
 

 

 

 بررسی ويژگی هاي جمعيت شناختی نوجوانان داراي سابقه اقدام به خودکشی در شهرستان لار بين 

 1397تا  1391سال هاي 
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 قیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی لارستان، لارستان، ایرانکمیته تح. 2

 مرکز اورژانس اجتماعی شهرستان لارستان، لارستان، ایران. 3

 
 پایش نشریه

 475-483صص  1398 آبانـ  مهر، پنجم، شماره هجدهمسال 

 8/7/1398تاریخ پذیرش مقاله: 

 [98 آبان 12 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

این مطالعه با هدف بررسی ویژگی های  برای بسیاری از کشورها است. بهداشتی معضلاتاقدام به خودکشی یکی از مهمترین  مقدمه:

 جمعیت شناختی نوجوانان دارای سابقه اقدام به خودکشی در شهرستان لارستان طراحی گردید.

به تحلیلی بود. جامعه آماری این تحقیق تمامی موارد ثبت شده اقدام  –این پژوهش از نوع بررسی های توصیفی  روش کار:مواد و 

لارستان بودند که پس از اقدام به خودکشی به مراکز بهداشتی و درمانی و در شهرستان  1397تا  1391خودکشی نوجوانان بین سال های 

نوجوان دارای سابقه اقدام به خودکشی مورد مطالعه قرار  184اورژانس اجتماعی شهرستان لارستان ارجاع داده شده بودند. در این مطالعه 

 درصد در نظر گرفته شد. 5لاعات با استفاده از آزمون کای دو مورد بررسی قرار گرفت. سطح معنی دار گرفتند. اط

 48/17 ± 63/1درصد( بودند و میانگین )انحراف معیار( سنی افراد مورد بررسی نیز  8/66نفر از نمونه های پژوهش، زن ) 123 ها: یافته

درصد( از نمونه ها ساکن شهر و بقیه نیز  4/67نفر ) 124درصد( نمونه ها مجرد بودند.  3/79نفر ) 146سال بود. از نظر وضعیت تاهل، 

درصد از کل نمونه ها  9/10درصد( از نوجوانان در اثر اقدام به خودکشی، جان خود را از دست داده بودند.  7/2نفر ) 5ساکن روستا بودند. 

(. P<001/0ش اقدام به خودکشی و جنسیت افراد تفاوت معنی دار مشاهده شد )نفر(، سابقه اقدام به خودکشی قبلی داشتند. بین رو 20)

(. از سویی بین محل سکونت و علت اقدام به P<001/0همچنین علت اقدام به خودکشی ارتباط معنی دار با وضعیت تاهل داشت )

 ه نشد.خودکشی و همچنین بین روش اقدام به خودکشی و محل سکونت افراد تفاوت معنی دار مشاهد

 جوانان مجرد و با جنسیت مونث بیشتر است.نویافته های این مطالعه نشان داد که خطر اقدام به خودکشی در  نتیجه گیری:بحث 

 خودکشی، نوجوان، ایران کلیدواژه:
 

 IR.LARUMS.REC.1397.015 کد اخلاق:

                                                           
 دانشکده پرستاری، دانشکده علوم پزشکی لارستان، لارستان، ایران: پاسخگو نویسنده 

E-mail: seeder2007@gmail.com 
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خودکشی شاید غم انگیزترین روش ختم زندگی یك فـرد محسـو    

اشی از آن غیر قابل بیان است و سبب می شـود اعضـای   شود. رنج ن

خانواده، دوستان و همکاران با فقدانی عمیق و احساس گناه مواجـه  

 پـیش از  افراد اقدام کننده بـه خودکشـی،   سوم دو [. حدود1شوند]

داشـته   اندیشـه پـردازی   خودکشـی  دربـاره  دست کم یك بار مرگ،

 سلامت جهان در ازمانس اجلاس در آن به اقدام و [. خودکشی2اند]

 ضـد  رفتـاری  و عمـومی  بهداشـت  مهـم  مسـلله  یـك  1996سـال  

[ و میزان خودکشی و اقـدام بـه خودکشـی از    3شد] اعلام اجتماعی

مهم ترین شاخص های بهداشت روانی افـراد یـك جامعـه محسـو      

 بـه  اقـدام  سـلامت جهـان،   سـازمان  تعریـ   اساس [. بر4می شود]

 آن در کـه  صـطلاحی اسـت  ( اAttempted Suicideخودکشی )

