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پيشنها� �لگو� ���يابي بر�� تكميل پر&ند� قضايي خو�كشي ها� موفق.
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چكيد�

�مينه � هد�: �ين پژ�هش با هدq بر�سي كيفيت پر�ند< ها+ قضايي خو�كشي كنندگا� موفق �نجاT شد.
��� بر�سي: ��� تحقيق شيو< �سنا�+ � تحليل محتو� بو�. پر�ند< ها+ قضايي مربو: به خو�كشي موفق طي 87-1377 كه �� ��شيو ���گا< 
ــد. تعد�� �ين پر�ند< ها بالغ بر42  فقر< بو�.  ــتا� ���بيل موجو� بو� با كمك قاضي پر�ند< مطالعه � كدگذ��+ ش ــتر+ كل شهرس �نقلاI � ���گس

���< ها �� قالب جد�N توصيفي � بر�سي فر���ني مو�� تجزيه � تحليل قر�� گرفت.
يافته ها: نتايج نشا� ��� كه �� بين 42 نفر خو�كشي كنند< 34 نفر مر�، 8 نفر ��، 21 نفر مجر� � 17 نفر متأهل بو�ند. حلق ��يز كر�� فر���� ترين 
ــتفا�< �� مو�� مخد� �� ��يف بعد+ قر�� ��شت. �قد�T كنندگا� ����+ ��منه سني 55-14 ساN بو�ند � بسامد خو�كشي  ــي بو� � �س ��� خو�كش

بين 24-14 ساله ها بيشتر �� همه سنين بو�.
نتيجه گير�: علي �غم تلا� قضا� بر�+ تكميل پر�ند<، نكا� مهمي �جو� ���� كه مو�� توجه قر�� نمي گير�. لذ� نكاتي مثل تعيين �ستر� ها+ 
ــنها�+ �ست � بايد محد��يت ناشي ��  ــنها� مي شو�. �لبته �ين �لگو پيش ــي �� تكميل پر�ند< پيش ــخص قبل �� خو�كش عمد< � كيفيت �ندگي ش

تعد�� �ند� پر�ند< ها �� نيز �� نظر ��شت. 
�$ژگا" كليد�: خو�كشي موفق ، پر�ند<، �لگو+ تكميل پر�ند<.
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مقدمه 

ــت جهاني1 �! هر ساN حد�� يك  ــاD ,ما! سا%ما� بهد�ش بر �س
ــا� خو�كشي مي كنند. ,ما! خو�كشي �! جها� 16 نفر به  ميليو� �نس
ــط �! هر 40 ثانيه يك نفر  ــت � به طو! متوس �%�0 هر صد هز�! نفر �س
خو�كشي مي كند. ميز�� خو�كشي �! مر��� 16 � �! %نا� 4 مو!� �! 
 N1997 بو�� �ست. پيش بيني مي شو� �! سا Nهريك ميليو� نفر �! سا
2020 �ين تعد�� به 1/5 ميليو� نفر �! ساN برسد (1). طي مطالعه �0 
ــو!ها0 �!�پايي بيشترين ميز�� �قد�� به خو�كشي �! %نا� 24- �! كش

ــاN � �! مر��� 34-25 ساN بو�� �ست (2). �! كشو!هايي نظير  15 س
�سكاندينا�0، سوييس، ,لما�، ژ�پن، �تريش � كشو!ها0 �!�پا0 شرقي 
ــي ناميد� مي شوند ميز�� �قد�� به خو�كشي حد��  كه كمربند خو�كش

25 �! 100 هز�! نفر گز�!. شد� �ست (3).
ــر �! %مينه همه- ــد� �! �� �هه �خي ــي ها0 �نجا� ش مر�! بر!س

گيرشناسي خو�كشي �! �ير�� نشا� مي �هد كه ميز�� شيوz خو�كشي 
ــو! به �يژ� �! ميا� نوجو�نا�  ــتر �ستا� ها0 كش � �قد�� به ,� �! بيش

ــا� مي �هند كه  ــي ها نش ــت (8-4). بر!س �جو�نا� �! حاN �فز�يش �س
!�يد��ها0 �سترD ,�! �خير يكي �% عو�مل مهم �! خو�كشي �ست (9). 
�% عمد� ترين �لايل خو�كشي �! �ير�� فقر � �فسر�گي �علا� شد� �ست 
ــو!ها0 �نيا �! %مينه خو�كشي مطابق برخي �%  (3).  �ير�� �! بين كش

