
  قسمت اول: هاي مسمومين سيماي خودكشي در مراجعين به بخش
 

 ، گروه پزشكي اجتماعي، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي پژوهشاستاديار :دكتر سيد علي آذين
  ، گروه پزشكي اجتماعي، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي پژوهشاستاديار :ر علي شهيدزاده ماهانيدكت

  ، گروه سلامت روان، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي پژوهشاستاديار :يدواري سپيده امدكتر
  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي مربي پژوهش، گروه پزشكي اجتماعي، :دكتر مهدي عبادي
  ، گروه سلامت روان، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي پژوهشاستاد∗ :دكتر علي منتظري

  
  

  فصلنامه پايش                                                                                                                                                                    
  ٩٧-١٠٦  صص١٣٨۷ بهار دوم  شمارههفتم                                             سال                                                                                      

  ٢٢/٣/١٣٨٦ :تاريخ پذيرش مقاله                                                                                                                                                         
  
  
  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 

  . است  گرديده اجرا ٨٣بررسي حاضر به شكل مقطعي و در نيمه دوم سال . سازد  براي انجام مداخلات مؤثر را امكان پذير مي بهترريزي برنامه
از ميـان  .  نفر با توزيع متناسب با جمعيت از شهرهاي تهران، مشهد، تبريـز، اصـفهان، شـيراز و كرمانـشاه وارد مطالعـه شـدند       ٧٢٣در مجموع،   
بـه طـور غيـر عمـدي دچـار      )  درصـد ٢٤( نفـر  ١٧٣به طور عمدي و بـه قـصد خودكـشي و    )  درصد٧٦( نفر   ٥٥٠رسي شده،   مسمومين بر 

ها محدود به افرادي است       در اين مقاله تجزيه و تحليل داده      . دهد  هاي پژوهش حاضر را ارايه مي       اين مقاله قسمت اول يافته    . مسموميت شده بودند  
  . اهي براي خودكشي انتخاب كرده بودندكه مسموميت عمدي را به عنوان ر

 نفـر از آنهـا   ١٠ سال بود كه در نهايـت  ٤/٢٥)±٢/١٠(ميانگين سني افرادي كه از مسموميت عمدي براي خودكشي استفاده كرده بودند    
 بودنـد و سـموم       درصـد بـراي ايـن كـار از دارو اسـتفاده كـرده              ٨٠.  بودنـد  اقدام كننده به خودكشي مؤنث     افراد    از  درصد ٦٠. فوت نمودند 

 درصد از اقدام كنندگان بـه خودكـشي قـبلاً        ٣١. هاي بعدي قرار داشتند     شيميايي، مواد روان گردان و ساير مواد شيميايي به ترتيب در رده           
  ).  مرتبه٢ و ميانه ٠٨/٢±٢٨/٢ميانگين (اند  نيز سابقه اين كار را داشته

هاي مسمومين و پايين بـودن ميـانگين سـني            ه خودكشي در ميان مراجعين به بخش      در مجموع با توجه به نتايج و فراواني بالاي اقدام ب          
هاي مرجع جهت درمان مـسمومين بـه لحـاظ امكانـات درمـاني و       تر به موضوع سلامت روان و همچنين تجهيز بيمارستان            آنها، توجه جدي  

  .رسد نظر ميضروري به ...)  سم شناسي و متخصصروانپزشك، روانشناس، (نيروي انساني متخصص 
  

  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:            نمابر                ٦٦٩٥١٨٧٧-٩: تلفن: تلفن
E-mail: montazeri@acecr.ac.ir 
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  ٩٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 ميلادي حدود يك ميليون نفر در جهـان بـه           ۲۰۰۰تنها در سال    

 ۱۰اند و حـداقل       واسطه مسأله خودكشي، جان خود را از دست داده        
از طرفـي هـر رفتـار    . اند  برابر اين رقم اقدام به خودكشي كرده ۲۰تا  

  لـذا  كند و    نفر را درگير اين اقدام مي      ۶ تا   ۵ بينمرتبط با خودكشي    
 ميليون نفر با يك مورد رفتار مـرتبط         ۱۰۰ حدودهر ساله در جهان     

پيش بيني ]. ۱[شوند مواجه مي) Suicidal behavior(با خودكشي 
 ميلادي، خودكـشي، دهمـين علـت شـايع          ۲۰۲۰شود كه در سال       مي

  .]۲[مرگ در جهان خواهد بود
) Self poisoning(در اين ميان، مـسموميت توسـط خـود فـرد     

و ) Self harm(هــاي آســيب بــه خــود  تــرين روش يكــي از شــايع
ترين دلايـل ارجـاع و بـستري          و يكي از عمده   ) Suicide(خودكشي  

  . هاي اورژانس بيمارستاني است بيماران به ويژه جوانان در بخش
ارها امـري بـسيار رايـج       نكته مهم ديگر آن است كه تكرار اين رفت        

بوده و با توجه به فقدان اطلاعـات كـافي درخـصوص اپيـدميولوژي              
ريزي براي مداخله و ارزيابي تأثير مـداخلات، مـشكل            موضوع، برنامه 

اي بر روي مـوارد مـسموميت       به عنوان مثال طي مطالعه    . خواهد بود 
 در بريتانيا مشخص گرديد كـه ميـزان         ۱۹۸۵-۱۹۹۵عمدي از سال    

 درصـد افـزايش     ۲۸ سال،   ۲۰ها تنها در جمعيت زير        سموميتاين م 
 پوند هزينه شده    ۵۲۴دهد و به طور متوسط براي هر مورد           نشان مي 

ضمن آن كه آسيب به خود و به ويژه تكـرار آن، عامـل خطـر                . است
از ]. ۳[مهمي براي خودكشي موفق در آينـده شـناخته شـده اسـت            

 اقـدام بـه مـسموميت       دهند كـه نحـوه        سويي ديگر شواهد نشان مي    
عمدي با عوامل فرهنگي و بومي هر منطقه و همچنـين امكانـات در            

