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چکيده

مقدمه: خودکش��ي یكي از معضلات مهم دنياي امروز اس��ت که نيازمند بررسي در برهه هاي زماني مختلف است. مطالعه حاضر به منظور بررسي 
اپيدميولوژیک مراجعين اقدام کننده به خودکشي در یک دوره 5 ساله در بيمارستان حضرت رسول صورت گرفت.

روش کار: در این مطالعه مقطعي � توصيفي، اطلاعات مربوط به 483 خودکشي در بازه زماني 1386 تا 1390 از پرونده هاي موجود در بيمارستان 
حضرت رس��ول اس��تخراج گردید. اطلاعات با استفاده از چک ليس��ت ساختار یافته جمع آوري، و توسط SPSS نسخه 16 مورد تجزیه و تحليل 

قرار گرفتند. 
نتايج: نتایج نش��ان داد که مردان )51/3%(، افراد مجرد )64/8%(، افراد فاقد تحصيلات دانش��گاهي )78/3%(، خانه دار )32/9%( و گروه سني زیر 
30 سال )72 درصد( بيشترین اقدام به خودکشي را داشتند. 40/7% افراد داراي سابقه بيماري هاي رواني بودند که افسردگي شدید و اسكيزوفرني 
داراي بيش��ترین فراواني بودند. بيش��ترین خودکش��ي ها در ش��ب )31/3%(، روزهاي آغازین هفته )69%( و فصل زمستان )33/4%( رخ داده بود. 
مش��اجره خانوادگي )48/9%( و بيماري هاي رواني )24/8%( مهم ترین دليل اقدام به خودکشي بود. رایج ترین شيوه ها نيز مصرف قرص )%57/8( 

و خودزني )29/4%( بود. تنها در 3% موارد خودکشي ها منجر به مرگ افراد شده بود.
نتيجه گيري: افراد جوان، مجرد، مردان، افراد با س��ابقه بيماري هاي رواني و اقدام به خودکش��ي بيش��تر در معرض اقدام به خودکشي هستند و در 

برنامه هاي پيشگيرانه مي بایست بيشتر مورد توجه قرار گيرند. 
کلمات کليدي: اقدام به خودکشي، بيمارستان حضرت رسول، بيماري هاي رواني، خودکشي ناموفق
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مقدمه

خودکش��ي یكي از معضلات مشترک و قابل پیش��گیري در کشورهاي 
پیشرفته و در حال پیش��رفت محسوب مي شود و به عنوان یك معضل 
بهداش��تي مهم و مانعي در برابر توس��عه جوامع به حس��اب مي آید. بر 
اساس برآوردهاي س��ازمان جهاني بهداشت در سال 2012، 804000 
مرگ در اثر خودکش��ي رخ داده است که بروز استاندارد شده آن 11/4 

در هر 100000 نفر جمعیت اس��ت )15 براي م��ردان و 8 براي زنان( 
 .)1(

خودکشي یك پدیده چند عاملي است که الگوهاي آن حتي در سطوح 
محلي یك کشور مي تواند متفاوت باشد. حداقل 90 درصد این نوسانات، 
مربوط ب��ه تفاوت بین کشورهاس��ت )2(. این پدیده تاب��ع فاکتورهاي 
مختلفي از قبیل فرهنگ، سیاس��ت، اقتصاد، اعتقادات و باورهاي دیني، 
ویژگي هاي دموگرافیك، ویژگي هاي جغرافیایي، وضعیت س��لامت روان 
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و غیره مي باشد )2-6(. بنابراین الگوي علت شناختي آن در کشورهاي 
مختل��ف متفاوت از یكدیگر اس��ت )7(. به عنوان مثال، در کش��ورهاي 
ثروتمند، مردان س��ه برابر بیشتر از زنان در اثر خودکشي مي میرند، در 
حالي که در کش��ورهاي با درآمد کم تا متوسط، نسبت مرگ مردان به 
ازاي هر زن، 1/5 اس��ت )1(. یا این که در کشورهاي مسلمان نرخ بروز 

