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  مقدمه
دهد كه در اغلـب       مروري بر تاريخ جوامع مختلف نشان مي          

انـد حـق زنـده     اي خواسته ها به گونه هاي تاريخي، انسان  دوره
  ا ـعلاوه، بب. دارنــد راي خود محفوظ نگهـردن را بــماندن يا م

  
  
  
  
  

  
  

  
 ، و شرايط زندگي آنهامروري بر وضعيت اجتماعي ـ فرهنگي 

اي مـشخص و در عـصري         توان عواملي را كـه در جامعـه         مي
   )1(.ها را به سوي انتحار سوق داده، تشخيص داد معين انسان

 
  
  
  
  

 چكيده
هاي اخير، سازمان بهداشت جهاني را بـر   ايش نگران كننده ميزان خودكشي و پيامدهاي آن در دهه   افز: زمينه و هدف      

كاهش ميزان خودكشي را در كشورهاي جهان به عنوان يكـي از       ،  2000رنامه بهداشت همگاني تا سال      آن داشت كه در ب    
 مراجعه  به خودكشيكنندگان اقدامناختي هاي جمعيت ش  تعيين ويژگي،هدف از انجام اين مطالعه    . اهداف خود معرفي كند   

  .  بود1382هاي شهر كرج در قالب يك طرح پژوهشي چند كشوري در سال  كننده به اورژانس
هاي شـهر   كه به اورژانس  بود  خودكشي  به  جامعه آماري پژوهش حاضر شامل همه افراد اقدام كننده          : سير    روش بر 

 كه مايل به شركت در پـژوهش بودنـد، برگزيـده شـدند و     كنندگان اقدامان و  نفر از مراجع632 .كرج مراجعه كرده بودند  
 و خـدمات پزشـكي   كان اقدام، دفعـات اقـدام   اطلاعات مربوط به آنها شامل متغيرهاي دموگرافيك، روش اقدام، زمان و م           

و خـود بيمـار،    از طريق پرونده موجود در اورژانـس و توسـط مـصاحبه بـا همراهـان بيمـار            انجام شده براي بيماران،     
اين بررسي يك مطالعه مقطعي به صورت بخشي از پروژه چند كشوري طراحي شده توسط سازمان                .  گرديد آوري  جمع

 بـراي   Chi-square، و   T-testهاي    از آزمون .  انجام شد  1382 لغايت فروردين    1381جهاني بهداشت بود كه طي تيرماه       
   . ها استفاده شد تجزيه و تحليل داده

. بودنـد %) 8/52(و با تحصيلات دبيرسـتاني    %) 6/53(، مجرد %)5/62( مؤنث ، به خودكشي  كنندگان  اقداماكثريت  : ها  هيافت    
و در گـروه  %) 8/29( بيكـار ،در گروه مردان كنندگان  اقدامتر بيش.  سال بود5/24+)9(، ميانگين سني موارد مورد بررسي 

سـابقه  % 28 سابقه خودكشي در بستگان وجود داشـت و          ،كنندگان  اماقد)  نفر 97%(4/15در  . بودند%) 5/67(دار  زنان، خانه 
  .  ضعيف گزارش كردند، ماه قبل از اقدام3وضعيت جسماني خود را در % 7/23. خودكشي قبلي داشتند

دار، بيش از ديگران در معرض اقدام بـه خودكـشي             افرد بيكار، مونث، مجرد، مونثين متأهل و زنان خانه        : گيري      نتيجه
  . ندهست

             
  اجتماعي ـ  مشكلات رواني – 4 بخش اورژانس  – 3  هاي جمعيت شناختي   ويژگي– 2   خودكشي – 1  : ها كليدواژه

  25/10/84:تاريخ پذيرش، 28/6/84:تاريخ دريافت

I(ميولوژي باليني، عضو مركز تحقيقات بهداشت روان، گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، بزرگراه همت، تقاطع استاديار و متخصص پزشكي اجتماعي، فلوشيب اپيد
  ).مؤلف مسؤول*(نوري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران... ا شيخ فضل

II (دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانن،دانشيار و متخصص روانپزشكي، رئيس مركز تحقيقات بهداشت روا .  
III (دانشيار و متخصص روانپزشكي، عضو مركز تحقيقات بهداشت روان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
IV (،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراناستاديار و متخصص روانپزشكي، عضو مركز تحقيقات بهداشت روان .  
V (هاي سازمان جهاني بهداشت در بهداشت روان ، دفتر همكاري روانشناسيكارشناس .  