 مثل عادی غیر رفتاری مداخله دیگران بدون و به طور عمد شخص

 تجـویز  مقـدار  از بیشتر میزان به یك ماده خوردن یا صدمه به خود

 مورد تغییرات تحقق وی هدف و دهد انجام می را درمان برای شده

سلامت جهـان در   مطابق تخمین های سازمان .[3است] خود انتظار

میلیون نفر از خودکشی خواهند  53/1 "میلادی، تقریبا 2020سال 

مرد و بیش از ده تا بیست برابـر آن هـا در سـطح جهـان اقـدام بـه       

خودکشی خواهند کرد. به عبارت دیگر بطور متوسط یك مورد مرگ 

ناشی از خودکشی در هر بیست ثانیه و یك مورد اقدام به خودکشی 

[. شـیوع روز افـزون   5فتـد] در فاصله یـك تـا دو ثانیـه اتفـا  مـی ا     

خودکشی و قصد خودکشی در اجتماعات کاملا محسوس است. ایـن  

افزایش صـرفا در کشـورهای خـاخ رد نـداده و پدیـده خودکشـی       

بخصوخ در نوجوانان یك مشـکل بهداشـت جهـانی محسـو  مـی      

شود، به طوری که روند افزایش سریع خودکشی در نوجوانان از دهه 

بررسی های جدید و جدی را طلـب نمـوده   به بعد مطالعات و  1960

[. نوجوانی به دوره ای از رشد اطلا  میشود که بین کـودکی  4است]

 19سالگی شـروع میشـود و در سـن     12  و بزرگسالی قرار دارد و از

[. مروری بر مطالعـات گذشـته نشـان مـی     6سالگی خاتمه می یابد]

ر صـدمه بـه   دهد که نوجوانی می تواند دوره بحرانی برای آغـاز رفتـا  

[. پیش از بلوغ میزان خودکشی پائین است ولـی  7خود بحسا  آید]

با آغاز بلوغ و فرا رسیدن دوره نوجوانی میزان خودکشی افزایش می 

یابد و به دلیل افزایش احتمال اقدام به خودکشی بـا افـزایش سـن،    

[. حتی 8نوجوانان گروه هدف اصلی برای اقدام به خودکشی هستند]

ست کنترل رشد جمعیت جهان، روند رو به رشـد اقـدام   با وجود سیا

به خودکشی منجر به مرگ برای نوجوانان در جهان سریعتر از سـایر  

 10-15[. تخمین زده شده است حدود 9گروه های سنی بوده است]

سال  40[. خودکشی نوجوانان در 10نوجوانان افکار خودکشی دارند]

ال حاضـر دومـین علـت    برابر افزایش یافته اسـت و در ح ـ  4گذشته 

منجر به مـرگ در ایـن گـروه سـنی پـس از مـرگ و میـر ناشـی از         

دقیقه یك مرگ ناشـی از   5بطوری که در هر  [،11تصادفات است ]

[. پدیده خودکشی در ایـران  9خودکشی در نوجوانان اتفا  می افتد]

نیز از اهمیت روز افزونی برخوردار گردیده است. میزان خودکشی در 

بت به کشورهای منطقه خاورمیانه بالاتر اسـت و اخیـرا   کشور ما نس

نیز میزان خودکشی افزایش یافته است. همچنین سـن افـرادی کـه    

[. 12-14، 3اقدام به خودکشی می کنند سیر نزولـی داشـته اسـت]   

سازمان های معدودی در ایران به انتشار آمـار خودکشـی در سـطح    

زش پزشـکی بـرای   کشور می پردازند. وزارت بهداشت درمـان و آمـو  

 1383نخستین بار آمار به نسبت جامع مربوط به خودکشی در سال 

ایران را منتشر نمود. با استناد به این آمار میزان اقدام به خودکشـی  

نفر است. مقایسه این آمار بـا آمـار ثبـت     11در کشور روزانه حداقل 

شده سال های گذشته در ایران رشد قابل توجهی را نشان می دهـد  

-1363سـال )  20وری که میزان اقدام بـه خودکشـی در عـر     بط

برابر افزایش نشان داده است. نقطه ضع  این اطلاعـات و   6( 1383

اطلاعات مشابه مانند آمار منتشر شده از سوی مرکز آمار ایران عـدم  

[. اما روند خودکشـی در  16، 15، 5در نظر گرفتن متغیر سن است ]