این پدیده کمتر ولي رو به افزایش است )6(. 
با وجود این که برخي از خودکش��ي ها به صورت ناگهاني رخ مي دهند، 
اما غالب آن ها داراي نش��انه هاي پیش��رونده کلامي و رفتاري در طول 
زمان هس��تند. بنابراین براي پیشگیري لازم است به این نشانه ها توجه 
و در پي یافتن راه حل هاي پیش��گیرانه در قبال آن ها بود )1(. در ایران 
نرخ خودکشي در س��ال 2012، 5/3 به ازاي هر 100 هزار نفر گزارش 
ش��ده اس��ت که این نرخ در مردان 7 و در  زنان 3/6 در هر 100 هزار 
نفر جمعیت است که مشكل و نگراني هاي جدي ایجاد کرده است )1(. 
تمامي خودکش��ي ها منجر به فوت فرد نمي شوند ولي لازم است دلایل 
تاثیرگذار بر آن ها شناس��ایي و تحلیل ش��ود. مطالعه نشان مي دهد که 
40 تا 60 درصد کس��اني که خودکش��ي کرده بودند، پیش تر نیز سابقه 
خودکش��ي داش��ته اند که از این اف��راد 10 تا 14 درص��د موارد منجر 
به فوت افراد ش��ده اس��ت )8(. در یك مطالعه این میزان در نوجوانان 
اروپایي 24 درصد گزارش شده است )9(. در یك مطالعه مروري که بر 
روي اقدام به خودکش��ي بین سال هاي 1970 تا 2000 انجام شده بود، 
مهم ترین عوامل موثر را سن پایین تر، جنسیت مونث، بي کاري گزارش 

کرده است )10(. 
تاکنون مطالعات مختلفي در ارتباط با ابعاد مختلف خودکشي در ایران 
ص��ورت گرفته اس��ت )7, 11-21(، اما تعیین یك رون��د کلي و دقیق 
بس��یار مشكل اس��ت. معمولاً شیوه اقدام به خودکش��ي، زمان رساندن 
فرد به بیمارستان، وضعیت س��لامتي فرد و غیره از عواملي هستند که 
مي توانند بر پیامد یك خودکشي تاثیر گذار باشند )7-10(. لذا ضرورت 
طراحي مطالعاتي احساس مي ش��ود که به یافتن عوامل علت شناختي 
موثر در اقدام به خودکش��ي پرداخته ش��ود. به دلی��ل چند عامل بودن 
خودکش��ي، تغییر در هر یك از عوامل ممكن است منجر به تغییر روند 
و بروز خودکش��ي در مقاطع زماني و مكاني مختلف ش��ود. لازم به ذکر 
است که ش��یوه هاي خودکشي نیز در طول سالیان مختلف تغییر کرده 
اس��ت. به عنوان مثال مصرف قرص برنج که سالیان پیش به عنوان یك 

روش خودکشي مورد استفاده چنداني قرار نمي گرفته است. 
یكي از ضرورت هاي اساسي در برنامه هاي پیشگیرانه در مورد خودکشي، 
اط��لاع از ش��رایط موجود و عوام��ل موثر در آن اس��ت. از طرفي دیگر 
بیمارس��تان هایي که در مناطق مختلف هستند مي توانند با استفاده از 
چنی��ن اطلاعاتي، تمهیدات لازم براي درمان این افراد را فراهم نمایند. 
ب��ه علاوه مي توانند با مقایس��ه اطلاعات در گذر زم��ان، کارایي خود را 
در درم��ان این افراد ارتق��ا دهند. لذا به مطالع��ات مختلف مقطعي در 
برهه ه��اي مختلف نیاز اس��ت تا روند تغیی��رات و عوامل موثر بر آن، به 
صورت مناس��ب تري رصد شود. بررسي اپیدمیولوژیك داده هاي موجود 

مي تواند ب��ا توجه به چند فاکتوري بودن این پدیده، روند مناس��بي از 
چون و چراي خودکش��ي به ما ارائه ده��د. لذا، مطالعه حاضر به منظور 
بررس��ي اپیدمیولوژیك اقدام به خودکشي مراجعه کنندگان بیمارستان 
حضرت رسول  تهران در سال هاي بین 1386 تا 1390  صورت گرفت. 