]. ۴[دسترس از جمله سموم و داروهاي موجود وابستگي شديد دارد         
لذا شناسايي عوامل و متغيرهاي اپيدميولوژيك اقدام به مـسموميت          
توسط خود فرد نه تنها در حوزه جغرافيايي، بلكه با توجه به مقطـع              

طـور مثـال در بـسياري از       بـه . ي نيز بسيار حـائز اهميـت اسـت        زمان
كشورهاي جهان با رايج شدن مصرف داروهاي مهار كننده باز جذب           

هاي   در درمان افسردگي به جاي ضد افسردگي      ) SSRIs(سروتونين  
اي، بروز اقدام به خودكـشي بـا اسـتفاده از داروهـاي ضـد                 سه حلقه 

در مجموع براي هـر      ].۴[دهد  افسردگي كاهش چشمگيري نشان مي    
هاي مادي و      كاهش هزينه  به منظور ريزي و مداخله مؤثر       گونه برنامه 

معنوي اين مشكل مرتبط با سلامت مردم، داشتن اطلاعات مناسـب           
و معتبر و بالأخره شناسايي عوامل خطر مربوطـه، يـك نيـاز جـدي               

فقدان يك نظـام ثبـت فراگيـر علـت مـرگ و يـا               . شود  محسوب مي 
  . نيز از جمله مشكلات پيش رو است) Registry( بستري مراجعه و

اي از سؤالات مطـرح در ايـن          پژوهش حاضر سعي داشت به گوشه     
  .حيطه پاسخ گويد

  
   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  (شده  
  . مومين در كشور انجام پذيرفتمس

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

هاي تهران، مشهد، تبريـز،        تنها بيمارستان   كه نهايت مشخص گرديد  
خش ويژه  اصفهان، شيراز، كرمانشاه، سنندج، ايلام و شهركرد واجد ب        

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

بررسي متون نشان داد     .شدند  متعددي به شكل پراكنده پذيرش مي     
هـاي     درصد از موارد اعزامـي بـه بيمارسـتان         ۸۰كه به طور متوسط     

ن، به طور عمدي و بـه علـت اقـدام بـه             مرجع رسيدگي به مسمومي   
به اين ترتيب بـا دقتـي معـادل         . اند  خودكشي دچار مسموميت شده   

 نفر  ۶۸۳، حجم نمونه برآورد شده      ۰۵/۰ مساوي   α و خطاي    ۰۳/۰
بـه علـت     ( مـورد  ۴ نمونه و حذف     ۷۲۷بود كه در عمل پس از اخذ        

 نفـر وارد    ۷۲۴ در نهايـت     ،)هاي اين موارد    عدم كيفيت مناسب داده   
گيـري در هـر شـهر،         همكاران طرح بـا شـروع نمونـه        .مطالعه شدند 

تمامي موارد پذيرش شده در اورژانس مـسمومين را در طـول تمـام              
ساعات شبانه روز تا رسيدن به حجم نمونه مـورد نظـر وارد مطالعـه            

حجم نمونه مورد نظر بر حسب تراكم جمعيتي شهرهاي         . نمودند  مي
 نفـر،  ۳۶۸ده توزيع گرديد و در نهايـت بـه ترتيـب از تهـران       ذكر ش 
 نفـر و    ۵۴ نفـر، شـيراز      ۶۷ نفر، تبريـز     ۸۹ نفر، اصفهان    ۱۰۰مشهد  

به جز شهر شيراز كـه در آن      .  نفر وارد مطالعه گرديدند    ۴۵كرمانشاه  
هاي نمـازي و      موارد مسموميت به دو مركز ارجاعي يعني بيمارستان       

اير شهرها نمونه از تنها مركز تخصصي       شوند، در س    سعدي منتقل مي  
گرديد كه براي شهرهاي تهران، مشهد، اصفهان، تبريـز           شهر اخذ مي  

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

  ).ره(بيمارستان سينا و بيمارستان امام خميني 
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  ٩٩

     همكاران و دكتر سيدعلي آذين                                                                                                                    ...       سيماي خودكشي در مراجعين

 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           
آنها و تطبيق متغيرها با اهداف پژوهش و شرايط فرهنگي اجتمـاعي          

حاصل اين . ان امر قرار داده شدموجود در كشور، در اختيار كارشناس
اي بود كه بـه دنبـال توزيـع مجـدد ميـان               كار تهيه پرسشنامه اوليه   

خبرگان و كسب نظرات اصلاحي آنها در بيمارسـتان لقمـان تهـران             
  .مورد پيش آزمون قرار گرفت

طي مرحله پيش آزمون علاوه بر تمركز بر روي اعتبار پرسشنامه،           
كننـده و     ي ارتبـاط ميـان مـصاحبه        مشكلات اجرايي و نحوه برقـرار     

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

وت و يـا بيمـاراني كـه طـي زمـان            در خصوص مـوارد منجـر بـه ف ـ        
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    اجراي تحقيق به طور كامل براي مصاحبه شونده شرح داده مي          
گرديد كه انجام و يا عـدم انجـام        به بيمار و نزديكان وي تفهيم مي       و

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

ــخ    ــزان پاس ــا مي ــل ب ــه در عم ــ مطالع ــيش از يده ــد ۹۵ ب    درص
)Response Rate (هــا  ر هــيچ يــك از پرســشنامهد. اجــرا گرديــد

هـاي    گونه مشخصات فردي قابل شناسايي درج نشده بود و داده           هيچ
  .گرديد هاي بيمارستاني منعكس نمي موجود در آن در پرونده

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 گرديد  SPSS11.5در بانك اطلاعاتي نرم افزار      

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

  
  ها يافته
ر به صورت اتفاقي و غير عمدي        نف ۱۷۳  نفر مورد مطالعه،   ۷۲۳از  

از مسموميت عمدي به عنوان     ) n=۵۵۰(مسموم شده بودند و مابقي      

در ايـن مقالـه تجزيـه و        . راهي براي خودكشي استفاده كرده بودنـد      
ها محدود به افرادي است كه مـسموميت عمـدي را بـه               تحليل داده 

