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  چكيده

تـرين دلايـل ارجـاع و بـستري      هاي اقدام به خودكشي و از عمده ترين روش يكي از شايع) Self Poisoning(مسموميت توسط خود فرد 
با توجه به فقدان اطلاعـات كـافي، پـژوهش درخـصوص اپيـدميولوژي خودكـشي،       . هاي بيمارستاني است    ويژه جوانان در اورژانس     بيماران به 

 . سازد ريزي براي انجام مداخلات مؤثر را امكان پذير مي هبرنام
 نفر با توزيع متناسب جمعيت از شـهرهاي تهـران،   ۷۲۳ اجرا گرديد و در مجموع،     ۸۳بررسي حاضر به شكل مقطعي و در نيمه دوم سال           

در اين مقالـه عـلاوه      . كند  وهش را گزارش مي   هاي پژ   اين مقاله قسمت دوم يافته    . مشهد، تبريز، اصفهان شيراز و كرمانشاه وارد مطالعه شدند        
 به قصد خودكشي اقدام بـه مـسموم نمـودن خـود كـرده       وطور عمدي هايي بين افرادي كه به ها، به مقايسه بر تجزيه و تحليل برخي از داده    

  . بودند و موارد مسموميت اتفاقي پرداخته شده است 
). >٠٠٢/٠P(هاي جسمي شديد و مستلزم ناتواني در ميان زنـان بـيش از مـردان بـود                   در افراد اقدام كننده به خودكشي، فراواني بيماري       

 گروهـي كـه بـه    امـا ). >٠٠٣/٠P(تر بود   داري پايين   طور معني   كردند به   همچنين سن گروهي كه از اقدام به خودكشي احساس پشيماني مي          
  ).=٠١/٠P(شتند گفته خودشان قصد واقعي براي پيامد مرگ داشتند ميانگين سني بالاتري دا

ها، داشتن سن بالاتر و جنـسيت مـذكر و همچنـين اقامـت در شـهر تهـران بـا                        از ميان كل مسموميت     كه رگرسيون لجستيك نشان داد   
علاوه داشتن برنامه از پيش طراحي شده و سابقه  به).  ، براي هر سه مورد >٠٠١/٠P(احتمال بيشتري منجر به مسموميت عمدي شده است         

  ). ۸۷/۱ و ۵۲/۲نسبت شانس به ترتيب (داري با قصد واقعي براي پيامد مرگ مرتبط بوده است  كشي نيز به طور معنياقدام به خود
هـاي   موارد بستري در بخش)  درصد۷۴بيش از (هاي عمدي يا اقدام به خودكشي، قسمت اعظم         در مجموع نشان داده شد كه مسموميت      

يدميولوژي مسأله در مناطق مختلف و اتخاذ تدابير مناسب براي پيشگيري در هر سـه سـطح   دهند و لذا توجه به اپ   مسمومين را تشكيل مي   
  .اي برخوردار است از اهميت ويژه

  
  خودكشي، اقدام به خودكشي، مسمومين، بخش مسمومين :ها واژه كليد

                                                            
 ، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي٥١تهران، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان شهيد وحيد نظري، پلاك : پاسخگو نويسنده ∗

  ٦٦٨٨٠٨٠٥:                            نمابر٦٦٩٥١٨٧٧-٩: تلفن: تلفن
E-mail: montazeri@acecr.ac.ir 
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  ١٠٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
بينـي    هـا پـيش     مطابق گزارش اخير مطالعـه بـار جهـاني بيمـاري          

دي، خودكشي، دهمين علـت شـايع        ميلا ٢٠٢٠شود كه در سال       مي
  .]١[مرگ در جهان باشد

در قرن بيستم مطالعه برروي اين موضوع به شدت گسترش يافت           
 سال پيش شايد بـر روي هـيچ رفتـار انـساني بـه               ٢٠حدي كه تا      به

بـه نظـر    . مطالعه و تحقيق صـورت نگرفتـه بـود        » خودكشي«اندازه  
مـشكل عمـده    رسد با توجه به اين كه خودكـشي كماكـان يـك               مي

سلامت عمومي در سطح جهان است، اين موضوع هنـوز هـم تـداوم              
   .]٢[يابد 

هاي مرتبط با خودكشي در كشورهاي مختلف تفاوت          كيفيت داده 
 آنها مـستلزم رعايـت       ميان هاي بارزي با يكديگر دارند و لذا مقايسه       

كشورهاي حوزه بالتيك و روسيه و همچنين       . ملاحظات خاصي است  
دهند و    هاي خودكشي را نشان مي      هاي بالايي از ميزان     رخسريلانكا، ن 

هـاي    اين در حالي است كه برخي كشورهاي اطراف مديترانه ميـزان          
انـد كـه البتـه بـسياري از ايـن آمـار و                بسيار پائين را گزارش نموده    

  ].٢[اطلاعات چندان قابل اعتماد نيستند
 يكي  )Self-poisoning(در اين ميان مسموميت توسط خود فرد        

