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 هاي سال طي در لردگان شهرستان در آن با مرتبط عوامل وي خودكشي ولوژيدمياپ
1390- 1380  

  
   4مسعودي سهيلا ،3خواستي يزد فريبا دكتر ،*2قاري عباس دكتر ،1فرد جباري فريبرز

 علومگروه 3؛ رانيا  شهركرد،  شهركرد، يپزشك علوم دانشگاه، عمومي پزشك 2؛ رانيا شهركرد، شهركرد، پزشكي علوم دانشگاه گروه بهداشت و روان، 1
   . ايران،شهركرد،، لردگان بهزيستي اجتماعي مددكار4؛ رانيا اصفهان، اصفهان، دانشگاه روانشناسي، و تربيتي

  26/5/92:  تاريخ پذيرش  14/5/92: اصلاح نهايي   7/12/91: تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :مقدمه
 خود دست به عمداً كه است مرگي خودكشي

 -رواني معضلات از يكي و شود مي حاصل شخص
 شدن تر پيچيده به توجه با امروزه كه است اجتماعي
. است افزايش به رو جوامع بيشتر در ارتباط و تعاملات

 طور به روان سلامت المللي بين انجمن گزارش طبق
 كنند مي خودكشي نفر 1000 از بيش روزانه ميانگين

 اما نمايند، مي خودكشي به اقدام بيشتر زنان چه اگر ؛)1(
 بستري به رـــمنج كه دارند ناموفق خودكشي اــآنه اكثر
  خودكشي ميزان كهحالي در. شود مي بيمارستان در شدن

  
  ). 2 (است بيشتر مردان در مرگ به منجر و موفق

 در آنها اطلاعات كه كشورهايي در خودكشي
. ستا مرگ اصلي علت 10 زمره در است دسترس
 اختلالات خودكشي، به اقدام ساز زمينه عوامل مهمترين

 افسردگي نااميدي، خلقي، اختلالات شامل پزشكي روان
 و كودكي در فيزيكي و جنسي استفاده سوء سابقه و

 مطالعه يك در). 3 (باشد مي فاميلي مثبت سابقه وجود
 با مرتبط عوامل و خودكشي به اقدام بررسي منظور به كه
 بيكار، مردان در خودكشي به اقدام است؛ شده انجام آن

  :چكيده
 خطرسـاز  عوامـل  كـه  اسـت  اجتمـاعي  هـاي  آسيب و بهداشتي مشكلات از يكي خودكشي :زمينه و هدف  

 در مـوثر  پيـشگيري  و مداخلـه  براي عوامل اين شناسايي هدف با مطالعه نيا. دارند نقش آن وقوع در يمتعدد
  .است شده اجرا پژوهش مورد جامعه
 هاي سال محدوده در كه خودكشي به اقدام مورد 233 ،يليتحل -توصيفي مطالعه نيا در :بررسي روش
 از ستفادها با لازم اطلاعات. گرفت قرار مطالعه مورد بود افتاده اتفاق لردگان شهرستان در 1390-1380
 مجذوري آماري ها آزمون از استفاده با ها داده. گرديد آوري جمع بود شده تهيه منظور همين به كه هايي فرم
  .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد SPSS افزار نرم در شريف قيدق و فيي همبستگ ضريب ،يكا

 در %5/54 زنـان،  در %8/64 سـال،  15 -34 سـني  گـروه  در %6/77 ،يخودكش به اقدام مورد 233 از :ها يافته
 بـه  منجـر  خودكـشي  %8/34 و روستاها نيساكن در %5/75 ابتدايي، تحصيلاتي  دارا افراد در %2/36 مجردها،

 علـت  بيشترين ،%6/47 با دارو مصرف خودكشي، به اقدام جهت شده استفاده روش بيشترين. شد گزارش فوت
 پـائيز  فـصل  در ،)%8/28( موفـق  خودكشي ميزان بيشترين و خانوادگي اختلافات) %2/62( خودكشي به اقدام
 خودكشي به اقدام و) P=002/0 (سال هاي فصل با ،)P=001/0( عمل طريقه با خودكشي نتيجه بين. است بوده
 ـ داشـت؛  وجود يدار معني ارتباط) P=001/0 (جنس با  ـي  ول   ارتبـاط  عوامـل  ريسـا  بـا ي  خودكـش  جـه ينت نيب
  ).P>05/0 (نشد افتي يداري معن

گروه جوانان، زنان متأهل، مردان مجرد، روستائيان و افراد  با توجه به اينكه اقدم به خودكشي در :نتيجه گيري
لازم است در الويت اول، اقدامات پيشگيري  افتد با سطح تحصيلات ابتدايي، بيشتر از سايرگروه ها اتفاق مي
 .را شودكننده توسط متخصصين در مورد اين گروه ها پيش بيني و اج

  
 .مخدر مواد شناختي،جمعيتمتغيرهايشناسي،گيرهمهخودكشي،:كليدي ه هايواژ
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 بيشتر شهر ساكنين و سال 16-25 سني گروه دار، خانه زنان
 بالاتري خطر معرض در معتادان و است بوده سايرين از

