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های تابعه دانشگاه  نم به خودکشی در شهرستابررسی اپیدمیولوژیک اقدا
  علوم پزشکی سمنان

  
 (M.D) 1،2شاهرخ موسوی ،(Ph.D) 2، راهب قربانی(M.D)1*زفرقندی محمدباقرصابری

  )س(  درمانی فاطمیه-مرکزآموزشیدانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان،  -1
 دکب دانشگاه علوم پزشکی سمنان، مرکزتحقیقات گوارش و -2

  

  چکیده
تر شدن تعـاملات و       اجتماعی است که امروزه با توجه به پیچیده        –خودکشی یکی از معضلات روانی      : هدفسابقه و   

 اقدام به خودکـشی و عوامـل        کهدف این مطالعه بررسی اپیدمیولوژی    .  رو به افزایش است    ،تر جوامع  ارتباطات در بیش  
گیـری   دهنده این پدیده و اقدام  مؤثر و به موقع جهت پیش            شدارهای ه  موقع نشانه  آن به منظور تشخیص به     مرتبط با 
  .باشد از آن می

 به دلیل اقدام به خودکشی بـه بخـش          20/9/81 لغایت   21/9/80 بیماری که در محدوده زمانی       383: ها   روش مواد و 
 خـرداد   15ن و   مین اجتماعی سمنان، امام گرمـسار، شـهید رضـایی دامغـا           أو ت ) س(های فاطمیه    اورژانس بیمارستان 

مشخصات فردی، نحـوه و انگیـزه خودکـشی،     . شهر و پزشکی قانونی ارجاع گردیدند، مورد مطالعه قرار گرفتند          مهدی
های اخیر زندگی توسط پزشکان و  های روانی و استرس های مزمن جسمی، بیماری   سابقه قبلی خودکشی، وجود بیماری    

   .  همراهان وی ثبت گردیددیده با مصاحبه با بیمار و یا  پرستاران آموزش
 30 زیـر ،افراد% 0/78.  سال بوده است9/8 با انحراف معیار 6/24کنندگان به خودکشی   میانگین سنی اقدام  : ها یافته

افـراد  % 0/39از نظر شغلی    . اند کنندگان به خودکشی زن بوده     اقدام% 3/61.  سال و به بالا سن داشتند      30سال و مابقی  
کنندگان مرد،   اقدام% 9/64 کنندگان زن و   اقدام% 9/33. اند آنان محصل یا دانشجو بوده    % 2/24دار و    مورد بررسی خانه  

 ـ% 5/68. هـل بودنـد   أکننـدگان مـرد، مت     اقدام% 5/34 کنندگان زن و   اقدام% 4/61درحالی که   . مجرد بودند   ،هلینأمت
زنان % 2/48انگیزه خودکشی   . تندحد متوسطه داش    تحصیلات در  ،%4/43از نظر تحصیلات،    .  داشتند فرزند 2حداکثر  

% 5/88نحـوه اقـدام     .  مشکلات خانوادگی بوده اسـت     ،مردان% 9/31زنان و   % 4/26مردان اختلاف زناشویی،  % 8/19و  
خودکشی موفق . ترین بوده است  ها در هر دو جنس شایع      بخش با دارو بوده است که آرام     ) مردان  % 0/81زنان و   % 0/93(

اند و همـه     های خشن استفاده نموده    کنندگان اتفاق افتاده است که همگی مرد و از روش          خودکشی% 1در این مدت در     
  .ها اتفاق افتاده بود ها قبل از رسیدن به بخش اورژانس بیمارستان مرگ

 سال بودند که توجه جـدی بـه ایـن           30تر از  کنندگان در سنین کم    اقدام% 0/78ها نشان داد که      یافته: گیری  نتیجه
 و) خـانواده ( پزشکان عمـومی   گیری از  ها شناسایی گردد، لذا بهره     و لازم است نیازهای آن     کند ا طلب می  گروه سنی ر  

مناسـبی   کـار  تواند راه  می مواقع خطر  رسانی مناسب برای مراجعه افراد به این مراکز در         اطلاع افزایش مراکز مشاوره و   
ایـن  . ه اقدام به خودکشی کردند از مرگ نجات یافتند        افرادی ک % 99خوشبختانه  . این پدیده باشد   گیری از  جهت پیش 