VI (كارشناس ارشد روانشناسي باليني، انستيتو روانپزشكي تهران، خيابان ستارخان، خيابان نيايش.  
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روهي مــردم از ــــي و درك گــــر، آگاهــــهاي اخي    در ســال
بـه  بـه آن     ،رفتار خودكشي تغيير يافتـه اسـت و حتـي برخـي           

ــوان ي ـــعن ـــك روش منطقـ ـــي و معقـ ـــول در واكنـ ــه شـ  ب
ويژه  در بــسياري از كــشورها، بـ ـ )1(.نگرنــد  مــشكلات مــي 

ــشرفت ــاع ــكــشورهاي پي ــك مــشكل اجتم ي و ه، خودكــشي ي
 و يكي از مسايلي اسـت كـه         آيـد  بهداشت رواني به حساب مي    

ي ــــهــاي بهداشت ه مراقبــتــــاي را در مجموع ه ويــژهــــتوج
ش ــــ افزاي)2(.ح اول و دوم بــه خــود جلــب كــرده اســتــــسط

ــران كنن ـــنگ ـــده ميـ ــه زان خوـ ــشي در ده ــر و   دك ــاي اخي ه
ــدهاي اجتماع ـــپيام ــصـ ــازمان  اديــي، اقت ــي آن، س  و روان

ت كــه در برنامــه بهداشــت ــــبهداشــت جهــاني را بــر آن داش
زان خودكــشي را در ــــش ميــــ كاه،2000همگــاني تــا ســال 

ود معرفـي   ـداف خ ـ ــ ـكشورهاي جهان بـه عنـوان يكـي از اه         
  )3(.كند

از اقـدام بـه      سال، مرگ ناشي     45طي  ، در       طبق يك گزارش  
نــرخ خودكــشي بــين .  افــزايش داشــته اســت%60خودكــشي 

 ،خودكـشي .  برابر شـده اسـت  3 سال تقريباً 50نوجوانان طي  
 ساله و شـشمين    19 تا   15سومين علت مرگ و مير نوجوانان       

   )4(. ساله است19 تا 5علت مرگ كودكان 
 در جوامـع غربـي،       شـده  امــات انج ــي، مطالع ــور كل ــط    ب

ــالاي اخت ــرخ ب ـــن ـــلال روانپزشكـ ـــ ي ــل از خودكــشي را قب
ور ــ در كـش   )5(.دــ ـان   گزارش نمـوده   %100 تا% 82نسبتي بين   

 رونــدي رو بــه 1376 تــا 1365مــا، نــرخ خودكــشي از ســال 
ان ــدول زيــر ايــن رونــد را نــشــــج. ش داشــته اســتــــافزاي
  .دهد مي

  
   سال در ايران12 طي ميزان خودكشي -1جدول شماره 

  تعداد موارد در كل كشور  سال
1365  484  
1370  1437  
1372  2809  
1373  2409  
1374  2976  
1375  2818  
1376  2868  

 12هاي اين جدول ميزان اقدامات موفق طي  ق دادهــ    طب
اين ميزان بدون .  برابر افزايش داشته است6دود ــ ح،سال

  جمعيت طي اين سالهازان رشدــن ميــتدر نظر گرف
  ) 6(.باشد مي

    مطالعات متعدد در نقاط مختلف ايران بيانگر وجود 
 به خودكشي كنندگان اقداممشكلات و اختلالات رواني در 

 نشان داد، افراد 1382نتايج مطالعه مهران در سال . است
ي دي نسبت به افراد عاتر بيش مشكلات رواني ،اقدام كننده

 و يي از آنها سابقه سوء مصرف موادداشتند و درصد بالا
  )7(.درگيري با قانون داشتند

 در شهر ايلام، كنندگان اقداماي بر روي      در مطالعه
د افراد اقدام كننده از لحاظ شيوع اختلالات ــمشخص ش

طوري داري با گروه گواه داشتند؛ ب يــعناوت مــتف، رواني
تلالات رواني را  سابقه ابتلا به اخكنندگان اقدام %67كه، 

   )8(.دندرگزارش ك
اي بر روي نوجوانان اقدام كننده در شهر تهران  هــمطالع    

 ميزان علايم مرضي گزارش شده در هــ كنيز نشان داد
 نتايج مطالعه )9(. از گروه كنترل استرـت بيش ،كنندگان اقدام

 نشان داد)  نفر424(عمومي شهر ايلامديگري روي جمعيت 
 و  سابقه سوء مصرف مواد يا دارو،كنندگان قداما %3/14 كه
  )10(. سابقه درمان روانپزشكي داشتند،7/25%

وان قسمتي از يك طرح ــه عنــر، بــش حاضــ    در پژوه
ان ــط سازمــده توســچند كشوري مشترك طراحي ش

ه با تعيين ــت كــجهاني بهداشت، سعي بر اين اس
 به خودكشي كنندگان اقداماي جمعيت شناختي ــه ويژگي

 هاي شهر كرج، گامي در جهت مراجعه كننده به اورژانس
ه ــ مهم از جمل و متغيرهايشناسايي نگرش، عقايد

م به  كه باعث پيشگيري يا تسريع اقدادموگرافيك در منطقه
 تا به اين وسيله بتوان شود، برداشته شود خودكشي مي

خودكشي انجام اقدامات مناسب بعدي را براي كاهش اقدام به 
  . داد

  
  روش بررسي

عي، در شهر پژوهش حاضر به صورت يك مطالعه مقط    
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. ، انجام شد كيلومتري غرب تهران قرار دارد35، كه در كرج
طراحي پروژه و انتخاب شهر كرج به عنوان محل اجراي 

