زنان بارداری که در شرایط ناملایم زندگی 

 (.28کنند، شیوع بالایی داشته باشد ) می

بر اساس نتایج دیگر مطالعه حاضر، زنان باردار با سابقه 

بیماری روانی، بیشترین افکار خودکشی را داشتند و 

س نشان افکار خودکشی با سلامت روان ارتباط معکو

معنا که هرچه زن باردار از نظر سلامت روان  داد؛ بدین

تر باشد، دارای افکار خودکشی کمتر است. در  سالم

های مطالعات دیگر نیز افسردگی و اضطراب یافته

عنوان عامل خطر افکار خودکشی شناخته شده است  به

( که با یافته مطالعه حاضر همسو بود. 31، 25، 3، 1)

ممکن است وجود تغییرات هورمونی در دلیل احتمالی 

تواند خطر به ابتلاء دوران بارداری باشد که می

تری افسردگی را افزایش دهد. بارداری، دوره حساس

برای زنان است و از نظر جسمی یا روحی آزار دهنده 

تواند زنان را در شود. بارداری تا تولد نوزاد میمی

ورد سلامت شرایطی قرار دهد که باعث اضطراب در م

نوزاد، ترس از زایمان یا نگرانی در مورد افزایش وزن و 

فرم بدن شود، بنابراین اضطراب ممکن است یک علت 

 (. 27بالقوه باشد که منجر به رفتارهای خودکشی شود )

همچنین این پژوهش ارتباط افکار خودکشی با انواع 

همسرآزاری را مورد بررسی قرار داد و نشان داد که کتک 

زدن زن باردار، توهین کردن به زن باردار، تهدید به 

آسیب رساندن و فریاد زدن بر سر زن باردار، افکار 

مصطفی و  مطالعهدهد. در خودکشی را افزایش می

خطر خودکشی زنان بارداری که در ( 2019همکاران )

معرض خشونت و پرخاشگری شریک زندگی قرار گرفته 

اسد و همکاران العه در مط(. 29بودند، بیشتر بود )

بر روی زنان باردار پاکستانی نیز رابطه قوی بین  (2010)

افکار خودکشی با آزار کلامی، فیزیکی و جنسی نشان 

الحسین و همکاران مطالعه  (. همچنین32)داده شد 

ارتباط قوی بین خشونت شریک صمیمی با  (،2015)

افزایش خطر افکار خودکشی در زنان باردار در طول 

(. این مطالعات 33بارداری را در ایالات متحده نشان داد )
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و افکار  1(IPVخشونت شریک صمیمی )از ارتباط بین 

کنند. این ممکن است به این دلیل خودکشی حمایت می

کند زدیکان آنها ایجاد میروابط ناامن با ن IPVباشد که 

(. بنابراین، 28کند )و به توسعه افکار خودکشی کمک می

هایی برای پرداختن به چنین عواملی از طریق باید تلاش

و همچنین  IPVهای غربالگری و مدیریت ارائه پروتکل

 های مشاوره درمانی انجام شود. روش

 مطالعه حاضر نشان داد که فراوانی افکار خودکشی در

سال، حاملگی  25زنان باردار با سن بارداری کمتر از 

ناخواسته، تعداد فرزند بیشتر، زایمان زیاد و بارداری 

پرخطر مرتبط است و افکار خودکشی در زنان باردار با 

 اتیبا مطالعتحصیلات دانشگاهی کم است که این نتایج 

که ناخواسته بودن  2017و  2011های  در سال که

-عامل خطر برای افکار خودکشی میبارداری را یک 

تر به  های سنی جوان (، همسو بود. گروه34-36دانست )

پذیر هستند  شدت در برابر اقدام به خودکشی آسیب

سال بیشترین اقدام به  18-24( و در سن 37، 35)

 (. 34خودکشی را دارند )