,ما! !تبه 48 � �!  برخي �يگر !تبه 58 !� ��!� (6). 
ــر شد� توسط �%�!\ بهد�شت جمهو!0 �سلامي،  طبق ,ما! منتش
ــتا� ها0 ما%ند!�� �  ــه �! !تبه ��N � �س ــتا� �! �ين %مين ــتا� لرس �س
ــن ,ما!  ــد � هم چنين كمتري ــر�! ��!ن ــا0 بعد0 ق ــتا� �! !تبه ه گلس
ــي �! �ستا� سيستا� � بلوچستا� �ست. بر�ساD ,ما! �يگر0،  خو�كش
ــا%ما� بهزيستي كشو! جمهو!0 �سلامي �% �فز�يش  معا�� �جتماعي س
,ما! خو�كشي �! �ير�� طي ساN 1382 خبر ��� (6). �ستا� ها0 �يلا�، 
 1382 Nــترين ميز�� خو�كشي �! سا ــتا� ��!�0 بيش ما%ند!�� � گلس
بو�ند � �% ميا� خو�كشي ها نيز بيشترين ,ما! مربو� به %نا� � �ختر�� 

�� مجله علمي  �J s�� G !�� �لگو� ���يه شد! �� مقاله حاضر صرفاً �لگو� پيشنها�� نويسندگا� مقاله بو
پزشكي قانوني به معنا� تأييد �J نمي باشد «مجله علمي پزشكي قانوني»

1- World Health Organization

مجله علمي پزشكي قانوني / ��"= 16 ، شما"= 1 ، بها" 1389،   33-39
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ــومين �ستا� كشو!  ــتا� كه �% نظر خو�كشي س ــت. �! �ستا� گلس �س
�ست، �! سا1382N  �كثر %نا� � �ختر�ني كه به خو�كشي �قد�� كر�ند 

بين سنين 15 تا 19 ساN قر�! ��شتند (7-10). 
�% طرk �يگر ,ما! سا%ما� مديريت � برنامه !يز0 كشو! جمهو!0 
ــي 2486 %� � 1481 مر� !� نشا�  ــلامي، �! ساN 1382 خو�كش �س
ــت �% �نجا� حد�قل 13 خو�كشي �! !�% با  مي �هد � ,ما! �%�!\ بهد�ش
ــاN خبر مي �هد. طبق �ين ,ما! نسبت خو�كشي  ميانگين سني 29 س

مر��� به %نا� 2/5 به يك � گا� 4/5 به يك �ست (8). 
ــي عو�مل چند0 مؤثرند، بر!سي ها حاكي  �! بر�% !فتا! خو�كش
ــت �قتصا�0  ــتن �ضعي ــن بو�� يا نوجو�� بو��، ��ش ــد كه مس �% ,نن
ــي، %� بو��، %ندگي �!  ــابقه �قد�� به خو�كش ــن، مصرk مو��، س پايي
ــتايي � مجا% ��نستن خو�كشي �% نظر مذهبي �! برخي �%  مناطق !�س
كشو!ها0 !� به !شد �% عو�مل خطر خو�كشي مي باشند. مجر� بو�� يا 
��شتن �ختلاN !��ني �! �ين كشو!ها كمتر با �قد�� به خو�كشي مرتبط 
مي باشند. !�يد��ها0 �سترD ,�! �خير � �! �سترD بو�� �سايل �قد�� 
نيز �! بسيا!0 �% بر!سي ها0 �نجا� شد� مهم شمر�� شد� �ند (9-12).