 و يكـي از     )Self-harm(هـاي آسـيب بـه خـود           تـرين روش    از شايع 
ترين دلايل ارجاع و بستري بيماران، به ويژه جوانان در بخـش              عمده

نحـوي كـه در مطالعـه حاضـر           ها است، به    فوريت پزشكي بيمارستان  
هـاي پـذيرش شـده، مـسموميت           درصـد از مـسموميت     ٧٦بيش از   

  ].٣[عمدي بوده است
ايـن مقالـه بـه توصـيف مشخـصات جمعيـت            در قسمت نخـست     

در ايـن قـسمت برخـي       . شـد   كننـده بـه خودكـشي پرداختـه           اقدام
طــور اتفــاقي دچــار  خــصوصيات ايــن گــروه بــا مــسموميني كــه بــه

  .مسموميت شده بودند مورد بررسي قرار خواهد گرفت
  

   كار مواد و روش
اي مقطعي بود كه بـر روي بيمـاران پذيرفتـه             پژوهش حاضر مطالعه  

هاي واجد بخش ويـژه       در اورژانس بيمارستان  ) سرپايي يا بستري  (ده  ش
  . مسمومين در كشور انجام پذيرفت

تمامي .  انجام پذيرفت  ۸۳ ماهه دوم سال     ۶ها طي     آوري داده   جمع
هاي علوم پزشكي كـشور مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد و در                 دانشگاه

تبريـز،  هـاي تهـران، مـشهد،         نهايت مشخص گرديد تنها بيمارستان    
اصفهان، شيراز، كرمانشاه، سنندج، ايلام و شهركرد واجد بخش ويژه          

در ساير منـاطق، مـوارد مـسموميت        . رسيدگي به مسمومين هستند   
به بيمارستان خاصي ارجـاع نـشده و در مراكـز           ) عمدي و يا اتفاقي   (

  .شدند متعددي به شكل پراكنده پذيرش مي
 درصـد از مـوارد      ۸۰بررسي متون نشان داد كه به طـور متوسـط           

هاي مرجع رسـيدگي بـه مـسمومين بـه طـور              اعزامي به بيمارستان  
به اين  . اند  عمدي و به علت اقدام به خودكشي دچار مسموميت شده         

، حجـم نمونـه     ۰۵/۰ برابر α و خطاي    ۰۳/۰ترتيب با دقتي معادل     
نـه و    نمو ۷۲۷ نفر بود كـه در عمـل پـس از اخـذ              ۶۸۳برآورد شده   

  . نفر وارد مطالعه شدند۷۲۴ مورد در نهايت ۴حذف 
گيـري در هـر شـهر، تمـامي مـوارد             همكاران طرح با شروع نمونه    

پذيرش شده در اورژانس مسمومين را در طول تمام سـاعات شـبانه             
. نمودنـد   روز تا رسيدن به حجم نمونه مـورد نظـر وارد مطالعـه مـي              

ي شهرهاي ذكـر شـده      حجم نمونه مورد نظر بر حسب تراكم جمعيت       
 ۱۰۰ نفـر، مـشهد      ۳۶۸توزيع گرديد و در نهايت به ترتيب از تهران          

 نفر ۴۵ نفر و كرمانشاه ۵۴ نفر، شيراز ۶۷ نفر، تبريز ۸۹نفر، اصفهان 
به جز شهر شيراز كه در آن موارد مـسموميت          . وارد مطالعه گرديدند  

 هـاي نمـازي و سـعدي منتقـل     به دو مركز ارجاعي يعني بيمارستان 
شوند، در ساير شهرها نمونه از تنها مركـز تخصـصي شـهر اخـذ                 مي
گرديـد كـه بـراي شـهرهاي تهـران، مـشهد، اصـفهان، تبريـز و                   مي

هـاي لقمـان حكـيم،        كرمانشاه به ترتيب عبارت بودند از بيمارسـتان       
، )ع(، بيمارستان حضرت علي اصغر      )ع(بيمارستان حضرت امام رضا     

  ).ره(ام خميني بيمارستان سينا و بيمارستان ام
 مقالـه، گـزارش، تحقيـق و        ۷۰پس از ارزيابي و تحليـل بـيش از          

كتاب كه بر روي موضوع خودكشي متمركز بـوده اسـت، ليـستي از              
بنـدي    متغيرهاي مرتبط با اين مشكل تهيه گرديد و جهـت اولويـت           

آنهـا و تطبيـق متغيرهـا بـا اهـداف پـژوهش و شـرايط فرهنگـي ـ          
. ر اختيار كارشناسان امر قرار داده شـد       اجتماعي موجود در كشور، د    

اي بـود كـه بـه دنبـال توزيـع             حاصل اين كار تهيه پرسشنامه اوليـه      
مجدد ميان خبرگان و كسب نظـرات اصـلاحي آنهـا در بيمارسـتان              

  .لقمان تهران مورد پيش آزمون قرار گرفت
طي مرحله پيش آزمون علاوه بر تمركز بر روي اعتبار پرسشنامه،           