روش كار

مطالع��ه حاضر از نوع مقطعي � توصیفي اس��ت که به منظور بررس��ي 
اپیدمیولوژیك اقدام کنندگان به خودکش��ي مراجعه کننده به اورژانس 
بیمارستان حضرت رسول در بازه زماني 1386 تا 1390انتخاب صورت 
گرف��ت. بدین منظور، تمامي پرونده ها در این بازه زماني مورد بررس��ي 
اولیه ق��رار گرفته و پرونده هایي که بیش��تر اطلاعات آن ها مخدوش یا 
ناقص بود، از مطالعه کنار گذاش��ته ش��دند. منظ��ور از مخدوش بودن، 
ع��دم درج اطلاعات کامل، عدم ثبت صحیح بس��یاري از اطلاعات بود. 
تنه��ا پرونده هایي وارد مطالعه ش��دند که اطلاعات ذکر ش��ده در آن ها 
تكمیل و س��ازگار با طراحي مطالعه بودند. از مجموع 600 پرونده مورد 
بررسي، پس از بررسي هاي اولیه 483 پرونده به صورت سرشماري وارد 

مطالعه شدند. 
به منظور جمع آوري اطلاعات از یك چك لیست خود ساخته استفاده 

گردید که شامل قسمت هاي زیر بود:
اطلاعات دموگرافیك شامل سن، جنس، تحصیلات، شغل، وضعیت  	•

تاهل
اطلاع��ات مربوط به خودکش��ي ش��امل علت، س��ابقه بیماري هاي  	•
رواني، زمان خودکش��ي شامل ماه و روز و ساعت خودکشي، روش 

خودکشي، نتیجه خودکشي، سوابق قبلي
هر پرونده به دقت بررسي و اطلاعات مورد نظر وارد چك لیست شدند. 
اطلاعات توس��ط محقق که دانشجوي پزش��كي بود، ثبت و جمع آوري 
گردید. پ��س از جمع آوري روزانه اطلاعات، جمع بندي آن ها توس��ط 
مشاورین تحقیق صورت مي گرفت تا نقایص احتمالي موجود برطرف و 
داده ها به صورت مناس��ب جمع آوري ش��وند. در نهایت این اطلاعات با 
استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
میانگی��ن، انحراف معیار، فراواني و درصد فراواني با توجه به نوع داده ها 

مورد استفاده قرار گرفتند. 

نتايج

جدول 1 اطلاعات دموگرافیك افراد مورد مطالعه را نش��ان مي دهد. بر 
این اساس، از مجموع 483 پرونده مورد بررسي، 248 نفر یا 51/3% از 
افراد خودکش��ي کننده را مردان، از نظر تاهل افراد مجرد )64/8%(، از 
نظر تحصی��لات اغلب افراد داري تحصیلات پایین تر از دیپلم )%43/3( 
و دیپل��م )35%( تش��كیل داده بودند. میزان خودکش��ي در افراد داراي 
تحصیلات دانشگاهي 21/7% بود. از نظر شغلي، به ترتیب افراد خانه دار 

بررسي اپيدميولوژیك اقدام به خودكشي مراجعه كنندگان بيمارستان حضرت رسول)ص( تهران در سال هاي 1386 تا 1390

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


9

مجله پزشكي قانوني ایران / دوره 23، شماره  1،   بهار 96 

)32/9%( و بي کار )22/8%( داري بیش��ترین میزان اقدام به خودکشي 
را داشتند.

میانگین و انحراف معیار س��ن افراد 9/7±28 سال بود که محدوده آن 
از 13 تا 83 سال بود. گروه سني بین 21 تا 30 سال با 50/9% و گروه 
سني 20 سال و کمتر با 20/9% بیشترین اقدام به خودکشي را داشتند. 

کمترین آمار خودکشي نیز مربوط به گروه بالاي 50 سال بود.

