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 هاي جمعيت شناختي و ارزيابي وضعيت رواني اقدام كنندگان بررسي ويژگي

 (0831، تبريز)به خودكشي  
**علي اكبر پرويزي فرد ؛ *دكتر حبيب الله خزايي

 

 

 : چكيده

هـاي رواسزشكـكي    تـري  اورااسـ    خودكشي همـگام با تاريـخ بشـري اتفـاق افتـاده است و يكـي ا  همـ    و هدف :سابقه 

 هنظـور  بهكردن سلاهت روان افراد جاهعه دارد . هطالعه حاضـر  گيركناسي خودكـشي سقش هممـي در هشخص همه باكد. هي

 0831كننـده بـه خودكشـي در تزريـش در سـا        كناختي و ار يـابي وضـعيت رواسـي افـراد ا ـدام      تعييـ  خصـوصيات جمعيت

 .است كده اسجام

هــرد   كـه   080 و ن  071بيمــار ) 810طعي است كه در اجراي آن هق –: ايـ  هطالعه يك طرح توصيفيها روشمواد و 

بـه رو    ،ا دام بـه خودكشـي ارجــاد كـده بودســد      دليل ه  تزريش ب )ره بـه هـراكـش بيمـارستـاسـي عموهي ) سينا و اهام خميني

ه بالينــي ساختــار يافتــه و    و با استفـاده ا  پـرسشناهه هشخصـات جمعيت كناختي ، هصاحزكدسد گيـري آسان استخاب  سموسه

  ضـاوت رواسزـشككي هـورد بررسي  رار گرفتند . 

بـوده  ســا    07-62ستـايج سشان دهنده اي  است كه بالاتري  هيشان ا دام به خودكشي در هر دو جـن  در سـني     هـا: يافته

لا  افسـردگي و اخـتلا  اسطزـاق بـا     تري  اختلالات كاهل اخـت  افراد اختلالات رواسزشككي داكتند. كايعدرصد   4/31. است

%   و 0/70هاي ا ـدام بـه خودكشـي در هـر دو جـن  هصـرا بـيش ا  حــد دارو )          تري  رو  تابلوي افسردگي بود. كايع

%   بـود . بالاتري  هيشان  ا دام به خودكشي در افراد هجرد ،  سان خاسه دار ، افـراد بيكـار و   21/61هسموهيت با هـواد سمي )

 تحصيلات هقطع تحصيلي راهنمايي بوده است . افراد با 

هاي خطر با همزستگي هثزت براي خودكشي باكـند   ها  كاخص رسد وجود اختلالات رواسي و يا سابقه آن به سظر هي بحث :

 و افراد ا دام كننده به خودكشي سسزتاً جوان هستند . 

 

 رواسي ، تزريش ا دام به خودكشي ، خصوصيات جمعيت كناختي ، وضعيتكليد واژه : 

 

 

 

 .روانپزشك ، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانشاه *

 .گروه روان شناسي ،مركز آموزشي درماني فارابيكرمانشاه، شناسي باليني ،  كارشناس ارشد روان **

 .9384-1442192-41، تلفن:باغ ابريشم ، دانشكده پزشكي ،كرمانشاهدار مكاتبات:  عهده *
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 دمه: مق
له مهم بهداشت عمـومي أاقدام به خودكشي يك مس

ترين علـت مراجعـه زنـان و دومـين علـت        و شايع

مراجعه مردان )پس از حمله قلبي( به مراكـز فوريت 

هـا   بررسـي با اين حـال  (.  4و2هاي پزشكي است ) 