  .عنوان راهي براي خودكشي انتخاب كرده بودند
   مشخصات جمعيتي-

 ۶۰.  درج شده است   ۱مشخصات جمعيتي نمونه در جدول شماره       
) n=۲۲۰( درصـد بـاقي مانـده    ۴۰ و   مؤنـث ) n=۳۳۰(درصد از افراد    

ميــانگين ســني افــراد اقــدام كننــده بــه خودكــشي   . بودنــدمــذكر
  . سال بود۸۵ تا ۱۲ و دامنه آن از ۴۲/۲۵)۲۶/۱۰±(

   سابقه سوء مصرف مواد-
روان گـردان و يـا   وء مصرف مواد  سابقه س )  درصد ۴/۳۰( نفر   ۱۶۷
و يا مصرف فعلي را    )  ماه ۶حداقل يك ماده و به مدت بيش از          (الكل

 نـشان   ۲فراواني نوع سوء مصرف در جـدول شـماره          . گزارش نمودند 
  .داده شده است

   سابقه خودكشي-
سابقه اقدام به خودكشي را ذكر      )  درصد ۳۱( نفر از اين افراد      ۱۷۲

ميانگين .  بار متغير بود   ۲۰ز يك بار سابقه تا      كنند كه دامنه آن ا      مي
متوسـط فاصـله    .  بـود  ۲ و ميانـه آن      ۰۸/۲)±۲/۲(دفعات اين اقـدام     

 مـاه گـزارش     ۶ ماه بـا ميانـه       ۴/۲۴آخرين اقدام پيش از اقدام فعلي       
  . شد
   محل خودكشي-

  :درخصوص محل اقدام به خودكشي نتايج به شرح زير بود
، فضاي ) درصد۵/۳( نفر ۲۰كار ، محل ) درصد۸۵( نفر ۴۶۶منزل  

و سـاير   )  درصد ۳( نفر   ۱۷هاي عمومي     ، مكان ) درصد ۷( نفر   ۳۸باز  
  ).  درصد۵/۱( نفر ۹موارد 

   ماده، راه و نحوه دسترسي به مواد مورد مصرف براي خودكشي-
: ماده استفاده شده براي ايجاد مسموميت به اين قرار بـوده اسـت            

 ۱/۵(  مـورد  ۲۸د روان گـردان  ، مـوا  ) درصـد  ۴/۸۱( مورد   ۴۴۵دارو  
و ســاير مــواد )  درصــد۸/۱۰( مــورد ۵۹، ســموم شــيميايي )درصــد

  ).  درصد۷/۲(مورد ۱۵شيميايي 
نحوه دسترسـي بـه دارو در افـرادي كـه بـراي خودكـشي از دارو                 

جدول .  نشان داده شده است۳استفاده كرده بودند در جدول شماره 
سموميت عمدي بـه مراكـز       فراواني و نحوه مراجعه موارد م      ۴شماره  

  .دهد درماني ديگر قبل از رسيدن به بيمارستان مرجع را نشان مي
  هاي مزمن و رواني افراد  سابقه بيماري-

از افراد، حداقل طي يك سـال گذشـته         )  درصد ٤/٢٤( مورد   ١٣٣
مـلاك،  . اند كننده درگير بوده با يك بيماري مزمن، لاعلاج و يا ناتوان  
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  ١٠٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ايجاد ناتواني و اختلال در زندگي و كار روزمره تأثيرگذاري بيماري و
هـا در جـدول       ها به تفكيـك شهرسـتان       انواع اين بيماري  . بوده است 

 . است   درج گرديده٥شماره 
از اقدام كنندگان به خودكشي، طـي       )  درصد ٣٧(  نفر  ٢٠٣ تعداد  

هاي روانپزشـكي بـه مراكـز         يك سال اخير جهت بررسي و يا درمان       
)  درصـد  ٢/٢١( نفـر    ٤٣نموده بودند كه از اين ميان       درماني مراجعه   

ــومي و   ــه پزشــك عم ــر ١٢٠ب ــه متخصــصين )  درصــد١/٥٩( نف ب
 نفــر نيــز بــه ٣٧. روانپزشــك يــا روانــشناس مراجعــه كــرده بودنــد

هاي تخصصي روانپزشكي مراجعه نموده بودند كه از ايـن            بيمارستان
ي طي يك   سابقه بستري در بيمارستان روان    )  درصد ٦( نفر   ١٢ميان  

به صورت سرپايي درمان    )  درصد ٣/١٢( نفر   ٢٥سال اخير داشتند و     
 ٥/١( مـورد    ٣. دادنـد  را تحت نظر كلينيـك بيمارسـتان ادامـه مـي          

راني غير از مـوارد ذكـر شـده مراجعـه كـرده             نگتنها به درما  ) درصد
  .بودند
   سابقه خودكشي در خانواده-

 ٥/١٩( نفـر    ١٠٧ ، اقدام كننده به مسموميت عمدي     ٥٥٠از ميان   
سابقه اقدام به خودكشي در خويشان و نزديكان خود را ذكر           ) درصد

 مـورد داراي سـابقه خودكـشي موفـق در اطرافيـان             ٥٣. كردنـد   مي
 مـورد دو خودكـشي      ٤ مـورد يـك خودكـشي موفـق و           ٤٩(اند    بوده
 ٥٤/٠) ± ٥٧/٠(طور متوسط داراي      در مجموع اين تعداد به      ). موفق

 مورد خودكـشي نـاموفق در       ٥٥/٠) ±٥٥/٠(مورد خودكشي موفق و     
  .اند اطرافيان خود بوده

   مشكلات، فشار رواني و وجود حوادث ناگوار زندگي-
از اقدام كننـدگان بـه خودكـشي سـابقه          )  درصد ٣/٨١( نفر   ٤٤٢

حداقل يك اتفاق و يا يك تجربه با فـشار روانـي را طـي يـك سـال                   
داراي ) درصــد ٩/٧٤( نفــر ٣٣١. نماينــد پــيش از اقــدام ذكــر مــي 

