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  گزارش كوتاه        
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  1391بهمن ،  97، شماره  بيست و دومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

  بررسي علل مرتبط با خودكشي هاي موفق در استان فارس
  

       1ابوالحسن شاكري

 2فتاح جعفري زاده

  چكيده
 .محيطـي قـرار دارد   ثير متقابـل عوامـل فـردي و   أخودكشي يك پديده پيچيده رواني است كه تحت ت :هدفسابقه و 

  .وامل پيراموني آن، اين مطالعه انجام شده استموجب گرديد كه براي شناسايي علل و عافزايش روز افزون اين ناهنجاري 
جسد ارجـاع شـده بـه اداره كـل پزشـكي قـانوني اسـتان فـارس كـه          934دريك مطالعه مقطعي تعداد :ها مواد و روش

پـس از  گرفـت و   ساله مـورد بررسـي قـرار    5در يك بازه زماني  بود، ها محرز گرديده خودكشي به عنوان علت فوت در آن
  .گرديد ليو تحلتجزيه  19ويرايش  SPSSاطلاعات، داده هاتوسط نرم افزار  و استخراج ها پرسشنامهتكميل 
 اختلالات روحي و دم، ترين علت خودكشي ابرازي توسط اولياء نتايج حاصل از مطالعه حاضر، شايع بر اساس :ها افتهي

 .بوده است) درصد 3/31(رواني 

ظيـر خـانواده، مراكـز آموزشـي     آسيب اجتماعي بايد نهادهاي اجتمـاعي ن  كاهش اينها، براي  با توجه به يافته :استنتاج
رواني وجود دارد اقدام نموده و به پيشگيري  ها زمينه بروز اختلالات روحي و ي نسبت به شناسايي كودكاني كه در آنابتداي

  .اوليه بپردازند
  

  اختلالات روحي ،فارسخودكشي،  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
، اقـدامي آگاهانـه در آزار بـه    )suicide(خودكشـي  

در زبــان  .)1(شــود يمــخــود اســت كــه بــه مــرگ منتهــي 
مـيلادي، واژه   1642انگليسي، براي نخستين بار در سـال  
بــه  CADERو  SUIخودكشــي بــر پايــه كلمــات لاتــين 

مطـابق بـا   . )2(ترتيب به معناي خود و كشتن ابداع گرديد
برآورد  خودكشي با نيازهاي Edwin Shneidmanنظريه 

 هـاي  نشده يا ناكام، احساس درماندگي و نااميدي، تعـارض 
دوگانه بين ماندن و تحمل استرس غيرقابل تحمل و نيـاز  

هـاي سـازمان    اسـاس گـزارش   بـر . )3(به فرار رابطـه دارد 

در در هر سال حدود يك ميليون انسـان  بهداشت جهاني 
 16هـان  ج آمار خودكشـي در . كنند خودكشي ميجهان 
متوسـط در   به طـور هزار نفر است و  هر صد  زاينفر به ا

همچنـين  . )4(كنـد  نفـر خودكشـي مـي    ثانيـه يـك    40هر 
 5/1بـه   ايـن تعـداد   2020در سـال   كـه شود  بيني مي پيش

در  هاي موفق آمار خودكشي.)5(ميليون نفر در سال برسد
 اسـت كننـده   هاي آغازين هزاره سوم به حدي نگران سال

ــازمان به    ــنهاد س ــه پيش ــه ب ــن   ك ــاني و انجم ــت جه داش
  روز  2003ال ـشي از سـري از خودكـگيـي پيشـالملل نـبي

  
   E-mail: shakeri_criminallaw@yahoo.com                       گروه حقوق، دانشكده حقوق و علوم سياسي ،مازندران دانشگاه: بابلسر -ابوالحسن شاكري :مسئول مؤلف

  دانشگاه مازندران ،سياسي و علومدانشكده حقوق  ،شناسي و جرمحقوق جزا  گروه .1
 دانشگاه مازندران ،مركز تحقيقات پزشكي قانوني ،شناسي و جرمدانشجوي دوره دكتراي تخصصي حقوق جزا  .2

