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مقدمه 
ــلاوه      شهرستان جیرفت با جمعیتی حدود 250/000 نفر ع
بر فقر اقتصادی، فرهنگ نابسامانی دارد. حدود 59% جمعیت 
بالای 6 سال این شهرستان با سواد، 13% کــم سـواد و %28 
بیسواد هستند(1). از دیــد روانشناسـان و جامعهشناسـان، 
اقدام به خودکشی عملـی است که به قصد آسیب رساندن به 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ــه طـور آگاهانـه و هـدفدار و اغلـب در افـراد خـود  خود، ب
ــراری ارتباطـات  محور، مضطرب، متخاصم و ناتوان در برق

صورت میگیرد.  
ــده خودکشـی یکـی از 5 علـت      براساس نتایج به دست آم

عمده مرگ و میر در جوانان محسوب میگردد(2و 3).  
 
 

چکیده  
ــود، اغلـب در افـراد خـود     اقدام به خودکشی عملی است که به قصد آسیبرساندن هدفدار و آگاهانه به خ
محور، مضطرب، متخاصم و ناتوان در برقراری ارتباطات صورت میگیرد. با توجه به این که پدیده خودکشی
ــای ارزشـی و فرهنگـی یـک کشـور اسـلامی برای سیستم بهداشت و درمان کشور پرهزینه بوده و با معیاره
مغایرت دارد، بر آن شدیم تا ویژگیهای افرادی را که به این علت به اورژانــس جـیرفت مراجعـه کـرده بودنـد
مورد تجزیه و تحلیل قرار دهیم. این پژوهش به روش مقطعی در پاییز ســال 1380 انجـام شـد. جامعـه مـورد
بررسی شامل تمام افرادی بود که به دنبال اقدام به خودکشی به بخش اورژانس شهر جیرفت طــی مـدت ذکـر
ــوالاتی شده آورده شده بودند. بدین منظور پرسشنامهای برای مصاحبه با بیماران تدوین گردید که حاوی س
ــه خودکشـی و علـل آن در مورد خصوصیات جمعیتشناسی بیماران، سابقه اعتیاد و افسردگی، روش اقدام ب
ــی و دقیـق فیشـر اسـتفاده بوده است. برای تجزیه و تحلیل دادهها از نرمافزار SPSS و آزمونهای مجذور خ
ــس را، آسـیبدیدگـی بـه گردید. براساس نتایج به دست آمده حدود 3% از کل مراجعهکنندگان به بخش اورژان
دنبال اقدام به خودکشی تشکیل میداد. روش به کار گرفته شده در خودکشی در 75% موارد دارو، 20% سم و
5% پارگی عروق با ابزار برنده بوده است. مهمترین علل اقدام به خودکشی، اختلاف بین والدین(29%)، بیمــاری
فرد(25%)، اختلاف با همسر(18%) و مشــکلات اقتصـادی(7%) بـوده اسـت. حـدود 36% افـرادی کـه دسـت بـه
خودکشی زده بودند، سابقه استفاده از داروهای ضدافسردگی و 16% سابقه اعتیــاد بـه حداقـل یکـی از مـواد
ــه مخدر را داشتند. حداقل 36% افراد اعلام کرده بودند که به طور مجدد دست به خودکشی خواهند زد. با توج
به فراوانی بالای اعتیاد و اقدام به خودکشی در این شهرستان و از سوی دیگر نتــایج بـه دسـت آمـده توسـط
ــل مؤثـر در اقـدام بـه پژوهشگران که نشاندادهاند احساس بدبختی، تحقیر، کمبود عاطفی و نابرابری از عوام
ــبت بـه بـرآورد نیازهـای بهداشـتی و خدمـات خودکشی میباشد، جا دارد که مسئولان تلاش بیشتری را نس

رواندرمانی در نظر گیرند.  
         