دهد كه تنها گـروه انـدكي از ايـن افـراد     نشـان مي

هاي  اند و اغلب انگيزه خود را داشته بردن قصد از بين

انـد . همننـين    ديگري براي عمل خود عنوان نموده

برخي از اين افراد دچار اختلال رواني بوده و يـا بـا   

 (.2اند) هبوداي مواجه  مسائل اجتماعي پينيده

هـاي   خودكشي در بـين همـه قبقـات و ب ـ     

دهد. زنـان بيشـتر از مـردان     م تلف جمعيتي رخ مي

كنند، ولي مـردان بي  از زنان  به خودكشي مياقدام 

شوند. خودكشي با اختلالات  در خودكشي موفق مي

 07-07است و بين  ويـژه افسردگـي مـرتبط رواني به

درصـد قربانيـان خودكـشي از افسردگـي اسـاسي 

اند. به عبارتي ديگر، اخـتلالات خلقـي    در رنج بوده

دو جـنس  ترين عاملي است كه درخودكشي هر  مهم

 (. 2و8اي دارد)  نق  قابل ملاحظه

از لحاظ متغيرهاي جمعيتي و اجتماعي تحقيقات 

 20ترتيــب ســن )بــالاي     نشـان داده است كه به

سـال(، جنس )مذكر(، وضعيت تأهل )مجرد، مطلقه، 

بيوه(، اشتغال)بيكاري(، روابط بين فردي )متعارض(، 

لات سابقه خانوادگـي)آشفتـه يا متعـارض(، اخـتلا 

روانـي و جسمي مزمن به عنوان عامل خطـر جهـت   

 ـ   اقـدام به خودكشي عمل مي كـه   اكنـد، بـدين معن

ميـــزان خودكشــي در افـــراد برحســب متغيرهــاي 

 ـ بهمذكور جمعيتي و اجتماعي  داري بيشـتر  اقور معن

 (.0است)

 ،خودكشي در ايران سـومين علـت مـرس اسـت    

 ـ  87مريكا با حدود آدرحالي كه در  ي هـزار خودكش

 ( .6موفق سالانه ، مقام هشتم را داراست )

قبق آخرين آمارها سن خودكشي در ايـران به 

سال رسيده و فراگيري قابل توجهي كه بين  21زير 

نوجوانان و جوانان داشته ، بيـانگر ايـن واقعيت 

هاي  است كه بايـد به خودكـشي فـارغ از جنبه

ه لأسياسي به عنوان يك بحران اجتماعي و يك مس

 (.6يم)يپزشكي حاد و اورژانسي توجه جدي نما

اند كه  هاي دو دهه اخير در ايران نشان داده بررسي

ويژه در ميان نوجوانان و  خودكشي و اقدام به آن به

هاي كشور رو به افزاي  بوده  استان بيشترجوانان در 

است. به عنوان نمونه در استان ايلام، خودكشي شيوع 

نفر در هر  4اي كه از ميزان  گونه روز افزوني داشته، به

نفر در هر  68به ميزان  2863صد هـزار نفر در سال 

رسيده است. آننه اين  2808صد هزار نفر در سال 

هاي خشن  كند استفاده از روش تـر مي له را بغرنجأمس

)خودسوزي( و ميزان بالاي خودكشي موفق در بين 

 .(0باشد) ها مي خانم

ام بـه خودكشـي متـأار از    كـه اقـد   باتوجه به اين

هاي  ( درپـژوه 2باشد) مي اي فرهنگي و منطقه عوامل

ـــام ـــشي   انج ــه خودك ـــنندگان ب ـــدام ك ــده، اق ش

انــد و برخـي عــوامل     اي داشـته  مش صـات ويـژه

لــذا   ،هـا مطـرش شـده اسـت     پي  بيني خطر در آن

ــين ويژگــي  ــه منظــور تعي ــژوه  حاضــر ب ــاي  پ ه

شــناختي  و روانشــناختي  جمعيـت  گيرشناســي،  همـه 

كنندگان به خودكشي در استان آذربايجان شرقي  اقدام

 انجام گرفت. 
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 ها: مواد و روش
، مقطعـي   هـاي توصـيفي   اين مطالعه از نوع پژوه  