  .باشد دهنده دقت و سرعت عمل مراکز اورژانس می نشان
  

  استرس، اقدام به خودکشی، خودکشی موفق، اختلال روانی، اختلال طبی : یکلید یها واژه

  E-mail: saberiza4@yahoo.com ،0231-4443850: نمابر، 0231 -4443850 :تلفن.   نویسنده مسئول*
  4/10/84: تاریخ پذیرش؛10/8/84: تاریخ دریافت
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  مقدمه 
 اجتمـاعی اسـت کـه       - خودکشی یکی از معضلات روانی    

تـر شـدن تعـاملات و ارتباطـات در           امروزه با توجه به پیچیده    
خودکشی عمل آگاهانه   . ]5[تر جوامع رو به افزایش است        بیش

توان آن   م می نابودسازی به دست خود است که در بهترین مفهو        
را یک ناراحتی چند بعدی در انسان نیازمندی دانست که برای           

  .]13 [داند ای مشخص، خودکشی را بهترین راه حل می لهأمس
ای روحی و روانـی  ه در دنیای امروز که سرشار از استرس   
عنوان یکـی از نتـایج       است، صحبت درباره اختلالات روانی به     

رحـال حاضرخودکـشی بـه      د. باشـد  ها، فراوان می   این استرس 
 سـومین علـت در   عنوان نهمین علت مرگ در ایالات متحده و     

  .]13[ سال است 24 تا 15گروه سنی 
اقدام بـه خودکـشی، اخـتلالات        ساز ترین عوامل زمینه   مهم
 پزشکی شامل اخـتلالات خلقـی، ناامیـدی، افـسردگی و           روان

 کودکی و وجود سابقه    فیزیکی در  سابقه سوء استفاده جنسی و    
 بـسته بـه     ،میزان بروز این اخـتلال    .  ]7[باشد   مثبت فامیلی می  

منـاطق مختلـف متفـاوت       کـشورها و   وضعیت جغرافیایی، در  
 در  و ]13[ در صـدهزار     12به عنوان مثال در امریکا      . باشد می

 8/34 ، سـال 15ایران در منطقه مسجدسلیمان در زنان بـالای    
  صدهزار نفر   در 9/19 سال   15در صدهزار و در مردان بالای       

    . بوده است]21[
های روحی از عوامل افزایش شـیوع خودکـشی و           استرس

ای بـرای خودکـشی       عوامل اثبات شده   ،حوادث ناگوار زندگی  
لذا بر لزوم بهبود بخشیدن به خـدمات حمایـت            و ]12[هستند  

اجتماعی در مورد بیماران روانی پرخطر و نیـز اقـدامات لازم            
 کید شده استأخودکشی ت ض خطربرای تشخیص افراد در معر

روی تعـدادی از مبتلایـان بـه     ای بـر  بر اسـاس مطالعـه   . ]14[
هـا   آن% 5ها افکار خودکشی داشـته و        آن% 7/2 اسکیزوفرنیا،

بیمارانی % 40 که ؛اند ای برای اجرای این افکار داشته      نقشه ویژه 
که افکار خودکشی داشتند، دچار افسردگی بوده یـا احـساس           

  .]17[اند  وضعیت بیماری خود داشتهدردناکی از 
در پژوهشی به منظور بررسی افکار خودکشی در افـرادی          

شـیوع   روسیه به اسرائیل مهـاجرت کـرده بودنـد،         که اخیراً از  

 اما در گروه کنتـرل روسـی   ،%1/15 افراد مهاجر خودکشی در
  .]20 [بوده است% 6/6

یک مطالعه مقطعـی کـه بـه منظـور بررسـی اقـدام بـه              در
افراد انجام شده است، نتایج نشان       تمام طول عمر   کشی در خود

افراد، اقدام به خودکـشی در طـول عمـر خـود            %  2/3داد که   
 15ترین سـن     شایع. اند زن بوده % 63  که از این تعداد    ،اند داشته

 مـشکلات  ،تـرین علـل ایـن اقـدامات      سـالگی و شـایع  24تا  
در طـول   اقدام به خودکـشی     . ی و خانوادگی بوده است    یزناشو