ــد ��!�0 برخي  ــي مي كنن ــه �قد�� به خو�كش ــولاً �فر��0 ك معم
ــتند؛ �غلب �! سطح �قتصا�0 پايين  ــتر� هس خصوصيا\ !فتا!0 مش
جامعه قر�! ��!ند يا �چا! �فسر�گي مي باشند. �ضطر�7 مزمن، �فسر�گي 
ــانه ها0 مهم !فتا!0 هستند كه منجر به  ــي �% نش � تهديد به خو�كش
ــي مي شوند. �ين �فر�� �غلب تصو! مي كنندكه با مشكلي بز!گ  خو�كش
� غير قابل تحمل !� به !� هستند كه تنها چا!� باقي ماند� مرگ �ست 

.(5 ،13 � 14)
ــي نتيجه تعامل پيچيد� عو�مل پزشكي– �جتماعي  !فتا! خو�كش
ــت با �فز�يش  ــر�\ �جتماعي كه ممكن �س ــد. تغيي � خانو��گي مي باش
ــل �فز�يش �هند� 0  ــد عبا!تند �% عو�م ــي جو�نا� مرتبط باش خو�كش
 nفسر�گي كو�كي ، كاهش ثبا\ خانو��گي � �فز�يش �سترسي به سلا�

.(5 ،14-16)
ــي جو�نا� طي جنگ جهاني بو�  ــا بز!گترين مو{ خو�كش �! �!�پ
ــته جمعي ، ناكامي ها0 ناشي �% ,�  � �% �لايل ,� مي تو�� به بيكا!0 �س
ــا تحصيلا\ بالا، كاهش �عتقا��\ مذهبي، مد�!� با  حتي �! بين �فر�� ب
ــا� � �ثر�\ طلا5 بر كو�كا�  ــا0 بحر�ني �! خر�� فرهنگ جو�ن !فتا!ه

�شا!� كر� (17).
ــاني كه ��!�0 فكر خو�كشي  ــي نشا� ��� كه 88٪ كس يك بر!س
ــت كم يك تشخيص !��� پزشكي بر پايه چها!مين تجديد  بو�� �ند، �س
 (DSM-IV) ــي ــا!0 بيما!0 ها0 !��ن ــخيصي � ,م نظر !�هنما0 تش

��شته �ند � �% ,� ميا� 23٪ �چا! �فسر�گي بو�ند (15).
ــد� �! �ير�� �% جمله �! �يلا� نز�يك به  ــي ها0 �نجا� ش �! بر!س

70٪ �قد�� كنندگا� سابقه �ختلالا\ !��ني ��شته �ند (16).
ــد� خو�كشي �! �ير�� �! ساN 1380 توسط سا%ما�  ,ما! �!�يه ش
ــت كه5/7٪ خو�كشي �! هر  ــو! حاكي �% ,�  �س ــكي قانوني كش پزش
 zــو! به �قو ــي �! هر صدهز�! %� �! كش صدهز�! مر� � 3/1٪ خو�كش

پيوسته كه با توجه به ,ما!ها0 چند ساله �خير � همچنين �فز�يش !شد 
جمعيت، نر� خو�كشي �! كشو! تغيير�\ �ندكي ��شته �ست (19).

ــت � سبب نگر�ني  ــي �! حاN �فز�يش �س �% ,نجا كه !فتا! خو�كش
ــو� مطالعه �! �ين %مينه حايز �هميت �ست. به  �! بين خانو��� ها مي ش
ــو �   ــي �% يك س ــتن پر�ند� بعد �% �ثبا\ ��له خو�كش علت كنا! گذ�ش
عد� معرفي يك �لگو0 منسجم بر�0 تكميل پر�ند� ها0 قضايي مربو� 
ــو � همينطو! جلوگير0 �% مدفو� شد� علل  ــي �% �يگر س به خو�كش
ــي، �ين پژ�هش طر�حي  ــا% � تسريع كنند� خو�كش � عو�مل %مينه س
ــي موفق �  ــر�! پژ�هش ها0 موجو� �! قلمر� خو�كش ــد تا ضمن م ش
ــي،  ــد� �% طريق �قد��  به خو�كش ــي پر�ند� قضايي �فر�� فو\ ش بر!س
ــب بر�0 %مينه ها � علل خو�كشي موفق  يك چها!چو7 �!%يابي مناس

به �ست ,�!يد.