  24/10/91 :تاريخ تصويب            27/9/91 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           20/8/91: تاريخ دريافت  
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 ه عنوان روز جهاني پيشگيري از خودكشـي سپتامبر را ب 10
به خودكشي  دامـاق خودكشي و .)6(گذاري شده است نام

نظـر  تـوان بـه عنـوان پديـدهاي پيچيـده روانـي در        را مي
ثير متقابل عوامل شخصـي و محيطـي   أكه تحت ت گرفت

 يرهـا يمتغ يفـرد از ميـان عوامـل    توان يم. )7(قرار دارند
يان عوامـل محيطـي،   هل و از مأسن، جنسيت و وضعيت ت

زمان و مكان يا در دسترس بـودن وسـيله خودكشـي نـام     
اي بـر روي تصـميم فـرد بـراي      كننـده  نقش تعيين برد كه

اخـتلالات روانـي بـه    . )8(خودكشي و يا اقدام به آن دارد
 تـرين  خصوص افسردگي، سوء مصرف مواد مخدر، از مهم

خودكشـي  . )9(علل زمينه ساز اقدام به خودكشـي هسـتند  
هايي از قبيـل مشـكلات خـانوادگي، مـرگ،      ر موقعيتد

عمـده مثـل سـوء     يهـا  اسـترس هاي طبي مزمن و  بيماري
هاي جنسي و ورشكستگي و شكسـت عـاطفي بـا     استفاده

  .)10(شود يمفراواني بيشتري مشاهده 
به اين كه در خودكشي موفق جان انسان بـه   با توجه
لـذا زيـان    ،رود يم نياز ب ترين وديعه الهي، عنوان بزرگ

مـذموم   دين اسلام هـم بسـيار   و در بوده ريناپذآن جبران 
 شـناخت علـل و   بنـابراين بررسـي و   شمرده شـده اسـت،  

و عوامل مرتبط با اين آسيب اجتماعي جهـت پيشـگيري   
آن اهميـت زيـادي دارد كـه ايـن مطالعـه در ايـن        كنترل
  .انجام پذيرفته است راستا

  

  ها روش مواد و
مقطعــي كــه بــا هــدف  -يدر ايــن مطالعــه توصــيف

منجـر بـه    يها يخودكشبررسي علل و عوامل پيراموني 
از (ساله در استان فـارس   5طي يك دوره ) موفق(فوت 
انجام پذيرفته است، علاوه بر ) 1390تا سال  1386 سال

ها، سعي شده كه به تحليل آماري ارتبـاط   توصيف داده
بــين برخــي از متغيرهــا نظيــر جنســيت و علــل و انگيــزه 

هاي موفق شامل  خودكشي. خودكشي نيز پرداخته شود
كليه كساني بوده اسـت كـه در اسـتان فـارس سـكونت      

لغايـت اسـفند مـاه     1386داشته و طي فروردين ماه سال 
 كـه  ني ـانظـر بـه   . انـد  داشتهخودكشي  موفق  1390سال

هــاي منجــر بــه فــوت  همــه اجســاد ناشــي از خودكشــي
هـا   اينه و بـراي آن توسط پزشكي قانوني مع بدواًبايستي 

 يسـؤالات اي حاوي  جواز دفن صادر شود، لذا پرسشنامه
پيرامون اطلاعات دموگرافيك، محـل سـكونت، نحـوه    

اطلاعـات   اخـذ خودكشي، سابقه بيماري و غيره جهـت  
دم متوفيـاني كـه بـراي صـدور جـواز دفـن بـه         از اولياء

پزشكي قانوني مراجعه نمـوده بودنـد تهيـه گرديـد و بـا      
توضــيحات آنــان و معاينــات صــورت گرفتــه توجــه بــه 

مطالعـه پرونـده كيفـري     در كنارتوسط پزشكان قانوني 
با توجه . نسبت به راستنمايي و تكميل آنان اقدام گرديد

به ضرورت صدور جواز دفن توسط پزشكي قـانوني بـه   
هـاي موفـق واقـع     تمام خودكشي رسد كه تقريباً نظر مي

. لحـاظ شـده اسـت   شده در استان فارس در اين بررسي 
اي،  بنـدي اطلاعـات پرسشـنامه    پس از استخراج و جمـع 