 197 نفر یا 40/7% از این افراد داراي سابقه بیماري هاي روان پزشكي، 
110 نف��ر یا 22/7% آنان داراي س��ابقه خودکش��ي قبل��ي، 77 نفر یا 
15/9% داراي س��ابقه مصرف مواد مخ��در و 58 یا 12% آنان نیز داراي 

بیماري هاي جسمي بودند. 
نمودار 1 توزیع بیماري هاي روان پزشكي در اقدام کنندگان به خودکشي 
را نشان مي دهد. در مجموع 59% افراد سابقه بیماري هاي رواني نبودند. 
از می��ان مبتلایان به بیماري هاي رواني، به ترتیب افس��ردگي ش��دید، 

اسكیزوفرني، اختلال شخصیت داراي بیشترین فراواني بودند. 
از نظر توزیع زماني، بیش��ترین میزان خودکش��ي ها به ترتیب در ش��ب 
)31/3%( و صبح )30/8%(  و کمترین میزان خودکشي ها نیز در عصرها 
صورت گرفته اس��ت. بیشترین موارد خودکش��ي ) حدود 61%( در سه 
روز آغازین هفته و کمترین میزان خودکش��ي نیز در روز پنج شنبه رخ 

داده بود )جدول 2(. 
از نظر توزیع ماهیانه، بیش��ترین خودکش��ي ها ب��ه ترتیب در بهمن ماه 
)19%(، دي )9/32%( و ش��هریور ماه )9%( رخ داده بود. اس��فند و آذر 
ماه داراي کمترین فراواني خودکش��ي بودن��د. بنابراین از لحاظ فصلي، 
اقدام کنندگان به خودکش��ي به ترتیب در زمستان )33/4%(، تابستان 
)23/2%(، بهار )22/1%( و پاییز )21/3%( بیش��ترین اقدام به خودکشي 

را انجام داده بودند )نمودار 2(.  
علت هاي خودکشي با استناد به شرح حال و گزارش نزدیكان به ترتیب 
مش��اجره خانوادگ��ي )48/9%(، بیماري ه��اي روان پزش��كي )%24/8( 
و مش��كلات اقتص��ادي )9/5%( بودن��د. کمترین موارد نی��ز مربوط به 

خودکشي جهت رها شدن از زندان بود )1%( )نمودار 3(.
روش خودکشي در بیماران متنوع بود به طوري که در 57/8% از موارد 
خودکش��ي ها با مصرف قرص صورت گرفته ب��ود. پس از آن خودزني و 
زدن رگ دست )29/4%(، دار زدن و سقوط از ارتفاع هر کدام با %3/5 
در رده ه��اي بعدي قرار داش��تند )نم��ودار 4(. در میان قرص ها، در 41 
درصد موارد خودکش��ي ب��ا خوردن بنزودیازپین ه��ا و در 36% موارد با 

جدول 1- ويژگي هاي دموگرافيک اقدام کنند گان به خودکشي 
بيمارستان حضرت رسول از 86 تا 90

درصدتعدادمتغير

جنسیت
24851/3مرد

23548/7زن

وضع تاهل

31364/8مجرد

15231/5متاهل

163/3مطلقه

20/4بیوه

سطح تحصیلات

20943/3كمتر از ديپلم

16935ديپلم

265/4فوق ديپلم

7715/9لیسانس

20/4فوق لیسانس و بالاتر

وضعیت شغلي

11022/8بي كار

15932/9خانه دار

10121/9محصل و دانشجو

11323/4ساير مشاغل

سن

2010120/9 سال و كمتر

2124650/9 تا 30 سال

317916/4 تا 40 سال

41438/9 تا 50 سال

142/9بالاتر از 50 سال

انحراف معیار±میانگین سن )سال(
محدوده28±9/713-83

5812سابقه بیماري هاي جسميسوابق زمینه اي

سابقه بیماري هاي 
19740/7روان پزشكي

11022/7سابقه خودكشي قبلي

7715/9سابقه مصرف مواد مخدر

نمودار 1- س��ابقه بيماري هاي روان پزشکي اقدام کنندگان به 
خودکشي

سيد حسين شاكر و همكاران 
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خوردن استامینوفن صورت گرفته است. 
از میان 483 مورد اقدام به خودکش��ي، تنها 14 مورد یا 2/9% از آن ها 
منجر به مرگ شده اس��ت و در 97/1% موارد خودکشي ناموفق بوده و 

منجر به مرگ اقدام کننده نشده است )نمودار 5(.