ان جهاني بهداشت بود كه ــلاك سازمــ براساس م،رحــط
 نفر جمعيت 250000محل اجراي طرح بايستي حداقل 

به دليل بزرگ بودن كلان شهر تهران، تصميم . داشت مي
از . ه تهران انتخاب شودــگرفته شد يكي از شهرهاي تابع

ود و امكان نظارت بر ــك بــآنجا كه كرج به تهران نزدي
اجراي طرح در حد مطلوب وجود داشت، آمار ماهانه 

 80-90وسط ه طور متــه بــهاي كرج اخذ شد ك بيمارستان
بنابراين، با هماهنگي طراحان پروژه در سازمان . نفر بود

جهاني بهداشت، شهر كرج به عنوان محل اجراي طرح انتخاب 
  . شد

 زير %4/33 ،رجــري كــنف 000/300/1ت ــن جمعيــ    از بي
،  و نرخ مرگ و مير2/1 ،نرخ رشد جمعيت.  سال دارند15
ربومي دو دهه گذشته ساكنان غي.  نفر است1000 در 47/4

ران و ــگ ايــاين شهر عمدتاً مهاجراني هستند كه طي جن
جامعه آماري . اند عراق به اين منطقه نقل مكان كرده

ل همه افراد اقدام كننده به ــر، شامــش حاضــپژوه
اي شهر كرج ــه ه اورژانســده بــخودكشي مراجعه كنن

 5ال ــفعس ــز اورژانــ، مراكه اولــدر مرحل. است
ي ـول رسيدگي به مصدومان خودكشبيمارستان كه مسؤ

در طول مدت مطالعه به طور كلي . ندد، انتخاب شدــهستن
 مراجعه ، نفر با اقدام به خودكشي به مراكز نامبرده945

 كه مايل به شركت در  نفر632، داشتند كه از بين آنها
 پژوهش بودند، برگزيده شدند و اطلاعات مربوط به آنها

 زمان و مكان ل متغيرهاي دموگرافيك، روش اقدام،ــشام
ام شده براي ــ و خدمات پزشكي انجاقدام، دفعات اقدام

ان ــس، همراهــ موجود در اورژان دهــبيماران، از طريق پرون
اطلاعات كامل مربوط .  گرديدآوري  و خود بيمار، جمعبيمار

خچه وضعيت سلامت جسماني، تاري به كل مراجعين، شامل
اوره، سابقه رفتار خودكشي، سابقه مشاوره به مركز مش

اين .  در مقاله ديگري آورده شده است...سوء مصرف مواد و
 روانپزشكي تهران مطالعه قسمتي از پروژه مشترك انستيتو

باشد كه اين سازمان در  ت ميــي بهداشــو سازمان جهان

 زيــد مركــزرگ چنــه بــ، طي يك مطالع2000سال 
)Suicide Prevention Multisite Intervention Study ( بر

  . رفتار خودكشي آغاز كرد
ي كه تشخيص كنندگان اقدامام ـي تمـد تشخيصـك    

- ICD)10-10ي داشتند، با استفاده از ــروانپزشك
International classification of disease(، و شد  مي مشخص

  . گرديد وارد پرسشنامه مي
 تا 1381ا در طي تير ــه آوري داده عــت جمطول مد    

تمام .  مقطعي بودهــ طي يك مطالع1382فروردين سال 
مه از طريق مصاحبه با بيمار و همراهان قسمتهاي پرسشنا

  . تكميل گرديد
 براي تجزيه و تحليل Chi-square، و T-testهاي      از آزمون

 )version 11.5(افزار مورد استفاده  نرم. ها استفاده شد داده
SPSS ت رعايت نكات اخلاقي موارد زير اجرا شدـجه. بود :  

    ـ كسب مجوز كميته اخلاق از حوزه معاونت پژوهشي 
  وزارت بهداشت
فرم (نامه كتبي از شركت كنندگان در پژوهش     ـ اخذ موافقت

  )WHOضميمه ارسالي از 
     ـ منظور كردن كد مخصوص براي هر بيمار در پرسشنامه

  و تكميل پرسشنامه بدون نام
    ـ صدور كارت شناسايي رسمي براي تمام پرسشگران و 

  محرمانه ماندن اطلاعات
  

  ها يافته
شود   مشاهده مي2ول شماره كه در جدور ــط     همان

 ، مجرد%)5/62( مؤنث، به خودكشيكنندگان اقداماكثريت 
 ينمحصل. بودند%) 8/52(و با تحصيلات دبيرستاني%) 6/53(
د را به خود ين موارتر بيش%) 3/42(دار و زنان خانه%) 6/17(

 تر بيش ،علاوه در گروه مردانب. دادند اختصاص مي
 و در %)3/24(و داراي كار موقت%) 8/29( بيكار،كنندگان اقدام

جدول (بودند%) 1/20(و محصل%) 5/67(دار گروه زنان، خانه
با سال  5/24، كنندگان دامــاقن ــن ســميانگي). 3شماره 