��% بر�سي 

�ين پژ�هش به شيو� �سنا�0 � تحليل محتو� �نجا� گر�يد.
 !� Nــا ــي موفق طي 10 س پر�ند� ها0 قضايي مربو� به خو�كش
ــاN ها0 87-1377 كه �! ,!شيو ���گا� �نقلا7 � ���گستر0  فاصله س
ــا!0 �ين تحقيق  ــت، جامعه ,م ــتا� �!�بيل موجو� بو�� �س كل شهرس
ــر 42 فقر� بو�. �ين 42  ــكيل مي �هد. تعد�� �ين پر�ند� ها بالغ ب !� تش
ــر�! گرفتند � �طلاعا\  ــي ق ــد� با نظا!\ قاضي پر�ند� مو!� بر!س پر�ن
ــتخر{ �%  ــت ���� ها0 مس ــد. لا%� به dكر �س مو!� نيا% جمع ,�!0 ش
پر�ند� ها بوسيله �� نفر �% كا!شناسا� �!شد صو!\ گرفت � !��يي بين 

كدگذ�!�� بين �ين �� نفر 0/88 محاسبه شد. 

يافته ها 

�! �ين پژ�هش 42 پر�ند� �0 كه �! %مينه خو�كشي موفق موجو� 
بو� مو!� بر!سي قر�! گرفت. �! �ين پژ�هش �% تعد�� 42 مو!� خو�كشي 

موفق 38 مو!� (80/95٪) مر� � 8 مو!� (19/04٪) %� بو�ند. 
ــني �قد��- ــو�، ��منه س ــاهد� مي ش همانطو! كه �! جد�N 1 مش

ــاN بو�� �ست، كه بالاترين �!صد  ــي �% 64-14 س كنندگا� به خو�كش
ــني 24-14 ساN (35/71٪) � پايين ترين �!صد  فر���ني �! محد��� س

فر���ني �! محد��� سني 64-55 ساN (7/14٪) بو�� �ست.
همانطو! كه �! جد�N 2 مشاهد� مي شو�، �! �ين پژ�هش 21 نفر 
ــر� � 17 نفر (37/7٪) متأهل، 3 نفر (7/1٪) مطلقه، 1 نفر  (50٪) مج
(2/3٪) فو\ همسر ملاحظه شد. همچنين �! پر�ند� ها0 مو!� بر!سي 
تنها �ضعيت شغلي 36٪ �% �قد�� كنندگا� مشخص بو� � 64٪ �ضعيت 

شغلي نامشخصي ��شتند. 
ــي �! 42 پر�ند� مو!� بر!سي، حلق ,�يز0 �  �% نظر !�. خو�كش

.(3 Nجد�) مو�� مخد! به ترتيب بيشترين فر���ني !� ��شتند
ــا!%�0 %ندگي به  ــد� عو�مل فش ــا توجه به پژ�هش ها0 �نجا� ش ب

پيشنها� �لگو� �"�يابي بر�� تكميل پر�ند= قضايي خو�كشي ها� موفق
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تنهايي نمي تو�ند �ضعيت سلامت �فر�� !� تبيين � پيش بيني كند � لا%� 
�ست متغيرهايي مانند مها!\ ها0 مقابله �0 ، شبكه حمايت �جتماعي � 

جنبه ها0 شناختي !� نيز �! نظر گرفت (20). 
ــاهد� مي شو�، �! پر�ند� ها0 مو!�  هما� طو! كه �! جد�N 4 مش
 ���� yبيشترين فر���ني !� به خو� �ختصا Nــي خو�كشي �! منز بر!س
ــي بيشترين مو�!� خو�كشي  ــت. به علا�� �! پر�ند� ها0 مو!� بر!س �س

مربو� به ساكنا� شهر0 (66/6) بو�� �ست. 
 5 Nحدها0 كدگذ�!0 كه �! جد��� Dــا هر يك �% پر�ند� ها بر�س
ــد� �ست مو!� بر!سي قر�! گرفتند � فر���ني �جو� � عد� �جو�  dكر ش
هر يك �% ��حدها �! �ين جد�N گز�!. شد� �ست. ضمناً ضريب پايايي 
ــو!� �!%يابي �� كدگذ�! صو!\ گرفت بر�بر  ــيو� با%,%مايي كه �! م به ش

0/87محاسبه شد.
ــاهد� مي شو�، �! پر�ند� ها0 مو!�  هما� طو! كه �! جد�N 5 مش

بر!سي سن، جنس، �ضعيت تأهل، شيو� خو�كشي، مكا� خو�كشي به 
ــخص شد� بو�. لا%� به dكر �ست كه به برخي �% %مينه- طو! كامل مش

ــا!� شد� بو�، �% قبيل �ضعيت تحصيلي  ها0 مهم �! پر�ند� ها كمتر �ش
ــمي  ــغل (7/1٪)، تعد�� فر%ند (16/66٪)، بيما!0 جس (9/5٪)، نوz ش
ــابقه  (7/1٪)، نوz بيما!0 !��ني (2/3٪)، نوz مو�� مخد! (21/42٪)، س
ــكلا\ خانو��گي (19/04٪)، �!تبا� با  �قد�� به خو�كشي (7/1٪)، مش
ــتا� (2/3٪)، �صيت (7/1٪). همچنين �! هيچ يك �% پر�ند� ها به  ��س

�ضعيت �قتصا�0 � خانو��گي �شا!� �0 نشد� بو�.      