كننـده و     جرايي و نحوه برقراري ارتباط ميـان مـصاحبه        مشكلات ا به  
در نهايـت عـلاوه بـر    . اي شـد    بيمار و يـا همراهـان وي توجـه ويـژه          

هاي لازم دستورالعمل به شـكل كتبـي تـدوين گرديـد كـه                آموزش
توانست به صورت يـك راهنمـاي سـريعاً در دسـترس، در كنـار                 مي

  .پرسشگر موارد ابهام وي را برطرف نمايد
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  ١٠٩

     همكاران و يندكتر سيدعلي آذ                                                                                                                    ...       سيماي خودكشي در مراجعين

ص مـوارد منجـر بـه فـوت و يـا بيمـاراني كـه طـي زمـان                    در خصو 
گويي برخوردار نبودنـد، مقـرر        گيري از هوشياري كافي براي پاسخ       نمونه

  . ترين شخص ممكن گرفته شود ها از طريق نزديك بود كه داده
پيش از كسب رضايت براي شـركت در مطالعـه، نحـوه و اهـداف               

شـد     شرح داده مي   اجراي تحقيق به طور كامل براي مصاحبه شونده       
گرديد كه انجام و يا عـدم انجـام       و به بيمار و نزديكان وي تفهيم مي       

بر روند اقدامات تشخيـصي و      ) مثبت يا منفي  (مصاحبه هيچ تأثيري    
خوشبختانه . درماني انجام شده براي اين بيمار خاص نخواهد داشت        

.  درصد اجـرا گرديـد  ۹۵ بيش از يده مطالعه در عمل با ميزان پاسخ     
گونـه مشخـصات فـردي قابـل          هـا هـيچ     ر هيچ يـك از پرسـشنامه      د

هـاي   هـاي موجـود در آن در پرونـده          شناسايي درج نشده بود و داده     
  .گرديد بيمارستاني منعكس نمي

ها به جهت رعايت مفاد دستورالعمل ارايه شـده           تمامي پرسشنامه 
 مورد، ساير آنهـا از كيفيـت لازم         ۴مورد بازبيني قرار گرفت و به جز        

ها كدگذاري شده و      داده. ها برخوردار بودند    براي ورود به تحليل داده    
بـراي ارزيـابي   .  وارد گرديدSPSS 11.5در بانك اطلاعاتي نرم افزار 

هاي مناسـب آمـار توصـيفي و تحليلـي و در نهايـت                ها از روش    داده
  .تحليل رگرسيون لجستيك استفاده شد

  
  ها يافته

نمونه مورد بررسي و برخـي     در مقاله نخست خصوصيات جمعيتي      
در اينجا علاوه بر تكميل     . متغيرهاي مرتبط با خودكشي ارايه گرديد     

 ميان دو گـروه مـسمومين غيـر          اطلاعات قبلي در نهايت به مقايسه     
  . كنندگان به خودكشي خواهيم پرداخت عمدي و اقدام

ها به لحـاظ شـهر محـل          شود توزيع نمونه    براي يادآوري اشاره مي   
  : ه قرار زير بودمراجعه ب
، تبريـز   ) درصد ٥/٧( نفر   ٥٤، شيراز   ) درصد ٩/٥٠( نفر   ٣٦٨تهران  

 نفر ١٠٠، مشهد ) درصد٢/٦( نفر ٤٥، كرمانشاه ) درصد٣/٩( نفر ٦٧
  ). درصد٣/١٢( نفر ٨٩و اصفهان )  درصد٨/١٣(

   جنسيت و سابقه اقدام به خودكشي-
 چـه   نـشان داد كـه اگـر       Mann-whitenyآزمون غير پارامتريك    

تعداد افراد با سابقه اقدام به خودكشي در ميان افـراد مؤنـث بيـشتر        
داري  بود، ولي دفعات تكرار اين اقدام در ميان دو جنس تفاوت معني

  . )=٤٨/٠P(نداشت 
 وضعيت تحصيلي و دفعـات       در بررسي همبستگي ميان سن افراد،     

  .اي مشاهده نشد اقدام به خودكشي نيز رابطه

  ي و روانيهاي جسم  بيماري-
هاي جسمي شديد و مستلزم نـاتواني در زنـان اقـدام              فراواني بيماري 

 درصد  ٧/٢٧(داري بيش از مردان بود        كننده به خودكشي به طور معني     
ــان در مقابــــــــل  ــردان؛٤/١٩از زنــــــ    درصــــــــد در مــــــ

 2=4.77, df=1, P<0.002χ .(  
كننـده   از مردان اقـدام  درصد  ٩/٣٦ درصد از زنان و      ٧/٣٧در مجموع   
داراي سابقه مثبت از نظر مشكلات روانپزشكي و شكلي،    بهبه خودكشي   

  . سال اخير بودند مراجعه جهت بررسي و درمان طي يك 
   احساس پشيماني -

در مقايسه با دو گروهي كه احساس پـشيماني از اقـدام انجـام شـده            
ند، گروهي  نداشتند و يا در مورد احساس خود قضاوت نامشخصي داشت         

طور معناداري سن كمتري داشـتند        كردند، به   كه احساس پشيماني مي   
  ).P<0.003, Kruskal -wellis آزمون(