کلیدواژهها:   1 – اقدام به خودکشی   2 – اورژانس    3 – همهگیری شناسی 

این مقاله تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام شده است. 
I) دانشیار اپیدمیولوژی، دانشکده مدیریت واطلاعرسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 

II) دکتری بهداشت، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی کرمان. 
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    براساس نتایج پژوهشهای متعــدد در بسـیاری از نقـاط 
ــه  جـهان متأسـفانه شـیوع ایـن پدیـده در نسـل جـوان رو ب

افزایش است(4-9).  
ــل      روانشناسان در مطالعات متعدد نشاندادهاند که عوام
مؤثر در اقدام به خودکشی در کشــورهای مختلـف متفـاوت 

میباشد(10).  
ــدر و الکـل،      ابتلا به بیماریهای روانی، اعتیاد به مواد مخ
جدایی والدین، افسردگی، صــرع، احسـاس بیکسـی، وجـود 
ـــاعی و  بیماریهـای نـاتوان کننـده، شـرایط نـامطلوب اجتم
اقتصـادی، از دسـت دادن همسـر و بیماریهـای روانـی بــه 
ــهم اقـدام بـه خودکشـی  خصوص اسکیزوفرنی، از عوامل م
میباشـند. از عوامـل مؤثـر دیگـر در اقـدام بـه خودکشـــی، 
ــانند صـرع، دیـابت، ایـدز، سـرطانها،  بیماریهای جسمی م
فشار خــون بـالا، زخمهـای دسـتگاه گـوارش، بیماریهـای 
ــل از قـاعدگـی و آرتریـت  ریوی، صدمات نخاعی، سندرم قب

روماتویید هستند(11-13).  
    پژوهشگران نشاندادهاند که رخدادهای ناگوار اجتمــاعی 
در افرادی که اقــدام بـه خودکشـی میکننـد حـدود 4 برابـر 

جمعیت عادی میباشد(14).  
ــران      مقایسه آمارهای همهگیری شناسی این پدیده، بین ای
و سایر کشورها تفاوت چشمگیری را در ویژگی افرادی کــه 
اقدام به خودکشی میکنند، نشان داده اســت بـه طـوری کـه 
ــدگـی  آمار جهانی فراوانی بیشتر این پدیده در دهه پنجم زن
در مـردان و در دهـه ششـــم در زنــان را گــزارش کــرده 
ــا  اسـت(11و 15). در حـالی کـه نتـایج مطالعـات در کشـور م
بیانگر آن است که بیشترین شیوع این پدیــده در دهـه دوم 
و سوم زندگی میباشد(4، 6و 16). هم چنین مطالعات مختلــف 
ــوارد اقـدام بـه خودکشـی و  در جهان بیانگر آن است که م

خودکشی موفق در مردان 2 تا 7 برابر زنان میباشد(11).  
ــور مـا نشـان دادهانـد کـه      در حالی که پژوهشها در کش
ــق در بسـیاری از  موارد اقدام به خودکشی و خودکشی موف
نقاط کشور در زنان بیش از مردان بوده است(4، 16و 17).   

ــی از پژوهـشگـران      اصطلاح ”اقدام به خودکشی“ را برخ
ــراد کشـتن خـود نیسـت  مناسب نمیدانند زیرا هدف اغلب اف

ــذاری روی دیگـران را  بلکه هدفهای دیگری از جمله تأثیرگ
دنبال میکنند.  