 نفـر   ١٥٦از ايـن ميـان      . مشكلات عمده در روابط بين فردي بودنـد       
 ١/٢٧( نفـر    ١٢٠. بـا والـدين خـود مـشكل داشـتند         )  درصد ٣/٣٥(

 نفر ٢٠. در روابط خانوادگي با همسر خود دچار مشكل بودند) درصد
 ٢/٧( نفـر    ٣٢درگيري با دوستان هم جنس داشتند و        )  درصد ٥/٤(

. دوستان غيرهم جنس خود دچار مـشكل بودنـد   در روابط با    ) درصد
با يك يا چند نفر از افراد فاميل دچار اختلاف   )  درصد ٣/١٨( نفر   ٨١

در محيط كار با همكاران خـود       )  درصد ٢( نفر   ٩جدي بودند و تنها     
  . مشكل داشتند

هـاي    طي يك سال گذشته با محـدوديت      )  درصد ٤/٣٩( نفر   ١٧٤
طي همين مدت،   )  درصد ٩/١٧(فر   ن ٧٩اند و     عمده مالي مواجه بوده   

اند و نكته قابل توجه آن كه         هاي قضايي و قانوني بوده      داراي درگيري 
ويـژه     نفر مربوط به شهر تهران بوده است كه بـه          ٧٩ مورد از اين     ٦١

 دعوا يا نزاع هاي دو نفره يا دسـته جمعـي             ،) مورد ٢٣(مسأله طلاق   
ت مـالي و چـك و       مـشكلا   ،  ) مـورد  ٨ (روان گردان ، مواد   ) مورد ١٠(

ترين مـوارد قابـل        مورد شايع  ٥مسايل اخلاقي و منكرات هر كدام با        
  . ذكر بوده است

اند   در ارتباط با مسايل شغلي مشكل داشته      )  درصد ٢/٥( مورد   ٢٣
 عمـده   ،ويژه عدم يافتن كار مناسب و يـا اخـراج از محـل كـار                كه به 

ــر شــده اســت  ــا ذك ــشكل آنه ــر ٤٦. م ــر)  درصــد٤/١٠( نف اد از اف
كننده به خودكشي طي يك سال اخير با فقـدان حـداقل يـك               اقدام

 نفـر بـا فقـدان       ٥از اين ميان    . اند    فرد مورد علاقه شديد مواجه بوده     
 ١ نفـر خـانواده درجـه        ٧مواجه شده بودنـد و      ) اغلب شوهر (همسر  

عمـو، دايـي،     (٢ نفر خـانواده درجـه       ١٨  ،)پدر، مادر، خواهر و برادر    (
 ٢ نفـر دوسـت صـميمي و تنهـا           ٦،  )ر و مادر بزرگ   عمه، خاله يا پد   

 فاميل خود را از دست داده   مورد ساير اعضاء٨مورد فرزند و بالاخره 
  . بودند

 نفر اقدام كننده به خودكشي كه سابقه حـوادث پـر            ٤٤٢از ميان   
)  درصـد  ١/١١( مـورد    ٤٩تنش حاد در يك سـال گذشـته داشـتند           

 زناني بودند كه توسط شوهران      اند كه اغلب آنها     قرباني خشونت بوده  
شدند و تعداد قابل توجهي از آنها نيز          مورد خشونت فيزيكي واقع مي    

. دختراني بودند كه توسط برادر مورد ضرب و شتم قرار گرفته بودند           
  .  زنان شوهردار از برادران خود كتك خورده بودنددر موارديحتي 

   اطلاع به سايرين در موارد اقدام به خودكشي-
كننـده بـه خودكـشي پـيش از اقـدام يـا در          ياري از افراد اقدام   بس

آستانه آن به نوعي سايرين را در جريان اين تصميم يـا توضـيحاتي               
 ٤/٢٤( نفـر    ١٣٣در مطالعـه حاضـر نيـز        . دهند  پيرامون آن قرار مي   

بودنـد كـه      رساني كرده    به نوعي در خصوص قصد خود اطلاع      ) درصد
، در ) درصد٨/٢(گذاشتن يادداشت    : ازنحوه آن به ترتيب عبارت بود       

هاي داروها و مـواد اسـتفاده         معرض نمايش قرار دادن جعبه يا بسته      
ارتباط كلامي و مطرح كردن موضـوع بـا سـايرين           ،  ) درصد ٩/٠(شده  

  ). E-mailمثلاً اطلاع از طريق (ها  و ساير روش)  درصد٨/١٩(
   احساس پشيماني پس از اقدام به خودكشي-

ماني از اقدام به خصوص در موارد اقدام به خودكشي          احساس پشي 
 ٥٥٠از ميـان    . بدون قصد واقعي از بين بردن خود، امر شايعي است         

 نفـر   ٢٠٤نفري كه عامدانه اقدام به مسموم نمودن خود كرده بودند           
. كردنـد   از اين اقدام خود هيچ احساس پشيماني نمي       )  درصد ١/٣٧(
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  ١٠١

     همكاران و دكتر سيدعلي آذين                                                                                                                    ...       سيماي خودكشي در مراجعين

 ١٣٣شيمان بودنـد و بـالأخره   از كار خود پ ـ )  درصد ٧/٣٨( نفر   ٢١٣
به هنگام مطالعـه در مـورد اقـدام خـود قـضاوتي           )  درصد ٢/٢٤(نفر  

  .نداشتند
   نيت واقعي براي از بين بردن خود در مرتكبين خودكشي-

همه افراد اقدام كننده به خودكشي، الزاماً نيت از بين بردن خـود             
 مـسموميت    مـورد  ٥٥٠از  ). طور ناخودآگـاه    بعضاً حتي به    (را ندارند   

اظهار نمودنـد كـه واقعـاً       )  درصد ١/٤٥( نفر   ٢٤٨عمدي ايجاد شده    
اذعـان  )  درصد ٤/٣٤( نفر   ١٨٩اند و     قصد از بين بردن خود را داشته      