  ).4 (اند بوده عادي جمعيت به نسبت خودكشي براي
 جنس را درخودكشي خطرساز عوامل مهمترين

 خانوادگي تاريخچه ن،جوانا و نوجوانان سني گروه مونث،
 نا خانوادگي زندگي داشتن موادمخدر، و الكل مصرف
 رفتارهاي سابقه مذهبي، اعتقادات فقدان بيكاري، متعادل،

 سابقه رواني، بيماري سابقه عزيزان، فوت اجتماعي، ضد
). 5 (اند نموده ذكر پايين نفس عزت و خودكشي به اقدام
 دري خودكش اداره و برخورد آن تبع به و خطر عوامل البته
 بازتاب دهيپد نيا كه چرا است؛ متفاوت مختلف نقاط
ي م رخ آن در كه استي ا جامعهي روان-يفرهنگ خچهيتار
 رفتاري لوژ ويدمياپ مورد در اطلاعات داشتن و دهد

  ).6 (است مهمي ريگ ميتصمي براي خودكش
 سال در بهداشت جهاني سازمان آمار طبق

 ميزان به گذشته سال 50 طي خودكشي به اقدام ،2008
 از خودكشي ميزان). 7 (است داشته افزايش درصد 60

 تا) ايرلند و مصر (سال در نفر 100000 در 10 از كمتر
) بالتيك حوضه (سال در نفر 100000 هر در 35 از بيشتر

 علت يازدهمين خودكشي نيهمچن). 8 (دارد گسترش
 جمعيت در مرگ عامل سومين و جمعيت كل در مرگ

  ). 9 (است شده گزارش ساله 15-24
  اقدام درصد 9/33 ران،يا در اي مطالعه در
 را كنندگان اقدام درصد 9/64 و مجرد زنان را كنندگان
 4/43 تحصيلات، نظر از. دادندي م ليتشك مجرد مردان
 و است شده گزارش متوسط حد در تحصيلات درصد
 مردان درصد 8/19 و زنان درصد 2/48 خودكشي انگيزه

ي خودكش به اقدام نحوه و است بوده زناشويي ختلافاتا
 آرام كه است بوده دارو با كنندگان  اقدام درصد 5/88

 پس ايران ).10 (اند بوده ترين شايع جنس دو هر در ها بخش
  .است جهان كشور نـــسومي دوستانــهن و چين از

 شـزايـــاف زنان موفق خودكشي آمار آن در كه
 مردان خودكشي آمار از گرفتن پيش حال در و يافته
 از آمده دست به اطلاعات آخرين اساس بر). 11 (است
 علت به نفر 11 روزانه كشور در مرگ، ثبت نظام

 روش با آنها از نفر 4 كه كنند مي فوت خودكشي
 در در). 12 (دهند مي خاتمه خود زندگي به خودسوزي

 سال دري اريبخت و چهارمحال استان در مطالعه يك
 درصد 9/10 خودكشي به اقدام موارد كل از ،1387
 موارد درصد 8/29 كه اند داشته موفق خودكشي موارد،

 دادند مي تشكيل زنان را موارد درصد 2/70 و مردان را
 قرار سال 15-24 سني گروه در موارد درصد 2/85 و

 ناشي مرگ شده ثبت آمارهاي در نيهمچن). 13 (داشتند
 كشور، استان 29 بين رد آويز، حلق با خودكشي از

 خود به را اول رتبه بختياري و چهارمحال استان
  ).14 (است داده اختصاص
 از يكي عنوان به لردگان شهرستان كه آنجايي از
 موارد نظر از بختياري و چهارمحال استان هاي شهرستان

 هاي شهرستان ساير بين در را اول رتبه خودكشي به اقدام
 و آمارها (است داده اختصاص خود به استان اين

 مركز اجتماعي رواني سلامت واحد هاي شاخص
 پژوهش منظور بدين ؛)است نشده منتشر استان بهداشت
 شناسي سبب و گيرشناسي همه تعيين هدف با حاضر

 گروه جنس، همچون ييمتغيرها حسب بر خودكشي
 به اقدام سابقه تحصيلات، ميزان تأهل، وضعيت سني،

 و سكونت محل همسايگان و خويشاوندان در خودكشي
 هاي روش مواد، مصرف سال، فصول با خودكشي ارتباط
 رواني بيماري سابقه و خودكشي پيامد استفاده، مورد
 در و شود معطوف امر اين به مسئولين توجه تا شد انجام
 مداخلات انجام براي لازم تصميمات اخذ به نهايت

  . ددگر منجر شهرستان در مشكل اين رفع براي ضروري
 

   :روش بررسي
 از و استي  طول نوع از وي  فيتوص حاضر مطالعه

 را رهايمتغ در تصرف و دخل قصد پژوهشگر كهيي  آنجا
 نيا در. ديآيم حساب بهي  ارابطه قاتيتحق نوع از ندارد
 شهرسـتان  روستايي و شهري مناطق پژوهش، محيط مطالعه
 و ردگي ـ مـي  بر در را روستا 350 و شهر 3 كه بودند لردگان
 و خودكـشي  بـه  كننـده  اقـدام  مورد 233 شامل نمونه گروه
   1380-1390ي ها سال طي در خودكشي از شدگان فوت
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 19 داراي مجمـوع  در شهرسـتان  اين. باشد مي شهرستان در