ایـن  . مسلمانان وجود داشت  % 9/2مسیحیان و   % 9/3 عمر، در 
هـای روحـی دائمـی داشـتند و از           افرادی که استرس  در  اقدام  

تر از سایرین بوده است      کردند بیش  مشروبات الکلی استفاده می   
و معتادان در خطر بالاتری برای خودکشی نسبت بـه جمعیـت            

هـا و    ه ضدافسردگی عادی بودند و داروهای تجویز شده به ویژ       
  ].8،18 [متادون در بالا بردن این خطر دخالت داشت

تـر جوانـانی کـه       در یک بررسی نشان داده شد کـه بـیش         
 و از طبقات پـایین اجتمـاعی        ندکار بود  اند، بی  خودکشی نموده 

 و تنهـا  ند سـابقه اقـدام قبلـی را داشـت         ،%80.رفتند به شمار می  
  .]11 [بودندپزشکی  ها تحت مراقبت روان آن% 4/22

اختلال شخصیت، حداقل یک واقعه تهدیـد کننـده حیـات           
یژه یک مشکل جدی با دوستان نزدیـک، همـسایگان یـا            و  به(

 از  ،کاری اخیر، سابقه قبلی آسـیب بـه خـود          ، بی )خویشاوندان
  .]10 [عوامل خطر خودکشی گزارش شده است

داری بین سلامت جـسمی و خودکـشی دیـده      ارتباط معنی 
یـک بیمـاری     قربانیـان خودکـشی،   % 75 تا   25 در. شده است 

از دیگر عوامل مربوط بـه بیمـاری        . جسمی وجود داشته است   
که در خودکـشی و اقـدام بـه آن نقـش دارد، عـدم تحـرک و                  

 باشـد  و درد مزمن مقـاوم مـی      ) به ویژه در زنان   (بدریختی بدن   
]13[.  

راهـی آن بـا    با توجه به سیر رو به افزایش خودکشی و هم      
 بررسی اپیدمیولوژیک ایـن     ،]8،13،18[ای   امل زمینه بعضی عو 

پدیده در شهرهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی سـمنان انجـام           
هـای در معـرض خطـر        در این مطالعه خصوصیات گـروه     . شد
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ریزی مناسب مـورد اسـتفاده       شناسایی شده تا در جهت برنامه     
  .اندرکاران بهداشت روان و متخصصین امر قرار گیرد دست
  

  ها    و روشمواد
 لغایــت 21/9/80 بیمــاری کــه در محــدوده زمــانی 383

 به دلیل اقـدام بـه خودکـشی بـه بخـش اورژانـس               20/9/81
مین اجتمـاعی سـمنان، امـام       أو ت ) س(های فاطمیه    بیمارستان

شـهر و     خـرداد مهـدی    15گرمسار، شـهید رضـایی دامغـان و         
 .پزشکی قانونی ارجاع گردیدند، مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد           

مشخـصات فـردی، نحــوه و انگیـزه خودکــشی، سـابقه قبلــی     
های روانی   های مزمن جسمی، بیماری    خودکشی، وجود بیماری  

 توسـط پزشـکان و پرسـتاران        ،هـای اخیـر زنـدگی      و استرس 
. دیده با مصاحبه با بیمار و یا همراهان وی ثبت گردید           آموزش

 در طرفه  مستقل و آنالیز واریانس یک    tاز آزمون کای اسکوئر،     
  .ها استفاده شد برای تحلیل داده% 5داری  سطح معنی

  
  نتایج

هـای سـمنان،      نفـر در شهرسـتان     383طول یک سال،     در
براسـاس بـرآورد    . دامغان و گرمسار اقدام به خودکشی کردنـد       

 اقدام به خودکـشی در کـل سـه          ،]1 [جمعیت در استان سمنان   
بـه  بوده اسـت کـه      در سال    در صدهزار نفر     8/115 ،شهرستان

 و در   8/114، در دامغـان     116تفکیک در شهرسـتان سـمنان       
با توجه به این که     .  در صدهزار نفر بوده است     2/116گرمسار  
اقدام بـه خودکـشی      ؛ ده ساله و بالاتر بودند     ،کنندگان کلیه اقدام 