. انـد   آمد مرگ انجام نـداده      اند كه اين اقدام را واقعاً به قصد پي          نموده
گيري، قضاوت مشخصي     نيز در مقطع نمونه     )  درصد ٦/٢٠( نفر   ١١٣

در خصوص اين كه آيا افراد پيش از اقـدام        . در اين خصوص نداشتند   
 ٢٤ قبـل از  (انـد     به خودكشي براي اين كار برنامه و يا قصدي داشته         

پاسـخ منفـي    )  درصـد  ٧١( نفـر    ٣٧٦) ساعت از اقدام به خودكـشي     
انـد كـه از قبـل قـصد           عنوان نمـوده  )  درصد ٢٩( نفر   ١٥٤اند و     داده

خودكشي داشته و يا براي اين منظور تدابيري را پيش بينـي كـرده              
  ... ).مثل تهيه دارو و سم و (بودند 

   پيامد خودكشي-
به اين  .  نفر فوت نمودند   ۱۰  نفر اقدام كننده به خودكشي     ۵۵۰از  

 درصـد  ۸/۱ در جمعيت مورد بررسي Case Fatality Rateترتيب 
ولي همين شاخص به تفكيـك شـهرهاي مختلـف بـراي            . بوده است 

 درصد و اصـفهان     ۳۸/۲ درصد، مشهد    ۱۰ درصد، تبريز    ۳۲/۰تهران  
 درصد بود كه اين تفاوت مرگ و مير در شهرهاي مختلـف بـه    ۷۵/۳

  ).P<0.00l, Fisher Exact Test(دار بود  عنيلحاظ آماري م
مشخصات اين افراد در مقايسه بـا سـاير افـراد اقـدام كننـده بـه                 

اگر چه تفاوت آمـاري     . است   ذكر شده    ۶خودكشي در جدول شماره     
   .دهد داري نشان نمي معني
  

  بحث و نتيجه گيري
 فـرد   ۵۵۰مقاله حاضر تصويري از برخي متغيرهاي قابل توجه در          

ام كننده به خودكشي را كه براي اين كار از مـسموميت عمـدي              اقد
 اگـر چـه برخـي خـصوصيات    . دهـد   استفاده كرده بودند، نـشان مـي      

هاي قابل توجهي با مطالعات كشورهاي غربي          شباهت مشاهده شده، 
تكـرار اقـدام    . شود  هاي خاصي نيز مشاهده مي      ولي ويژگي ] ۵[دارند  

 مرتبـه  ۰۸/۲ ± ۲۸/۲ ميانگين  درصد از موارد با    ۳۱به خودكشي در    
ميانه فاصله آخرين اقدام بـه      . اقدام به خودكشي مشاهده شده است     

ايـن موضـوع نـشان      .  اسـت    مـاه بـوده    ۶خودكشي تا مراجعه حاضر     
لـذا اقـدام بـه      . دهد كه مشكلات اين افراد كنتـرل نـشده اسـت            مي

هاي روحي و رواني و اجتماعي آن تكـرار شـده و              خودكشي و هزينه  
بسا منجر به موفقيت شده و ديگر به هيچ عنـوان قابـل جبـران               چه  

  . نباشد
ويژه مسموميت عمـدي در كـشور         رسد مسموميت و به     به نظر مي  

نشيني باشد، كما اين كـه در مجمـوع    بيشتر يك معضل زندگي شهر  
در روسـتا زنـدگي     )  درصد ۸/۵( نفر   ۳۲هاي بررسي شده تنها       نمونه
ه نبايد اين گونه تفـسير شـود كـه مـسأله            البته اين يافت  . اند  كرده  مي

بـه عـلاوه    . خودكشي در جوامـع روسـتايي مـشكل شـايعي نيـست           
احتمال عدم مراجعه برخي موارد مسموميت در روسـتاها بـه مراكـز             

هـا    متأسـفانه در برخـي اسـتان      . درماني شهري نيز بايد مدنظر باشد     
خودكشي در ميان روسـتاييان و بـه خـصوص زنـان روسـتايي يـك              

تـر و     هـاي خـشن     شود و ليكن اغلـب، روش       ل مهم محسوب مي   معض
گيـرد كـه      تري همچون خودسوزي مورد استفاده قـرار مـي          خطرناك

اين افزايش خودكشي در    . هاي بيشتري نيازمند است     خود به بررسي  
زنان روستايي حتي در كشورهاي پيشرفته نظير انگلستان نيز ديـده           

در ايران از جمله در ايلام      اغلب مطالعات انجام شده     ]. ۱[شده است   
و نقده نيز كماكان نرخ خودكشي ناموفق را در جوامع شهري بـيش             

   ].۷، ۶[اند از روستايي برآورد كرده
 درصد از بيماران، پيش از رسيدن به بيمارستان         ۴۰حداقل حدود   

مرجع داراي امكانات رسيدگي به مسمومين، به ساير مراكز درمـاني           
مراجعـه نمـوده بودنـد و طبعـاً در ايـن ميـان            هاي لازم     فاقد توانايي 

) ها يك عامل حيـاتي اسـت   كه در فوريت (مقادير قابل توجهي زمان     
هـاي اضـافي بـه بيمـار، اطرافيـان وي و نظـام                تلف شـده و هزينـه     

   .بهداشتي تحميل گرديده است
در مطالعه حاضر يك چهارم از افراد اقـدام كننـده بـه خودكـشي               

كننده   رگير نوعي بيماري جسمي ناتوان    حداقل طي يك سال اخير د     
 گذار اپيدميولوژيك موجب شده است تا بيماري هاي          پديده. اند  بوده

در . تري در مشكلات سلامت مردم داشته باشند        مزمن، نقش پررنگ  
ها مستلزم درد مزمن، ناتواني فيزيكـي يـا           اين ميان برخي از بيماري    

  . لاعلاجي هستند
عد كننده براي اقـدام بـه خودكـشي،         از طرفي يكي از عوامل مسا     