 12 ، و كمترين69 ،ين سنتر بيش.  سال بود9انحراف معيار 
  .بودسال 
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توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيـك در افـراد  -2جدول شماره   
  اقدام كننده به خودكشي

  درصد  فراواني  متغير
      سن

19-10  199  5/31  
29-20  308  7/48  
39-30  75  9/11  
49-40  29  6/4  
59-50  12  9/1  
  4/1  9   به بالا60

      جنس
  5/62  395  زن
  5/37  237  مرد

      وضعيت تأهل
  6/53  338  مجرد
  4/43  274  متأهل
  5/0  3  بيوه

  5/2  16  طلاق گرفته
  2/0  1  نامشخص

      وضعيت تحصيلي
  2/11  71  سواد و ابتدايي بي

  9/26  170  راهنمايي
  8/52  334  دبيرستاني

  0/9  57  تحصيلات دانشگاهي
  100  632  كل

  
توزيع فراواني طبقات شغلي در افراد اقدام كننده به  -3جدول شماره 

  خودكشي برحسب جنس
  زن  مرد  متغير
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  
          وضعيت شغلي

  1/20  79  6/13  32  محصل تمام وقت
  0/30  12  17  40  استخدام تمام وقت

  0/6  24  3/24  57  كار موقت
  8/0  3  8/29  70  بيكار

  5/67  266  -  -  دار نهخا
  5/1  6  8/3  9  استخدام نيمه وقت

  26/1  5  2/12  29  ساير
  5/63  395  5/37  237  كل

 

   از بين افراد داراي فرزند كه اقدام به خودكشي كرده بودند، 
 فرزند 3به ترتيب داراي يك تا % 3/15و % 2/28، 7/38%

  .  فرزند داشتند6از آنها بيش از % 6/3. بودند
 %24، با والدين و  افراد اقدام كننده به خودكشي5/56%    
با % 2/12. كردند  با همسر و فرزند خود زندگي مي،آنها

با  تنها و يا فقط با فرزند خود، ، و بقيهدهمسر و بدون فرزن
  .  كردند زندگي مي... و بستگان، در موسسات روانپزشكي 

گر  كار، به خودكشيكنندگان اقدامين شغل پدر تر بيش    
%) 5/17(و كارگر فني%) 3/18(، سپس كارمند%)7/25(خدمات

اي مسلح، افراد كارگر ماهر كشاورزي، كارمندان نيروه. بود
ين موارد بعدي تر بيش ، و كارگران ماهرداراي مشاغل ساده

  %). 25در حدود (دادند  خود اختصاص ميرا به
از لحاظ .  مسلمان بودند، نفر مراجعه كننده632همه     
دانستند   افراد خود را فردي مذهبي مي%4/71، ايلات مذهبيتم

رفتند   بار به اماكن مذهبي مي2-3 سالي %9/23، و از آن ميان
  . رفتند اصلاً به مسجد نمي%) 5/31( و اكثريت افراد

احساسات شايع يك هفته پس از اقدام به خودكشي قبلي     
، ترحم )%6/44(، خوب%)8/51(  احساس رهايي:ازبود رت عبا
 .%)9/36( و غرور%)18(، عصبانيت از خود%)4/46(خودبه 
  . اند  سابقه خودكشي قبلي داشته،كنندگان اقدام)  نفر%177(28
 سابقه خودكشي در ،كنندگان اقدام)  نفر97%(4/15در     

به ين گروه در معرض اقدام تر بيش. بستگان وجود داشت
گان، والدين،  در بين بست،خودكشي و فوت ناشي از خودكشي

  . برادر يا خواهر افراد اقدام كننده به خودكشي بود
 وجود بيماري جسمي يا معلوليت را ،كنندگان اقدام% 5/25    

% 7/23در طي يك سال قبل از اقدام گزارش كردند و 
 ماه 3 وضعيت سلامت جسماني خود را در طي ،كنندگان اقدام

، آنها% 6/8. دقبل از اقدام به خودكشي ضعيف گزارش نمودن
 كار خود ، هفته قبل از اقدام به علت شدت بيماري جسماني2

  . را رها كرده بودند
گزارش كردند كه در طي يك %) 1/71( كنندگان اقداماكثريت     

 بار به پزشك 2 بيش از ،سال قبل از اقدام به خودكشي
 به علت بيماري %5/84از آن ميان . اند مي مراجعه داشتهعمو

اني به پزشك به علت بيماري عصبي ـ رو% 5/8و جسماني 
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دارو %) 1/94( آنهاتر بيش كه براي ،عمومي مراجعه داشتند
 ، از داروهاي تجويز شده،اين افراد% 1/17تجويز شده و 

  . براي اقدام به خودكشي استفاده كردند
 سابقه بستري روانپزشكي و ،كنندگان اقدام)  نفر%14(2/2    

نپزشكي و  دريافت خدمات تخصصي روا سابقه،آنها% 6/33
ين تر بيش ،تعداداين  داشتند كه روانشناسي به شكل سرپايي