 ٩/٤١(كردنـد در زنـان        فراواني كساني كـه احـساس پـشيماني مـي         
ــيش از مــردان ) درصــد ــود )  درصــد٣/٣٥(ب احــساس ). =۰۰۵/۰P(ب

  . اشتپشيماني با وضعيت تأهل و وضعيت تحصيلي ارتباطي ند
   قصد واقعي براي مرگ -

 نشان داد كه افرادي كه واقعاً قصد از بين Kruskal - Wallisآزمون 
اند در مقايسه بـا گروهـي كـه واقعـاً قـصد مـرگ                 بردن خود را نداشته   

داري  ، بـه طـور معنـي   ندارنداند و يا در اين مورد قضاوت درستي        داشته
  ).=۰۱/۰P(اند  ميانگين سني كمتري داشته

، وضعيت نيت واقعي افراد در ارتباط با از بين بـردن            ١ل شماره   جدو
زنان كمتر از مردان به طور جدي       . دهد  خود و جنسيت آنها را نشان مي      
). df=2, P<0.002χ ,7.39=2 (اند قصد از بين بردن خود را داشته

ن بين وضعيت تأهل و سطح تحصيلات و قصد جدي براي از بـين بـرد              
  .اي مشاهده نشد خود رابطه

  عوامل مؤثر بر قصد انجام خودكشي در ميان مسمومين -
نيت واقعي براي از بين  (در بررسي عوامل مؤثر بر قصد انجام خودكشي         

از يك مدل آماري رگرسيون لجستيك استفاده شـد و نتـايج            ) بردن خود 
  :زير به دست آمد

داري تحت تـأثير      عواملي كه قصد انجام خودكشي را به نحو معني        
  :دهند عبارتند از قرار مي

 با بالا رفتن سن، احتمال مسموميت به قصد خودكشي كاهش           -١
 ).>٠٠١/٠P(مي يابد 

 جنسيت مذكر احتمال ايجاد مسموميت بـه قصدخودكـشي را           -٢
 ).>٠٠١/٠P( دهد افزايش مي
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  ١١٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ها    اقامت در شهر تهران در مقايسه با اقامت در ساير شهرستان           -٣
 مال بيشتري با مسموميت بـه قـصد خودكـشي همـراه اسـت             با احت 

)٠٠١/٠P<.( 
تأهـل،    ساير موارد يعني بعد خانوار، مصرف سيگار، داشتن فرزند،          

داشتن شغل و اقامت در شهر در مقابل زندگي در روستا هيچ كـدام              
. اند داري با احتمال مسموميت با قصد خودكشي نداشته         ارتباط معني 

  .  ذكر شده است٢ شماره جزئيات نتايج در جدول
  عوامل مؤثر بر نيت مرگ در موارد اقدام به خودكشي -

انـد، الزامـاً      از طرفي همه كساني كه اقدام به مسموميت عمدي كرده         
 ٤٥حاضـر نيـز     در مطالعه   . نيت واقعي براي از بين بردن خود نداشتند       

 ســاعت اول آرزوي مــرگ و نــابودي ٢٤درصــد از افــراد حــداقل در 
اند  آمد مرگ انجام نداده  را به قصد پي درصد اقدام٣٤ند، حدود ا داشته

 درصد نيز در همين مقطع و فاصله از اقدام، قضاوت ٢٠و بالأخره حدود 
به منظور بررسي عوامل مؤثر بر نيـت        . اند  مشخصي در اين مورد نداشته    

مرگ در مسموميت عمدي نيز از يك مدل رگرسيون لجستيك استفاده 
   :ي نتايجي به شرح زير بودگرديد كه حاو

 داشتن نقشه از پيش طرح شده براي اقدام به مسموميت با افزايش        -
 قصد مرگ همراه بوده است 

)Odds Ratio=2.53, CI%95=1.64-3.89(   
 داشتن سابقه اقدام به خودكشي نيز صرف نظر از تعداد آن احتمال             -

 برد وجود نيت مرگ را بالا مي
)CI%96=1.20-2.89 Odds Ratio=1.87,(  

شـود سـاير متغيرهـا         مـشاهده مـي    ٣همانگونه كه در جدول شماره      
 . اند آمد مرگ نداشته داري با قصد واقعي براي پي ارتباط معني

در مقايسه برخي متغيرها بين دو گروه با مسموميت عمـدي و غيـر              
فراواني مسموميت عمدي در افراد بدون      . عمدي نتايج زير به دست آمد     

داري بـالاتر بـود        مقايسه با افراد صاحب فرزند به طـور معنـي          فرزند در 
 ٧/٦٥( نفـر    ١٥٥در مقابـل    )  درصـد  ١/٨١( نفـر    ٣٩٥يعني به ترتيـب     

ميان افراد داراي فرزند در ). df=1, P<0.001χ ,20.79=2 ()درصد
م بـه   دار از فراوانـي اقـدا       نيز با افزايش تعـداد فرزنـدان بـه طـور معنـي            
 ).>٠٠١/٠P(شود  خودكشي در برابر مسموميت اتفاقي كاسته مي