است . جامعه آماري اين پژوه  ساكنين شهرسـتان  

اند كه به دليل اقدام به خودكشي به مراكز  تبريز بوده

مينـي وابسـته بـه    آموزشي درمـاني سـينا و امـام خ   

دانشگاه علوم پزشكي تبريز در سه ماهه دوم و سـوم  

ارجاع گرديده بودند . افراد مورد بررسي  2837سال 

گيري آسـان انت اب و سپس قـي   با استفاده از نمونه

ــابي تش يصــي   ـــورد بررســي و ارزي ــه م دو مرحل

قرارگرفتند. در مرحله ن ست پس از ارجـاع بيماران 

يمارستان ، مش صات اولـيه آنان به ب   اورژانس ب

گرديد و پـس از آن يـك مصـاحبه بـاليني      ابت مي

يافته تـوسط روانپزشك با بيمـار و يا بستگان ارساخت

هـاي   گرفـت كـه ضـمن آن ويژگـي     وي انجام مـي 

گـــرديد. بــراي  هــا ابــت مــي شــناختي آن جمعيــت

بيمـاراني كه به دليل شرايط بدني ناشي از اقدام بـه  

مان روز قادر به مصاحبه بالـيني و يا خودكشي در ه

زمـان ديگـري در نظـر    ،ها نبودند تكميـل پرسشنامه

هــا،   شد. پـي  از تكميــل پــرسشنامه    گرفتـه مي

دهنـدگان هــد  از اجـراي پـژوه      بـراي پاسخ

شـد الزامـي    ها گفته مي شد و به آن توضيـح داده مي

نـد  ها ندار ر روي پرسشنـامهدبراي نوشتن نام خـود 

در مــرحله دوم   شـود.  و اقلاعات محرمانه تلقي مي

كــنندگان بـه خودكــشي     پـژوه ، تمـامي اقـدام

ساعت  42تـوسط دو روانپـزشك به فاصله كمتر از 

شـده توسط همكار(  )بدون اقلاع از تش يص مطرش

هـا بـر    م و نشانـهيبا استفاده از فهـرست وارسي علا

ـاحبه بـاليني و  مـورد مصDSM-IV  پايـه معيارهاي 

گرفتنـد. ايــن مصـاحبه     ارزيابي تش يصي قرار مي

شد كـه  تش يصي شامل اقلاعات باليني و درماني مي

هـاي اساسـي    بنـدي تشـ يص   روانپزشك براي جمع

گرفـت.   در نظر ميDSM-IV   محـورهـاي پنـج گانه

هــا بــر پايـه     براي هـر يك از بيمــاران تشـ يص  

گرديـد. ميـزان    ان مـي تـوافق بين دو روانپزشك عنو

توافق تش يصي بين ارزيابان ) دو روانپزشـك ( بـالا   

 % ( .  10بود ) 

ترتيـب از پرسشـنامه    هـا بـه   براي گردآوري داده

ــناختي،  ــت ش ــات جمعي ــاليني    مش ص ــاحبه ب مص

ها برپايـه   م و نشانهييافته، فهرست وارسي علاارساخت

تش يص نهايي روانپزشك استفاده  DSM-IV  ضوابط 

هـاي   هـا به كمك شيـوه . تجزيـه و تحليـل دادهشد 

 انجام گرديد. Z آمـار توصيفي و آزمون 

 
 يافته ها :

شود اقدام به  مشاهده مي 2همانگونه كه در جدول  

سال تقريباً سه  24-26خودكشي در زنـان گروه سني 

برابر مردان در همين گروه سني است . بالاترين موارد 

 20-42سنـي  دوجنس گـروهاقدام به خودكشي درهر 

 درصـد نمونـه مـورد بـررسي(48/84سال)

و در هـر دو جنـس تقـريباً به يـك  است بـوده

سـال  44-46اما در گروه سنـي ، انـدازه ديـده شـد

مـوارد اقدام به خودكـشي در مـردان به قـور 

  .داري بي  از زنـان در همين گروه سني استامعنـ

 (11/4= Z، 72/7P< )ميـانگين سني كل افـراد . 