می دهد که آمار خودکشی در میان  برخی از استان های ایران نشان

در حال افزایش است بطـوری کـه در سـال     1990نوجوانان از سال 

هـای اخیـر نگرانــی نسـبت بـه افــزایش میـزان خودکشـی در بــین       

[. بنابر تحقیقات انجام شـده  17نوجوانان ایرانی افزایش یافته است ]

در ایران به علت ارتکـا  خودکشـی در سـنین نوجـوانی و جـوانی ،      

نشـان   (YPLL)بررسی نسبت سالهای بالقوه از دست رفته زندگی 

می دهد که سال های بالقوه زیـادی در اثـر خودکشـی از بـین مـی      

 بینی کننـده  پیش عوامل شناسایی جهت [. بطوری که در18روند]

 کـه  انـد  داده نشـان  هـا  پـژوهش  ایران کشور در خودکشی رخداد

 یم ـ مستقل صورت هب که هست از جمله متغیرهایی بودن نوجوان

 [.12]باشد یخودکش به اقدام کننده ینیب شیپ تواند

 اقـدام  که درصد افرادی 10المللی حدود  بین پژوهشهای اساس بر

 بـه  اقـدام  و کنند، خودکشی موفق خواهند داشت می خودکشی به

 از ناشـی  مـرگ  خطـر  مهـم  کننده بینی پیش عامل یك خودکشی

در تاریخچـه زنـدگی    [. همچنـین 19اسـت ]  آینـده  در خودکشـی 

نوجوانانی که اقدام به خودکشی داشته اند، حوادث آسیب رسان بـه  
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 و محمد رفیع بذرافشان                                                                                                          ...      بررسی ویژگی های جمعیت شناختی

[. در 7خود بیشتر از ایده خودکشی به تنهایی گـزارش شـده اسـت]   

یك مطالعه فراتحلیل نشان داده شده که سابقه اقدام به خودکشـی،  

برابر بیشتر از افـراد عـادی افـزایش مـی      40احتمال خودکشی را تا 

 معلولیت، افزایش و ناتوانی نظیر متفاوتی نتایج [. خودکشی20دهد]

 جامعـه  سطح سرپرست در بی فرزندان و افراد این در درمان هزینه

 عـدم  و فرزنـدان  افزایش بزهکـاری  سبب امر این که دارد همراه به

 مشـکلات  ای فزاینـده  طـور  خـود بـه   کـه  شده ... و تحصیل ادامه

[. این در حالی اسـت کـه نـه    5]کند تشدید می را جامعه در موجود

علوم پزشکی و نه علوم رفتـاری و اجتمـاعی نتوانسـته انـد بـه ایـن       

پرسش که چرا برخی از مردم خودکشی یا اقدام بـه خودکشـی مـی    

[. بنابراین تحقیقات گسترده در اکثـر  21کنند پاسخ روشنی بدهند]

 کشورها به دلیل تغییرات عمده در رخداد، تـاثیر عوامـل متعـدد در   

رخداد و پیامد ناشی از خودکشی و همچنین اثرات ناشـی از اجـرای   

برنامه های پیشگیری در سیستمهای بهداشت و اجتمـاعی کشـورها   

[. 22هنوز از ارزش علمی و اجرائی قابـل اهمیتـی برخـوردار اسـت]    

 اما آمیز ی فاجعه مرگ ها، مرگ انواع سایر با مقایسه در خودکشی

 ارایـه  مقابـل  در . تـیم مراقبـت  شـود  مـی  محسو  قابل پیشگیری

 میان از هستند. خانواده بیمار پاسخگو و بیمار برای صحیح مراقبت

 ارایـه  نقـش  بـه  تـوان  مـی  از خودکشـی  پیشـگیری  متعدد عوامل

نمـود. پرسـتاران    اشاره پرستاران از جمله سلامت خدمات کنندگان

ادی تقریبا در تمامی حوزه های عملکردی خود به احتمال زیاد با افر

که اقدام به خودکشی داشته اند یا حـداقل افکـار خودکشـی دارنـد     

 هماهنگ عنوان جامعه به سطح در مواجه می شوند. وجود پرستاران

 مـثثر  و مفیـد  بسـیار  یا مراقبت و خودکشی از پیشگیری در کننده

 در تواننـد  مـی  دارنـد  عمـومی  در سـلامت  که نقشی با آنها است. 