بحث � نتيجه گير( 

ــي موفق مو!�  �! �ين پژ�هش 42 مو!� �% پر�ند� ها0 خو�كش
ــا� ��� كه ميز�� شيوz خو�كشي �!  ــي قر�! گرفت. نتايج نش بر!س

ــع فر$�$ني ســن $فر$/ با خو/كشــي موفق  جــد�3 1 - تو�ي
$ستخر$` شد+ $� پر�ند+ ها� موجو/ /� /$/گستر� 

شهرستا" $�/بيل طي سا3 ها� 1377-87
��صدفر�G�ني��منه سني
14-24
25-34
35-44
45-54
55-64

15
13
10
4
3

35 /71
30 /95
23 /80
9 /52
7 /14

42100كل

جــد�3 2 - تو�يع فر$�$ني �ضعيت تأهل $فر$/ با خو/كشــي 
ــا� موجــو/  ــتخر$` شــد+ $� پر�ند+ ه ــق $س موف
ــا3 ها� ــل طي س ــتا" $�/بي /� /$/گســتر� شهرس

1377-87
��صدفر�G�نيGضعيت تاهل

�مجر
متأهل
مطلقه

فوH همسر

21
17
3
1

50
37 /7
7 /1
2 /3

42100كل

ــر$/ با  ــي ��� خو/كشــي /� $ف ــع فر$�$ن جــد�3 3- تو�ي
ــتخر$` شــد+ $� پر�ند+ ها�  ــق $س خو/كشــي موف
موجو/ /� /$/گستر� شهرستا" $�/بيل طي سا3 ها� 

1377-87
tGني��G�صدفر��

66/ 2866حلق GJيز�
8/ 1023مو�� مخد�
��3/ 12غرm كر
Xسلحه گر�3/ 12

G���3/ 12مسموميت با 
42100كل

ــع فر$�$ني مكا" خو/كشــي /� /� $فر$/ با  جــد�3 4 - تو�ي
ــتخر$` شــد+ $� پر�ند+ ها�  ــق $س خو/كشــي موف
موجو/ /� /$/گستر� شهرستا" $�/بيل طي سا3 ها� 

1377-87
��صدفر�G�نيمكا�
04/ 2969منز,
1/ �37ند��

3/ 12��ياچه شو��بيل
3/ 12بيما�ستا�
3/ 12محل كا�
���J 66/ 716فضا�

42100كل
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ــبت �! مر���  ــت، به طو!0 كه �ين نس مر��� بالاتر �% %نا� بو�� �س
ــت  بر�بر با 34 مو!� (80/95٪) � �! %نا� 8 مو!� (19/04٪) به �س
,مد. �ين يافته با نتايج به �ست ,مد� �% تحقيقا\ �يگر نيز هماهنگ 
ــا� ���� �ست كه  ــي ها نتايج نش ــت (29-21). �! برخي �% بر!س �س
ــت (27 � 9).  ــه ��! بالاتر �س ــي �! %نا� خان ــيوz خو�كش ميز�� ش
ــد� �! �ين تحقيق  ــغل %نا� فو\ ش �ما به علت نو�قص موجو� به ش
ــا!� نشد� �ست. �! �ين پژ�هش ميز�� شيوz خو�كشي �! جو�نا�  �ش
ــاN بيشترين ميز��  ــني 24- 14 س ــتر بو�. به �يژ� �! ��منه س بيش
ــي �يد� مي شو�. �ين يافته با نتايج حاصل �% تحقيقا\ �يگر  خو�كش
ــت (32-30). با توجه به  ــو!ما� �نجا� يافته هماهنگ �س كه �! كش
ــت كه بيشتر  ــي �! �ير�� مسأله �0 �س ــت ,مد�، خو�كش نتايج بدس
ــني جمعيت  ــد � با توجه به هر� س ــو�� !�0 مي �ه ــت ج �! جمعي
ــا%  ــتند، پر��ختن به عو�مل %مينه س ــه �كثر�ً جو�� هس ــو!ما� ك كش
ــر �ضعيت تأهل  ــت �� چند�� مي يابد. �% نظ ــد� ,� �همي � نگه ��!ن
ميز�� شيوz خو�كشي �! �ين پژ�هش �! �فر�� مجر� (50٪) بيشتر 
ــن يافته با نتايج حاصل �% بعضي  ــر�� متأهل (37/7٪) بو� كه �ي �% �ف
ــز مطابقت ��!�. �! صو!تي كه �! پژ�هش- ــا (مثل12) ني پژ�هش ه