 يا روانشناس بخش خدمات تخصصي را از روانپزشك
  . دريافت كرده بودند%) 5/16(خصوصي

 به كنندگان اقدامترين مشكلات رواني ـ اجتماعي در  عمده    
مل مشكل با خودكشي در طي يك سال گذشته به ترتيب شا

 ، مشكل مالي%)2/27(، مشكل با خانواده)%9/34(همسر
حاملگي . بود%) 8/14(و مشكلات شغلي يا تحصيلي%) 8/15(

 از جمله ديگر مشكلات در طي ،ناخواسته و مشكلات قانوني
  . سال گذشته بود

 زماني را ،%)4/63(  افراد اقدام كننده به خودكشيتر بيش    
كس نزديك آنها  ه بودند كه هيچبراي خودكشي انتخاب كرد

 امكان اينكه كسي جلوي اقدام به ،آنها% 2/42نبود و براي 
  . خودكشي آنها را بگيرد تقريباً وجود نداشته است

 اقدام جدي ،از آنها براي جلوگيري از مخالفت ديگران% 10    
 ،ها آزمودني% 58 و )قفل كردن دربمثل (انجام داده بودند

كس در مورد اقدام خود  ودكشي به هيچحول و حوش زمان خ
 زمان معين خاصي براي ،از آنان% 73. اطلاع نداده بودند

نامه وداع نوشته % 7/14. خودكشي در نظر نگرفته بودند
مرگ را هدف اصلي خود %) 1/64(كنندگان اقداماكثر . بودند
 آنها از اقدام به خودكشي نيز تر بيشدانستند و هدف  مي

آنها قطعي  و احتمال مردن از ديد %)3/65(مردن بود
 نتايج نشان داد كه ،دارو/در مورد مصرف الكل%). 2/51(بود

اظهار كردند مصرف %) 56( به خودكشيكنندگان اقداماكثريت 
  . دارو براي تسهيل اقدام به خودكشي داشتند/عمدي الكل

بار  از افرادي كه خودكشي قبلي داشتند، سابقه يك% 61    
بيش از % 4/25 بار و 2 سابقه %6/13ه خودكشي، لي باقدام قب

در پاسخ به اين . به خودكشي داشتنداقدام  بار سابقه قبلي 2
 تان دليل اصلي خودكشي شما چه بود؟سوال كه به نظر خود

 مشكلات ،%29 مشكلات در رابطه با همسر و ،%44در حدود 

ين موارد را به خود تر بيشخانوادگي را ذكر كردند كه 
  .داد ص مياختصا

% 25مجرد و در حدود % 73    در بين مردان اقدام كننده، 
و % 7/41متأهل بودند، اين نسبتها در گروه زنان به ترتيب 

 دار بود بود و اين اختلاف از نظر آماري معني% 4/54
)005/0=p .(5/59 % از زنان با اختلاف % 5/78از مردان و

. دانستند هبي ميخود را فردي مذ) p=005/0(دار آماري معني
در مورد اينكه آيا در % 4/14 ،و در زنان% 4/8 ،در بين مردان

خواستند  واقع مايل به مردن بودند، اعلام كردند كه نمي
بميرند و اين اختلاف اگر چه نسبتاً كوچك نيست ولي داراي 

p.value ميانگين سن مردان و زنان .  بود06/0 در حدود
  .  سال بود24 ،اقدام كننده

  
  بحث

 به كنندگان اقدام    نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه اكثريت 
 مؤنث، مجرد با تحصيلات در حد دبيرستان و ،خودكشي

اكثريت مردان اقدام كننده به . دار بودند محصلين و زنان خانه
خودكشي داراي كار موقت و يا بيكار و زنان اقدام كننده 

  . دار بودند عمدتاً خانه
ج مطالعات جهاني نيز بيانگر بالا بودن ميزان برخي نتاي    

 طوري كهب. ي در زنان نسبت به مردان استاقدام به خودكش
 از كل موارد خودكشي زنان را در جهان %8/55 چين كشور

   )11(.شود شامل مي
مقايسه نرخ خودكشي زنان در ايران با ساير كشورها     

لاتين، دهد كه اين نرخ از كشورهاي امريكاي  نشان مي
ايران و گرجستان بالاترين نرخ . مركزي و جنوبي بالاتر است

 نتايج مطالعات )12(.ندودكشي زنان را در آسياي غربي دارخ
انگر بالا بودن ميزان  در راستاي مطالعه حاضر بي)7-10(داخلي

  .  در زنان نسبت به مردان استاقدام به خودكشي
 تر بيشه از ديگر نتايج مطالعه حاضر اين است ك    

 به خودكشي را افراد مجرد و با ميانگين سني كنندگان اقدام
دادند كه اين يافته با نتايج پژوهشي   سال تشكيل مي5/24

ها در مجردين در  كبك شمالي كه نشان داد اكثر خودكشي
  . هماهنگ است، )13(گيرد  سال صورت مي15-24گروه سني 
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رد خودكشي در برخي مطالعات ديگر بيانگر افزايش موا    
   )14(.دنباش  سال در طي سالهاي اخير مي15-24گروه سني 