 درماني بهداشتي مركز 4 و روستايي درماني بهداشتي مركز
 شـبكه  پوشـش  تحت كه است بهداشت خانه 110 و شهري

  . كنند مي فعاليت شهرستان اندرم و بهداشت
ــه در ــه حاضــر مطالع ــه ك ــور ب ــع منظ  آوري جم
 و خودكـشي  بـه  اقـدام  مـوارد  كليـه  بـه  مربـوط  اطلاعات

 بـر  مـوثر  عوامل تعيين و آن از ناشي فوت به منجر موارد
 طريـق  از هـا  داده آوري جمـع  ابـزار  است؛ شده انجام آن
 اسـتان  بهداشـت  مركـز  توسـط  كـه  بـوده ي  اماري  ها فرم
 بـــه مربـــوط اطلاعـــات آن در و اســـت شـــده راحـــيط

 جنسيت سن، تفكيك به آن با مرتبط عوامل و خودكشي
 به اقدام سابقه خودكشي، علت خودكشي، به اقدام فصل

 بـه  ابـتلاء  سابقه خويشاوندان، و همسايگان در خودكشي
 محـل  آدرس عمـل،  نتيجـه  عمـل،  طريقه رواني، بيماري
 اطلاعات اين و ودشي  م ثبت تحصيلات ميزان و سكونت

 بهداشـتي  هاي كاردان و بهورزان طرف از ماهيانه صورت به
 بهداشـت  شـبكه  به و تكميل فعال مورديابي انجام از پس

 بـر  كـه  شـود  مي نگهداري بايگاني در و ارسال شهرستان
 صــورت بــه فــرم در نــواقص وجــود و ضــرورت حــسب

 اطلاعــات نزديكــان و اطرافيــان بــا مــصاحبه و حــضوري
 كـه  مخـدر  مـواد  مصرف سابقه همچنين. گردد مي كامل
 سـوابق  بـه  مراجعـه  با بود نشده گنجانده اوليه هاي فرم در

 گــروه ســكونت محــل آدرس شناســايي و شــده بايگــاني
 اقــدام افــراد خــود از اطلاعــات حــضوري مراجعــه و نمونــه
 آوري جمـع  شـدگان  فـوت  نزديكـان  و خـانواده  يا و كننده
 از تـن  سـه  توسـط  پـژوهش  ابـزار يي  محتـوا يي  روا. گرديد
 قـرار  ديي ـتا مـورد  اصفهان دانشگاهي  روانشناس گروه دياسات

 فـرم  وي  شناخت تيجمع اطلاعاتي  هاپرسشنامه در. گرفت
 اسـت،  رفتـه  كـار  به پژوهش نيا در كهي  ويآرش اطلاعات

 يري ـگ انـدازه ي خطـا  الـاحتم ـ و بـوده ي واقع وي  نيع رهايمتغ
  .نداشتي لزوميي ايپاي محاسبه لذا ندارد، وجود درآن

 شامل استنباطي و توصيفي آمار از استفاده با ها داده
 دقيـق  آزمون وي  ف همبستگي ضريب ،يكا مجذور آزمون
  .شدند تحليل و تجزيه SPSS افزار نرم در فيشر

  :ها افتهي
 233 خودكشي موارد كل ميزان سال 10 طي در

 نفـر  150 و مـردان  را) %2/35( نفـر  83 كه است بوده نفر
 سـاكن درصـد    5/24. دادنـد  مي تشكيل زنان را) 8/64%(

 درصـد  2/5 .انـد  بـوده  روسـتا  ساكن درصد 5/75 و شهر
 افـراد  درصـد  5/54. داشـتند  را مخدر مواد مصرف سابقه
 زيپائ فصل در خودكشي موارد درصد 8/28. بودند مجرد
 15-34 سـني  گـروه  در درصد 6/77 و است افتاده اتفاق
 خودكــشي) % 8/34 (نفــر  81ي بــرا. داشــتند قــرار ســال
 دارو مـصرف  عمـل  طريقـه  بيـشترين  كه شده ثبت موفق

 موفـق  خودكشيي   دارا افراد نيب در.است بوده) 6/47%(
ــر 44 ــان را) %3/54 (نف ــر 37 و زن ــردان را) %7/45 (نف  م

 خودكــشي بــا گــروه افــراد بــين در و دادنــد مــي تــشكيل
 را) %3/30 (نفــر 46 و زنــان را) %7/69 (نفــر 106 نــاموفق
 زن نفـر  3 هـر  از تقريبـاً  واقـع  در دادنـد  مي تشكيل مردان
 مـرد  نفـر  2 هر از و است داشته موفق خودكشي نفر يك
 خودكـشي  مـورد  يـك  تقريبـاً  خودكـشي  به كننده اقدام
 از بيـشتر  زنـان  كـه  رسـد  مي نظر به. است شده ثبت موفق
 خودكـشي  ميزان ولي كنند، مي خودكشي به اقدام مردان
  . است بوده زنان از بيشتر مردان در موفق