ــين دو گــروه  ٤جــدول شــماره  ــه مقايــسه برخــي خــصوصيات ب  ب
  . پردازد كننده به خودكشي و موارد مسموميت غير عمدي مي اقدام

در بررسي رابطه بين جنسيت و مسموميت عمدي مـشخص گرديـد            
 ـ      ٣٨٠كه از ميان      مـورد از آن     ٣٣٠ث،   مورد مسموميت در جـنس مؤن

به طور عمدي بوده، در حالي كه ايـن رقـم در خـصوص        )  درصد ٨/٨٦(
و اين )  درصد١/٦٤( مورد بررسي شده بود ٣٤٣ نفر از ٢٢٠افراد مذكر، 

ــي    ــاملاً معن ــاري ك ــاظ آم ــه لح ــنس ب ــين دو ج ــتلاف ب ــود اخ    دار ب
)2=51.4, df=1, P<0.001χ .(   نبـودن توزيـع   با توجـه بـه نرمـال 

 مشخص Mann-Whitneyسني افراد بررسي شده با استفاده از آزمون 
از ) خودكـشي (گرديد كه سن مسمومين در گروه با مسموميت عمدي          

تـر بـوده      داري پـايين    سن مسمومين با مسموميت اتفاقي به طور معني       
  ).>٠٠١/٠P(است 

اختلاف مشاهده شده درخصوص وضعيت تأهل نيز به لحاظ آمـاري           
نـسبت  و به ويـژه  ) df=3, P<0.002χ ,15.25=2 (دار است معني

عمدي بودن مسموميت در بين افراد مجرد و همچنين افراد بيوه بسيار            
 .بالاتر است

سواد كـه بـه    شود به استثناي گروه افراد بي       همانگونه كه مشاهده مي   
دار و ملاحظـات و     دليل امكان كسب آگاهي كمتر و توجه به علايم هش         

هاي اتفاقي قرار دارند،      هاي ايمني، بيشتر در معرض مسموميت       برچسب
ها و به ويـژه افـراد داراي تحـصيلات دانـشگاهي، ميـزان                در ساير گروه  

 دار بـالاتر اسـت   عمدي بودن مسموميت بـه طـور محـسوس و معنـي    
)2=33.64, df=3, P<0.001χ .( 

داري نسبت به زندگي در سـاير          استان به طور معني    زندگي در مركز  
شهرها و همچنين زندگي روستايي با افزايش فراواني اقدام به خودكشي 

  ).df=2, P<0.001χ ,16.2=2 (همراه بوده است
فراواني مسموميت عمدي در افراد بدون فرزنـد در مقايـسه بـا افـراد       

 نفـر  ٣٩٥اري بالاتر بود يعنـي بـه ترتيـب     د  صاحب فرزند به طور معني    
 ,df=1 ,20.79=2) ( درصـد ٧/٦٥( نفـر ١٥٥در مقابـل  )  درصد١/٨١(

P<0.001χ.(  
در ميان افراد داراي فرزند نيز با افزايش تعداد فرزنـدان بـه طـور               

دار از فراواني اقدام به خودكـشي در برابـر مـسموميت اتفـاقي                معني
  .)>٠٠١/٠P(شود  كاسته مي

 مورد با مسموميت عمدي سـابقه       ٥٥٠از  )  درصد ٤/٣٠( نفر   ١٦٧
گردان را گزارش نموده     نوعي وابستگي به سيگار، الكل و يا مواد روان        

بودند، در حالي كه اين فراواني در گروه با مـسموميت غيـر عمـدي               
اين بالاتر بودن نسبي، به لحاظ      . بود)  درصد ٣/٥٠( نفر   ٨٧،  ) نفر ١٧٣(

در واقع بـسياري  ). df=1, P<0.001χ ,22.92=2(دار بود  آماري معني
 همين موارد مورد Overdoseهاي غير عمدي حاصل  از موارد مسموميت

   .استفاده بوده است سوء 
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  ١١١

     همكاران و يندكتر سيدعلي آذ                                                                                                                    ...       سيماي خودكشي در مراجعين

  )n=٥٥٠( قصد واقعي افراد براي از بين بردن خود بر حسب جنسيت  -١جدول شماره 
  ي براي از بين بردن خودقصد واقع

  جنسيت  )n=١٠٨(نامشخص   )n=٢٥١( بلي  )n=١٩١(خير 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٥٠  ٥٤  ١/٦٠  ١٥١  ٦٦  ١٢٦  مؤنث
  ٥٠  ٥٤  ٩/٣٩  ١٠٠  ٣٤  ٦٥  مذكر

  

  )عمدي بودن مسموميت( ارزيابي تأثير عوامل مختلف بر قصد انجام خودكشي -٢جدول شماره
  ستيكبر حسب مدل رگرسيون لج