ها0 �يگر بين �ضعيت تأهل � ميز�� شيوz خو�كشي تفا�تي �جو� 
ــغلي �! پژ�هش ها0 مختلف  ــت (23 � 21). �% نظر �ضعيت ش ند�ش
ــيوz خو�كشي � بيكا!0  ــت كه بين ميز�� ش ــا� ���� �س نتايج نش
!�بطه مثبت �جو� ��!� � �! ��قع كا! كر�� يك عامل محافظتي �! 
ــو�. همچنين برخي پژ وهش ها مثل  مقابل خو�كشي محسو7 مي ش
ــي بالاتر0 ��!ند  ــا� مي �هد كه �فر�� بيكا! ميز�� خو�كش (34) نش
كه �ين �ضعيت �حتمالاً به علت %ندگي پر �سترD � �! نتيجه �يجا� 
ــي  ــايل �قتصا�0- �جتماعي ناش %مينه بر�% بيما!0 ها0 !��ني � مس

ــت �ينكه يافته ها0  ــد. �ما �! پ ژ�هش حاضر به عل �% بيكا!0 مي باش
ــترD نبو�، نمي تو�� �! �ين مو!�  ــغلي �! �س ــتي �% لحاg ش �!س
ــغلي  ــا! نظر كر�. به �ليل �ينكه 92/85٪ �% پر�ند� ها �% نظر ش �ظه

ــخص بو�ند.  نامش
 kــابقه سوء مصر با توجه به نتايج پژ�هش 38/06٪ �% مو�!�، س
ــتند. همچنين برخي تحقيق ها (34 � 12) نشا� مي �هند  مو�� ��ش
ــي ��!0 ��!�. �عتيا� به  ــي !�بطه 0 مثبت معن ــه �عتيا� با خو�كش ك
 Nــو� � �حتما ــي مطرn مي ش ــك عامل خطر بر�0 خو�كش عنو�� ي

ــتر مي كند (36). ــي �! معتا��� بيش مرگ !� �! جريا� خو�كش
ــتاييا� به  ــي �! !�س ــا0 گوناگو� ميز�� خو�كش �! پژ�هش ه
ــت (36). �! پژ�هش حاضر   ــو�� �س ــينا� ب ــب كمتر �% شهرنش مر�ت
ــاهد� شد� �ست،  ــين مش ــي �! �فر�� شهرنش ــيوz بالا0 خو�كش ش
ــتاييا�  ــينا� 66/6٪ � �! !�س ــو!0 كه �ين ميز�� �! شهرنش به ط
-Dــي �% �ستر ــي �% ,� !� ناش ــت. كه مي تو�� بخش 33/3٪ بو�� �س

ــا0 خانو��گي، بي بند � با!0 ها  ــت بو�� بنيا� ه ها0 �جتماعي، سس
ــابهي بدست ,مد�  ــت. يافته ها0 مش ــيني شد� %ندگي ��نس � ماش
ــهر0 بيشتر  ــي �! �فر�� ش ــا� مي �هد ميز�� خو�كش ــت كه نش �س
ــو! كه  ــت (37). �ين يافته ها با نتايج پژ�هش ها0 ��خل كش بو�� �س
ــو!ما� �! ميا� شهرنشينا�  ــي !� �! كش ــترين ميز�� خو�كش بيش
ــد (39 � 38، 21). �% نظر مكا�  ــاهد� كر�� �ند، هماهنگ مي باش مش
ــترين فر���ني !�  ــزN (69/04٪) بيش ــي �! من ــي، خو�كش خو�كش
ــي ها (مثل  ــتر بر!س ــت. كه �ين يافته نيز با نتايج حاصل �% بيش ��ش
32 � 21) هماهنگ �ست. �! !�بطه با شيو� 0 خو�كشي �! پژ�هش 
ــترين فر���ني (66/66٪) !� ��شته �ست  حاضر، حلق ,�يز كر�� بيش
ــت كه  كه �ين نتيجه با پژ�هش مر��0 � خا�مي (11) هماهنگ �س