ــي در ــد بررس ــي و درص ــزان فراوان ــصيلات مي  تح
 فـوت  بـه  منجـر  خودكشي ميزان بيشترين كه گرديد ملاحظه

 گـزارش  %)8/25(ابتدايي سطح در تحصيلات داراي افراد در
 افـراد  در بيـشتر  زي ـن زنان بين در خودكشي به اقدام ميزان. شد

. اسـت  افتـاده  اتفاق) %40 (ابتدايي سطح در تحصيلات داراي
 بيمـاري  سابقه و وضعيت فراواني و درصد بررسي خصوص در

 افـراد  درصـد  7/13 كـه  گرديـد  مـشخص  نمونه افراد در رواني
 از درصـد  2/5. انـد  بوده رواني اختلالات از يكي به مبتلا نمونه
 در فقط .اند داشته را مخدر مواد مصرف سابقه نمونه، افراد كل

ــراد از درصــد 9 ــابقه اف ــشي س ــين در خودك ــشاوندان ب  خوي
 6 و هـا  خـانم  درصد 10 ميزان اين كه است شده گزارش
 افــراد از درصــد 2/6. شــود مــي شــامل را آقايــان درصــد

ــه منجــر خودكــشي ــوت ب  خودكــشي درصــد 5/10 و ف
  . شدند  شامل را ناموفق
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 همـسايگان،  در خودكشي سابقه وضعيت بررسي در
 گزارش همسايگان در يخودكش سابقه موارد درصد 6/5 در

 سـابقه  درصـد  6 زنـان  و درصـد  9/4 مردان كه است گرديده
  .اند داده گزارش همسايگان در را خودكشي
ــا درصــد 6/47  از درصــد 9/21 دارو، مــصرف ب
ــق ــق از درصــد 5/18 زدن، دار  طري ــوزي، طري  3 خودس
 3/7 و خـودزني  طريـق  از درصـد  7/1 اسـلحه،  از درصد
 انـد؛  نموده اقدام خودكشيي  برا ها روش ساير از درصد

 و) %9/43 (دارو مـصرف  هـاي  روش از بيـشتر  آقايان كه
 دارو مـصرف  روش از بيشتر ها خانم و) %5/41 (زدن دار

  .  اند كرده استفاده) %7/26 (خودسوزي و) 3/49%(
   2/62 ي،ــــخودكش محرك  علل ررسيــــب در

 در (خـانوادگي  اختلافـات  علـت  بـه  اقـدام  مـوارد  درصد
 و والـدين  اخـتلاف  و شوهر و زن بين اختلاف آنها سرا

ــدان ــد 8/6 ،)فرزن ــست درص ــشق شك ــد 1/9 ،يع  درص
ــاريب ــي م ــد داغ درصــد 1/5 ،يروان  درصــد 7/1 ،يدگي

 بـه  درصـد  1 و نـامعلوم  درصـد  1/14 ،يليتحـص  شكست
  .است بوده عوامل ريسا ليدل

 طـور  بـه  زنـان  كه داد نشاني  كا مجذور آزمون
. انـد  زدهي  خودكـش  بـه  دسـت  دانمر از شيبي  داري  معن
ــب ــط دري خودكــش نيشتري ــا 15ي ســن في  داده رخ 34 ت

 رابطـه ي  خودكـش  بـه  اقـدام  بـا  زي ـن تأهل تيوضع و است
ــب متأهــل و مجــرد افــراد و داشــته معنــادار  زانيــم نيشتري
ــته راي خودكــش ــد داش ــا ســكونت محــل. ان ــدام ب ــه اق  ب
ي اري د معن ـ طـور  بـه ي  خودكش و داشته رابطهي  خودكش

 ج،ينتا اساس بر نيهمچن. است داده رخ شتريب روستاها در
يي ابتـدا  لاتيتحـص  سـطح  بـا  افـراد  دري  خودكش نسبت

  ).1 شماره جدول(است بوده افراد ريسا از شتريب

  
  

  لردگان شهرستان دري خودكش به كننده اقدام افراد در مختلفي رهايمتغ سهيمقا :1 شماره جدول
p 2 ريمتغ گروه شده مشاهدهي فراوان انتظار موردي فراوان 

 زن 150 5/116
001/0  93/19 

 مرد 83 5/116
 تيجنس

 سال  15 ريز 11 2/58

 سال 15-34 181 2/58

 سال 35-54 33 2/58
001/0  63/3 

 بالا به سال 55 3 2/58

 يسن گروه

 مجرد 126 2/58

 متاهل 103 2/58

 مطلقه 2 2/58
001/0  21/2 

 وهيب 2 2/58

 تاهل تيوضع

 شهر 57 5/116
001/0  62/74 

 روستا 176 5/116
 سكونت منطقه

 سواديب 44 2/58

ييابتدا 84 2/58  

ييراهنما 53 2/58  
02/0  46/9 

 بالاتر و رستانيدب 52 2/58

 لاتيتحص سطح

  
  