 و سال 22/46سـال )زنان،  40/ 86مـورد بـررسي 

توزيع فراواني و  سال( بوده است. 40/41مردان 

 روانپزشكي در نمونـه  اختلالات  يوعش  درصدي ميزان

 گونه كه  آمده است. همان 4بررسي در جدول  مورد 



 

 

                                                    فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  -2834سال هفتم، شماره سوم، پاييز  -بهبود  

      

)20( 
 

برحسب  كننده به خودكشي توزيع فراواني افراد اقدام -2جدول  

هاي سينا و امام  هاي سني و جنسي در مراجعين اورژانس گروه

 (.2837خميني )ره( تبريز )سال 

 جنس

 سني هاي گروه
 جمع نرد زن

26-24 
41 

(67/20) 

0 

(82/0) 

86 

(16/22) 

42-20 
00 

(08/88) 

27 

(08/87) 

10 

(48/84) 

46-44 
41 

67/20 

82 

(66/48) 

67 

(18/21) 

82-40 
47 

(06/22) 

21 

(07/22) 

81 

(16/24) 

86-84 
1 

(41/0) 

3 

(22/6) 

20 

(60/0) 

22-80 
3 

(02/2) 

8 

(41/4) 

22 

(60/8) 

26-24 
2 

(80/4) 

6 

(03/2) 

27 

(84/8) 

02-20 
8 

(06/2) 

2 

(07/8) 

0 

(88/4) 

06-04 
8 

(06/2) 

3 

(22/6) 

22 

(60/8) 

62-00 
4 

(23/2) 

4 

(08/2) 

2 

(88/2) 

66-64 
2 

(01/7) 

7 

(7) 

2 

(88/7) 

02-60 
8 

(06/2) 

4 

(08/2) 

0 

(66/2) 

06-04 
2 

(01/7) 

7 

(7) 

2 

(88/7) 

32-00 
2 

(01/7) 

7 

(7) 

2 

(88/7) 

36-34 
7 

(7) 

2 

(06/7) 

2 

(88/7) 

 جمع كل
207 

(277) 

282 

(277) 

872 

(277) 

 226نفـر ) 424دهد، در مجموع  نشـان مي 4جـدول 

ودكشي واجد خكنندگان به  مرد( از اقدام 246 و زن

هاي تش يصي اختلالات روانپزشكي بودنـد و  ملاك

درصد( آنـان اختـلال روانـي  67/21نفر ) 01تنها 

بر روي  Zبارزي نداشتند . انجـام آزمـون   

اري را بين دو گروه داتفاوت معن مذكورهاي  نسبت

 (.>Z  ،70/7P=22/4نشان داد)

دهد كه  از سوي ديگر نتايج جدول يادشده نشان مي

 و در ميان اختلالات روانپزشكي ، اختلالات خلقي

ترتيب از  اختلالات انطباقي با تابلوي افسردگي به

است.  هاي رواني در ميان هر جنس ترين اختلال شايع

 لات رواني در مردان همننين ميزان فراواني اختلا

كه اين تفاوت  بود%( 42/63%( بي  از زنان )23/16)

(.   >Z ،72/7P= 8)بوددار ااز لحاظ آماري معن

 242نفر ) 422دهد،  مي نشـان 8گونه كه جدول  همان

كنندگان در هر دو جنس از  مرد( از كل اقـدام17زن، 

اقدام به براي مصر  بي  از حد مواد دارويي 

اند. هرچنـد كه ميزان مصر   فاده كردهخودكشي است

 مـواد دارويي جهت اقـدام به خودكشي در زنـان 

اما اين  بود،%( 07/63% ( بي  از مردان )12/04)

 ، Z=7/ 04دار نيست) اتفاوت از لحاظ آماري معن

70/7P> ترتيب  موادسمي و مواد افيوني به (. خوردن

 در رديف دوم و سوم قرار دارند.

–روانـي زاي عوامل استرسواني درخصوص فرا

شـده از سوي افراد مـوردبررسي  اجتماعي گـزارش

 قبل از اقدام به خودكـشي، نتايج نشان داد كه

كنندگان در هر دو جنـس  درصد از كل اقدام 37/03

%(، 2/86به ترتيب مشاجره و درگيـري با خانواده)

مشـكلات و %(10/20تعـارضات زناشويـي)
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 (.2837تبريز)سال  هاي كننده به خودكشي مراجعه كننده به اورژانس روانپزشكي درافراد اقدام شيوع اختلالات اواني ميزانفر توزيع -4جدول

 جنس

 DSM-IVتش يص برپايه 
 كل مردان زنان

 كليه اختلالات روانپزشكي
226 

(42/63) 