 کمك زمینه این در مختل  های طرح و قوانین پیشبرد و گسترش

[. این درحالی است که تحقیقـات نشـان مـی    24، 23، 10، 5کنند]

دهد به منظور کـاهش تعـداد مـوارد خودکشـی، همچنـین ارتقـای       

کیفیت مراقبت های پرستاری بـه عمـل آمـده از ایـن افـراد توسـط       

پرستاران لازم است تحقیقات بیشتری در مورد خودکشی و مراقبـت  

ستاری از افرادی که اقدام به خودکشی مـی کننـد بـه عمـل     های پر

[. بیشتر افرادی که اقدام بـه خودکشـی داشـته انـد تجـار       25آید]

دوسوگرانه ای نسبت به مرگ و زندگی دارند و در صـورتی کـه ایـن    

افراد مراقبت پرستاری اصولی دریافـت کننـد ممکـن اسـت فرآینـد      

خورد بدون برنامه ریـزی  اقدام به خودکشی آنها متوق  شود. یك بر

از سوی پرستاران می تواند خطر خودکشی بیماران در طول بستری 

بودن و پس از ترخیص از بیمارستان را افزایش دهد. ایـن در حـالی   

است که با وجود این دانش، ما شـاهد مراقبـت پرسـتاری ضـعی  از     

[. از آنجـا  26، 10بیمارانی که اقدام به خودکشی داشته اند هسـتیم] 

ه در حال حاضر اقدام به خودکشی در میان نوجوانان یـك چـالش   ک

[. فهم عمیق از 27، 17عمده مراقبت های بهداشتی در ایران است ]

این پدیده برای پیشنهاد راه های پیشگیری و توانبخشـی نوجوانـانی   

که اقدام به خودکشی داشته اند ضروری اسـت. بنـابراین لازم اسـت    

ودکشی در میان نوجوانان بررسی شود تا عوامل خطر ساز اقدام به خ

فعالیتهای خود را در جهت رفع نیازهای آنها هماهنگ کنیم. لـذا بـا   

توجه به بررسی مطالعات صـورت گرفتـه در ایـن زمینـه مطالعـه ی      

حاضر سعی دارد به بررسی ویژگی های جمعیت شناختی مرتبط بـا  

بهداشـتی و   اقدام به خودکشی در نوجوانان مراجعه کننده به مراکـز 

 1391درمانی و اورژانس اجتماعی شهرستان لارستان در سال هـای  

 بپردازد.  1397تا 

تحلیلـی بـود. جامعـه     –این پژوهش از نوع بررسـی هـای توصـیفی    

آماری این تحقیـق تمـامی مـوارد ثبـت شـده اقـدام بـه خودکشـی         

رستان بـود  در شهرستان لا 1397تا  1391نوجوانان بین سال های 

مراکز بهداشتی و درمانی و اورژانس  به پس از اقدام به خودکشیکه 

اجتماعی شهرستان لارستان ارجـاع داده شـده بودنـد. پژوهشـگران     

پس از اخذ مجوز های لازم از جمله مجوز کمیته اخـلا   و معرفـی   

نامه از دانشکده علوم پزشکی لارستان به محیط پـژوهش مراجعـه و   

و توضیح دقیق اهداف، موافقت مسئولان مربوطـه   ضمن معرفی خود

 جهت انجام پژوهش را کسب نمودند.  

جمع آوری داده های پژوهش بر اساس مطالعه پرونده های اقدام بـه  

سال که اقدام به خودکشـی آنهـا توسـط     19تا  12خودکشی سنین 

روانپزشك مورد تایید قرار گرفته بود، صورت گرفـت. هنگـام ارجـاع    

کننده به خودکشی به مراکز بهداشتی و درمانی و اورژانس  فرد اقدام

اجتماعی شهرستان لارستان، یك پرسشنامه اطلاعـات فـردی بـرای    

 وی تکمیل و بر اساس آن پرونده ای تشکیل می شود.

، و بـا اسـتفاده از     مقدار حجم نمونه با توجه به فرمـول 

صـد  در 95و با پیش فر  ضـریب اطمینـان   [ 28مطالعات گذشته]

(96/1z=)    385/0، مقـدار احتمـال( ،615/0q=)   و مقـدار خطـای 

نفــر  184برابــر بــا ( =07/0d) 07/0، یعنــی Pمقــدار  2/0برابـر بــا  
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 25نسـخه   SPSS. داده ها از طریق نرم افزار آماری محاسبه گردید

و با استفاده از آزمون کای دو مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت.      