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  1392 بهمن و اسفند/ 6 ، شماره15 دوره/ مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد
  

 79

 عملي قهيطر و فصل ت،يجنس با) وفقم نا و موفق(ي خودكش جهينتي رابطه سهيمقا :2 شماره جدول

 يخودكش جهينت

 موفق ناموفق
 بيضر
 يفي همبستگ

P  2   
 شده مشاهده انتظار مورد شده مشاهده انتظار مورد

 رهايمتغ گروه

 زن 44 4/52 106 6/97
16/0- 02/0  82/5 

 مرد 37 6/28 46 4/53
 تيجنس

 بهار 25 4/34 34 6/18

 تابستان 9 2/18 42 8/33

 زييپا 31 5/23 36 5/43
25/0 002/0  36/14 

 زمستان 16 6/19 40 4/36

 فصل

  
  

ي كـا  مجذور آزمون از استفاده با ها داده ليتحل
 جهينت و تيجنس نيب كه داد نشاني  في  همبستگ بيضر و

 داشـته  وجود داري  معني  رابطه 05/0 سطح دري  خودكش
ي شتري ـب نـاموفق ي  خودكـش  زنـان  گـر يد عبارت به. است
 در نـاموفق ي  خودكـش  نيشتري ـب گريد طرف از .اند داشته
 زييپـا  فـصل  در موفـق ي  خودكش نيشتريب و تابستان فصل
  . است شده انجام

ــب شر،يــف قيــدق آزمــون جينتــا اســاس بــر  نيشتري
ــوط موفــقي خودكــش ــه مرب ــب و زدن دار روش ب  نيشتري
 بــوده دارو مــصرف روش هبــ مربــوط نــاموفقي خودكــش

  ).3 شماره جدول (است

ي جهينت نيب ،يكا مجذور آزمون جهينت اساس بر
 X2  =21/4 (لاتيتحـص  سـطح ي رهـا يمتغ بـا ي خودكـش 

،24/0=P(، سـكونت  محل) 24/1= X2،30/0=P(،  سـابقه 
ــاريب ــابقه و )X2،21/0=P =61/1(ي روانـــــي مـــ ي ســـ

   رابطـــــه) X2،27/0=P =22/1 (اقـــــوام دري خودكـــــش
  .نداشت وجود يداري معن

 سـن  بـا ي  خودكـش ي  جهينتي  رابطهي  بررسي  برا
)58/0=P(، ــع ــصرف ،)P=51/0 (تاهــل تيوض  مــواد م
)12/0=P (گانيهمـسا  دري  خودكـش  سابقه و) 38/0=P (
ي داري  معن ـي  رابطه كه شد استفاده شريف قيدق آزمون از
  .نشد نداده نشان رهايمتغ نيا نيب

  
  عملي قهيطر با) موفق نا و موفق(ي خودكش هجينتي رابطه :3 شماره جدول

 يخودكش جهينت

 موفق ناموفق
ي همبستگ بيضر

 يف
P 

 قيدق آزمون
 شريف

 شده مشاهده انتظار مورد شده مشاهده انتظار مورد

 ريمتغ گروه

 يخودسوز 28 9/14 15 1/28

 زدن دار 37 7/17 14 3/33

 دارو مصرف 12 6/38 99 4/72

 اسلحه 3 4/2 4 6/4

 يخودزن 0 4/1 4 6/2

61/0 001/0 47/88 

 ريسا 1 9/15 16 1/11

 عمل قهيطر
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  :بحث
 گيرشناسي همه بررسي زمينه در حاضر مطالعه
 در شناختي جمعيت عوامل با آن ارتباط و خودكشي
 بين حاضر مطالعه در. است شده انجام لردگان شهرستان

 افراد جنسيت و) ناموفق/ فقمو (خودكشي نتيجه
 به اقدام ميزان كه ترتيب بدين. داشت وجود همبستگي
 اين كه بود مردان برابر دو تقريباً زنان در خودكشي

 دارند مطابقت داخلي مطالعات اغلب نتايج با ها يافته
 با مطابق خارجي مطالعات برخي همچنين و) 17-15(

 خودكشي زانمي حال نيا با. )18 (هستند ها يافته اين
 اين كه شد گزارش زنان از بيشتر مردان در فوت به منجر
). 19 (است مشابه آمريكا در تحقيق يك هاي يافته با ها يافته

 هاي روش به بستگي مردان در موفق خودكشي بالاي درصد
 تري خشن هاي روش از كه دارد آنها توسط استفاده مورد
 و گلوله ليكش جمله از كنند مي استفاده زنان به نسبت
 باشد نكته آن مبين تواند مي مسئله اين كه آويختن دار
 كنند مي استفاده تر كشنده هاي روش از كه افرادي كه
 برخي). 20 (خوردارند بر مردن براي بيشتري قاطعيت از

 گزارش را مطالعه اين عكس نتايج نيز داخلي مطالعات
 به قداما لحاظ از مردان و زنان بين اينكه يعني اند داده