 P  %۹۵دامنه اطمينان  Odds Ratio  متغير
 >٠٠١/٠ ٩٣٥/٠-٩٧٣ ٩٥٤/٠ افزايش سن

 ٨١/٠ ٩٠١/٠-٠٨٦/١ ٩٨٩/٠ افزايش بعد خانوار
 ١٢/٠ ٨٣٦/٠-٠٢١/١ ٩٢٤/٠ افزايش رتبه تولد

        جنسيت
     ١)ref( مؤنث
  >٠٠١/٠ ٧٦/١-٣٦/٤ ٧٧/٢ مذكر
        سيگار

    ١)ref( عدم مصرف سيگار
 ١٥/٠ ٤٥/٠-١٢/١ ٧١/٠ ارمصرف سيگ

        داشتن فرزند
    ١)ref( خير
 ٤٣/٠ ٦٨/٠-٤/٢ ٢٨/١ بلي

    وضعيت تأهل
    ١)ref( متأهل
 ١٢/٠ ٨٩/٠-٦٢/٢ ٥٢/١ مجرد

    اشتغال
    ١)ref( شاغل

 ٣٨/٠ ٧٥/٠-٠٦/٢ ٢٥/١ كار بي
        محل سكونت

      ١)ref(  شهرستان
 >٠٠١  ٦١/١-٦٢/٣  ٤١/٢  تهران

  

 آمد مرگ به دنبال مسموميت عمدي  تأثير عوامل مختلف بر قصد واقعي براي پي- ٣اره جدول شم
  *بر حسب مدل رگرسيون لجستيك

 P  %۹۵دامنه اطمينان  Odds Ratio  متغير
    برنامه ريزي قبلي
    ١)ref( نداشتن طرح قبلي
 >٠٠١/٠ ٦٤/١-٨٩/٣ ٥٣/٢ داشتن طرح قبلي

        خودكشي در خانواده
    ١)ref(  سابقه خودكشي در خانوادهعدم وجود

 ٨٩/٠ ٦٠/٠-٥٤/١  ٩٦/٠ وجود سابقه خودكشي در خانواده
    هاي روانپزشكي بيماري

   ١)ref(  عدم وجود سابقه بيماري
 ٩٠/٠ ٦٥/٠-٦١/١ ٠٢/١ وجود سابقه بيماري

    هاي جسماني بيماري
    ١)ref( عدم وجود سابقه بيماري

 ٢٢/٠ ٤٣/٠-٢١/١ ٧٣/٠ وجود سابقه بيماري
    اطلاع به سايرين

   ١)ref(  عدم اعلام قصد خودكشي
 ٦٢/٠ ٥٧/٠-٤٠/١ ٨٩/٠ اطلاع قصد خودكشي به ديگران
    *حوادث پر تنش يك سال اخير

    ١)ref( عدم وجود سابقه حوادث پر استرس
 ٨١/٠ ٤٤/٠-٨٩/١  ٩١/٠ وجود سابقه حوادث پر استرس

        سابقه اقدام به خودكشي
    ١)ref( عدم سابقه اقدام به خودكشي

 ٠٠٥/٠ ٢٠/١-٨٩/٢  ٨٧/١ وجود سابقه اقدام به خودكشي
  با وارد كردن اجزا مختلف حوادث پر تنش طي يك سال گذشته همچون مشكلات اقتصادي، مرگ *

  .نشدداري مشاهده  نزديكان، مشكلات قضايي، سابقه خشونت و يا تعارض جنسي به مدل نيز ارتباط معني
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  ١١٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  كننده به خودكشي و موارد مسموميت غير عمدي  مقايسه ميان برخي متغيرها در گروه اقدام-٤جدول شماره 
    )n=١٧٣(مسموميت غير عمدي   )n=٥٥٠(اقدام به خودكشي 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
     وضعيت تأهل

 ١/١٨ ٦٧ ٩/٨١ ٣٠٢ مجرد
 ٧/٣٠ ٩٧ ٣/٦٩ ٢١٩ متأهل
 ٧/٢٦ ٨ ٣/٧٣ ٢٢  مطلقه 

 ٥/١٢ ١ ٥/٨٧ ٧  بيوه
     سطح تحصيلات

 ٥٠ ٣٥ ٥٠ ٣٥ بيسواد
 ٢١ ٨١ ٧٩ ٣٠٤ زيرديپلم

  ٢/٢٥  ٤٥  ٨/٧٤  ١٣٣ ديپلم متوسطه
  ٣/١٣  ١٢   ٧/٨٦   ٧٨  تحصيلات دانشگاهي

     محل زندگي
 ٩/١٩ ١٠٠ ١/٨٠ ٤٠٣ مركز استان
 ٥/٣١ ٥٣ ٥/٦٨ ١١٥ شهرستان

 ٥/٣٨ ٢٠ ٥/٦١ ٣٢ روستا
     خودكشيمحل 

 ٥/٢٠ ١٢٠ ٥/٧٩ ٤٦٦ منزل مسكوني
 ٥/٥٤ ٢٤ ٥/٤٥ ٢٠ محل كار
 ٤/٢٢ ١١ ٦/٧٧ ٣٨ فضاي باز

  ٣٧  ١٠  ٦٣  ١٧  هاي عمومي مكان
  ٤٧  ٨  ٥٣  ٩  ساير موارد

          عامل ايجاد مسموميت
  ٦٥  ٣٩  ٣٥  ٢١  ترياك
  ٥/٦١  ٩  ٥/٣٨  ٥  هروئين

  ٩/٩٠  ٢٠  ١/٩  ٢  الكل
  ٤/٨  ٤١  ٦/٩١  ٤٤٥  دارو

  ٤٠  ٢٦  ٦٠  ٣٩  يسموم شيمياي
  ٤٣  ٢٦  ٥٧  ٤٤  ساير مواد شيميايي

  ٧٥  ١٢  ٢٥  ٤  نامشخص
  
  