 در نظر گرفته شد. درصد 5سطح معنی دار نیز 

سال که بین سـال هـای    12-19نوجوان سنین  184در این مطالعه 

اقدام به خودکشی کرده بودنـد مـورد بررسـی قـرار      1397تا  1391

ــد.  8/66نفــر ) 123%( مــرد و  2/33نفــر ) 61گرفتنــد.  %( زن بودن

و دامنه سنی آنهـا   48/17 ± 63/1میانگین سنی افراد مورد بررسی 

و زنـان   49/17 ± 629/1سال بود. میانگین سنی مـردان   19تا  13

بود، میانگین سنی مـردان و زنـان از نظـر آمـاری      47/17 ± 636/1

 146(. از نظر وضـعیت تاهـل   =p 937/0اختلاف معنی دار نداشت )

%(  2/2نفــر ) 4%( متاهــل و  5/18نفــر ) 34%( مجــرد،  3/79نفــر )

 7%( مجـرد و   50/88نفر ) 54ان مطلقه بودند. به طوری که در مرد

 27%( مجـرد،   8/74نفر ) 92%( متاهل بوده و در زنان  50/11نفر )

 184%( مطلقـه بودنـد. از مجمـوع     3/3نفـر )  4%( متاهل و 22نفر )

درصد( آن منجر به مـرگ در   7/2مورد ) 5مورد اقدام به خودکشی، 

ار بـا  نوجوانان شده بود. علت اقـدام بـه خودکشـی ارتبـاط معنـی د     

%( ساکن شهر و  4/67نفر ) 124(. >001/0pوضعیت تاهل داشت )

%( ساکن روستا بودنـد. بـین محـل سـکونت و علـت       6/32نفر ) 60

 20(.  =296/0pاقدام به خودکشی ارتباط معنی دار مشاهده نشـد ) 

نفـر ایـن    19%( سابقه اقدام به خودکشی قبلی داشـتند.   9/10نفر )

 نفر  1قبلی خود از طریق مصرف قرخ و  افراد در اقدام به خودکشی

%(  5/6نفـر )  12از طریق خوردن سم اقدام کرده بودنـد. همچنـین   

دارای سابقه اقدام به خودکشی در بین دیگر اعضای خـانواده بودنـد.   

روش فعلی اقدام به خودکشی نمونه ها به تفکیك جنسـیت و محـل   

خودکشـی   آورده شده است. بین روش اقدام به 2سکونت در جدول 

ولی بین  =p)01/0و جنسیت تفاوت آماری معنی دار مشاهده شد )

روش اقدام به خودکشی و محل سـکونت تفـاوت آمـاری معنـی دار     

 .=p) 118/0مشاهده نگردید )

نتیجه تحقیق گویای آن بود کـه میـزان اقـدام خودکشـی در افـراد      

 نوجـوان  184مجرد بیشتر از افراد متاهل است بـه گونـه ای کـه از    

 3/79نفـر )  146سال که مورد بررسی قرار گرفته اند  12-19سنین 

درصـد(   2/2نفـر )  4درصد( متاهـل و   5/18نفر ) 34درصد( مجرد، 

مطلقه بودندو علت اقدام به خودکشی ارتباط معنـی دار بـا وضـعیت    

(. نتایج مطالعه کشفی و همکاران که در آن >001/0pتاهل داشت )

خودکشـی اقـدام کـرده بودنـد مجـرد       درصد از افرادی که به 9/53

[. عـلاوه بـراین   29بودند، با نتایج پژوهش حاضر همخـوانی داشـت]  

مطالعه سهرابی و همکاران نیز نتایج مشابه با پژوهش حاضر را نشان 

 و متلهـل  درصـد  30مجـرد،  کنندگان شرکت از درصد 60داد زیرا  

و  مطالعـه حقیقـی  . [30بودنـد]  بیـوه  یـا  و مطلقـه  آنـان  درصد 10

همکارانش ارتباط معنارداری را بـین مجـرد بـودن فـرد و اقـدام بـه       

[. بنابراین باتوجه به مطالعات ذکـر شـده و   31خودکشی نشان داد ]

پیرو مطالعه لاجوس بالینت و همکاران که نشـان مـی دهـد متاهـل     

[، می تـوان  32بودن باعث کاهش خطر خودکشی در افراد می شود]

 [.33ل خطر خودکشی افراد است]گفت مجرد بودن یکی از عوام
 

 

 : رابطه بین وضعیت تاهل و محل سكونت با دلایل اقدام به خودکشی در نوجوانان 1جدول 

 