246 

(23/16) 

424 

(27/37) 

 گي اساسياختلال افسرد
00 

(08/88) 

41 

(22/44) 

62 

(40/47) 

 اختلال انطباقي
47 

(06/22) 

20 

(20/22) 

80 

(68/22) 

 اختلال ديس تايميا
40 

(02/22) 

27 

(68/0) 

80 

(68/22) 

 اختلالات ش صيت
6 

(08/8) 

40 

(62/47) 

88 

(16/27) 

 اختلال ارتباقي
42 

(80/24) 

27 

(68/0) 

82 

(87/27) 

 اختلالات وابسته به مواد
7 

(7) 

42 

(78/26) 

42 

(13/6) 

 اختلالات اضطرابي
8 

(06/2) 

8 

(41/4) 

6 

(11/2) 

 اختلال دو قطبي
4 

(23/2) 

4 

(08/2) 

2 

(88/2) 

 اختلال سلوك
8 

(06/2) 

2 

(06/7) 

2 

(88/2) 

 اختلال افسردگي مضاعف
2 

(80/4) 

7 

(7) 

2 

(88/2) 

 اختلال اسكيزوفرني
7 

(7) 

8 

(41/4) 

8 

(2) 

 اختلال دمانس
7 

(7) 

4 

(08/2) 

4 

(66/7) 

 اختلال سيكلوتايميا
7 

(7) 

4 

(08/2) 

4 

(66/7) 

 اختلال هذياني
7 

(7) 

2 

(06/7) 

2 

(88/7) 

 بدون تش يص
02 

(06/82) 

0 

(34/8) 

01 

(67/21) 

 جمع كل
207 

(277) 

282 

(277) 

872 

(277) 
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 .(2837الهاي مسموميت تبريز)س كننده به اورژانس خودكشي درافراد مراجعه توزيع فراواني وسيله اقدام به - 8جدول 

 جنس

 وسيله اقدام به خودكشي
 كل مردان زنان

  مصر  بي  از حد مواد دارويي
242 

(12/04) 

17 

(07/63) 

422 

(27/02) 

 خوردن مواد سمي
81 

(12/44) 

48 

(06/20) 

64 

(67/47) 

 خوردن نفت و مشتقات آن
4 

(23/2) 

2 

(70/8) 

6 

(11/2) 

 خوردن مواد افيوني
7 

(7) 

27 

(68/0) 

27 

(84/8) 

 خوردن سنجاق و ميخ
7 

(7) 

2 

(06/7) 

2 

(88/7) 

 خودسوزي
4 

(23/2) 

7 

(7) 

4 

(66/7) 

 برق گرفتگي
2 

(01/7) 

2 

(06/7) 

4 

(66/7) 

 سقوط از ارتفاع
7 

(7) 

2 

(06/7) 

2 

(88/7) 

 حلق آويز كردن
4 

(23/2) 

7 

(7) 

4 

(66/7) 

 غرق كردن
7 

(7) 

2 

(06/7) 

2 

(88/7) 

 جمع كل
207 

(277) 

282 

(277) 

872 

(277) 

 

 %( را به82/6) تحصيلي و عـدم موفقيت در كنكور

اند.  عنوان انگيزه اقدام به خودكشي خود ذكـر كرده

درصد از  14/42همننين انگيزه اقدام به خودكـشي 

كـل اقـدام كنندگان در هـر دو جنـس نامش ص و 

ها مسائل و مشكلاتي از قبيل  درصد آن  43/26

، مشـكلات اقتصـادي، شكست عـاقفي، بيـكاري

اعتياد و   شدن، يزندان  مـرس بستـگان، سـربـازي،

ر روي دZ  قلاق را عنوان كرده بودند. انجام آزمون 

در هر دو جنس  زاي مذكور عوامل استرسهاي  نسبت

 داري بيشتر اقور معن دهد كه زنان به نشان مي

 ،Z =42/0) اند تجربه كردهاين عوامل را از مردان 

72/7P<). 