اي  رسد ويژگي تأهل در مردان و زنان به گونه به نظر مي    
طوري كه ، بگذارد متفاوت در اقدام به خودكشي تأثير مي

 ارتباط ،متأهل بودن براي زنان و مجرد بودن براي مردان
 اين الگو در موارد .ي با اقدام به خودكشي داردتر بيش

خودكشي متفاوت است به طوري كه در مطالعه همدان 
 ،مردان اقدام كنندهتر  بيش متأهل و تر زنان اقدام كننده، بيش

حاضر  از لحاظ وضعيت شغلي نتايج مطالعه )15(.مجرد بودند
 ، در گروه به خودكشيكننده اقدامنشان داد كه اكثريت مردان 
  در،راد بيكار و زنان اقدام كنندهكارگران با كار موقت و اف

محصلان تمام وقت اقدام كننده . دار قرار داشتند گروه خانه
اين يافته . نيز درصد بالايي را به خود اختصاص داده بودند

 كه نشان دادند افراد بيكار، )15و 12 ،2(مطالعات ديگربا نتايج 
  به خودكشي راكنندگان اقدامين تر بيشدار و محصلان  خانه

  . شوند، هماهنگ است شامل مي
ها وجود همبستگي   بسياري از پژوهش،از طرف ديگر    

 )16(.اند هقدام به خودكشي را اثبات كردمثبت بين بيكاري و ا
 نشان داد كه در همين راستا نتايج پژوهش حاضر

ين دفعات اقدام به تر بيش ،دار  بيكار و خانهكنندگان اقدام
نقش . هاي شغلي داشتند گروهخودكشي را نسبت به ساير 

ويژه جوانان كه پذيري افراد ب افزايش آسيببيكاري در 
شوند و نرخ   به خودكشي را شامل ميكنندگان اقداماكثريت 

  .جمعيت جوان ما حائز اهميت است
هاي پژوهش حاضر اين بود كه اكثريت      از ديگر يافته

يرستاني و  به خودكشي را افراد با تحصيلات دبكنندگان اقدام
 ،دادند و درصد كمي از افراد اقدام كننده راهنمايي تشكيل مي

  . تحصيلات دانشگاهي داشتند
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه اگر چه طبق گزارش     

دانستند اما   خود را مذهبي ميكنندگان اقدامخود افراد، اكثريت 
شركت در آيين و مراسم مذهبي و رفتارهاي مذهبي از قبيل 

در . رفتن به اماكن مذهبي در تعداد كمي از آنها وجود داشت
ها، احساس مذهبي بودن با رفتار مذهبي داشتن در  پژوهش

  . پيشگيري از خودكشي تأثيرات متفاوت دارند

 توجه به پايين بودن نرخ خودكشي در كشورهاي ا    ب
 از مذهبي كنندگان اقدامرسد گزارش   به نظر مي)17(اسلامي

د، بيانگر وابستگي صرف آنها به يك دين باشد، تا بودن خو
مطالعه فعلي . نشان دهنده ايمان و اعتقاد مذهبي واقعي آنها

درجات ايمان واقعي و ساير متغيرهاي ديني و معنوي 
شناخته شده در سلامت روان و اعتقاد واقعي افراد اقدام 

  . كننده را مورد مطالعه قرار نداده است
 به خودكشي در مطالعه حاضر سابقه دگانكنن اقدام% 28    

برادران و دوستان، خواهران، . دكشي قبلي داشتنداقدام به خو
ين افراد در معرض اقدام و تر بيش ،والدين افراد اقدام كننده

  . فوت ناشي از خودكشي بودند
% 1/4 ،كنندگان اقدامسابقه اقدام قبلي در ايدي  در مطالعه    
 مطالعه حاضر با مطالعات قبلي بيانگر  مقايسه نتيجه)14(.بود

 نظر .باشد  در مطالعه فعلي ميتر بيشسابقه قبلي خودكشي 
منطقه شهري كرج صورت گرفته به اين كه اين مطالعه در 

پذيري به  مهاجرتبا هاي اخير اين شهرستان   در دههاست و
هاي جنوبي و غربي و نيز   ساله در استان8علت جنگ 

ها ممكن   اين بحرانمواجه بوده است،خشكسالي چند ساله 
است در افزايش فشارهاي رواني و خانوادگي و افزايش 

  . ميزان اقدام به خودكشي مؤثر باشد
ين موارد اقدام به تر بيشنتايج اين مطالعه نشان داد كه     

از ديگر . خودكشي در روز تعطيلي يعني جمعه رخ داده است
 به كنندگان اقدام تر شبينتايج مطالعه حاضر اين بود كه 

كرده بودند كه خودكشي زماني را براي خودكشي انتخاب 
ها نبود و اكثريت آنها حول و حوش كس در نزديكي آن هيچ

ام خود اطلاع نداده كس در مورد اقد زمان خودكشي به هيچ
  ).%58(بودند

در ساعات روشن روز ها   اقدامتر بيش  ياسيهــ    در مطالع
كه احتمال حضور و مداخله افراد ديگر در اقدام آنها كمتر 