بحث

مطالعه حاضر به منظور اپیدمیولوژیكي خودکشي هاي مراجعه کننده به 

بیمارستان حضرت رسول در بازه زماني 1386 تا 1390 صورت گرفت. 
در این مطالعه پرونده هایي که اطلاعات آن ها داراي نقص بود از مطالعه 
کنار گذاشته شدند و در نهایت 483 پرونده مورد بررسي قرار گرفتند. 
نتای��ج مطالعه حاضر نش��ان داد که مردان ) اختلاف اندک نس��بت به 
زن��ان(، افراد مجرد، خانه دارها و افراد بي کار بیش��ترین میزان اقدام به 
خودکشي را داشتند. از نظر تحصیلات افراد داراي تحصیلات پایین تر از 
دیپلم و دیپلم بیشترین میزان خودکشي را داشتند )جدول 1(. به طور 
کلي مردان از لحاظ تامین نیازهاي زندگي بیشتر تحت فشار قرار دارند 
و انتظارات و توقعات از آن ها نیز بالاس��ت. با وجود برخي تناقضات، در 
اغلب مطالعات انجام شده در کشور مردان بیشترین اقدام به خودکشي 
را داش��ته اند. در مطالعه صورت گرفته در س��منان نیز بروز خودکشي 
در خانه دارها بیش��تر بوده اس��ت )20(. نقش بي کاري نیز در بسیاري 
از مطالعات پیش��ین مورد تایید قرار گرفته است )18(. نتایج مطالعه اي 

ج��دول 2- توزي��ع زماني ش��بانه روزي و ماهيان��ه اقدام به 
خودکشي

درصد فراوانيمتغير

زمان خودكشي

30/85صبح

22/57ظهر

15/32عصر

31/26شب

روز هفته

20/08شنبه

17/6يک شنبه

22/98دو شنبه

15/53سه شنبه

8/7چهارشنبه

6/63پنج شنبه

8/49جمعه

نمودار 2- توزيع ماهيانه اقدام به خودکش��ي در فاصله زماني 
86 تا 90

نمودار 3- علت هاي خودکشي در اقدام کنندگان به خودکشي مراجعه کننده به بيمارستان حضرت رسول از 86 تا 90

بررسي اپيدميولوژیك اقدام به خودكشي مراجعه كنندگان بيمارستان حضرت رسول)ص( تهران در سال هاي 1386 تا 1390
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نش��ان مي دهد که در کش��ورهاي در حال توس��عه س��ن بالا یا پایین، 
وضعیت رواني � اجتماعي، مصرف مواد و س��ابقه خودکش��ي هاي قبلي 
از مهم ترین ریس��ك فاکتورها مي باش��د )22(. مطالعه فرهنگ دوست 
نی��ز نش��ان مي دهد که متغیره��اي دموگرافیك از قبیل س��ن، جنس، 
تحصیلات و ش��غل در اقدام به خودکش��ي نقش مهمي دارند )23(. در 
اروپاي غربي نیز بیش��ترین میزان آمار خودکشي مردان رخ داده است، 
در حالي که کم ترین نرخ خودکش��ي نس��بت مردان به زنان در آسیاي 

غربي گزارش شده است )2(. 
میانگین و انحراف معیار س��ن افراد 9/7±28 س��ال بود و گروه س��ني 

زیر 30 س��ال بیش��ترین اقدام 
به خودکش��ي را داشته اند )72 
درص��د( )ج��دول 1(. کمترین 
س��ن اقدام به خودکش��ي 13 و 
بیشترین س��ن 83 سال بود. به 
طور کلي مي توان گفت از آن جا 
که در سن زیر 30 سال افراد در 
معرض هیجانات کنترل نش��ده 
هس��تند، بیش��تر انتخاب ه��اي 
اصلي اف��راد از قبیل تحصیلات، 
ش��غل، ازدواج و غی��ره در ای��ن 
مقطع س��ني رخ مي دهند، افراد 
تجرب��ه کاف��ي در مدیریت خود 
در برخ��ورد با ش��رایط بحراني 
را ندارن��د، بنابرای��ن ای��ن گروه 
ریس��ك  مع��رض  در  هم��واره 
اقدام به خودکش��ي قرار دارند. 
البته نمي توان از نقش مش��كلات زمین��ه اي، خانوادگي، محیط تربیتي 
و آموزش��ي نیز غافل بود. مطالعات انجام ش��ده در اس��تان فارس)21(، 
همدان )11(، اصفهان )19( الگوي س��ني مشابهي را در گروه سني زیر 
س��ال نش��ان مي دهند و موید نتایج مطالعه حاضر هستند. در مطالعات 
انجام ش��ده در کش��ورهایي از قبیل چین، دانمارک، نیز سنین کمتر از 
30 س��ال داراي نرخ بالایي از خودکشي بوده اند )24, 25(. در بررسي 
صورت گرفته از 1950 تا 2004 نیز بیش��ترین آمار خودکش��ي در بازه 