 ها و تجزيه و تحليـل آنـان   نسبت به كدگذاري، ورود داده
در ايـن  . اقدام گرديد 19ويرايش  spssتوسط نرم افزار 

 )Goodness of Fit Test( آزمون نكويي برازش از بررسي
 جهت بررسـي اسـتقلال يـا وابسـتگي    ) 2χ( يا مربع كاي

) α/ =05(درصـد   5بـا ميـزان خطـاي     رهـا ياز متغبرخي 
  .استفاده شده است

  

  و بحث ها افتهي
هاي مربـوط بـه متوفيـان     پس از بررسي كليه پرونده

ــه خودكشــي، تعــداد  ــوان  934مشــكوك ب ــه عن مــورد  ب
توزيـع   بر اساس. قرار گرفتييد أخودكشي موفق مورد ت

ت هــاي صــور فراوانــي مطلــق و نســبي، تجزيــه و تحليــل
معيـار سـني در    انحـراف ميـانگين و   داد كـه گرفته نشـان  

 81/29 ± 32/12افراد خودكشي كرده به ترتيب برابـر بـا   
) درصـد  5/72( نفر 679نفر تعداد  934و از  باشد يمسال 

، كه اين امر به طور نسبي با اين مطلب كـه  اند بودهمذكر 
برابر 3تا 2 يو گاه شتريبميزان خودكشي موفق در مردان 

 1380آماري كه در سـال  . )11 ،3(نان است مطابقت داردز
توسط سازمان پزشـكي قـانوني در خصـوص خودكشـي     
منجر به مرگ در كشور ارايه گرديـد حـاكي از آن بـود    
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هزار  صد كيهر  و در 7/5هزار مرد  صد كيهر كه در 
به وقوع پيوسته اسـت كـه بـا ايـن      ينفر خودكش 1/3زن 

همچنـين بيشـترين فراوانـي     .)12(مطالعه نيز سازگار است
) درصـد  44( نفـر  411سال  20-29مربوط به گروه سني 

 60-69بوده و كمترين فراوانـي مربـوط بـه گـروه سـني      
در نسبي با مطالعات قبلي كـه   اين امر به طور بود كهسال 

صـورت گرفتـه    راني ـدر اهاي موفق  خودكشي خصوص
شـــاخص خودكشـــي پـــس از دوره . )13(مطابقـــت دارد

ي با بالاتر رفتن سن كاهش پيدا كـرده اسـت كـه    نوجوان
با تحقيقات صـورت گرفتـه كـه مـدعي افـزايش       اين امر

  .)14(منطبق است اند، جوانان نيدر بميزان خودكشي 
شـود   مشاهده مـي  1گونه كه در جدول شماره  همان

ســفانه علــت يــا انگيــزه أمت) درصــد 5/53( مــورد 500در 
علـوم و محـرز   خودكشي توسـط والـدين و يـا بسـتگان م    

نبوده است، اما در مواردي كـه علـت يـا انگيـزه، توسـط      
 ، وجود برخي از)مورد 434(بستگان محرز و ابراز شده بود 

گيـري،   اختلالات روحي و رواني نظير افسردگي، گوشه
ــا ... انزواطلبــي و و اختلافــات ) درصــد 3/31( نفــر 136ب
 داراي بيشــترين فراوانــي و) درصــد 7/29( خــانوادگي بــا

كمتـرين فراوانـي را در    )درصـد  04/1(مسائل ناموسي با 
 انـد  دادههاي منجر به فوت به خـود اختصـاص    خودكشي

 كه از لحاظ آماري و با استفاده از آزمـون كـاي اسـكور   
)2χ (  ميــان جنســيت و علــل و انگيــزه خودكشــي، رابطــه

، لــــيكن )p= 061/0( داري مشــــاهده نگرديــــد معنــــي
نظر آماري نسـبت بـه سـاير    اختلالات روحي و رواني از 

مـورد   1علل و عوامل ديگري كه مطابق جـدول شـماره   
و اين ) p= 001/0(دار بود  يبررسي قرارگرفته بودند، معن

انجـام شـده در گذشـته تـا حـدود زيـادي       امر با مطالعـات  
سابقه ابتلا بـه بيمـاري جسـماني و يـا      .)15 ،3(مطابقت دارد