    شناخت برخی از عوامل پیشبینی کننــده خطـر بـه دنبـال 
انجام مطالعات همــهگیرشناسـی روی افـرادی کـه اقـدام بـه 
خودکشی میکنند توانسته است راهکارهای مناسبی را جهت 
ــه برنامـهریزان اجتمـاعی، بهداشـتی و درمـانی  پیشگیری ب

ارائه دهد(11، 12و 14).  
    پژوهشگران نشان دادهاند که حدود 30% افرادی که اقدام 
به خودکشی میکننــد به مراکز اورژانس مراجعه نمینمایند 
ــان بـه مراکـز اورژانـس بـا  اما ویژگیهای مراجعـــه کنندگ
ــد تفـاوتی نـدارد در  افرادی که به این مراکز مراجعه نمیکنن
ــهگیرشناسـی در ایـن زمینـه،  نتیجه اغلــب بررسـیهای هم
ـــس صــورت  روی افـراد مراجعـه کننـده بـه مراکـز اورژان

میگیرد(11).  
    با توجه به وجود تفاوت در همـهگیرشناسـی افـرادی کـه 
اقدام به خودکشی نمودهاند(بین نقاط مختلف جــهان و نقـاط 
مختلف کشور مــا)(6-4) و نـیز مسـری بـودن ایـن پدیـده و 
فراوانی آن در بین نسل جوان کشور، داشتن اطلاعات کـافی 
ــر  در مورد ویژگی این افراد در نقاط مختلف ضروری به نظ

میرسد. 
 

روش بررسی 
    این پژوهش به صورت مقطعی در پاییز 1380 به مــدت 6 

هفته انجام شد.  
ــال      جامعه مورد بررسی شامل تمام افرادی بود که به دنب
ــیرفت مراجعـه  اقدام به خودکشی به بخش اورژانس شهر ج
ــن پژوهـش بـه  کرده بودند(44 نفر). جمعآوری دادهها در ای
ــا اسـتفاده از پرسـشنامهای کـه توسـط  روش مصاحبه و ب

پژوهشگر تدوین شده بود، صورت گرفت.  
ــات      این پرسشنامه حاوی سؤالهایی در مورد خصوصی
جمعیتشناسـی بیمـاران، نـــوع حادثــه، ســابقه اعتیــاد و 
افسردگی، روش اقدام به خودکشــی و علـل آن بـوده اسـت. 
ــل دادههـا از نرمافـزار SPSS و آزمـون  برای تجزیه و تحلی

مجذور خی و آزمون دقیق فیشر استفاده گردید.           
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نتایج 
    علـت مراجعـــه در 3%(44 نفــر) از کــل افــراد مراجعــه 
کننده(1614 نفر) به اورژانس جیرفت، آسیبدیدگی به دنبــال 

اقدام به خودکشی بوده است.  
    از این تعداد 75%(33 نفر) توسط دارو، 20% با استفاده از 
سم و 4% به دنبال پارگی عــروق بـا ابـزار برنـده اقـدام بـه 

خودکشی کرده بودند.  
ــدول      حدود 64%(28 نفر) از افراد زن و بقیه مرد بودهاند(ج
شماره 1). در اغلب افرادی که با سم اقدام به خودکشی کــرده 

بودند از سموم ارگانوفسفره(ماننـد مالاتیـون و D.D.T) که  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در کشاورزی کاربرد دارند استفاده شده بود. جدول شماره 
2 نـوع داروهـای اسـتفاده شـده بـرای خودکشـی را نشــان 

میدهد.  
ــور کـه مشـاهده میشـود داروهـای آرامبخـش،      همان ط
ــه  ضدتشنج، ضدافسردگی و ضددرد به ترتیب، فراوانی را ب
خود اختصاص دادهاند. دلایل اقــدام بـه خودکشـی در افـراد 
مـورد بررسـی در جـدول شـــماره 3 آورده شــده اســت. 
ــا همسـر(%25)،  مهمترین دلایل خودکشی در زنان اختلاف ب
اختلاف بین والدین(21%) و بیماری فــرد(18%) و در مـردان 

اختلاف بین والدین(44%) و بیماری فرد(37%) بوده است.  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- روشهای اقدام به خودکشی در افراد مراجعهکننده به اورژانس جیرفت با توجه به جنس 
جمع مرد زن جنس 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد روش 
75 33 75 12 75 21 دارو 
20/5 9 12/5 2 25 7 سم 