شناخته شده اسـت و ايـن       » Helplessness«احساس درماندگي يا    
   .هاي مزمن در ارتباط است احساس به فراواني با بيماري
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  ١٠٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  )n=٥٥٠(مشخصات جمعيتي افراد اقدام كننده به خودكشي  -۱جدول شماره 
 درصد تعداد  

      سن 
   ٤٢/٢٥)٢٦/١٠( )انحراف معيار(ميانگين 

   ١٢-٨٥  دامنه
     جنس
 ٦٠ ٣٣٠  مؤنث

 ٤٠ ٢٢٠ مذكر

     وضعيت تأهل
 ٨/٥٤ ٣٠١ مجرد

 ٩/٣٩ ٢١٩ متأهل

 ٤ ٢٢ مطلقه

 ٣/١ ٧  بيوه

     وضعيت تحصيلي
 ٤/٦ ٣٥ سواد بي

 ٤/٥٥ ٣٠٤ زير ديپلم

 ٢٤ ١٣٢  ديپلم متوسطه

 ٢/١٤  ٧٨ تحصيلات دانشگاهي

     وضعيت اشتغال
 ٦/٣٣ ١٨٥ دار خانه

 ٨/١٨ ١٠٣ كار يب

 ٩/٠ ٥ بازنشسته

 ٢/٠ ١ از كار افتاده

 ٢/٦ ٣٤ كارمند

 ٢/٢ ١٢ كارگر

 ٤/١٨ ١٠١ شغل آزاد فني يا تجاري

 ٥/١٧ ٩٦ دانشجو/ دانش آموز 

 ٢/٢ ١٢ در حال انجام خدمت وظيفه

      شهر محل ارجاع
 ٥/٥٥ ٣٠٥ تهران

 ٤/٦ ٣٥ شيراز

 ١/٩ ٥٠ تبريز

 ٩/٦ ٣٨ كرمانشاه

 ٦/٧ ٤٢ مشهد

 ٥/١٤ ٨٠ اصفهان

     محل سكونت
 ٤/٧٣ ٤٠٢ مركز استان

 ٨/٢٠ ١١٤ شهرستان

  ٨/٥  ٣٢  روستا
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  ١٠٣

     همكاران و دكتر سيدعلي آذين                                                                                                                    ...       سيماي خودكشي در مراجعين

  )n=٥٥٠(  و يا سوء مصرف مواد در افراد اقدام كننده به خودكشي*فراواني وابستگي -۲جدول شماره 
  بلي    خير  
  درصد  تعداد    درصد  تعداد  

  ٤/٣٠  ١٦٧    ٦/٦٩  ۳۸۳ هرگونه وابستگي و يا سابقه آن
  ٧/٢٦  ١٤٧    ٣/٧٣  ٤٠٣ وابستگي به سيگار
  ٥/٩  ٥٢    ٥/٩٠  ٤٩٨ وابستگي به الكل

  ٧/١٠  ٥٩    ٣/٨٩  ٤٩١ سوء مصرف مواد روان گردان
  .اند طور همزمان درگير چند نوع وابستگي بوده برخي از افراد به *

  
  

  )n=٤٤٥(از دارو استفاده كرده بودند   نحوه دسترسي به دارو در افرادي كه براي اقدام به خودكشي-٣جدول شماره 
  درصد  تعداد  نحوه تهيه يا دسترسي به دارو

 ٧/٢٩ ١٣٢  نسخه تجويز شده براي خود فرد
 ١١ ٤٩ نسخه تجويز شده براي ديگران

 ٥/١٨ ٨٢ تهيه بدون نسخه پزشك
 ٣٩ ١٧٤ داروهاي از قبل موجود در منزل

 ٨/١ ٨ ساير موارد

  
  

  نحوه مراجعه به ساير مراكز درماني پيش از رسيدن فراواني و -٤جدول شماره
  )n=٥٥٠(به بيمارستان مرجع 

  درصد  تعداد  نحوه تهيه يا دسترسي به دارو
 ٥/٤٥ ٢٥٠  بدون مراجعه به مراكز درماني ديگر
 ٧/٢ ١٥ استفاده از سرويس تلفني اورژانس

 ٨/١ ١٠ مراجعه به مطب پزشك
 ٣/١١ ٦٢ مراجعه به درمانگاه

  
  

   فراواني انواع مشكلات جسمي شديد طي يك سال گذشته بر حسب شهرستان -٥شماره جدول 
  )n=١٣٣(در افراد اقدام كننده به خودكشي 

    )n=١٣٣(جمع   )n=٢٩(اصفهان   )n=٥(مشهد   )n=١٥(كرمانشاه   )n=٣(تبريز   )n=٤(شيراز   )n=٧٧(تهران 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  صددر  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٦/٤٣  ٥٨  ٨/٤٤  ١٣ ٢٠ ١ ٧/٢٦ ٤ ٦/٦٦ ٢  ٢٥ ١  ٦/٤٨ ٣٧ اختلالات نوروتيك يا سايكوتيك
  ٥/١٣  ١٨  ٣/١٠  ٣ ٢٠ ١ ٧/٦ ١ ٠ ٠  ٢٥  ١  ٧/١٥ ١٢ صرع

  ٣/١٤  ١٩  ٣/١٠  ٣ ٢٠ ١ ٤٠ ٦ ٠ ٠  ٠ ٠  ٨/١١ ٩ ميگرن يا سردردهاي شديد
 ـعملكردي   ٩  ١٢  ٣/١٧  ٥ ٠ ١ ٣/١٣ ٢ ٠ ٠  ٠ ٠  ٥/٦ ٥ معلوليت جسمي 
  ٣/٢  ٣  ٠  ٠ ٢٠ ١ ٠ ٠ ٠ ٠  ٠ ٠  ٦/٢  ٢ معلوليت جسمي ـ ظاهري

  ٨/٣  ٥  ٠  ٠ ٢٠ ١ ٦/٦ ١ ٠ ٠  ٢٥ ١  ٦/٢ ٢ بيماري قلبي
  ٦/٤٣  ٥٨  ٨/٤٤  ١٣ ٢٠ ١ ٧/٢٦ ٤ ٦/٦٦ ٢  ٢٥ ١  ٦/٤٨  ٣٧ اختلالات نوروتيك يا سايكوتيك