 كه ؛)21 (ندارد وجود دار معني آماري تفاوت خودكشي
 اقتصادي و فرهنگي مسائل بعلت تواند مي اختلاف اين
  . باشد كشور مختلف مناطق در

 سال فصول و خودكشي نتيجه بين مطالعه اين در
 ميزان بيشترين و گرديد گزارش يدار معني آماري ارتباط

 گزارش هارب سپس و پائيز فصل در موفق خودكشي
 فصل در ناموفق خودكشي ميزان بيشترين و است گرديده
 اي مطالعه در. است شده گزارش زمستان سپس و تابستان

 تفاوت كه است شده مشخص كشور از خارج در
 نتايج و روش با زيادي هاي وابستگي فصلي هاي چرخه

 مطالعات برخي در ها يافته اين). 22 (دارند خودكشي
 و فراواني و فصل بين كه است رسيده اتاثب به نيز داخلي
 نيز و) 23 (دارد ودـــوج دار معني ارتباط خودكشي نتيجه

  و ارــبه در ودكشيــــخ اوج با خودكشي فصلي الگوي

  
 شده گزارش زمستان در واضح افت يك در و تابستان
 آب وضعيت امر اين دلايل از شايد كه) 24 (است

 ؛)25 (باشد سال تلفمخ فصول در افراد شغلي و وهوايي
 هيچ فصل و خودكشي بين ياسوج در سادات حال نيا با

 منظور به محققين). 26 (است نكرده مشاهده را ارتباطي
 فرضيه دو به خودكشي روي بر فصل تاثير علمي توجيه
 بر كه شناختي، جمعيت اجتماعي فرضيه. كنند مي ادناسن

 طاتارتبا به سال گرم فصل شروع با فرضيه اين اساس
 براي ارتباطاتي چنين شود مي افزوده افراد اجتماعي
 باعث ندارند را ارتياطات اين برقراري تحمل كه افرادي
 در خودكشي به اقدام نهايت در و رواني فشار افزايش

   انيب كه هوايي و آب زيستي فرضيه و شود مي آنها
 و محيط حرارت درجه به هم بهار فصل شروع با كندي م

 شود مي اضافه روز در روشنايي اعاتس طول به هم
 دهد مي رخ زيست محيط در كه مهمي تغييرات چنين
 مسير در تغيير ويژه به كلسترول و ملاتونين افزايش باعث

 دسترسي افزايش موجب خود كه گردد مي سروتونين
 آمادگي به نتيجه در و سرم تريپتوفان به مغز هاي سلول
  ).27( انجامد مي خودكشي براي فرد بيشتر

 عمل طريقه بين همچنين پژوهش اين هاي يافته
 يدار معني ارتباط خودكشي نتيجه و خودكشي به اقدام
 دارزدن  هاي روش از كه افرادي كه طوري به داد نشان

 خودكشي تعداد بيشترين اند كرده استفاده خودسوزي و
 هاي روش از كه افرادي و اند داشته را فوت به منجر

 بيشترين اند نموده استفاده نيخودز و دارو مصرف
 ميزان. شوند مي شامل را ناموفق خودكشي درصد

 زمان تاثير تحت زيادي اندازه تا روش هر كشندگي
 فرا تا استفاده مورد روش از استفاده بين شده سپري
 از استفاده در امر اين كه باشد مي مرگ زمان  رسيدن

 نجات رو همين از .است خودسوزي از بيشتر اويختن دار
 و پناهي تحقيق در. دارد كمتري امكان افراد اين

 كشور، سراسر قانوني پزشكي مراكز در همكاران
 را فراواني ترين پايين خودزني و بالاترين زدن دار روش

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  1392 بهمن و اسفند/ 6 ، شماره15 دوره/ مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد
  

 81

 1380 سال گزارش اساس بر و )28 (است بوده دارا
 در رفته بكار روش مهمترين كشور قانوني پزشكي
 است بودهي سوز خود زنان در و كردن آويز حلق مردان
  ). 29 (دارد همخواني تحقيق اين نتايج با كه

 داخلي، مطالعات اغلب مشابه مطالعه اين در
 از استفاده خودكشي جهت رفته بكار روش بيشترين
 از موارد ساير در و) %6/47 (است بوده سموم و داروها
 يافته اين بر تائيدي كه اند نموده استفاده ها روش ديگر
 و فرهنگي مسايل براساس استفاده مورد روش كه است
 باشند مي متفاوت مختلف هاي روش به دسترسي ميزان

 از واستفاده آويختگي دار ، روش ترين شايع تايلند در). 30(
 مطالعه اين در). 31 (است شده گزارش كشاورزي سموم

 خطرتر كم هاي روش از بيشتر زنان كه گرديد مشخص
 مورد بيشتر بخش آرام داروهاي طرفي زا نمايند مي استفاده
 اقدام و مهم ضروريات از يكي كه است گرفته قرار استفاده
 به تأكيد و آموزش خودكشي، به اقدام كاهش در عملي

 تجويز كه باشد مي عمومي پزشكان خصوص به پزشكان
 مصرف سوء صورت در كه باشد تعدادي به داروها