4/5 2 12/5 2 0 0 پارگی عروق با ابزار برنده 
100 44 100 16 100 28 جمع 

*NS

جدول شماره 2- نوع داروهای استفاده شده در اقدام به خودکشی با توجه به جنس 
جمع مرد زن جنس 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع دارو 
 (a)12/1 4 16/7 2 9/5 2 ضد افسردگی

 (b)27/3 9 25 3 28/6 6 آرامبخش
 (c)15/2 5 16/7 2 14/3 3 ضد تشنج

 (d)6/1 2 0 0 9/5 2 ضدبارداری
 (e)9/1 3 16/7 2 4/8 1 ضددرد
 (f)6/1 2 0 0 9/5 2 گوارشی

9/1 3 8/3 1 9/5 2 ضد تشنج + آرامبخش 
3 1 0 0 4/8 1 ضدافسردگی + آرامبخش 

 (g)12/1 4 16/7 2 9/5 2 غیره
100 33 100 12 100 21 جمع 

 (e ،HD-OCP (d ،ــوم a) نورترپتیلین ـ آمیتریپتیلین ـ فلوکسیتین، b) دیازپام ـ لورازپام ـ کلردیازپوکساید، c) فنوباربیتال ـ کلونازپام ـ کاربامازپین ـ لیتی
ایبوبروفن ـ استامینوفن ـ اسیدمفنامیک، f) کلیدنیوم Cـ رانیتیدین ـ هیوسین، g) پودر بهداشتی ـ آموکسی سیلین ـ ایندرال ـ ترفنادین 
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ــدام بـه خودکشـی کـرده بودنـد %94      از بین افرادی که اق
بـهبودی کـامل یافتـه، 4% بـرای دریـافت خدمـات درمـــانی 
ــد و در  پیشرفتهتر به اورژانس کرمان ارجاع داده شده بودن
2% موارد( 1 نفر) نیز خودکشی منجر به مــرگ بیمـار شـده 
بود. ذکر این نکته لازم اســت کـه 2 مـورد از مـوارد ارجـاع 
شـده و 1 مـورد فـوت تنـها در زنـان رخ داده بـود و تمــام 
ــا بـهبودی کـامل  مردانی که اقدام به خودکشی کرده بودند ب

مرخص شده بودند.  
    حدود 36%(16 نفر) از افراد اعلام کردند که به طور مجدد 
دست به خودکشی خواهند زد، حدود 48% احساس پشیمانی 
ــرایط دارد  میکردند و 16% هم بیان نمودند که بستگی به ش
و در حال حاضر نمیدانند که دست به خودکشی خواهند زد 

یا نه.  
    براساس نتایج به دست آمده حدود 65% افراد اقدام کننده 
ــتانی یـا بـالاتر داشـتند و حـدود  به خودکشی، سواد دبیرس

32% زنان و 25% مردان دانشآموز بودهاند.  
    در این مطالعه حدود 43% افراد اقــدام کننـده در محـدوده 
ــرار  سنی 10 تا 19 سال و 52% در محدوده 20 تا 39 سال ق
ــردان 19  داشتند. میانگین سنی زنان 24 سال(SD=7/2) و م

سال(SD=4/7) بوده است.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــتاهای شهرســتان جــیرفت  حـدود 52% از افـراد در روس
سکونت داشتند.  

ــدام بـه      تفاوت معنیداری در نسبت افرادی که به دنبال اق
ــن روزهـای مختلـف هفتـه  خودکشی مراجعه کرده بودند بی

مشاهده نگردید.  
    براساس نتایج به دست آمده شیوع سابقه اعتیاد به مــواد 

مخدر در این افراد 16% بوده است.  
 