  ٥/١٣  ١٨  ٣/١٧  ٥ ٠ ٠ ٧/٦ ١ ٤/٣٣ ١  ٢٥ ١  ٢/١٢ ١٠ ساير موارد
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  ١٠٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   مقايسه ميان مشخصات جمعيت شناختي افراد فوت شده -٦جدول شماره 
  با ساير افراد اقدام كننده به مسموميت عمدي

    )n=٥٤٠ ( اقدام كننده به خودكشيشدهنافراد فوت   )n=١٠(افراد فوت شده 
 P  درصد  تعداد  درصد  تعداد

      سن
  ٢/٢٥)±٩/٩(  ١/٣٥)±٥/٢٠(  )انحراف معيار(ميانگين 

١٦/٠  

        جنس
 ٤/٦٠ ٣٢٦ ٤٠ ٤ مؤنث
 ٦/٣٩ ٢١٤ ٦٠ ٦ مذكر

١٦/٠  

        وضعيت تأهل
 ٦/٣٩ ٢١٤ ٥٠ ٥ مجرد
 ٤/٦٠ ٣٢٦ ٥٠ ٥  متأهل

٣٦/٠  

        وضعيت اشتغال
 ١/٤ ٢٢ ١٠ ١ شاغل

 ٩/٩٥ ٥١٨ ٩٠ ٩ غير شاغل

٣٥/٠  

  )n=٥٣٦(  )n=۸( سابقه حوادث پرتنش طي سال گذشته 
 ٢/٨١ ٤٣٥ ٥/٨٧ ٧ ثه پرتنشوجود حاد

 ٨/١٨ ١٠١ ٥/١٢ ١ عدم وجود حوادث پر تنش

٥٤/٠  

   )n=٥٣٨(  )n=۹( سابقه بيماري رواني طي سال گذشته
 ٤/٣٧ ٢٠١ ٢/٢٢ ٢ مثبت
 ٦/٦٢ ٣٣٧ ٨/٧٧ ٧ منفي

٢٨/٠  

  
 درصد از اقدام كنندگان به خودكشي جهـت دريافـت           ٣٧مراجعه  

دام، تأييـدي اسـت بـر    خدمات روانپزشكي طي يك سال قبـل از اق ـ  
ها و سلامت رواني را بر  هاي مطالعات متعددي كه نقش بيماري يافته

ــي   ــرار م ــد ق ــورد تأكي ــشي م ــده خودك ــد پدي ــه. دهن اي در  مطالع
Yorkshire  درصد يا به ٢٥ نشان داد كه ٢٠٠٣ انگلستان طي سال 

عبارتي يك چهارم از افرادي كه مرتكب خودكشي شده بودند، طـي            
]. ٨[اقدام به مراكز بهداشت رواني مراجعه نموده بودنـد        سال قبل از    

امكان پيش بيني اقدام بـه خودكـشي در بيمـاران داراي مـشكلات              
شناختي و لزوم پيگيري بيماران اقدام كننـده بـه خودكـشي از               روان

نظر اختلالات رواني، موضوعاتي هستند كه امروزه با شواهدي متقن          
  . اند به اثبات رسيده

صد از مرتكبين مسموميت عمدي، واجد سابقه اقدام         در ٢٠حدود  
 Familialاثر . اند به خودكشي در خويشاوندان و نزديكان خود بوده

clustering                در مطالعات ديگـري نيـز مـشاهده شـده اسـت و ايـن 
دهد كه اقدام به خودكشي موفق علاوه بـر عـوارض             مسأله نشان مي  

شـكل يـك عامـل        بـه مستقيم آن براي فرد و اطرافيان، ممكن است         
محرك در بين اطرافيان مردد براي اقدام مشابه عمل نموده و يا اين             
. ايده را در ابتدا به عنوان يـك راه حـل در ذهـن آنهـا شـكل دهـد                   

 نفري كه طي يك سال اخير مـشكلات         ٤٤٢ درصد از    ٧٥نزديك به   

و فشار رواني جدي در زندگي را تجربه كرده بودند، داراي مـشكلات       
 درصد از اين مسايل     ٦٢نزديك به   . روابط بين فردي بودند   عمده در   

 و ٣/٣٥به ترتيـب    (در ارتباط بين فرزند با والدين و ارتباط با همسر           
هاي ارتباطي مشكلي اسـت       نداشتن مهارت . بوده است )  درصد ١/٢٧

كـافي  . دهـد   كه عوارض خود را در ابعاد مختلف اجتماعي نشان مـي          
ــه پرو  ــدهاســت نگــاهي كارشناســانه ب هــاي موجــود در خــصوص  ن

موضوعاتي همچون طلاق، بزهكاري و حتي جرايم جنـايي انداختـه           
 درصد از افراد داراي حوادث پر تنش، طي يك سال           ۴۰ حدود   .شود

اگر چه فقر ممكن است بـه       . اند  اخير دچار مشكلات عمده مالي بوده     
خودي خود يك عامل علّي در اقدام بـه خودكـشي نباشـد و لـيكن                

هاي اجتماعي حاصل از آن بر افزايش خطـر آسـيب             روميتتأثير مح 
در حالي كه دوركيم معتقد     . به خود تا حد زيادي مستند شده است       

تـر اسـت، مطالعـات        بود خودكشي در طبقات بالاي اجتمـاعي رايـج        
محروميـت  . دهنـد  هاي اخير اغلب خلاف اين مسأله را نشان مي    دهه

توانند سهم مـستقلي      مياجتماعي و عدم انسجام اجتماعي هر كدام        
]. ۹[ويژه در مردان داشـته باشـند        در افزايش خطر آسيب به خود به      

اي قـوي بـين آسـيب          و همكـاران رابطـه     Gunnell ،۱۹۹۵در سال   
 Ferrada]. ۱۰[عمدي به خود و محروميت اجتماعي را نشان دادند        

و همكاران نيز در سوئد مشخص ساختند كـه ميـزان خودكـشي در              
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  ١٠٥