 نقش به نيز ديگر مطالعات. نكند ايجاد مرگ و مسموميت
 موقع به و درست درمان براي عمومي پزشكان آموزش
 خطر معرض در كه مواردي كنترل و رواني بيماران

  ).32 (است داشته تأكيد هستند خودكشي
 در خودكشي به اقدام ميزان بيشترين مطالعه اين در

 كه است گرديده گزارش%) 3/77 (سال 15 -34 سنين
 همچنين و) 33 (است رمانكشو در ديگر مطالعات مشابه
 گزارش را تحقيق اين مشابه نتايج گرينلند در مطالعه يك
  سنين در خودكشي افزايش علت شايد). 34 (دهد مي
 از جديدي هاي مسئوليت كه باشد دليل اين به سال 15–34

 راه فرد و شود مي گذاشته فرد عهده بر اجتماع سوي
 ايجاد براي قوي تمايل و گيرد مي پيش را اقتصادي استقلال
 خانواده تشكيل به تمايل و مخالف جنس با صميمي روابط
 مسئوليت و بلوغ مانند مهمي فاكتورهاي و كند مي پيدا

 شناختي روان مسائل افتد، مي اتفاق سنين اين در كه پذيري
 اقدام خطر ميزان كه دارد همراه به فرد براي را جدي بسيار
  . برد مي بالا سنين اين در را خودكشي به

 تأهل وضعيت و خودكشي بين رابطه بررسي در
 گزارش مجرد افراد در خودكشي به اقدام ميزان يبشترين
 منجر خودكشي ميزان بيشترين همچنين و) 5/45 (گرديد

). % 4/54 (است شده گزارش مجرد افراد در زين فوت به
 خودكشي به اقدام متأهل زنان بيشتر زين زنان بين در

 هاي استرس متحمل ازدواج با زنان). 7/54 (اند نموده
   بخش رسد مي نظر به و شوند مي بيشتري روحي
 آنها همسران غلط رفتار به ها استرس اين از اي عمده
 خودكشي مقابل در خوب سد يك شغل. دارد بستگي
 هستند آمد در منبع و شغل فاقد كه آنها عملاً و است
 مردان، بين در حال نيا با. كنند مي خودكشي بيشتر
). %6/75 (اند نموده خودكشي به اقدام مجرد مردان بيشتر
 متأهلين به مجردين نسبت همكاران و پناهنده بررسي در
). 35 (است شده گزارش بيشتر خودكشي به اقدام در

 مشاهده بررسي يك در همكاران و دواساز نيهمچن
 مردان و متأهل زنان در خودكشي ميزان كه نمودند
   جينتا كه) 36 (است داشته را راوانيف بيشترين مجرد
 مجردي زندگي. داردي همخوان حاضر مطالعه با ها آن

 به را فرد است ممكن كه است هايي ناكامي با همراه
 ميزان بودن بالا به توجه با. بكشاند خودكشي سمت

 مشكلات به پرداختن ارزش متاهل زنان در خودكشي
  . شود مي چندان دو دار خانه زنان

 ميزان بيشترين كه داد نشان حاضر پژوهش نتايج
 و ابتدايي تحصيلات با افراد در خودكشي به اقدام

 رخ بيسواد افراد در خودكشي به اقدام ميزان كمترين
 خود هاي پژوهش در زين داخلي پژوهشگران. است داده
  ). 37 (اند يافته دستي ا مشابه نتايج به

 در سكونت محل و خودكشي رابطه خصوص در
 خودكشي به كنندگان اقدام درصد 5/75 مطالعه ناي

 در يوسفي كه حاليست در اين اند بوده روستاها ساكن
 ميزان بيشترين و رسيده عكس نتايج به خود مطالعه

) 38( است نموده گزارش شهرنشينان در را خودكشي
 ضعيف اديـــاقتص وضعيت با قـــتحقي اين ايجــــنت كه

  . است توجيه قابل ناسبم شغل نداشتن و روستاييان
  هــمطالع اين در خودكشي به اقدام علل زمينه در
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 اختلافات خودكشي به اقدام احتمالي علت بيشترين
 اين كه است شده گزارش درصد 2/62 با خانوادگي

 است؛ مشابه داخلي تحقيقات نتايج برخي با نتايج
 درصد 6/54 خود مطالعه در نيز همكاران و طارمسري

 اند نموده گزارش خانوادگي اختلافات ار خودكشي علل
 كه است داده نشان نيز گلچين تحقيق نيهمچن). 33(
 خانوادگي اختلافات خودكشي علت درصد 8/46

 زين كشور از خارج در مطالعاتي برخ در). 39 (باشد مي
 اختلافات مهاجر، زنان در خودكشي علت مهمترين

). 40 (است شده مطرح رواني هاي بيماري و خانوادگي
 و خانوادگي اختلافات خودكشي ساز زمينه علل ميان در
 از بالايي درصد زياد اي فاصله با خانواده در فردي بين

 نمايد مي ايجاب كه دهند مي اختصاص خود به را موارد
 بهداشت شدن حاكم جهت در بيشتري گذاري سرمايه
 براي هايي روش و خانواده اعضاء ميان در مناسب رواني
 مداخله هاي مكانيزم تقويت و زندگي هاي تمهار كسب