مشاجره با  دلایل اقدام به خودکشی 

خانواده و یا 

 همسر

مشكلات 

 روانی

 P value جمع اعتیاد فقر مالی مسائل عاطفی

 

 وضعیت تاهل

<001/0 146 2 1 46 17 80 تعداد مجرد  

5/43 درصد  2/9  25 5/0  1/1  3/79  

 34 6 0 15 0 13 تعداد متاهل

1/7 درصد  0 2/8  0 3/3  5/18  

 4 0 0 1 2 1 تعداد مطلقه

5/0 درصد  1/1  5/0  0 0 2/2  

296/0 124 8 1 41 11 63 تعداد شهر محل سکونت  

2/34 درصد  6 3/22  5/0  3/4  4/67  

 60 0 0 21 8 31 تعداد روستا

8/16 درصد  3/4  4/11  0 0 6/32  
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 و محمد رفیع بذرافشان                                                                                                          ...      بررسی ویژگی های جمعیت شناختی

 
 : مقایسه روش های اقدام به خودکشی در نوجوانان تحت مطالعه2جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

نتیجه تحقیق گویای آن بود کـه میـزان اقـدام خودکشـی در افـراد      

نوجـوان   184از  مجرد بیشتر از افراد متاهل است بـه گونـه ای کـه   

 3/79نفـر )  146سال که مورد بررسی قرار گرفته اند  12-19سنین 

رصـد(  د 2/2نفـر )  4درصد( متاهـل و   5/18نفر ) 34درصد( مجرد، 

مطلقه بودندو علت اقدام به خودکشی ارتباط معنـی دار بـا وضـعیت    

نتایج مطالعه کشفی و همکاران که در آن (. >001/0pتاهل داشت )

درصد از افرادی که به خودکشـی اقـدام کـرده بودنـد مجـرد       9/53

عـلاوه بـراین   . [29]بودند، با نتایج پژوهش حاضر همخـوانی داشـت  

نیز نتایج مشابه با پژوهش حاضر را نشان  مطالعه سهرابی و همکاران

 و متلهـل  درصـد  30مجـرد،  کنندگان شرکت از درصد 60داد زیرا  

مطالعـه حقیقـی و   . [30]بودنـد  بیـوه  یـا  و مطلقـه  آنـان  درصد 10

همکارانش ارتباط معنارداری را بـین مجـرد بـودن فـرد و اقـدام بـه       

ذکـر شـده و   بنابراین باتوجه به مطالعات . [31]خودکشی نشان داد 

پیرو مطالعه لاجوس بالینت و همکاران که نشـان مـی دهـد متاهـل     

می تـوان  ، [32]بودن باعث کاهش خطر خودکشی در افراد می شود

 .[33]گفت مجرد بودن یکی از عوامل خطر خودکشی افراد است

درصـد(   2/33نفر ) 61از بین افراد شرکت کننده در پژوهش حاضر 

اکثریـت افـراد از روش   زن بوده اند و  درصد( 8/66نفر ) 123مرد و 

. مسمومیت دارویی جهت اقدام بـه خودکشـی اسـتفاده نمـوده انـد      

بنابراین بین روش اقدام به خودکشی و جنسیت تفاوت آماری معنی 

طبــــق مطالعــــه کشــــفی و  .=p)01/0) داری مشــــاهده شــــد

 روش نظـر  زن بودند و از 3/63درصد مرد و  7/36( 2016همکاران)

 دارو در بـا  مسـمومیت  خودکشی هم چون پژوهش حاضر ، به اقدام

بیشتر از سایر روش ها بود و از این لحاظ  و زنان، مردان گروه دو هر

 .  [29]با پژوهش حاضر هم خوانی داشت 

در پژوهش حاضر اکثریت افراد از روش مسـمومیت دارویـی جهـت    

اقدام به خودکشی اسـتفاده کـرده انـد و بیشـترین دلیـل اقـدام بـه        

خودکشی خود را مشاجره با خانواده و یا همسر گزارش نمـوده انـد.   