  بحث و نتيجه گيري
تهـران، اصـفهان، مـشهد، شـيراز، كرمانـشاه،          ( شهر   ٦در مجموع،   

 درصـد از    ١/٧٦انـد،   هاي ويژه مسمومين بـوده      كه واجد بخش  ) تبريز
موارد ارجاع جهـت مـسموميت، ناشـي از مـسموميت عمـدي و بـه                

ايـن ميـزان در شـهرهاي       . اقدام بـه خودكـشي بـوده اسـت        عبارتي  
 درصـد   ٩/٨٢ و   ٤/٨٤،  ٩/٨٩اصفهان، كرمانشاه و تهران بـه ترتيـب         

هاي غير عمدي     بوده است و تنها شهري كه در آن ميزان مسموميت         
 ٤٢ درصـد در مقابـل   ٥٨(تا حدي بيش از موارد عمدي بوده اسـت     

» حـداقل «داد كـه    مطالعه حاضر نشان    . باشد  شهر مشهد مي  ) درصد
هاي مسمومين را اقدام كنندگان بـه          درصد از مراجعين به بخش     ٧٦

به اين دليل است    » حداقل«اند و تأكيد بر       داده  خودكشي تشكيل مي  
گرديد كه با     ها احساس مي    گيري، به ويژه در شهرستان      كه طي نمونه  

توجه به ملاحظات فرهنگـي و اجتمـاعي حـاكم، برخـي از بيمـاران               
آميـزي اظهـار نظـر         علـت مـسموميت، بـه طـور احتيـاط            نسبت به 

كردند و بسيار محتمل است كـه تعـدادي از آنهـا عمـدي بـودن                  مي
از جمله برخورد (مسموميت و قصد آسيب به خود را به علل مختلف         

پنهـان  ) بـا آنهـا   ... نزديكان و حتي امكان برخوردهاي خـانوادگي و         
اما به هرحال   ). ر دارويي هاي غي    در مسموميت  هبه ويژ (داشته باشند   

كمتـرين فراوانـي نـسبي اقـدام كننـدگان بـه         (حتي در شهر مشهد     
حــدود نيمــي از مــوارد مــسموميت را مــوارد اقــدام بــه ) خودكــشي

مجـدزاده و همكـاران نيـز در بررسـي          . دهـد   خودكشي تشكيل مـي   
هاي بيماران بستري در بخش مسمومين بيمارستان امام رضا           پرونده

 ٤/٥٤ دريافتنـد كـه   ٧٩ تـا  ٧٢هـاي   د طـي سـال  در شهر مشه  ) ع(
]. ٤[هـا مـوارد مـسموميت عمـدي بـوده اسـت             درصد از مسموميت  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
87

.7
.2

.2
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
21

 ]
 

                               6 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1387.7.2.2.8
http://payeshjournal.ir/article-1-662-fa.html


  

  ١١٣

     همكاران و يندكتر سيدعلي آذ                                                                                                                    ...       سيماي خودكشي در مراجعين

 كننده به خودكشي در مقابل       دار سن افراد اقدام     تر بودن معني    پايين
هاي ديگـر در كـشور اسـت كـه            مسمومين اتفاقي، تأييدكننده يافته   

لي كـه در    در حـا  . داننـد   خودكشي را مشكلي براي نسل جـوان مـي        
برخي كشورهاي اسكانديناوي، خودكشي در سالمندان كماكان يـك         

، اغلــب مطالعـات انجــام  ]١[شـود   مـشكل بهداشـتي محــسوب مـي   
پذيرفته در كشورهاي در حال توسعه و ايران بار اصـلي ايـن مـسأله               

همين . داند  تر جامعه مي    هاي جوان   مرتبط با سلامتي را متوجه نسل     
داخلات مؤثر در ايـن زمينـه تـا چـه حـد      دهد كه م    مسأله نشان مي  

هاي توأم با     هاي از دست رفته و يا سال        توانند بر روي ميزان سال      مي
تـوان بـا دو عامـل         اين توزيع سـني را مـي       .ناتواني تأثير گذار باشند   

هـاي اتفـاقي، ناشـي از         نخست آن كه اغلب موقعيت    . مرتبط دانست 
هـاي     جز مصرف قرص   گردان بوده است كه به       مصرف مواد روان    سوء