جد�3 5 - تو�يع فر$�$ني �$حدها� كدگذ$�� شد+ /� پر�ندها� خو/كشي موفق موجو/ /� /$/گستر� شهرستا" $�/بيل طي 
سا3 ها� 1377-87

��صدفر�G�نيG�حد ها� كدگذ�����صدفر�G�نيG�حد ها� كدگذ���
G00ضعيت خانو��گي42100سن

1/ 37بيما�� جسمي42100جنس
3/ 12نوU بيما�� �G�نيG42100ضعيت تاهل
42/ 921نوU مو�� مخد�42100شيو! خو�كشي
1/ 37سابقه �قد�X به خو�كشي42100مكا� خو�كشي

��04/ 819مشكلاH خانو��گيG00ضعيت �قتصا
Hستا�5/ 49سطح تحصيلاG�3/ 12��تباa با 

G37 /1صيت1/ 37نوU شغل
66/ 716تعد�� فر�ند

پيشنها� �لگو� �"�يابي بر�� تكميل پر�ند= قضايي خو�كشي ها� موفق
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شيو� 0 حلق ,�يز كر�� �! �ير�� با 42/50٪ ��!�0 بيشترين فر���ني 
ــد. همچنين �! يك تحقيق كلي  ــي مي باش ــيو� 0 خو�كش �% نظر ش
ــايع ترين !�. �قد�� به خو�كشي، حلق ,�يز كر�� �ست  �! �ير�� ، ش
ــاير !�. ها �! ��لويت قر�! ��!� (39 �  ــبت به س كه با 42/75٪ نس
ــق �!�يه يك  ــن �هد�k �ين تحقي ــه �ينكه �% مهم تري ــا نظر ب 38). �م
ــي %مينه ها � علل خو�كشي  ــب بر�0 بر!س چها!چو7 �!%يابي مناس
ــا توجه به نتايج  ــت لذ� ب ــق به منظو! تكميل پر�ند� قضايي �س موف
ــد� �لگو0  ــت ,مد� �% نقا� ضعف � قو\ پر�ند� ها0 مطالعه ش بدس
ــو�. �لبته �ين �لگو پيشنها�0 �ست � لا%� �ست  ــنها� مي ش dيل پيش
ــي �% تعد�� �ند� پر�ند� ها0 بر!سي شد�  با عنايت به محد��يت ناش

ــو�:   به كا! گرفته ش

:zتا!يخ:            شيو� خو�كشي:                  محل �قو
     

�طلاعا\ جمعيت شناختي:
* سن:

* جنس:    
* �ضعيت تحصيلي:

بيسو��           �بتد�يي                !�هنمايي          �بيرستا�
�يپلم            فو5 �يپلم            ليسانس            بالاتر 

* �ضعيت تأهل: 
مجر�             متاهل                مطلقه            فو\ همسر       

- �! صو!\ تأهل به سؤ�لا\ %ير نيز پاسخ ���� شو�:
�ضعيت تحصيلي همسر    - 1

2 - شغل همسر 
3 - ميز�� �! ,مد همسر 

4 - تعد�� فر%ند�� 
* شغل:

بيكا!              ,%��               كا!مند               با%نشسته   
- عنو�� شغل:

* �ضعيت �قتصا�0:
ضعيف                          متوسط                           خو7       
        GAF  تو�نايي شخصي �% صفر تا 100 نمر� گذ�!0 شو� -

* �ضعيت خانو��گي:
- شغل پد!     - سطح تحصيلا\ پد! 