 در صدهزار   6/134 ،جمعیت ده ساله و بالاتر سه شهرستان      در  
  .برآورد شدنفر 

سن اقدام کنندگان به خودکشی     ) یار انحراف مع  ±( میانگین
 ،میـانگین سـنی در سـه شهرسـتان        .  بوده اسـت   6/24 ± 9/8

 سـال و بـالاترین      12 ،ترین سن  کم. داری نداشت  اختلاف معنی 
کننـدگان بـه خودکـشی       اقدام% 6/75.  سال بوده است   74سن  

) در گرمسار % 9/75 در دامغان و  % 1/77در سمنان،   % 3/75(
  ).1جدول ( سال بودند 15-29در محدوده سنی 

  

های  کنندگان به خودکشی در شهرستان توزیع جنسی اقدام. 1جدول 
تابعه دانشگاه علوم پزشکی سمنان برحسب سن، شغل، وضعیت تأهل 

  )1381سال (وسطح تحصیل 
تعداد  متغیرها  جنس

  (%)مرد   (%) زن نمونه
 (%)جمع

  ) سال(سن 
   15 تراز کم
19-15  
24-20  
29-25  
34-30  
39-35  
  وبالاتر40

 نامعلوم    

  
9  

95  
140  
50  
38  

140  
31  
6 

  
7/1  
8/28  
2/35  
0/12  
4/9 

7/4  
2/8  

- 

  
5/3  
4/19  
3/40  
3/15  
1/11  
1/2  
3/8  

- 

  
4/2  
2/25   
1/37   
3/13   
1/10   
7/3  
2/8  
  - 

  شغل
  دار خانه
  کارگر
  سرباز

  کار بی
  محصل یا دانشجو

  کارمند
  سایر

 نامعلوم

 
142  
32  
17  
42  
88  
11  
32  
19   

  
8/62  
1/3  
0/0  
0/4  
7/25  
5/3  
9/0  

- 

  
0/0  
2/18  
4/12  
1/24  
2/21  
2/2  
9/21  

- 

      
 0/39  
 8/8  

  7/4  
 5/11  

  2/24  
 0/3  

  8/8  
   - 

  تأهل
  مجرد

  هلأمت
  مطلقه یا بیوه

  نامزد
 نامعلوم

  
175  
195  

7  
5  
1  

  
9/33  
4/61  
6/2  
1/2  

- 

  
9/64  
5/34  
7/0  
0/0  

- 

  
8/45  
0/51  
8/1  
3/1  
- 

  سطح تحصیل
  سواد بی

  ابتدایی
  راهنمایی
  متوسطه

  دانشگاهی
 نامعلوم

  
19  
51  
99  

158  
37  
19 

  
9/4  
9/13  
8/23  
6/46  
8/10  

- 

  
7/5  
3/14  
9/32  
9/37  
3/9  

- 

  
2/5  
0/14  
2/27  
4/43  
2/10  
- 
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های  کنندگان به خودکشی در شهرستان توزیع جنسی اقدام. 2جدول 
قدام به خودکشی، انگیزه تابعه دانشگاه علوم پزشکی سمنان برحسب نحوه ا

  )1381سال (خودکشی و داروهای مورد استفاده 
تعداد  متغیرها  جنس

  (%)مرد  (%)زن نمونه
 (%)جمع

  نحوه اقدام 
  با دارو 
  سموم 

  خودزنی 
  مواد مخدر

  غیره 
 نامعلوم

  
330  
26  
6  
7  
4  

10 

  
93  

8/4  
4/0  
9/0  
4/1 

- 

 
0/81  
6/10  
5/3  
5/3  
9/0  

- 

  
5/88    
0/7  
6/1  
9/1     
1/1     
- 

  انگیزه خودکشی
  اختلاف زناشویی

  روان اعصاب و
  مشکلات خانوادگی

  بودن همسر معتاد
  کاری بی

  ازدست دادن
  اعتیاد

  مشکلات شغلی
  طلاق

  مشکلات سربازی
  زندانی بودن

  بیماری جسمی مزمن
  تمارض به خودکشی

 نامعلوم

  
118  
30  
88  
2  

13  
32  
4  
1  
3  
9  
3  
3  
7  
- 

  
2/48  
6/9  
4/26  
5/0  
0/1  
6/9  
0/0  
0/0  
5/0  
0/0  
0/0  
5/1  
5/2  

- 

  
8/19  
5/9  
9/31  
9/0  
5/9  
3/10  
4/3  
9/0  
7/1  
8/7  
6/2  
0/0  
7/1  
2/2 