طبق مطالعه هاشمی فرد و همکاران شایع تـرین روش در اقـدام بـه    

درصد( و مهم ترین علت و  68/56خودکشی روش استفاده از قرخ )

. [34]انگیزه در اقدام به خودکشی ، مشکلات خانوادگی گزارش شـد 

 نشـان  خودکشی به اقدام انگیزه زمینه مطالعه کشفی و همکاران در

 22/ 8 خــانوادگی مشــکلات درصــد، 2/27 زناشــویی داد مشــکلات

 درصـد،  6/0 مـالی  مشـکلات  درصد، 11/ 9 روحی درصد ، مشکلات

 بـه  اقدام موارد از درصد 33/ 4 نامعلوم موارد و درصد 2/4دیگر علل

 نحـوه  بـا  رابطه در اختصاخ داده اند و یافته ها خود به خودکشی را

 بـا  افـراد  از درصـد  74/ 3 بـود کـه   آن از حـاکی  خودکشی به اقدام

 از درصـد  6/6 مـواد افیـونی،   مصـرف  بـا  درصـد  16/ 1 دارو، مصرف

 شـوینده  مواد با درصد 9/0و خودسوزی طریق از درصد2 سمَ، طریق

درصـد(   73/74نموده اند. بنابراین شـایع تـرین )   خودکشی به اقدام

ــه   روش خودکشــی، اســتفاده از ــدام ب ــت اق ــرین عل دارو و شــایع ت

. از این لحاظ [29]خودکشی در افراد متاهل، مشکلات زناشویی بود 

نتایج مطالعه فو  با مطالعه حاضر هم خوانی داشت اما مطالعه ایوی 

استیفنسون بیشترین میزان خودکشی را در مردان و بیشترین روش 

دنبـال حلـق    خودکشی را استفاده از اسلحه گرم و ایجاد خفگـی بـه  

 محل سكونت جنسیت 

 روستا شهر زن مرد    

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 8/28 53 9/54 101 7/58 108 25 46 مسمومیت دارویی

 5/0 1 1/1 2 0 0 6/1 3 حلق آویز نمودن

 1/1 2 0 0 0 0 2/1 2 رگ زنی

 0 0 6/1 3 5/0 1 1/1 2 مسمومیت با مواد مخدر

 5/0 1 5/0 1 0 0 1/1 2 خودسوزی

 1/1 2 7/8 16 1/7 13 7/2 5 مسمومیت با سم

 5/0 1 5/0 1 5/0 1 5/0 1 غیره

 6/32 60 4/67 124 8/66 123 2/33 61 جمع
P value 01/0 118/0 
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و از این دو جنبه با مطالعه حاضر هم  [35]آویز کردن گزارش نمود 

خوانی نداشت. طبق مطالعه آنر و همکـاران نیـز شـایع تـرین روش     

خودکشی در ترکیه حلق آویز کردن بود بنابراین بـا مطالعـه حاضـر    

درصـد(   4/67نفـر ) 124در پژوهش حاضـر   .[36]هم خوانی نداشت

درصد( ساکن روستا بودند. بنابراین این  6/32) نفر 60ساکن شهر و 

پژوهش نشان داد که درصد خودکشی در بـین افـرادی کـه سـاکن     

طبـق مطالعـه هاشـمی فـرد و همکـاران      شهر هستند، بیشتر است. 

درصد از افرادی که اقدام به خودکشـی کـرده بودنـد سـاکن      78/86

ن خودکشـی  . در مطالعه آشا زد و همکاران نیز میزا[34]شهر بودند 

. بنـابراین ایـن   [35]در جوامع شهری بیشتر از جوامع روستایی بود 

دو پژوهش از لحاظ این مورد با پژوهش حاضر هم خـوانی داشـتند.   

بـه   اقدام کننده افراد بیشترین مطالعه کشفی و همکاران نتایج طبق

نکته قابل توجـه ایـن مـورد     اما ( بودند،1/90) شهرنشین خودکشی

 روسـتا  سـاکنان  در مـرگ  منجربه خودکشی موارد ینبود که بیشتر

شاید دلیل بیشتر بودن خودکشی موفقیـت آمیـز   . [29]شد مشاهده

مسمومیت بـا سـموم کشـاورزی    در روستاییان این موضوع است که 

و سـاکنان   [37]شایع ترین نوع خودکشـی منجـر بـه مـرگ اسـت      

ی روستا نسبت به ساکنان شهر به نسبت بیشتری به شـغل کشـاورز  

ــزان     ــان داد می ــارانش نش ــگ و همک ــه ون ــتند. مطالع ــغول هس مش

. [38]خودکشی در جوامع روستایی بیشتر از جوامـع شـهری اسـت   

   بنابراین نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر هم خوانی نداشت.