از لحـاظ وضعيـت تأهـل نتـايج پژوه  حاضـر 

مـرد( از  04 و زن 32نفــر) 206نشـان داد كـه 

كنندگان در هر دو جنس مجرد بودند.  كـل اقدام

شود نسبت  ملاحظه مي 2گونه كه در جدول  همان

 موارد اقدام به خودكشي در ميان افراد مجرد
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 %( است 30/20%( بي  از افراد متأهل)38/02)
كننده به  توزيع فراواني وضعيت تأهل افراد اقدام  -2ول جد

هاي مسموميت تبريز ) سال  خودكشي مراجعه كننده به اورژانس

2837). 

 جنس

 وضعيت تأهل
 كل مردان زنان

 مجرد
32 

(22/21) 

04 

(16/02) 

20 

(38/02) 

 متأهل
34 

(42/23) 

06 

(00/24) 

283 

(30/20) 

 همطلق
8 

(06/2) 

4 

(08/2) 

0 

(66/2) 

 نامش ص
2 

(01/7) 

2 

(06/7) 

4 

(66/7) 

 جمع كل
207 

(277) 

282 

(277) 

872 

(277) 

 

 دار است اكه اين تفاوت از لحاظ آمـاري معن

(88/8=  Z ،72/7P< هر چند كه از لحاظ آماري .)

موارد اقدام به خودكشي در ميان زنان بر حسب 

 متأهل( يكسان است –وضعيت تأهل )مجرد

(07 /7=Z ،0%P<) ، اما در مردان اقدام به خودكشي

 %( بي  از افـراد متأهل16/02در افراد مجـرد )

%( بـوده اسـت كه از لحاظ آماري اين 00/24)

 08همننين  (.>Z ،2% P=37/4دار است )اتفاوت معن

كـنندگان از هـر  مرد( از كـل اقـدام82 وزن 81نفر )

دو جنس سابقه اقـدام قبلـي خودكـشي داشتند. 

داري اجنسـي از نظـر آمـاري تفـاوت معنـ تـوزيع

( .  <Z ،70/7P% =67را بيـن دو گروه نشـان نـداد)

به ايـن معنـا كه سـابقه اقـدام قبلـي خودكشي در 

هر دو جنس يكسان بـوده است . افـرادي كه 

سـابقه قبلـي خودكـشي گـزارش كـرده بودنـد، 

ر( بار و بيشت مـورد)سه 47بـار(،  )يك مـورد 08

همننين نتايج نشان داد  اقـدام به خودكـشي داشتند.

شغلي، در زنـان بالاترين موارد  از لحاظ وضعيت كه

%( 80/64دار) اقدام به خودكشي مربوط به زنـان خانه

 06/42آموزان با رقم  بـوده است و پس از آن دان 

درصد بيشترين موارد اقدام به خودكشي را به خود 

مردان بالاتـرين موارد اقدام  اختصاص داده است  در

 ترتيب در ميان افراد بيكار به خودكشي به

 % ( بوده است.87/82%( و مشاغل آزاد )62/86)

كننده، نتايج  از نظر ميـزان تحصيـلات افراد خودكشي

پژوه  نشان داد كه بالاتـرين مـوارد اقـدام به 

خـودكـشي در هـر دو جنـس مربوط به مقطع 

% ( بـوده اسـت . افراد 12/40ي ) تحصيلي راهنماي

تـرتيب  )بـهه داراي تحصيلات ديپلم و مقطع متـوسط

هـاي دوم و سوم  % ( در رديف41/22% و 18/42با 

در اين زمينه قرار داشتند. كمترين موارد اقدام به 

% ( در افراد با تحصيلات بالاتر از 88/4خودكشي ) 

 ديپلم ديده شده است .