- شغل ما�!                - سطح تحصيلا\ ما�!
- ,يا �! خانو��� سابقه بيما!0 !��ني �جو� ��!�؟

- ,يا �! خانو��� سابقه بيما!0 جسماني �جو� ��!�؟
- ,يا پد! � ما�! با هم %ندگي مي كنند؟

- �! صو!\ طلا5 حضانت فر%ند با كد�ميك مي باشد؟
- ,يا بين پد! �ما�! �!گير0 � �ختلاk �جو� ��!�؟ 

* !��بط خانو��گي:

1 - چندمين فر%ند خانو��� بو�� �ست؟
2 - چگونگي !�بطه با پد! 
3 - چگونگي !�بطه با ما�!

4 - چگونگي !�بطه با خو�هر � بر��!�� 
5 - با كد�� يك �% �عضا0 خانو��� صميمي تر بو�� �ست؟

6 - !�بطه فر� با �عضا0 فاميل چگونه بو�� �ست؟
- با كد�ميك �% �فر�� فاميل !�بطه صميمانه تر0 ��شته �ست؟

- با كد�ميك �% - تعد�� ��ستا� صميمي 
8 - ,يا خا نو��� ��ستا� صميمي فر� !� مي شناختند؟

9 - ,يا فر� تمايل به ��ستي با �فر�� خاصي !� ��شته �ست؟
10 - ,يا فر� با جنس مخالف خو� !�بطه صميمانه ��شته �ست؟

11 - ,يا فر� �عتقا��\ مذهبي خاصي ��شته �ست؟
12 - ,يا فر� سابقه مجا%�\ حقوقي �جز�يي !� ��شته �ست؟

13 - ,يا فر� سابقه فر�! �% منزN !� ��شته �ست؟ �فر�� فاميل !�بطه 
خصمانه ��شته �ست؟  

14 - ,يا �! خانو��� فر� سابقه �قد�� به خو�كشي �جو� ��!�؟             
- علت � طوN مد\ dكر شو�. 

* هشد�! �هند� ها0 خو�كشي:
1 - ,خرين حا�ثه مهم:

- شكست تحصيلي                     - شكست شغلي                  
- شكست �! !�بطه عاطفي            - فو\ نز�يكا�

- خو�كشي نز�يكا�                    - نقص عضو 
- ,يا فر� �خير�" با �عضا0 خانو��� �!گير0 ��شته �ست؟
- ,يا فر� �خير�" با �عضا0 فاميل �!گير0 ��شته �ست؟

- ,يا فر� �خير�" با ��ستانش �!گير0 ��شته �ست؟
2 - ,يا فر� سابقه تهديد به خو�كشي ��شته �ست؟
3 - ,يا فر� سابقه �قد�� به خو�كشي ��شته �ست؟

* �عتيا� � سابقه بيما!0:
1 - ,يا فر� �عتيا� ��شته �ست؟

- نوz مو�� مو!� �ستفا��  - طوN مد\ �عتيا� 
2 - ,يا فر� سابقه مر�جعه به !��نپزشك !� ��شته �ست؟

- نوz تشخيص                       
- ,يا ��!� مصرk مي كر��؟ (چه نوz ��!�يي)

kمد\ مصر  -
ــابقه بستر0 �! بيما!ستا� !��ني !� ��شته �ست؟ (چه  - ,يا فر� س

مد\)
ــت؟ (مثل �يد%،  3 - ,يا فر� مبتلا به بيما!0 صعب �لعلا{ بو�� �س

سرطا�  � ...) 
* شرn حا�ثه: مي تو�ند �! ��N �!�يه شو�.

1 - ,يا فر� قبل �% �قد�� به كسي خبر ���� بو�؟
2 - �! %ما� خو�كشي چه كساني �! محل حضو! ��شته �ند؟

3 - فر� �! چه مكاني �قد�� به خو�كشي كر�� بو�؟

�كتر حسين قمر� گيو� � همكا"�<

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

38

مجله علمي پزشكي قانوني / ';�@ 16 ، شما�@ 1 ، بها� 1389

4 - فر� �! چه ساعتي �قد�� به خو�كشي كر�� بو�؟
5 - فر� به چه شيو� ها0  �قد�� به خو�كشي كر�� بو�؟

6 - ,يا فر� �% خو� �صيت يا يا���شتي به جا گذ�شته �ست؟
ــر� چه بو��  ــي ف ــر خانو��� مهم ترين �ليل خو�كش ــه نظ 7 -  ب

�ست؟
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