ي متــوفي بــه مراكــز قبلــمراجعــه  انــاًياحبيمــاري روانــي و 
جهت مداوا موضـوع   درماني و پزشكان متخصص مربوطه

در پرسشنامه وجود داشت و اولياء دم بـه   بود كهديگري 
مـورد، متـوفي داراي    174ها پاسخ داده بودند كـه در   آن

به بيماري رواني بـود و در گذشـته حـد اقـل      ءسابقه ابتلا

د نيـز  مـور  73يكبار به پزشك مراجعه كرده بودنـد و در  
سابقه ابتلا به بيماري جسماني وجود داشت كـه ايـن امـر    

همخواني داشت، بـه طـوري    نيز با مطالعات گذشته ديگر
از  درصـد  60اسـت حـدود    دادهكه اين مطالعـات نشـان   

نمايند در گذشته داراي  كه اقدام به خودكشي مي يكسان
ســرويس  قــبلاًبــه بيمــاري روانــي داشــته و  ءســابقه ابــتلا

  .)16(اند نمودهدريافت  يپزشك روانخدمات 
  
 انگيـزه هـاي   علـل و  نسـبي  مطلـق و  يفراوان ـ عيتوز :1 شماره جدول
  جنسيت بر حسبي خودكش

  

  مذكر  علت يا انگيزه احتمالي
  )درصد(تعداد 

  مؤنث
  )درصد(تعداد 

  سطح
  معني داري

  001/0  )5/14(37 )6/14(99  بيماري رواني
  002/0  )2/19(49 )8/11(80  اختلاف خانوادگي

  121/0  )0(0 )5/7(51  مواد مخدربهادياعت
  340/0  )6/1(4 )1/3(21  در عشقشكست

  351/0  )2/1(3 %)8/2(19 مشكلات اقتصادي
  260/0  )4/0(1 )2/2(15 بيكاري

  387/0  )4/0(1 )5/1(10  مشكلات تحصيلي
  402/0  )2/1(3  )6/0(4 مرگ بستگان
  333/0  )2/1(3  )1/0(1  مسائل ناموسي

  218/0  )1/3(8 )2/2(15 ساير
  000/0  )3/55(141 )9/52(359 نامعلوم
    )100(255 )100(679 جمع

  
بـار از   12 تـا  3احتمال خودكشي در بيماران روانـي  

افراد غير بيمار بيشتر است و ميزان خطر بسـتگي بـه نـوع    
سـابقه  . )3(بيماري، سـن، جـنس و وضـعيت بسـتري دارد    

شاخص افزايش خطر  بهترين اقدام به خودكشي، احتمالاً
 درصد 40در  دهد يمخودكشي است كه مطالعات نشان 

سـابقه قبلـي   ) نوعي از بيمـاري روانـي  (از بيماران افسرده 
  ).11(اقدام به خودكشي وجود داشته است

كـه ايـن مطالعـه نشـان داد،      ييهـا  افتـه يبـه  با توجـه  
هاي موفـق   اختلالات رواني سهم عمده اي در خودكشي

توجـه بـه وضـعيت روحـي و روانـي       د، لـذا ان ايفاء نموده
 يهـا  مراقبـت بيماران داراي اختلالات رواني در جامعه و 

ها، چه از طرف دولت و متوليان امر سلامت و  لازم از آن
چه از طرف اولياء و بستگان آنان بايد بـيش از پـيش مـد    

و بهداشــت روانــي افــراد در جامعــه بــه  رديــقــرار گنظــر 
  . مــورد توجــه واقــع شــود رفراگيــ صــورت همــه جانبــه و
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همچنين براي كاهش اين آسيب اجتماعي بايـد از همـان   
ابتدا در نهادهاي اجتماعي نظير خانواده، مراكز آموزشي 

ي و مهدهاي كودك نسبت به شناسـايي كودكـاني   ابتداي
رواني وجـود   ها زمينه بروز اختلالات روحي و كه در آن