سني 15 تا 34 سال در سطح جهان گزارش شده است )2(. 
ح��دود 16% افراد س��ابقه ی��ك بار خودکش��ي قبلي و 7% نیز س��ابقه 
خودکش��ي بیش از یك بار داش��تند. ردپاي مصرف مواد مخدر نیز در 
16% موارد دیده مي ش��د. در مطالعه انجام شده بر روي افراد جوان در 
کش��ور دانمارک و هم چنین کشور ما از س��وابق اقدام به خودکشي به 
عنوان یكي از ریس��ك فاکتورهاي خودکشي نام برده شده است )25(. 
در مطالع��ه خلخال��ي و هم��كاران نیز حدود 20 درصد از افراد س��ابقه 
خودکشي هاي پیش��ین داشتند. به طور کلي در مطالعه آن ها این نكته 
مهم بیان ش��د که هر بار اقدام به خودکش��ي  به طور متوسط مي تواند 
تا 33 درصد خطر خودکش��ي موفق را افزایش دهد )15(. بنابراین نیاز 
اس��ت که افراد در صورت اقدام به خودکش��ي هاي ناموفق بیشتر تحت 
مش��اوره و مراقبت قرار گیرند تا با رفع مش��كلات از اقدام مجدد آن ها 

پیشگیري شود. 
از نظر علت هاي خودکش��ي، به ترتیب مشاجره خانوادگي، بیماري هاي 
روان پزش��كي و مشكلات اقتصادي مهم ترین عوامل خودکشي بوده اند. 
از نظر ابتلا، 41 درصد اقدام کنندگان داراي بیماري هاي روان پزش��كي 
بودند که در صدر آن افس��ردگي ش��دید و اس��كیزوفرني قرار داشتند. 
بیماري ه��اي رواني یكي از مهم ترین عواملي اس��ت ک��ه در بروز پدیده 

نمودار 4- رايج ترين شيوه هاي اقدام به خودکشي در مراجعه کنندگان

نمودار 5- فرجام خودکشي اقدام کنندگان به خودکشي

سيد حسين شاكر و همكاران 
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خودکش��ي نقش دارد و مطالعات مختلف نیز نقش آن ها را مورد تاکید 
قرار داده اند )26(. در مطالعه دادپور و همكاران نیز اغلب اقدام کنندگان 
مبتلا به افس��ردگي شدید بوده اند. از دید این مطالعه مهم ترین ریسك 
فاکتوره��ا عبارت بودند از اختلالات ش��خصیتي، س��ابقه قبلي اقدام به 
خودکش��ي، افس��ردگي، داروهاي روان گردان و عدم حمایت اجتماعي 
)27(. در مطالعه انجام شده بر روي 5414 مورد خودکشي در همدان، 
مش��كلات خانوادگي و اختلالات روان پزشكي عامل اصلي خودکشي ها 
بیان شده اند )11, 28(. در یك متاآنالیز که بر روي 10258 نفر صورت 
گرفت، نیز نقش مش��كلات خانوادگي، اقتصادي، مشارکت اجتماعي و 
مش��كلات رواني در اقدام به خودکشي به اثبات رسیده است )28(. در 
مطالعه محمدي و همكاران نیز 45% اقدام کنندگان سابقه حداقل یك 
اختلال روان پزشكي را گزارش کرده بودند )17(. به طور کلي علت هاي 
اصلي در ای��ران مش��كلات خانوادگي، بیماري هاي رواني و مش��كلات 