 با اطرافيان كنندگان اقدام %39ت و فقط ــبود، رخ داده اس
 اين رقم )18(.ي صحبت كرده بودندـــخود در مورد خودكش

 و حدود )19( بود%6/17 ،گيرشناسي كرمان در مطالعه همه
 به اطرافيان ،دام خودــرد اقوــ در مكنندگان اقدام 2/31%

 مطالعه كنندگان اقدام %58 در حالي كه اطلاع نداده بودند،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                             6 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-633-fa.html


  مرضيه نجومي و همكاراندكتر                                                                      خودكشيبهكنندگان  هاي جمعيت شناختي اقدام بررسي ويژگي

231ن                       مجله دانشگاه علوم پزشكي ايرا                                                                              1385 پاييز/ 52شماره / زدهمسيدوره 

ي ــچ اطلاعــود هيــي خــحاضر در مورد اقدام خودكش
 مطالعه كنندگان اقدام %42علاوه در مورد ، بنداده بودند

 امكان اين كه كسي مانع اقدام آنها ،ي در زمان اقدامــفعل
 آنها براي جلوگيري از %10د نداشت و  تقريباً وجو،شود

...  حتي اقدامات جدي مثل قفل كردن در و ،مخالفت ديگران
 در مورد قصد خود كنندگان اقدامانجام داده بودند و اكثريت 

%). 3/18(دبه دوستان و اعضاء خانواده چيزي نگفته بودن
 نشان داد كه در تعداد رــه حاضــج مطالعــهمچنين نتاي

 اقدام به خودكشي بدون طرح و ،%)73(كنندگان قدامازيادي از 
ا اقداماتي از قبيل ــت آنهــنقشه قبلي رخ داده و اكثري

نامه قبل  ي يا وصيتــپرداخت بدهي، سفارش، نامه خداحافظ
ن امر ــه ايــ كدام به خودكشي انجام نداده بودند،از اق
 الــد و يا احتمــه به فرهنگ باشــتواند يا وابست مي

ي تكانشي و بدون قصد و برنامه قبلي را در ـخودكش
لاوه نتايج بيانگر اين است ــعب. ازدــمطرح س كنندگان اقدام
 اظهار نمودند كه قصد جدي مردن كنندگان اقدام تر بيشكه 

 و هدف اقدام خود را مرگ گزارش كردند%) 64(داشتند
 به  احتمال مرگ با اقدام،و از ديد بسياري از آنها%) 3/65(

هر چند در اين مطالعه ميل به %). 2/51(خودكشي قطعي بود
 از موارد مشابه داخلي بود، ولي ميزان مرگ و تر بيشمردن 

شايد تكميل پرسشنامه در .  كمتر بود،مير ناشي از خودكشي
اورژانس و بلافاصله پس از اقدام، و وجود جو هيجان و يا 

اين سوالات اثر ويژگي فرهنگي ديگر، در نتيجه پاسخگويي به 
   .داشته باشد

نتايج مطالعه فعلي نشان داد كه اقدام كنندگان به     
 مشكلات رواني ـ اجتماعي زيادي را در طي يك ،خودكشي

كه سال قبل از اقدام به خودكشي تجربه كرده بودند 
 :د ازدن عبارت بوبيه ترتــا بــلات آنهــترين مشك عمده

كلات مالي، شغلي، تحصيلي مشكل با همسر، با خانواده، مش
گ با مطالعه ــ هماهن،فــات مختلــج مطالعــنتاي. و قانوني

ه در ــ بيانگر وجود مشكلات رواني ـ اجتماعي مشاب،فعلي
  نتايج مطالعه)8(.باشد اقدام كنندگان به خودكشي مي

ي در راستا و همكاران Pearsonوي و همكاران و ــموس
ه مشكلات و تعارضات ــان داد كــي نشــمطالعه فعل

 بارزترين ،ي، اختلاف بين والدين و اختلاف با همسرـزناشوي
دليل اقدام به خودكشي در اقدام كنندگان بوده است و 
مشكلات مالي و تحصيلي اهميت كمتري در خودكشي داشته 

   )11و 3(.است
ه به اين كه برخي مطالعات بيانگر اين است كه ــبا توج    

 ، ماه قبل از اقدام6 تا 2ان در دوره زماني ـگاغلب اقدام كنند
دادهاي فشارزاي زندگي درگير با تعداد زيادي از روي

 واكنش كمك ، احتمال دارد اقدام خودكشي آنها،اند بوده
خواهانه براي نشان دادن ميزان فشارهاي خارج از تحملشان 

 سابقه بيماري اقدام كنندگان مطالعه حاضر %5/25 )20(.باشد
ه خودكشي ك سال قبل از اقدام بــيا معلوليت را طي يجسمي 

 آنها شدت بيماري جسمي به حدي %6/9گزارش كردند در 
 كار خود را رها كرده ، هفته قبل از اقدام2بود كه در طي 