مطالعه حاضر شیوع بالای افکار خودکشی را در بین زنان 

کنند، نشان داد.  شرایط ناملایم زندگی میبارداری که در 

شود که مداخلات بهداشت عمومی و  پیشنهاد می

پذیر در دوره بارداری انجام  اجتماعی برای زنان آسیب

گردد. توسعه ابزارهای تشخیص و غربالگری اختلالات 

سلامت روان با هدف پرداختن به نیازهای زنان باردار 

ان زنان قبل از کند. سلامت رو پذیر کمک می آسیب

بارداری، اپیزودهای افسردگی و اضطراب قبل از بارداری، 

اختلالات اضطرابی یا عود یا تداوم آن، افسردگی یا 

طور  اضطراب از بارداری تا پس از آن و دوره زایمان به

شود خاص مورد بررسی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می

زنان  که مطالعاتی جهت بررسی شیوع افکار خودکشی در

باردار تحت پوشش مراکز جامع سلامت شهری و 

های کشور و بررسی ارتباط افکار روستایی استان

 خودکشی با خشونت همسران در زنان باردار انجام شود.

توان اشاره کرد که تاکنون از نقاط قوت این مطالعه می

در ایران بر روی زنان باردار، افکار خودکشی مورد بررسی 

توان به های مطالعه می ست. از محدودیتقرار نگرفته ا

                                                 
1
 intimate partner violence 

این مورد اشاره کرد که تمامی زنان باردار ساکن 

نمایند و شهرستان به مراکز جامع سلامت مراجعه نمی

این مطالعه بر روی زنان باردار تحت پوشش مراکز شهری 

توانست تمامی زنان انجام گرفت، لذا این مطالعه نمی

قرار دهد. همچنین تعدادی باردار شهری را مورد مطالعه 

از مادران باردار تحت پوشش مراکز شهری نیز در حین 

مطالعه از این شهرستان کوچ کردند و دیگر دردسترس 

  نبودند.
 

 گیری نتیجه

زنان باردار این مطالعه دارای سطح کمی از افکار 

خودکشی بودند. بهداشت روان زنان باردار در دسته 

فکار خودکشی با سلامت روان علائم مرضی قرار دارد و ا

سال، وضعیت  25سن کمتر از  ارتباط معکوس دارد.

اقتصادی و اجتماعی ضعیف، قومیت، ناخواسته بودن 

های زیاد، تعداد  های مکرر، تعداد زایمان بارداری، بارداری

فرزندان بیشتر، داشتن بارداری پرخطر و رفتارهای 

ط برای وجود پرخطر همسران زنان باردار، از عوامل مرتب

افکار خودکشی بودند. وجود بیماری روانی همراه با سایر 

پذیری  شناختی آسیب عوامل خطر اجتماعی جمعیت

 دهد. بالای این زنان را نشان می
 

 تشکر و قدردانی
نامه دانشجوی کارشناسی ارشد  این مقاله منتج از پایان

مشاوره در مامایی با کد اخلاق 

IR.GOUMS.REC.1401.004  از دانشگاه علوم

وسیله از معاونت تحقیقات  باشد. بدین پزشکی گلستان می

و فناوری دانشگاه، سرپرست مرکز تحقیقات بهداشت 

باروری و مشاوره در مامایی و کارشناس آن مرکز، 

آباد  کارکنان مراکز جامع سلامت شهری شهرستان علی

کتول و زنان باردار شرکت کننده تشکر و قدردانی 

 . شود می
 

 تعارض منافع
 کدام از نویسندگان مطالعه تعارض منافع ندارند.  هیچ 
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 حمایت مالی 
حمایت مالی این پژوهش بر عهده معاونت تحقیقات و 

 باشد. فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان می
 

 ملاحظات اخلاقی
هماهنگی و اخذ مجوز از مسئولین دانشگاه علوم  -1

نامه کتبی از دانشگاه  معرفیپزشکی گلستان جهت ارائه 

به مراکز مورد نظر و ورود به محیط پژوهش صورت 

توضیح در مورد هدف و روش انجام مطالعه  -2پذیرفت. 