  
7/37  
6/9  
1/28  
6/0  
2/4  
2/10  
3/1  
3/0  
0/1  
9/2  
0/1  
0/1  
2/2  
- 

  داروهای مورد استفاده 
 ضدافسردگی

  آرام بخش
  ضدسایکوز

   عروقی-قلبی
  بیوتیک آنتی

  مواد سموم و
  داروهای ترکیبی

  ضدتشنج
  بدون نسخه

  سایر
  نامعلوم

  
33  

108  
4  

12  
3  

25  
7  
9  

43  
12  
74  

  
8/14  
0/40  
3/1  
2/5  
3/1  
1/7  
9/3  
9/3  
7/18  
9/3  

-  

  
0/10  
0/46  
0/2  
0/3  
0/1  
0/14  
0/1  
0/3  
0/14  
0/0  
0/6  

  
9/12  
2/42  
6/1  
7/4  
2/1  
8/9  
7/2  
5/3  
8/16  
7/4  
-  

 
 میـانگین . مرد بودنـد  % 7/38 زن و    ،کنندگان اقدام% 3/61

 2/25±9/9 و مردان    2/24±2/8 ،سن زنان )  انحراف معیار  ±(
  . نبود دار بوده است که از نظر آماری، اختلاف معنی

از تـرین مـوارد      بـیش   و  غیربـومی  ،کننـدگان  اقدام% 2/27
ــران  ــتان ته ــد، )%2/13 (اس ــمنان . بودن ــان   %38در س ، دامغ

  . غیربومی بودند% 4/18و در گرمسار % 8/27
محصل یا دانشجو   % 2/24دار،   خانه%  0/39از نظر شغلی    

 ،کننـده  زنان اقدام %  8/62). 1جدول( اند کار بوده  بی% 5/11و  
در . بودنـد  کار بی%  0/4محصل یا دانشجو و   % 7/25دار،   خانه
 کـار  بـی % 1/24 مردان محـصل یـا دانـشجو و       % 2/21 ،مقابل
  .بودند
.  مجـرد بودنـد    ،کننـده  زنان اقدام % 9/33مردان و   % 9/64

از نظــر ســطح . هــل بودنــدأزنــان مت% 4/61مــردان و% 5/34
% 2/27 ابتدایی،% 14 سواد، بی،  کنندگان اقدام% 2/5 تحصیلات،

 تحـصیلات    %2/10متوسـطه و     %4/43 تحصیلات راهنمـایی،  
کننـدگان بـه     سـطح سـواد اقـدام     ). 1جدول( دانشگاهی داشتند 

   .دار نداشت خودکشی در سه شهرستان تفاوت معنی
 بیمـاری       %4/16کنندگان سابقه بیماری طبی،      ماقدا% 5/11
ــکی،  روان ــواد،  % 2/10پزش ــصرف م ــابقه م ــابقه % 3/1س س

  .سابقه خودکشی قبلی داشتند% 3/18خودکشی در خانواده، 
% 7  و افراد از طریـق دارو    % 5/88نحوه اقدام به خودکشی     
ترین نحـوه    در زنان و مردان شایع    . استفاده از سموم بوده است    

داری  ارتباط معنی ). 2جدول  (  استفاده از دارو بوده است     اقدام،
  ).  P= 002/0( بین نحوه اقدام و جنس دیده شده است

 اخـتلاف   ،مـردان % 8/19 زنان و % 2/48انگیزه خودکشی   
مردان مشکلات خانوادگی   % 9/31 زنان و  %4/26  و زناشویی

بین جنس و انگیـزه خودکـشی ارتبـاط         ). 2جدول  (بوده است   
  ). P= 000/0( ر دیده شده استدا معنی

ترین داروی مورد اسـتفاده در سـه شهرسـتان و هـم              شایع
کـه    طـوری  بـه . ها بوده است   بخش  آرام ،چنین در زنان و مردان    