 
 بحث : 

پـژوه  حاضـر، همانند سايـر  هاي يافته

هاي  شـده در ديـگر استـان هاي انجـام پـژوه 

كـشور نشان داد كه بيشتـرين مـوارد اقـدام به 

خودكـشي در نمونـه مـورد بـررسي در گـروه 

 (.1و2،4،3سنـي نوجـوانـان و جـوانـان بوده است)

كنندگان به خودكشي در  درصد از كل اقدام 73/00

كه  ندا سال بوده 24-82ر دامنه سني اين پژوه  د

سال به بالا( از ميزان  84همراه با افزاي  سن افراد )

فراواني اقدام به خودكشي در هر دو جنس كاسته 
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المللي  است. حال آنكه قبق آمارهـاي بين شـده

% 07ميزان اقـدام به خودكشي در دامنـه سنـي فوق،

ن يك گزارش گرديده است . و بالا رفتن سن بعنوا

 (.0عامل خطـر براي خودكشي مطرش شده است)

اين موضوع حاكـي از افزاي  اقـدام به خودكشي 

در ميـان قشر نوجـوان و جـوان كشور است كه 

تواند بازتابي از مشكلات جامعه شناختي و روان  مي

شناختي قابل ملاحظه و افسردگي بسياري از 

 كنندگان باشد.  اقدام

 در دختران نوجوان آمار اقدام به خودكشي 

تقريباً سه برابر پسران در همين گروه  (ساله 26-24)

سني بوده است كه از نظر آماري اين تفاوت 

دار است. ايـن رقم نسبتاً بالا در دختـران و امعنـ

زنـان نوجـوان احتمالاً حاكي از زندگي پراستـرس 

گروهي از دختـران در جامعه آمـاري پـژوه  

قـور كه ساير پژوهشگران  حاضـر است. همان

اند، كـساني كه داراي زنـدگي  اظهـار داشته

هـاي حمايتـي و نيــز  پراسترس و فاقـد سيستم

هاي مقابله كارآمد مي باشند بي  از جمعيت  شيوه

 (.2كنند) عادي اقدام به خودكشي مي

درصد از كل  27/37در پژوه  حاضر ، 

ي ها كنندگان به خودكشي واجـد ملاك اقـدام

تش يصي اختلالات روانپـزشكي بودنـد كه 

اختلالات خلقـي و اختـلال انطباقـي با تابلـوي 

ترين اختلالات رواني  تـرتيب از شايع افسـردگي به

در ميان هر دو جنس بوده است . اين يافته پژوه  

 هاي برخي از پژوهشگران مبني بر با نتايج بررسي

كنند  ـشي مينوجوانانـي كه اقـدام به خودك» اينكه

 «همـواره يك اختـلال روانـي نهفتـه دارنـد

 ( .  27هم واني دارد ) 

ترين  مهم است كه داده تحقيقات اخير نشان هاي يافته

عامل خطر براي خودكشي در ميان نوجوانـان وجود 

اختلالات روانـي )بويژه اختلالات خلقي، مصر  

ه و رفتارهاي ضداجتماعي( و نيز تاري نم در مواد 

 ( .22آسيب شناسي رواني در ميان آنان است )

بالا بودن ميـزان شيوع اختلالات روانـي در ميان 

اقدام كنندگان مورد بررسي در اين پژوه  ضرورت 

شناسايي و درمان نوجوانان در معرض خطر و نيز 

افزاي  آگاهي عمومي نسبت به تأاير علل 

.  روانپزشكي خودكشي را مورد تأكيد قـرار مي دهد

در رابطه با روش خودكـشي ، در اين بررسي 

مصر  داروي زياد به عنوان روش خودكشي با ساير 

(. بر خلا  4بررسي هاي انجام شده هم واني دارد )

نتايج تحقيقات انجام شده در استان هاي غربي و 

جنوبي كـشور مبني بـر اينكه خودسوزي به عنوان 

يان زنان شايع ترين وسيله اقدام به خودكشي در م

اما در پژوه  حاضر فقط  ،(0گزارش گرديده است )

% ( از زنان اقـدام به خودسـوزي كرده 23/2نفر )  4

بودند . اين ناهم واني از ديدگاه جامعه شناسي 

قـابل تبيين است . چه از ديـدگاه جامعه شناسي 

پديده خودكشي يك امر اجتماعي است و بين شيوه 

فرهنگي، سنتي و خودكـشي با مـكان و نظام 

اجتماعي آن جامعه رابطه وجـود دارد . يكي از 

هـاي احتمالي در خصوص بالا بودن شيوه  تبيين

خودسوزي در ميان زنان استان هاي غربي و جنوبي 

به بافت سنتـي ، پيامدهـاي جنـگ تحميلي و نيـز 

گردد.  فـرهنگ مـرد سـالاري در ايـن منـاقق بر مي
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ي از زنـان ايـن منـاقـق با اي كه بـرخ گـونه بـه

اب شيوه خـودسـوزي مي خواهنـد رنـج و  انتـ

انـدوه و عـذاب خـود را به تصويـر بكشنـد . 