بحث 
    حدود 3% از کل افراد مراجعه کننده به اورژانــس جـیرفت 
را اقدام کنندگان به خودکشی تشکیل داده بودند در حالی که 

این میزان در اورژانس کرمان تنها 1% بوده است(18).  
    به عبارت دیگر شیوع اقدام بــه خودکشـی در بیـن افـراد 
ــداد ایـن  مراجعه کننده به اورژانس جیرفت حدود 3 برابر تع

افراد به اورژانس کرمان بوده است.  
    این وضعیت ضرورت انجــام مطالعـات همـهگیرشناسـی 
پـیرامون ایـن موضـوع را در نقـاط مختلـف کشـور نشـــان 

میدهد.  
ــب کـه حـدود 30% افـراد اقـدام      با در نظر گرفتن این مطل
ــد(11)  کننده به خودکشی، به مراکز اورژانس مراجعه نمیکنن

جدول شماره 3- مهمترین عوامل موثر در اقدام به خودکشی بین افراد مورد بررسی 
جمع مرد زن جنس 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد عوامل موثر 
29/5 13 43/8 7 21/4 6 اختلاف بین والدین 

18/2 8 6/3 1 25 7 اختلاف با همسر 
6/8 3 6/3 1 7/1 2 مشکلات اقتصادی 

6/8 3 0 0 10/7 3 اختلاف با برادر یا خواهر 
25 11 37/5 6 17/9 5 بیماری فرد 

4/5 2 0 0 7/1 2 شکست تحصیلی 
2/3 1 6/3 1 0 0 بیماری مادر فرد 

2/3 1 0 0 3/6 1 فوت یکی از اقوام  
4/5 2 0 0 7/1 2 عشق نافرجام 

100 44 100 16 100 28 جمع 
*p>0/05
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و با توجه به جمعیت شهرستان جیرفت میتــوان تعـداد ایـن 
ــال، حـدود 2 در 1000 نفـر  افراد را در این شهرستان در س

جمعیت برآورد نمود.  
ــان      حدود 64% از افـراد اقـدام کننـده بـه خودکشـی را زن
ــراد از جـیرفت  تشکیل داده بودند. حدود 4%(2 نفر) از این اف
جهت دریافت خدمات پیشرفتهتر به اورژانس کرمــان ارجـاع 
ــه مـرگ  شده بودند و در 2% موارد(1 نفر) خودکشی منجر ب

بیمار گردیده بود که آن مورد نیز زن بوده است.  
اـً      همان طور که مشاهده میشود، اقدام به خودکشی تقریب
ـــایج  20 برابـر شـایعتر از خودکشـی موفـق بـود کـه بـا نت
ــر  پژوهشهـای مشـابه کـه ایـن مـیزان را 20-10 برابـر ذک

کردهاند همخوانی دارد(12).  
ــان      براساس نتایج به دست آمده اقدام به خودکشی در زن
ــایج مطالعـات  جیرفت بیش از مردان بوده است که مشابه نت

انجام شده در سایر نقاط کشور میباشد(4، 16و 17).  
ــان و در هنگکنـگ زنـان 2      در استرالیا مردان 4 برابر زن

برابر مردان اقدام به خودکشی میکنند(7و 15).  
    حدود 16% از افرادی که اقدام به خودکشی کــرده بودنـد 
حداقل به یکی از مواد مخدر(تریاک، هرویین و الکــل) اعتیـاد 

داشتهاند.  
    تعدادی از پژوهشها نشان دادهاند کــه یکـی از مـهمترین 
عوامل موثر در افزایش خطر اقدام به خودکشــی، اعتیـاد بـه 

موادمخدر و الکل میباشد(11-13).  
    شیـــوع سابقـــــه اعتیــاد در بیـــــن افــرادی کـــه در 
ــه خودکشـــی کـــرده بودنـد 2  شهرستان جیرفــت اقدام ب
برابـر تعـداد ایــن افـــراد در شهرستـــان کرمـــان بــوده 

است(4).  
ــه      براساس نتایج به دست آمده درصد بالایی از افرادی ک
اقدام به خودکشی کرده بودند ســابقه اسـتفاده از داروهـای 
ضدافسردگی و آرامبخش داشتهاند که با یافتههای بســیاری 

از بررسیها همخوانی دارد.  
ــی نسـبت بـه      پژوهشگران نشان دادهاند که بیماران روان
ــالم بـه مـیزان بیـش از 3 برابـر در خطـر اقـدام بـه  افراد س

خودکشی میباشند(12).  