محرك، استفاده كنندگان از ساير مواد معمولاً نـسبت بـه نوجوانـان             
هـاي ناشـي از       در مـوارد مـسموميت    . ميانگين سني بـالاتري دارنـد     

دوم آن كـه    . هـاي شـغلي نيـز همـين مـسأله صـادق اسـت               مواجهه
تر در مواجهه با مـشكلات، تجربـه و           نوجوانان و افراد كم سن و سال      

تـر دارنـد و لـذا بـا           نطباقي كمتري نسبت به افراد مسن     هاي ا   مهارت
نتايج . زنند زننده به خود دست مي فراواني بيشتري به اقدامات آسيب

مدل رگرسيون لجـستيك نـشان داد كـه بـا افـزايش سـن، شـانس                 
دار كـاهش     مسموميت عمدي اگر چه مختصر ولـي بـه طـور معنـي            

  . يابد مي
در چند دهه اخير بـرخلاف      دهند كه     اغلب مطالعات نيز نشان مي    

 خودكـشي بـه يـك مـسأله تهديـد كننـده سـلامتي بـراي                 ،گذشته
 ٨٦در جـنس مؤنـث بـيش از         . نوجوانان و جوانان تبديل شده است     

درصد از موارد مسموميت، مربوط به اقدام به خودكشي بوده است و            
اغلب مطالعات انجام گرفته در .  درصد بود٦٤اين رقم در افراد مذكر   

اند كه اگرچه ميزان خودكشي موفق در آقايـان           يز نشان داده  جهان ن 
 برابـر   ٣ تـا    ٢بيشتر است، ولي اقدام به خودكشي در زنان حتي گاه           

البته نبايد فراموش كرد كه نوع اقدام به خودكـشي          ]. ٥[مردان است 
مورد بررسي قرار گرفتـه يعنـي اسـتفاده از سـم از جملـه طـرق بـا                

 اين مورد خود در جـنس مؤنـث         شود كه   خشونت كمتر محسوب مي   
نتـايج مـدل رگرسـيون لجـستيك     ]. ٦[شود با شيوع بيشتر ديده مي   

نشان داد كه جنسيت مؤنث نيز احتمال عمدي بودن مـسموميت را            
دهد، به خصوص از آنجايي كه اغلب موارد بررسـي شـده              افزايش مي 

ايـن  ). نـه خودكـشي موفـق     (به خودكشي بوده است     » اقدام«موارد  
  ]. ٤-٧[ مطالعات متعدد ديگري نيز نشان داده شده استنتيجه در

اقامت در شهر تهران نيز در مقايسه با ساير مراكز اسـتان شـانس              
برد كه شايد با توجه        درصد بالا مي   ٦٠مسموميت عمدي را تا حدود      

به شرايط و فرآيندهاي پيچيده زندگي شهرنشيني در تهران و تنش           
جالـب  .  قابـل توجيـه باشـد      مضاعف براي شـهروندان، ايـن موضـوع       

اينجاست كه در همين حال شانس مسموميت عمدي از نظر اقامـت            
ايـن در حـالي   . دهد داري را نشان نمي در شهر يا روستا تفاوت معني    

است كه مطالعات متعـددي بـروز خودكـشي در شـهرها را بـيش از                
از طرفي با استفاده از مـدل رگرسـيون      ]. ٨[اند  روستاها گزارش كرده  

يك نشان داده شد كساني كه از پيش براي اقدام به خودكشي            لجست
 ســاعت پــيش از اقــدام بــه ٢٤حــداقل (بودنــد  تــدابيري انديــشيده

اند و به علاوه       بار بيشتر قصد نابودي خود را داشته       ٥٣/٢،  )خودكشي
هـر دوي ايـن      .انـد    بار بيشتر سابقه اقدام به خودكشي داشـته        ٨٦/١

م و يا افكار خودكشي به صورت يك        موارد نشانگر آن است كه تصمي     
اي بوجود نيامده است و يا حداقل قبلاً نيز شواهدي از آن  رفتار تكانه

اي اغلـب در      در مقابل اقدامات تكانه   . در ذهن فرد وجود داشته است     
واكنش به يك مشكل حاد بوده و در اغلب آنهـا نيـت واقعـي بـراي                 

بار ديگـر اهميـت     همين مسأله يك    . معدوم نمودن خود وجود ندارد    
گيـري و رسـيدگي بـه         توجه به سابقه اقدام به خودكـشي را در پـي          

چرا كه در صورت قصد . دهد كننده به خودكشي نشان مي بيمار اقدام 
، خطر اقـدامي كـه      )كه در اين موارد بيشتر است     (واقعي براي مرگ    

   .بالأخره باعث خودكشي موفق در فرد شود بسيار بالاست
  

  تشكر و قدرداني
آقـاي  «دانند كه از همكاري صميمانه        پژوهشگران بر خود لازم مي    

، سـركار خـانم     »سركار خانم دكتر فريده خدابنـده     «،  »دكتر پژومند 
و همكاران جهاد دانشگاهي كـه اجـراي طـرح بـدون            » آرزو اسدي «

   .تلاش آنها ميسر نبود، تشكر و قدرداني نمايند
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