كه مـوارد خودسوزي بيشتر  تبيين احتمالي ديگر اين

بوده ولي به اين مركز ارجاع داده نشده و در مراكز 

 ديگر مورد توجه قبي قرار گرفته اند .   

ر ،مشاجره و درگيري با در پژوه  حاض

خانواده، تعارضات زناشويي و نيز مشكلات 

تحصيلي و عدم موفقيت در كنكور به عنوان عامل 

 -زمينه سـاز بي  از ساير عوامل استـرسور روانـي 

اجتماعي در ميان افراد خودكشي كننده نق  داشته 

است. چه در نوجوانان آسيب پذير و از نظر رواني 

خودكشي معمولاً با عـوامل  اقدام به ،آشفتـه

( . باتـوجه به 0زاي اخيـر رابطـه دارد ) استـرس

اجتماعي افـراد  -عـوامل استرسورهـاي رواني 

مورد بررسي و ناتواني آنان دريافتن راه حل براي 

مسائل و فقدان راهبردهاي مقابله اي بـراي مدارا با 

عوامل استرس زاي زندگي، نق  آموزش بهداشت 

ها بي  از  ر محيط خانه، مدرسه و دانشگاهرواني د

 اهميت است. دارايپي  

از لحاظ وضعيت تأهل نتايج اين بررسـي نشـان   

داد كه نسبت موارد اقدام به خودكشي در ميان زنان 

متــأهل( يكسـان   –تأهل)مجــرد  برحسب وضـعيت 

اما درمـردان نسبت موارد اقدام به خودكشـي   ،است

متأهل بوده است كـه از  درافـراد مجرد بي  از افراد 

دار اســت و در الحــاظ آمــاري ايــن تفـــاوت معنــ

 رسد كه عـلاوه بـر تفـاوت    ، به نظر ميآنيافته  تبيين

 

تـــوزيع فـــراواني تأهـــل در دو جــنس در جامعــه 

آماري ، احتمالاً در جمعيت مورد بررسي تأهل بـراي  

زنان در مقايسه با مـردان جنبه حمايتي كمتري داشته 

بسياري از آنان ازدواج و مناسبات زناشويي و بـراي 

بويـژه در سنين پايين رويـدادي فشـارزا به شمــار  

آيد. نتايج اين پژوه  نشان داد كه جوانان ، بويژه  مي

زنان جوان و احتمالاً كساني كه مشكلات زناشويي يا 

خــانوادگي و تحصــيلي بيشــتري دارنــد گــروه     

 ـ    آسيب ژوه  و پذيرتري هسـتند . اقلاعـات ايـن پ

هاي مشابه مي تواند راهگشـاي اقـدام هـاي     پژوه 

 بهداشتي پي  گيرانه باشد . 

با توجه به پايين بودن حجم نمونه و درمجموع 

گيري غير احتمالي و نيز انجام آن در شهر  روش نمونه

تبريز،  بايد تعميم پذيري نتايج به كل استان احتياط 

به در مورد تركيب سني اقدام كنندگان و شود 

بايد به يك مسئله روش شناختي اشاره خودكشي 

نمود . اقلاعات آماري نشـان مي دهد كه جمعيت 

ايـران يك جمعيت جـوان است ، جوان بودن تركيب 

جمعيتي يك منطقه مي توانـد نـوعي سوگـيري 

سنـي در نمونـه مـورد بـررسي ايجـاد كـند كـه 

 . بايـد در تفسيـر داده هـا مد نظر قرار گيرد

 :تشكر و قدرداني
 از آقاي دكتر فيروزب   حبيبي ) روانپزشك ( كه 

در انجام پژوه  فوق صميمانه همكاري داشتند 

 تشكر و قدرداني مي شود .  
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