    با توجه به این که در مطالعات انجام شــده در 26 کشـور 
ــک همبسـتگی منفـی بیـن نگـرش  نشان داده شده است که ی
مذهبی با اقدام به خودکشی وجود دارد(19)، تقویــت نگـرش 

مذهبی میتواند در پیشگیری از این امر مؤثر باشد.  
    نتایج نشان دادند که حدود 75% افراد با مصــرف دارو و 
20% با سموم کشاورزی(به طور عمده ارگانوفسفره) دســت 

به این عمل زدهاند.  
    ایـن نتـایج بـا یافتـههای بعضـــی از پژوهشهــا(12و 14) 
ـــوزی(48%) و  همخوانـی و بـا تعـدادی از آنهـا کـه خودس
ــدام بـه  مسمومیت با داروها(46%) را مهمترین روش های اق

خودکشی معرفی کردهاند(5)، مغایرت دارد.  
    در بیـن کسـانی کـه از دارو بـرای اقـدام بـه خودکشـــی 
استفاده کرده بودند، داروهای ضدافســردگـی، آرامبخـش و 
ضد تشنج شایعترین داروی مصرفی بوده است کــه مشـابه 

با نتایج تعدادی از پژوهشهای انجام شده(4) میباشد.  
    در یکی از بیمارستانهای تهران نشان داده شد که حدود 
94% افراد زیر 15 سال در کشور ما از طریق مصــرف دارو 
اقدام به خودکشی میکنند که داروی مصرفی در حدود %30 
ــردگـی و در 20% مـوارد داروهـای  موارد داروهای ضدافس
ضد تشنج بوده است(20) در حــالی کـه در نـروژ 74% افـراد 
زیر 15 سال در اقــدام بـه خودکشـــی از روش حلـق آویـز 
کـــردن و اسلحـــه گـــرم استفــاده میکننـد(3). علـت ایــن 
تفـاوت احتمـالاً دسترسـی آسـانتر بـه دارو در ایرانیهــا 

میباشد.  
    حدود 43% از افرادی که اقدام به خودکشی کــرده بودنـد 
در محدوده سنی 10 تا 19 سال قرار داشتند. نتایج برخی از 
پژوهشهای انجام شــده در ایـران بیـان کننـده آسـیبپذیـر 
ــه  بـودن افـراد در سـن نوجوانـی و جوانـی از نظـر اقـدام ب

خودکشی بوده است(4، 6و 16).  
    البتـه بـرای مقایسـه سـن ایـن افـراد در ایـران بـا ســایر 
ــت  کشورها باید به ترکیب سنی جمعیت و جوان بودن جمعی

کشورمان توجه داشت.  
    با توجه به جوان بودن جمعیــت کشـور، بـاید بـالا بـودن 
میزان اقدام به خودکشی در جوانان را به عنوان یــک پدیـده 
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بسیار مهم بهداشــتی ـ اجتمـاعی در نظـر گرفـت و اقدامـات 
پیشگیرانه و ضروری را انجام داد.  

    نتایج پژوهــش حـاضر بـا نتـایج برخـی از کشـورها کـه 
ــردان و دهـه  فراوانی این پدیده را در دهه پنجم زندگی در م
ــلاف  ششم در زنان ذکر کردهاند، مطابقت ندارد(11و 15). اخت
بین والدین و اختلاف بین زوجها از مــهمترین عوامـل موثـر 

در اقدام به خودکشی هستند(%48).  
    در یک مطالعه نیز نشان داده شد که مهمترین عامل موثر 
ــا از  در اقدام به خودکشی در افراد زیر 15 سال در کشور م
ــن  هـم پاشـیدن کـانون خـانوادگـی و سـرپرسـتی بـد والدی