. ها استفاده کـرده بودنـد      بخش مردان از آرام  % 46  و زنان% 40
تـری   ها، داروهای بدون نـسخه شـیوع بـیش         بخش بعد از آرام  
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داری بین نـوع دارو و جـنس         ارتباط معنی ). 2جدول   (ندداشت
  . دیده نشد
 از وضعیت زندگی خود رضایت      ،کنندگان اقدام% 3/58 تنها
  .نداشتند
  

  گیری بحث و نتیجه
 سـال،   15 زیر   ،کننده افراد اقدام % 4/2ها نشان داد که      یافته

 سال به بالا    30 سال و مابقی     15 – 29در دامنه سنی    % 6/75
 در گـروه سـنی      گانکننـد  رین تعداد اقدام  ت لذا بیش . سن داشتند 

 20 – 24قرار گرفته که پیک سنی آن       )  سال 15 – 29(جوان  
  ).  1جدول( بوده است%) 1/37(سال 

مـوارد زن   % 3/61از نظر جنسی نتایج حـاکی اسـت کـه           
 زنـان ،  کننـدگان بـه خودکـشی      اقدامدر بین   به عبارتی   . اند بوده
، در 68/1سـمنان   ت در ایـن نـسب  .انـد   برابر مردان بوده 58/1

این یافته مـشابه    .  بوده است  25/1گرمسار    و در  74/1دامغان  
ــده در ــات انجــام ش ــدران مطالع ــت]2 [مازن   و در]3 [، جیرف

تایلند   درای باشد، اما با مطالعه   می ]7[کانادا   کشور ای در  ناحیه
 بـوده اسـت،     6/3آن نسبت جنسی مـرد بـه زن             که در  ]15[

  . خوانی ندارد هم
کننـده نـشان     تایج در خصوص وضعیت شغلی افراد اقـدام       ن
محـصل یـا    % 2/24دار،   کننـدگان خانـه    اقدام% 39دهد که    می

در سـمنان   . انـد  کارگر بـوده  % 8/8  و کار بی%  5/11دانشجو،  
محصل یا دانشجو، در دامغـان      % 2/22 و دار زنان خانه % 5/67
ــه% 4/47 ــان خان ــا دانــشجو و در % 1/42 و دار زن محــصل ی
محـصل یـا دانـشجو      % 0/16 و دار زنان خانه % 0/68رمسار  گ

در مطالعه مشابه که در بیمارستان لقمان حکیم تهـران          . اند بوده
زا،   عامـل اسـترس    نتـری   صورت گرفت، مهم   77-78در سال   

 کاری و مشکلات اقتصادی مانند بی    %) 20( مشکلات تحصیلی 
شـغل و  توان نتیجه گرفت که نداشتن     می. ]4 [بوده است %) 17(

چنین نبودن تضمین شغلی به ویژه در قشر  هم درآمد مناسب و
  .تواند عاملی مؤثر در اقدام به خودکشی باشد دانشجو می
کننـدگان بـه خودکـشی       اقدام% 2/27ها نشان داد که      یافته

 کنندگان غیربـومی احتمـالاً     بالا بودن درصد اقدام   . بومی نبودند 

 ـ       ان جویـای کـار سـایر       به دلیل مهاجرت تعداد زیادی از جوان
ایـن جوانـان در   . باشـد  مـی ها جهت اشتغال یا تحـصیل      استان

شوند که منجـر بـه چنـین         محیط جدید با مشکلاتی مواجه می     
مطالعـات مـشابه میـزان بـروز اقـدام بـه       .  شـده اسـت   یاقدام

  .]20[کند  مهاجرین را بالاتر گزارش می خودکشی در
. مجـرد بودنـد  زنان % 9/33 مردان و% 9/64، لهأاز نظر ت 

در ایـن   . هل بودنـد  أمردان مت % 5/34زنان و   % 4/61چنین   هم
تر اقدام بـه خودکـشی       هل بیش أ مردان مجرد و زنان مت     ،مطالعه
این موضوع با نتایج مطالعات مشابه مغایرت دارد که          . اند داشته

.  ]7[انـد   دانـسته یکی از عوامل خطر خودکـشی  را  مجرد بودن   
ن خانواده و پرداختن به مشکلات زنـان        این یافته توجه به کانو    