     همكاران و دكتر سيدعلي آذين                                                                                                                    ...       سيماي خودكشي در مراجعين

شور به مراتب بيش از نواحي ثروتمند آن اسـت، در           مناطق محروم ك  
]. ۱۱[هاي متـضادي منتـشر شـده بـود          كه پيش از آن گزارش      حالي

بيكاري، كه خود با محروميـت مـالي رابطـه تنگاتنـگ دارد، شـانس         
مطالعـه انجـام پذيرفتـه در       . دهـد   اقدام به خودكشي را افزايش مـي      

 برابـر   ۳ تـا    ۲ي  كـار بـا خطـر نـسب         نيوزلند نشان داد كه مردان بـي      
شاغلين در معـرض خطـر رفتارهـاي آسـيب زننـده بـه خـود قـرار                  

 درصد از افراد داراي مشكلات پر تنش، طـي          ۱۱حداقل  ]. ۱۲[دارند
گونـه    يك سال اخير مورد خشونت فيزيكي قرار گرفته بودند و همان          

كه قبلاً ذكر شد اغلب، زناني بودند كه توسط شـوهران خـود مـورد               
هـا و     اين مسأله در رابطه بـا خـشونت       . شده بودند ضرب و شتم واقع     

رغـم شـيوع كمتـر، اهميـت بـسيار بيـشتري              تعرضات جنسي علـي   
، سابقه حداقل يك بار تعـرض       ) نفر ۱۶( درصد از موارد     ۶/۳. يابد  مي

نماينــد كــه البتــه شــامل  جنــسي در طــول زنــدگي را گــزارش مــي
ه هـر   ب. شود  هاي جنسي در چهارچوب زندگي زناشويي نمي        خشونت

اند كه خشونت، چه از نوع فيزيكـي          شكل مطالعات متعدد نشان داده    
و چه جنسي به شدت شانس رفتارهـاي آسـيب زننـده بـه خـود را                 

ويژه سابقه آن در دوران كودكي يك پـيش           و به ] ۹[دهد    افزايش مي 
بيني كننده قوي بـراي رفتارهـاي مربـوط بـه خودكـشي در آينـده                

  ]. ۱۰[است
افراد مرتكب مـسموميت عمـدي بـه نحـوي          حدود يك چهارم از     

اغلب . پيش از اقدام، سايرين را از اين تصميم خود مطلع كرده بودند  
. رساني از طريق ارتباط كلامي انجـام شـده بـود            موارد نيز اين اطلاع   

ــوارد۸/۲(گذاشــتن يادداشــت  ــصد )  درصــد م شــيوه دوم اعــلام ق
شـتن  مطالعـات خـارجي گذا     خودكشي بوده است و اگر چـه برخـي        

هاي جدي براي قـصد از بـين بـردن خـود       يادداشت را يكي از نشانه    
رسد در ايران اين كار بيشتر به قصد   ولي به نظر مي    كنند،  معرفي مي 

شـود و در مطالعـه حاضـر و       تحت تأثير قرار دادن نزديكان انجام مي      
همچنين مطالعه انجام پذيرفته توسط دكتر ياسـمي و همكـاران در            

مه موارد آنها بـا بهبـودي كامـل و بـدون عارضـه از               كرمان تقريباً ه  
  ]. ۱۳[اند بيمارستان مرخص شده

 درصد از مرتكبين اقدام به خودكشي حداقل در مقطـع           ۴۵حدود  
اند كـه     ادعا نموده )  ساعت اول مراجعه   ۴۸ تا   ۲۴(گيري    زماني نمونه 

ارزيابي قصد واقعي فرد بـراي      . اند  حقيقتاً قصد نابودي خود را داشته     
 بين بردن خود در موارد اقدام به خودكشي امروزه به عنـوان يـك               از

زننده به خـود در آينـده         متغير پيشگويي كننده براي اقدامات آسيب     
سعي بر آن است تا به اين منظور، ابزاري مثل يك  . مطرح شده است  

. شـناختي معتبـر طراحـي شـود     پرسشنامه كوتاه ولي به لحاظ روش    
 و همكـاران    Beck توسط   ۱۹۷۴ در سال    نمونه اوليه اين پرسشنامه   

 ].۱۴[ارايه شده و البته در طول زمان دستخوش تغييراتي شده است          
طور ناگهـاني و در واقـع          درصد از اقدام كنندگان به خودكشي به       ۷۱

اگـر چـه    . انـد   اي به اين امر تصميم گرفته و اقـدام كـرده            اغلب تكانه 
-Impulsive (اي و تهـــاجمي خـــصوصيات شخـــصيتي تكانـــه  

aggressive(  ــا رفتارهــاي وابــسته بــه خودكــشي مــرتبط  كــاملاً ب
اي و   بايـد توجـه نمـود كـه رفتارهـاي تكانـه      ،شـناخته شـده اسـت   

شود و گـاه بـا        پرخاشگرانه هميشه تنها معطوف به خود شخص نمي       
هـاي اجتمـاعي    سـاز آسـيب     تغيير جهت بـه سـمت ديگـران زمينـه         

رد و بيوه در بيمـاران بـا    بيشتر بودن افراد مج    .گردد  تري مي   گسترده
مسموميت عمـدي در ايـن مطالعـه بـا اغلـب نتـايج منتـشر شـده                  

هاي منتشر شـده از برخـي تحقيقـات نـشان             گزارش. همخواني دارد 
دهند كه در مواردي، بروز خودكشي در زنان متأهـل در مقايـسه               مي

با ساير افراد بيشتر بـوده اسـت، از جملـه بررسـي انجـام گرفتـه در                  
رسد عوامل فرهنگـي ـ اجتمـاعي     به نظر مي]. ۹، ۱۵[ايلام مهاباد و 
   .هاي بيشتر دارد اي باعث اين تفاوت باشد كه نياز به بررسي منطقه

  

  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            » يآرزو اسد «

   .تلاش آنها ميسر نبود، تشكر و قدرداني نمايند
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