  . گيرد  صورت بحران در
 بيماري سابقه و خودكشي بين رابطه بررسي در

 سابقه داراي نمونه گروه افراد از درصد 7/13 فقط رواني
 بر پژوهش اين هاي يافته كه اند بوده رواني بيماري
 كه باشد مي همكاران و مولوي پژوهش هاي يافته خلاف

   رابطه خودكشي به اقدام و رواني بيماري بقهسا بين
  ). 41 (اند نموده گزارش را آماري دار معني

 سابقه نمونه افراد از درصد 2/5 مطالعه اين در
 بيشترين كه اند داشته را مواد انواع مصرف و استفاده سوء
 در اين. است گرديده گزارش ترياك شده استفاده مواد
 بين داري معني ارتباط مطالعاتي برخ در كه ست احالي
 است شده گزارش خودكشي و مواد مصرف سوء سابقه

 تواند مي مخدر مواد مصرف رسد مي نظر به كه) 10،42(
  . باشد خودكشي به اقدام در خطر عامل يك عنوان به

 در خودكشي سابقه وضعيت بررسي زمينه در
 سابقه موارد درصد 9 در همسايگان، و نزديكان خويشاوندان

   سابقه موارد درصد 6/5 و خويشاوندان در يخودكش
  

 عواملي از يكي. گرديد گزارش همسايگان در خودكشي
 خودكشي خبر پخش شود مي خودكشي افزايش باعث كه
 جامعه در خودكشي از موردي اگر كه است جامعه در

 جامعه در آن خبر و بيفتد اتفاق) همسايگان و خويشاوندان(
  ). 43 (گرددي م خودكشي افزايش باعث شود پخش

  
   : گيرينتيجه

 به اقدام كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج
 مجرد، مردان متأهل، زنان جوانان، گروه در خودكشي
 سطح با افراد در پائيز، و بهار فصول در روستائيان،
 است افتاده اتفاق سايرين از بيشتر ابتدايي، تحصيلات

 لشام اول الويت در تواند مي حفاظتي اقدامات كه
 ترين اصلي همچنين. باشد ها گروه اين مشكلات بررسي
 گزارش خانوادگي اختلافات خودكشي به اقدام علت

 جهت مشاوره مراكز نمودن داير با توان مي كه گرديد
 در خانوادگي اختلافات و زناشويي اختلافات حل

 به توجه با و نمود اقدام مذكور مشكل رفع خصوص
 از استفاده خودكشي هب اقدام روش ترين اصلي اينكه
 در را لازم هشدارهاي توان مي است شده گزارش داروها

 در آنها نمودن انبار و نامناسب تجويز داروها، خصوص
 تلاش با گرددي م شنهاديپ نهايت در. نمود ارائه منزل
 و اقتصادي فرهنگي، ثبات ايجاد و ارتقاء براي جانبه همه

 مختلف هاي دستگاه ريزي برنامه در جامعه اجتماعي
 در هاي گروه و افراد شناسايي با بتوان تا گيرد صورت
 موارد بروز از موقع به مداخله با خودكشي، خطر معرض
  .آورد بعمل جلوگيري خودكشي جديد

  
  :تشكرقدرداني
 علـوم  دانـشگاه  پژوهشي محترم معاونت از بدينوسيله

 از و داشتند عهده به را طرح هزينه تامين كه شهركرد پزشكي
ــت ــرم رياس ــبكه محت ــت ش ــان بهداش ــه و ودرم ــنل كلي  پرس

 تـشكر  لردگـان  شهرسـتان  درمـاني  بهداشتي مراكز زحمتكش
  .نماييم مي
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Background and aims: Suicide is a health related problem and is a social pathology that .there 
are a lots of risk factors in which .This study was done for investigation of these factors for 
effective prevention and intervention in the under study population.  
Methods: In this descriptive analytical study, 233 cases of suicide attempts in Lordegan city 
during 2001-2011 were studied. The required data were collected through forms which were 
designed for this purpose and then data were analyzed through Pearson correlation coefficient 
and chi-square test, using SPSS software and Krummer and exact Fisher tests. 
Results: This study indicated that 77.6% of 223 cases were in the ages of 15-34 years old, 
64.8% of them were women, 36.2% of them had primary educations, 75.5% of them inhabited 
in villages, 34.8% of these cases leaded to death, 54.5% of them were single, and the most 
prevalent way used to suicide was consuming drugs (approximately 47.6%). The most reason of 
committing suicide was family problems (approximately 62.2%), the maximum rate of 
committing suicide resulting in death was mostly reported in fall season.(28.8) the statistical 
tests indicated that there are a significant relationship between the result of suicide with the way 
of committing that (P=0.001), outcome of suicide with seasons (P= 0.002) and attempt to 
suicide with gender (P=0.001). but no significant relationship was found between committing 
suicide and other factors (P<0.05). 
Conclusion: Considering the fact that suicide attempt occur among youth, married women, 
single men, villagers, and individuals with elementary education more than other people,it is 
necessary that preventive measures be anticipated for these groups by the researchers. 
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