  .کند دار را دو چندان می خانه
 مبتلا به   ،افراد% 4/16های اعصاب و روان،      از نظر بیماری  

تـرین آن افـسردگی       که شایع  ،حداقل یک بیماری روانی بودند    
این یافته مؤید مطالعات مشابه داخـل و خـارج از           . بوده است 

  . باشد  می]4،16[کشور 
 ابتلا به بیماری طبی گزارش شده    ،کنندگان اقدام% 5/11 در

و تشنج بوده   مشکلات گوارشی   ترین آن میگرن،     است که شایع  
  .است

بررســی در مــورد ســابقه مــصرف مــواد مخــدر در افــراد 
افـراد سـابقه مـصرف مـواد        % 2/10 نشان داد کـه      ،کننده اقدام

 رسـد  به نظر مـی   . ها بوده است   ترین آن  داشتند، که تریاک شایع   
 در اقـدام    عامل خطر عنوان یک    تواند به  مصرف مواد مخدر می   

  .به خودکشی باشد
از عوامل عمده خطـر اقـدام بـه خودکـشی، سـابقه قبلـی               

کننـدگان، سـابقه     اقدام% 3/18در این مطالعه نیز     . ]9[باشد   می
ای مـشابه در تهـران       در مطالعه . قبلی اقدام به خودکشی داشتند    

 ـ    %  6/41نیز   ک بـار سـابقه قبلـی اقـدام بـه           افـراد حـداقل ی
گونـه   این یافته اهمیت مراقبت از ایـن  . ]4[خودکشی را داشتند    

  .دهد افراد را نشان می
مـردان اخـتلاف   % 8/19 زنـان و % 2/48انگیزه خودکشی   

مردان مشکلات خانوادگی   % 9/31 زنان و % 4/26  و زناشویی
 هر  اعصاب در  ی و بیمار  (Loss)آن، فقدان    از بعد. بوده است 
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ــ دو ــرارهجــنس در مرتب ــلام . داشــت  بعــدی ق % 8/32در ای
نــاراحتی % 6/22کننــدگان مــشکلات خــانوادگی و خودکــشی

  اقتصادی داشتند  تکاری و مشکلا   بی% 1/4 روحی و روانی و   
مـوارد   % 9/28  علل اقدام بـه خودکـشی در       ،ندر مازندرا . ]5[

% 4/9  ومــشکلات خــانوادگی% 9/11 زناشــویی، شکــشمک
در جیرفـت دلایـل اقـدام بـه         . ]2 [ده اسـت  شکست عشقی بو  

، %)25( ، بیمـاری فــرد %)5/29( خودکـشی، اخـتلاف والــدین  
 ایـن   جچه از نتای   آن. ]3[بوده است   %) 2/18( اختلاف با همسر  
 ف اخـتلا   این اسـت کـه     شود  مشابه دیده می   تمطالعه و مطالعا  

هـا بایـد      است کـه خـانواده     ی از مسائل  یزناشویی و خانوادگ  
بـروز چنـین مـسائلی       از ای به آن داشته باشند تـا       توجه ویژه 

 ـهـای زنـدگی بـا تأ        آموزش مهارت . جلوگیری نمایند   بـر   دکی
 ـ      حل مشکل  شآموز بـرای حـل     علمـی    ه، شناسـایی و مداخل

ایـن شناسـایی    . توانـد کارگـشا باشـد      مشکلات زناشویی مـی   
 درمـانی و رابطـین      یتواند توسط کارشناسان مراکز بهداشـت      می

 به متخصـصین    عبا ارجا  دیده صورت گرفته و    بهداشت آموزش 
  .مربوطه مداخله علمی و به موقع انجام گیرد

های مختلـف    جوامع و فرهنگ   نحوه اقدام به خودکشی در    
% 81زنـان و    % 93(افراد  % 5/88این مطالعه    در. متفاوت است 

انـد و اسـتفاده از سـموم          با استفاده از دارو اقدام کـرده      ) مردان
تـرین داروی    شـایع . اد صورت گرفته اسـت    افر% 7فقط توسط   