میباشد(20).  
    تعدادی از محققان اختلاف با همسر را از مهمترین عوامل 
ـــه خودکشــی گــزارش کردهانــد(5و 11).  موثـر در اقـدام ب
ــیز از  ازدواجهـای تحمیلـی و اختـلاف بـا خـانواده همسـر ن
عوامل موثر و مــهم در اقـدام بـه خودکشـی شـناخته شـده 

است(21).  
    با توجه به فراوانی چشمگیر اقدام بــه خودکشـی در بیـن 
جوانان و شــیوع بـالای اعتیـاد در بیـن آنهـا، جـا دارد کـه 
مسئولان نســبت بـه بـرآورد نیازهـای بهداشـتی و خدمـات 
ــار مشـکلات از هـم  روان درمانی به ویژه نوجوانانی که دچ
پاشـیدن خـانواده و سـرپرسـتی بـد والدیـن هسـتند تــلاش 

بیشتری نمایند.  
ــدد دسـت      حدود 36% از افراد اعلام کردند که به طور مج
به خودکشی خواهند زد و 16% اقدام مجدد را در ارتبــاط بـا 

شرایط بیان کردند.  
ــدام      پژوهشگران نشاندادهاند که حدود       افرادی که اق
به خودکشی میکنند ســابقه اقـدام قبلـی را داشـتهاند. آنهـا 
نشان دادند که فراوانی اقدام مجدد به خودکشــی در افـرادی 
که سابقه مصرف الکل یا اختلالات خلقی داشــتهاند، شـایعتر 

از سایرین بوده است(11).  
    با وجود تلاش زیاد در برقراری ارتباط دوستانه با افـراد 
تحت بررسی و جلــب اعتمـاد آنهـا، از محدودیتهـای ایـن 
ــخ دادن تعـدادی از  پژوهش میتوان به عدم صداقت در پاس

آنها در رابطه با سابقه مصرف مواد مخدر اشاره کرد. 

تشکر و قدردانی 
    بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشــی دانشـگاه علـوم 

پزشک کرمان صمیمانه تشکر و قدردانی میگردد. 
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EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF ATTEMPTED SUICIDE IN JIROFT,  

KERMAN(AUTUMN 2001)

                                                                                           I                                                       II
*A. Zohoor, PhD       M.R. Aflatoonian, MPH

ABSTRACT
    Attempted suicide mainly occurs in obstinate, disturbed and hostile individuals and in ones who can not
easily communicate with others. It is committed with awareness and aimed to hurt oneself. Since health
care centers should pay high expenses to treat the patients and also suicide is a big sin in Islamic culture;
thus, it was decided to analyze the characteristics of all consecutive referrals for suicide attempt to
emergency department of Jiroft Hospital. This cross-sectional study was carried out to investigate the
epidemiology of attempted suicide in all related referrals to Jiroft emergency department(2001). The
studied population included all people who referred to emergency department after suicide during this
study. The questionnaire provided in this study included questions about history of addiction and
depression, demographic characteristics, method of attempted suicide and the most effective factors in
suicide attempt. The collected data was analyzed by SPSS program and using Chi square test. Results of
the study showed that from all cases, about 3% referred for being hurt by suicide. In 75% of the patients
the route of suicide was drug poisoning, 20% poison and 5% cutting of vessels. The most important factor
that influenced suicide was family problems(29%), sickness (29%), problems with spouse(18%) and
economic problems(7%). About 36% of cases had a history of using depression drugs and 16% had a
history of addiction to at least one of the opioids. Due to plenty of suicide attempts among young persons
and since family problems are known to be the most effective factor in suicide; therefore, authorities have
to try hard to recognize vulnerable group and offer psychotherapy services to them.

Key Words: 1) Attempted suicide  2) Emergency  3) Epidemiology
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