اقتصادي هستند.
از نظر ش��یوه هاي خودکشي، بیش��ترین موارد مربوط به مصرف قرص، 
خودزني و زدن رگ دس��ت، دار زدن و پرت کردن از ارتفاع بوده اس��ت 
)نمودار 4(. در میان قرص ها، در 41 درصد موارد خودکش��ي با خوردن 
بنزودیازپین ه��ا و در 36% موارد با خوردن اس��تامینوفن صورت گرفته 
اس��ت. هم چنین در 3 درصد موارد خودکش��ي ها منجر به مرگ شده 
اس��ت. شاید مهم ترین دلیل خودکش��ي با قرص، در دسترس بودن آن 
براي افرادي است که سابقه مصرف آن را دارند. به طور کلي در مطالعات 
مختلف در کش��ور، شیوه هاي خودکش��ي متنوعي را بیان کرده اند. به 
عنوان مثال، در غرب و برخي اس��تان هاي کش��ور بیش��تر خودکشي ها 
به ش��یوه خود سوزي و بیش��تر در بین زنان رایج بوده است )14, 16(. 
آن چ��ه به عنوان روش هاي رایج در کش��ور ما مي باش��د مصرف قرص 
که اغلب ش��امل بنزودیازپین هاست )11, 20, 23(، حلق آویز کردن و 
خودزني اس��ت )29(. البته نكته جالب در این مطالعه استفاده از قرص 
استامینوفن براي خودکشي است که کشندگي کمي دارد. این امر نشان 
مي دهد که فش��ارهاي مختلف که منجر به خودکش��ي افراد مي ش��وند 
گاه آن چنان ش��دید اس��ت که قدرت تصمیم گیري را از افراد سلب و 
از هر وس��یله اي براي خودکشي اس��تفاده مي کنند. بنابراین لازم است 
از قرار دادن داروهاي خطرناک در دس��ترس افراد مستعد به خودکشي 
اجتن��اب گردد. خوش��بختانه میزان خودکش��ي هاي موفق که منجر به 

مرگ مي شود، در اغلب مطالعات پایین گزارش شده است )30(. 
از نظر الگوي زماني، بیشترین اقدام به خودکشي در سه روز اول هفته، 
در س��اعات شب و صبح و در فصول زمس��تان و تابستان صورت گرفته 
ب��ود. تغییرات روان��ي و اجتماعي مي توانند در کن��ار تغییرات فصلي از 
قبی��ل آب و هوا بر روي خلق و رواب��ط اجتماعي افراد تاثیرگذار بوده و 
بر روي اقدام به خودکشي افراد تاثیرگذار باشند. در مرور سیستماتیك 
مطالع��ه جعفري و هم��كاران، الگوي فصلي پرخط��ر در ایران را بهار و 
تابس��تان و ساعات مرتبط را 13 تا 18 ظهر بیان کرده اند. دلیل تفاوت 

به دلیل اس��تفاده از مطالعات مختلف با تنوع در نقاط مختلف کشور در 
مرور سیس��تماتیك اس��ت )13(. با وجود تفاوت این مطالعه با مطالعه 
حاضر، مي توان گفت که ش��رایط آب و هوایي مي تواند بر خلق و خوي 
افراد و خودکشي تاثیرگذار باشد. در این مطالعه بیشترین خودکشي ها 
در فصل زمستان به ثبت رسیده است که به نظر مي رسد تغییرات خلق 
و خوي افراد با توجه به نحوه تابش خورشید در فصل زمستان، )در کنار 