 و پـس از   ) مردان% 46زنان و % 40(ها   بخش مورد استفاده آرام  
بـوده  ) مـردان % 14 زنان و %  7/18(آن داروهای بدون نسخه     

ها در عدم تحویـل دارو        که این امر عزم جدی داروخانه      ،است
در مطالعات مـشابه، در ایـلام       . طلبد بدون نسخه پزشک را می    

 اسـتفاده از    ،ترین روش  ، در کرمان شایع   ]5[راد با دارو    اف% 44
 یوزســـخود ،%)2/24( ی، دارآویختگـــ%)1/37(ســـموم 

، ]6 [%)1/8(و اسلحه گرم    %) 7/9( ص، استفاده از قر   %)5/21(
ــت  ــدام% 75در جیرف ــا دار  اق ــدگان ب ــد ]3[ وکنن  و در تایلن

 ترین روش دارآویختگی و اسـتفاده از سـموم کـشاورزی           شایع
  . بوده است ]15[

 رخ داد کـه همگـی      ،کننـدگان  اقدام% 1 خودکشی موفق در  
 گـرم اسـتفاده     ههای دارزنی، خودزنی و اسـلح      مرد و از روش   

 و در ایـلام    ]2[ها   یخودسوز% 2/79در مازندران   . کرده بودند 
 ـ      هها منجر ب   خودکشی% 27 نیز  ایـلام   ه مرگ شد کـه در مطالع
در . ]5 [ نمودنـد  ت کرده بودند فو   یهایی که خودسوز   آن% 75

 کـه در   هبـود ها با خودسـوزی      خودکشی% 4/7مسجد سلیمان   
تر  ها بیش  زن ها موفق بوده است و خودکشی موفق در        آن% 78

 در مطالعه دیگری میزان خودکشی موفـق در       . ]21[بوده است   
  .]19[اند  تر از ساکنین شهرها بوده و بیش%  38ها  زن

هـای   تـر از روش    در این مطالعه مشخص شد که زنان بیش       
 ـ . نمایند خطرتر استفاده می   کم بخـش و    داروهـای آرام  یاز طرف

 در دسـترس دلیـل   بـه ( بـدون نـسخه     یضدافسردگی و داروها  
یکـی از   . گرفتـه اسـت    تـر مـورد اسـتفاده قـرار        بـیش ) بودن
 اقدام به خودکـشی،     ش عملی در کاه   مهای مهم و اقدا    تضرور

ن عمـومی،   خـصوص پزشـکا    بـه  به پزشکان،    دکیأآموزش و ت  
 ی خطـر بـالا  ض کـه در معـر  ی با افرادهباشد که در مواجه   می

 داروها به تعدادی باشد کـه       ز تجوی ،باشند اقدام به خودکشی می   
. نکنـد   ایجـاد  گ و مـر   ت مـسمومی  ،مـصرف  صورت سـوء   در

ای دیگر نیز به نقش آمـوزش پزشـکان عمـومی بـرای              مطالعه
واردی که در   درمان درست و به موقع بیماران روانی و کنترل م         

ضـرورت  . ]16[کید داشـته اسـت      أمعرض خودکشی هستند، ت   
ها ملزم به رعایت عدم تحویل داروهـای         دوم این که داروخانه   

 اصرار به تهیه    یخصوص اگر فرد   به. بدون نسخه پزشک باشند   
 پـس   گ خطر مـر   هگردان داشته باشد ک    داروهای متعدد و روان   

  . بالا خواهد بودفاز مصر
  

  نیتشکر و قدردا
 محتـرم  یدانیم از معاونت محترم پژوهشی و اعضا   لازم می 

 ـ    نشورای پژوهشی دانشگاه که از ای       طـرح   ب پـژوهش در قال
نین از همکـاران گرامـی      چ  تحقیقاتی حمایت مالی نمودند و هم     
مین أو تــ) س( هــای فاطمیــه در بخــش اورژانــس بیمارســتان

  خـرداد  15 اجتماعی سمنان، امام گرمسار، رضـایی دامغـان و        
منی، دکتـر    مـؤ  نچنین از آقایـان دکتـر حـسی        شهر و هم   مهدی
 بسطامی و خانم دکتر زهرا صفایی که در مراحل اجرایی   تحج
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