در  -3 کنندگان داده شد. برای مسئولین مراکز و شرکت

نظر  بازنگری و بررسی متون رعایت صداقت و امانت در

بودن  به گروه هدف در خصوص محرمانه -4 گرفته شد.

حق خروج از  -5 اطلاعات شخصی اطمینان داده شد.

 -6 کنندگان محفوظ بود. پژوهش برای هر یک از شرکت

ورود به پژوهش از واحدهای پژوهش رضایت  زقبل ا

آگاهانه کتبی با درج روش اجرای پژوهش، فواید و 

مضرات و داوطلبانه بودن شرکت نمونه در مطالعه، اخذ 

قانونی  اجتماعی، روحی، جسمی،هیچ زیانی ) -7 گردید.

ها وجود  و اقتصادی( در این طرح پژوهشی برای آزمودنی

موارد در چارچوب مندرجات پروپوزال  -8 نداشت.

 -9 مصوب شده در شورای پژوهشی دانشگاه عمل گردید.

های انسانی مطابق موازین شرعی و  در برخورد با سوژه

نامه در  مجری پایان -10 اخلاقی اسلامی رفتار گردید.

مورد انتشار نتایج تحقیق تعهد اخلاقی داشته و خود را 

در دسترس  موظف دانسته که نتایج پژوهش خود را

عموم قرار دهد و مسئول کامل بودن و صحت 

در صورتی که امتیاز فرد از  -11 های خود باشد. گزارش

پزشک  به روان بود،و بالاتر  23پرسشنامه سلامت عمومی 

صورتی که امتیاز فرد از  در -12 شد. میاع داده ارج

به  ،بیشتر بود 2پرسشنامه افکار خودکشی از امتیاز 

نتایج حاصل از مطالعه  -13پزشک ارجاع گردید.  روان

 نامه جهت اطلاع به معاونت بهداشتی یید پایانأپس از ت

افرادی که در مطالعه  خصوص نتایج هب گردد؛ میارسال 

از افرادی که در مطالعه شرکت  شرکت نکردند بیش

چراکه  ؛باشند مهم بوده و در معرض خطر می ،کردند

دلیل عدم شرکت آنها ممکن است با افکار خودکشی 

ای به معاونت محترم  بیشتر همراه باشد که در غالب نامه
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Introduction: Suicidal thought is an important predictive factor for committing 

suicide. One of the causes of the death of pregnant women is attempting suicide, so 

identifying its risk factors can be effective on policies aimed at reducing this problem. 

Therefore, the present study was conducted with aim to investigate the prevalence of 

suicidal thoughts and the factors influencing it in pregnant women. 

Methods: A cross-sectional study with a descriptive-analytical approach was conducted 

through a census in 2022 on 515 pregnant women under the care of 10 urban 

comprehensive health service centers in Aliabad Katoul city. The Persian version of 

Beck's Suicide Ideation Scale, the Persian version of the Goldberg General Health 

Questionnaire, and the HITS domestic violence screening form were the study tools. 

Using these instruments, the prevalence of suicidal thoughts and its relationship with 

mental health, physical health, domestic violence, sleep disorders, anxiety, and 

depression was examined. Data analysis was performed using SPSS statistical software 

(version 23) and included Spearman correlation, Chi-square tests, Fisher's exact test, and 

multiple logistic regressions. A p-value of less than 0.05 was considered significant. 

Results: The prevalence of suicidal ideation was 7.9%. The level of suicidal ideation 

of pregnant women was low. Mental health of pregnant women was in the category of 

morbid symptoms. Age less than 25 years old, unwanted pregnancy, pregnancy more 

than 4 times, childbirth more than 4 times, having 4 or more children and high risk 

behavior of the spouse showed a statistically significant relationship with suicidal 

ideation (p=0.05). 

Conclusion: Considering the low mental health of pregnant women, there is a need for 

planning to carry out necessary interventions and continuous screenings of pregnant 

women in order to promote and ensure the mental health of pregnant women, 

especially women suffering from domestic violence. 
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