  . بودند
 وضعيت سلامت جسماني ،اقدام كنندگان% 7/23علاوه     ب

گزارش  ماه قبل از اقدام، بد و نامطلوب 3خود را در طي 
ها در طول يك سال قبل از   اقدام كننده%71كرده بودند و 
اند كه  زشك عمومي داشته بار مراجعه به پ2اقدام، بيش از 

 ،%5/8شان را بيماري جسماني و  ها علت مراجعهاكثريت آن
 اقدام تر بيشبيماري عصبي ـ رواني عنوان كردند كه براي 

دارو تجويز ) %94(اجعه كننده به پزشك عموميكنندگان مر
براي اقدام  اين افراد از داروهاي تجويز شده %17شده بود و 

اين يافته بر ضرورت . دندبه خودكشي استفاده كرده بو
ويژه در مورد نحوه  به پزشكان عمومي بتر بيشآموزش 

تجويز دارو در بيماران و پرسش از وضعيت رواني و افكار 
  . يا اقدام به خودكشي تأكيد دارد

  
  گيري نتيجه

ه ديده شد كه افراد بيكار، ـــن مطالعــن در ايــ    بنابراي
دار، بيش از  ان خانهــمونث، مجرد، مونثين متأهل و زن

در حدود . دــديگران در معرض اقدام به خودكشي هستن
ترين  عمده.  سابقه اقدام قبلي به خودكشي وجود داشت،28%

همسر و سال قبل از اقدام، مشكل با  مشكل در طي يك
  . خانواده بود
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  تشكر و قدرداني
 اين تحقيق با استفاده از حمايت مالي سازمان جهاني    

اي تحقيق  بهداشت و مراكز شركت كننده در فيلدهاي منطقه
هاي اين مقاله براساس مشاركت  يافته. انجام گرديده است
 سازمان جهاني بهداشت SUPRE-MISSمحققين در مطالعه 
 Genevaحققين همكار در اين پروژه در م. بدست آمده است

  :به ترتيب حروف الفبا عبارتند از
    Prof N. Botega, Capinas; Dr D. De Silva, 
Colombo; Prof V.T Nguyen, Hanoi; Dr M. 
Philips, Beijing; Pfor L. Schlebusch, Durban; Dr 
A Varnik, Tallinn; Dr. L. Vijiayakumar, Chennai; 
Dr J. M. Bertolote and Dr. A. Fleischmann.  

    بدين وسيله نويسندگان اين مقاله مراتب تقدير و تشكر 
، stockholmخود را از مشاوران علمي اين پروژه 

Brisbane and Prof D. wasserman ،Prof D. Deleo و 
زاده، اسدي، دكتر ژامك مدرس، دكتر  آقايان سيدمهدي حسن
دستياران روانپزشكي، خانم پهلوان و ارم، دكتر ميرزابيگي، 

مشيرپور كه در انجام اين پروژه همكاري نزديك داشتند، 
  . دارند ابراز مي
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Abstract 
    Background & Aim: Following the increasing rate of suicide and its outcomes in recent decades, WHO introduced its 
attempt to decrease suicide rate as one of its aims in world health program by 2000. As a part of multinational project of 
World Health Organization, this study was undertaken to determine demographic characteristics of suicide attempters 
attending emergency ward of Karaj Hospitals in 2003-2004.  
    Patients & Methods: Statistical population of this study was all suicide attempters attending emergency department of 
Karaj hospitals, out of whom 632 attendants ready to participate in the study were selected. Demographic variables, 
method of suicide, time and place of doing suicide, frequency of attempts and use of health services were all collected by 
hospital records, as well as interview with accompanies and patients. This cross-sectional study was conducted as a part of 
multinational projects of WHO between 2003-2004. T-test and chi-square test were used for data analysis.  
    Results: Most of suicide attempters were female(62.5%), single(53.6%), with high school education(52.8%). The 
mean age was 24.5(±9) years. Suicide attempters were unemployed(29.8%) and housewife(67.5%) in male and female 
group respectively. There was a positive history of suicide in relatives in 15.4% of attempters(97 subjects). 28% of 
subjects had previous attempt and 23.7% of them reported a poor physical health in the past 3 months before attempt. 
    Conclusion: Unemployed, female, single individuals, married females, and housewives are at risk of suicide more than 
others. 
 
 
 
 
Key Words:  1) Suicide   2) Demographic Characteristics  3) Emergency Ward     
 
                      4) Psychosocial Problems 
 
                    
 
                 
I) Assistant Professor of Community Medicine. Fellowship of Clinical Epidemiology. Mental Health Research Center. Department of 
Community Medicine. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.(*Corresponding Author) 
II) Associate Professor of Psychiatrics. Head of Mental Health Research Center. Iran University of Medical Sciences and Health Services. 
Tehran, Iran.  
III) Associate Professor of Psychiatrics. Member of Mental Health Research Center. Iran University of Medical Sciences and Health Services. 
Tehran, Iran. 
IV) Assistant Professor of Psychiatrics. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran. 
V) BSc in Psychology.   
VI) MSc in Clinical Psychology. Tehran Institute of Psychiatrics. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-633-fa.html
http://www.tcpdf.org