سایر علت ها( علت شیوع بیشتر خودکشي در بهمن ماه باشد. 
یكي از مش��كلات موجود این است که در بس��یاري از بیمارستان ها به 
دلایل متعددي امكان ثبت دقیق اطلاعات خودکشي ها وجود ندارد زیرا 
در برخي موارد شرایط روحي و رواني بیماران مناسب نیست و در برخي 
موارد افراد مس��ئول چندان اهمیتي ب��ه ثبت این اطلاعات مي دهد. در 
مطالعه حاضر نیز پرونده هاي زیادي در اثر این مش��كل از مطالعه خارج 
و مورد بررس��ي قرار نگرفتن��د. از آن جا که متولیان مختلفي در حیطه 
پیشگیري از خودکشي فعال است، لازم است که از همان بدو ورود فرد 
به بیمارستان پایش هاي لازم صورت گیرد تا ضمن ارائه خدمات درماني 
و مش��اوره اي از رخ داد مجدد آن ها پیش��گیري نمایند. به عنوان مثال؛ 
حضور روان پزشك بر بالین فرد مي تواند در تشخیص اختلالاتي از قبیل 
عدم انطباق و کمك به روند بهبود موثرتر بیمار، راه کار مفیدتري باشد. 
به دلیل از دس��ت رفتن داده ها، تنها اطلاعات توصیفي این مطالعه ذکر 
ش��د که مي تواند بزرگ ترین و مهم ترین ضعف این مطالعه باش��د. هم 
چنی��ن با توجه به ناقص بودن برخي پرونده ها، امكان بررس��ي اختلال 
انطباقي، بررسي مصرف مواد و غیره میسر نشد. با این حال این مطالعه 
قصد تعمیم خودکش��ي به کل کشور را ندارد ولي مي تواند در کمك به 
فراهم نم��ودن تهمیدات لازم براي درمان این بیماران در بیمارس��تان 
حضرت رسول، نظارت بیشتر بر روند ثبت اطلاعات موجود، ایجاد زمینه 

اي براي پایش عملكرد درماني بیمارستان در این زمینه مفید باشد. 

نتيجه گيري

مطالعه حاضر نش��ان داد ک��ه مردان، افراد مجرد، گروه س��ني زیر 30 
س��ال، افراد با تحصیلات پایین، افراد با س��ابقه اختلالات روان پزشكي 
و مش��اجره خانوادگي بیش��تر اقدام به خودکش��ي کرده اند. براي اقدام 
به خودکش��ي نیز از قرص هاي مختلف اس��تفاده کرده اند که بیشترین 
خودکشي ها در فصل بهار و تابستان رخ داده و در 3 درصد موارد منجر 
به مرگ ش��ده است. بنابراین لازم اس��ت در هنگام اقدامات پیشگیرانه، 
آگاهي هاي لازم جهت مشاوره افراد سنین پایین صورت گیرد، مشاوره 
و درمان افرادي که داراي اختلالات روان پزش��كي و س��ابقه خودکشي 
در دس��تور کار قرار گیرد. به طور کلي هر گونه برنامه هاي پیش��گیرانه 
مي بایس��ت تاب��ع جمعیت ه��دف و ویژگي هاي آن و اس��تفاده از نتایج 

مطالعات اپیدمیولوژیك باشد. 
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Abstract

Background and Aims: Suicide is one of the major problems in the modern world that calls for investigation in 
different periods. This study was an epidemiological survey of the patients who had attempt suicide admitted to Hazrat 
Rasoul Hospital in a five-year period in Tehran.

Methods: In this cross-sectional study, the data on the 483 attempted suicide cases from 2007 to 2011 were 
collected from Hazrat Rasoul Hospital Patients’ records. The data were gathered with a structured checklist and 
analyzed with SPSS 16. 

Results: The results showed that among attempted suicide cases 78.3% were those who had no academic education, 
72% were below the age of 30 years, 64.8% were unmarried, 51.3% were men and 32.9% were housewives. Moreover, 
40.7% of the cases reported the history of mental illnesses with depression and schizophrenia at the highest rate of 
occurrence. Thirty-three percent of the suicides were attempted at nighttime, 69% on early weekdays, and 33.4% in 
winter. Family struggles with the rate of 48.9% and psychological disorders with the rate of 24.8% were the main 
causes of suicide attempt, respectively. Fifty-seven percent of the cases abused tablets and 29.4% cut their hand veins 
as the most common methods of suicide. Only 3% of the cases had led to death.

Conclusion: Young, unmarried people, those with a history of psychological disorders and unsuccessful suicide 
attempts are at the higher risk of attempting suicide and should be more closely observed in preventive programs. 
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