%( از افراد سابقه اقـدام بـه خودکشـی     5/6نفر ) 12در مطالعه حاضر

ش نمودند. کیـانی و همکـارانش   یکی از اعضای خانواده اشان را گزار

نیز یکی از دلایل اصلی اقدام به خودکشی افراد را ، سابقه اقـدام بـه   

. این موضـوع بیـانگر   [39]خودکشی در والدین آن ها مطرح نمودند 

بالاتر بودن خطر خودکشی در اعضای خـانواده درجـه یـك افـرادی     

اد بایـد بـه   است که سابقه اقدام به خودکشی دارند. بنابراین این افـر 

طور ویژه ای مورد حمایت و مراقبت قرار گیرند تا با بـه کـار گیـری    

 راهبردهای مناسب ریسك خودکشی را در این افراد کاهش داد.

 درصـد(   9/10نفـر ) 20از بین افراد شرکت کننـده در ایـن مطالعـه    

 

 د در اقدام به نفر این افرا 19سابقه اقدام به خودکشی قبلی داشتند. 

نفر از طریق خوردن  1خودکشی قبلی خود از طریق مصرف قرخ و 

طبق مطالعه بارون و همکـارانش نیـز از بـین    سم اقدام کرده بودند. 

از زنـان   34.2از مردان و  33.7افرادی که مورد بررسی قرار گرفتند 

بنابراین بـا توجـه بـه      [40] سابقه قبلی اقدام به خودکشی داشتند.

نکه طبق مطالعات انجام گرفتـه خطـر خودکشـی در افـرادی کـه      ای

برابـر مـی    40تـا  30سابقه اقدام به خودکشی داشـته انـد حتـی تـا     

ایـن موضـوع بایـد بـا اهمیـت بیشـتری در        [41]تواندافزایش یابـد  

مطالعات مورد بررسی قرار گیرد تا با انجام اقـدامات حمـایتی بتـوان    

 آن را در افرادکاهش داد.

های ایـن پـژوهش مبنـی بـر بیشـتر بـودن درصـد اقـدام بـه          یافته 

خودکشی در زنان و ساکنان شهر و گـزارش مسـمومیت بـا دارو بـه     

عنوان شایع ترین روش اقدام به خودکشی و گزارش درصـد مربـوط   

به هـر یـك از دلایـل خودکشـی، اطلاعـات مفیـدی را درخصـوخ        

 – تیمراقبـت هـای بهداش ـ  خودکشی جهت استفاده ارایه دهندگان 

ارایه می دهد. بنابراین با نگـاه بـه ایـن اطلاعـات مـی تـوان        درمانی

کمك بهتری به نوجوانان آسیب پذیری که اقدام به خودکشی کـرده  

اند ارایه نمود و با انجام راهکارهای مناسب پیشگیرانه درصد اقدام به 

 خودکشی را در نوجوانان کاهش داد.

 

 سهم نويسندگان

 ی مطالعه و ویرایش نسخه نهایی: طراحزهره فرامرزیان

 : طراحی مطالعه و ویرایش نسخه نهاییمحمدرفیع بذرافشان 

 بر روش اجرای مطالعه و تحلیل داده های آماری نظارت  :حامد دلام 

 اجرای مطالعه و جمع آوری داده های مطالعه  :زهرا حبیبی خواه
 

 تشكر و قدرداني

اره  در دانشـکده  مطالعه حاضر حاصل یك طرح تحقیقـاتی بـه شـم   

علوم پزشکی لارستان بود، لذا از دانشـکده علـوم پزشـکی لارسـتان     

 جهت حمایت از مطالعه حاضر تشکر و قدردانی می گردد.
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Objective (s): Suicide attempt is one of the major health problems for many countries. The purpose of this study was to 

investigate the demographic characteristics of adolescents with a history of suicide attempt in Larestan, Iran. 
Methods: This was a descriptive study. The statistical population of this study was all registered cases of adolescent with 

suicide attempt referred to the health and social emergency centers in the city of Larestan between 2012 to 2018. In this study,. 

Data were analyzed by using chi-square test. The significance level was considered at 0.05. 

Results: There were 184 adolescents with a history of suicide attempt. Of these 123 records were for females (66.8%); the 

mean age of the adolescents was 17.48 ±1.63 years, and 146 cases (79.3%) were single.  In all 20 cases (10.9%) had a history 

of previous suicide attempts. Overall 5 cases died due to suicide. There was a statistically significant difference between 

suicide attempt and gender (p = 0.01). Also, the reason for suicide attempt had a significant relationship with marital status 

 (p = 0.05).  

Conclusion: The findings suggest that the risk of suicide is higher among single and female adolescents. 
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