  .بپردازند دارد اقدام نمايند و به پيشگيري اوليه
  

  سپاسگزاري
ــدين ــان كــه   نويســندگان ب ــاء دم متوفي وســيله از اولي

ــي ــل     عل ــه تكمي ــبت ب ــات روحــي نس ــتن تالم ــم داش رغ
ه توضـــيحات همكـــاري نمودنـــد ارايـــ هـــا و پرسشـــنامه

  .آورد سپاسگزاري به عمل مي

 

References 
1. Amos T, Appleby L. Suicide and deliberate 

self harm In Appleby l, Forshaw DM, Amos 

T, Barker H.  Postgraduate psychiatry: 

clinical and scientific foundations, pp 347-

357. London: Arnold, 2001. 

2. Minois G. History of suicide: voluntary death 

in Western culture. Baltimore, MD, Johns 

Hopkins University Press, 2009. 

3. Kaplan HI, Sadock BJ.comprehensive text 

book of psychiatry.9th ed. Philadelohia: 
Lippincott Williams & Wilkins;2009.. 

4. World Health Organization. Suicide rates. 

May 2003. Available from: http://www.who. 
int/mental_health/prevention/suicide/suicider

ates/ en 

5. Bertolote JM. Fleischmann A. A global 

perspective in the epidemiology of suicide. 

Suicidologi 2002; 7: 2. 

6. Memari A, Ramim T, Amirmoradi F, 

Khosravi Kh, Godarzi Z.Causes of suicide in 

married women. Hayat. 2006; 12(1): 47-53 
(Persian). 

7. Mann JJ, Waternaux C, Haas GL, Malone 

KM .Toward a clinical model of suicidal 

behavior in psychiatric patients. Am J 

Psychiatry 1999; 156: 181–189. 

8. Rezaeian, M. Epidemiology of Suicide. 

Arak: Nevisandeh Publications, 2009 

(Persian). 

9. Ray A. Suicide; Psychiatric emergencies. In: 

Sadock B, Sadock VA, eds. Comprehensive 

text book of psychiatry. 7th ed. Philadelphia: 

Lippincott Williams and Wilkins; 2000: 
2031-2040. 

10. Kaplan HI, Sadock BJ. Synopsis of 

psychiatry. 25th ed. New York: Lippincott 

Williams & Willkins; 1997: 864-72. 

11. Shirzad J, Gharedaghi J.Study of methods 

and causes of Suicides resulting in 

deathreferred to Legal Medicine 

Organization of IRAN in first six month of 

2004. SJFM.2007;13(3):163-70 (Persian). 

12. Moradi S, Khademi AEvaluation of suicides 

resulting in death in Iran, comparing with the 

world rates.Sci J Forensic Med. 2002; 

8(27):16-21 (Persian). 

13. Ghaedi H, Mohammadi Baghmollaei M, 

Hashemi SM, SanieiF, Hoseini Y, 

Jabbarnejad A.Epidemiological Study of 

Suicide Attempt in Dashtestan Region in 

2004.Dena, Quarterly J of Yasuj Faculty of 

Nursing And Midwifery. 2007; 3(1): 53-60 

(Persian). 

14. Taziki MH, Taziki SA, Semnani SH, Rajaei 

S, Golalipour MJ, Ezad KH, et al, 

Epidemiological survey of suicide in 

Golestanprovince in the North of Iran (2003). 

J Mazandaran Univ Med Sci.  2007Jan;16 

(55): 72-7 (Persian). 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 
  ابوالحسن شاكري و همكاران                  كوتاهگزارش      
  

5  1391بهمن ،  97، شماره  بيست و دومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

15. Shamsalizadeh N, Afkhamzadeh A, 

Mohsenpour B, Salehian B, Intention to die 

in suicide attempters by poisoning in 

Kurdistan province ,J Mazandaran Univ Med 

Sci 2007 Jan; 16(55):72-7. (Persian). 

16. Anderson UA, Anderson M, Rosholm JU, et 

al, Contacts to the health care system  prior 

to suicide :a comprehensive analysis using 

registers for general and psychiatric hospital 

admissions, Contacts to general practitioners 

and practing specialists and drug 

prescriptions.Acta  Psychiatry Scand 2000; 

102(2): 126-34. 

 

 

www.SID.ir

www.SID.ir

