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كنندگان به اورژانس  تعيين عوامل موثر احتمالي اقدام به خودكشي در مراجعه
  بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس 

  
  ، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانعضو هيئت علمي دانشكده پرستاري، ماماييمربي،  ـهادي يوسفي 
  شكي هرمزگانمربي، عضو هيئت علمي دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پز ـقاسم سبحاني 

  ليسانس پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان ـي بفريبا اسدي نوقا
  

 چكيده
رسد روابط اجتماعي در  آيد و به نظر مي ل عمده بهداشت عمومي بشمار ميعضامروزه خودكشي در همه جوامع بشري به عنوان يك م

  . احتمالي اقدام به خودكشي انجام شد مطالعه كنوني با هدف تعيين عوامل موثر.ايجاد آن نقش مهمي دارند
 به دليل اقدام به خودكشي به بخش اورژانس مراجعه 1380 نفر از مددجوياني كه از اول مهرماه تا آخر اسفندماه 390در اين مطالعه 

ا اطرافيانش تكميل يار و ايي حاوي عوامل مؤثر در خودكشي با انجام مصاحبه از خود بيم كرده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند و پرسشنامه
  گرديد

 گروه بود و بيشترين درصد آنان در 35/6 با انحراف معيار 85/23هاي پژوهش  كه ميانگين سن نمونهدهد  نتايج به دست آمده نشان مي
ادي متوسط بودند  وضعيت اقتصباو اكن شهر  تحصيلات متوسطه، س بادار، متاهل انهخ  اننزبيشترين درصد .  سال قرار داشتند20 – 30سني 

 ، از نظر درگيري عاطفي و خانوادگي قبل از اقدام.همچنين بيشترين زمان اقدام به خودكشي هنگام عصر و زمان مراجعه هنگام شب بود
بالاترين آمار و پاسخ مثبت دادند و بيشترين روش اقدام به خودكشي قرص خوراكي دارويي بود )  درصد 1/83( نفر 324 تعداد،بيشترين 

از نظر ارتباط جنس با روش اقدام به خودكشي با درگيري عاطفي و خانوادگي، از نظر ارتباط محل سكونت با . راجعه در اسفند ماه بود م
  ).>05/0p(مشاهده گرديدداري   ارتباط علت مراجعه با ماه مراجعه ارتباط معني وعلت مراجعه

 نتايج ،باشد بيني خطر در آنها مطرح مي  داشته و برخي عوامل به عنوان پيشاي كنندگان به خودكشي مشخصات ويژه  از آنجائيكه اقدام
ريزان اجتماعي و  هايي براي پيشگيري اوليه از اقدام به خودكشي براي برنامه  به شناخت بهتر اين عوامل و راه حلتواند مياين پژوهش 

  . نويه نيز نقش موثري داشته باشندبهداشتي فراهم آورد و به مسئولين درماني كمك كند تا در پيشگيري ثا
  

   بندرعباس ـ عوامل خطرزا ـخطر ـ تلاش براي خودكشي :كليد واژه ها

  
  :مقدمه

اقدام به خودكشي عبارتست از عملي كه شخص براي معدوم 
نخستين بار ) suicide(دهد و واژه خودكشي  ساختن خود انجام مي

.  بكار برده شدDesfontaine از طرف كشيشي به نام 1973در سال 
آسماني تمام  عنوان خودكشي مذاهب  به  را 

و مردود  شمرده رفتاري  ند حرام  اين امروزه . ا
م، قدا بها بشري  جوامع  همه  در   عنوان يك مشكل  

 4/0–9/0كه  طوريه يد بآ عمده بهداشت عمومي بشمار مي
 علت عمده 10 تا 5درصد مرگ خام را تشكيل داده و بين 

   ).14 ،13 ،10(ند ك مرگ و مير تغيير مي
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آيد خودكشي يك عمل شخصي است  هر چند به نظر مي
اما روابط اجتماعي در ايجاد آن نقش مهمي دارند و 

  ).7 ،2(خودكشي نيز اثرات عميقي به دنبال دارد 
اقدام به خودكشي شايعترين علت مراجعه زنان و دومين علت 

 پزشكي هاي به مراكز فوريت) پس از حمله قلبي(مراجعه مردان 
 درصد 10 حدود هاي بين المللي بوده است و بر اساس پژوهش
كنند در آينده موفق به خودكشي  افرادي كه اقدام به خودكشي مي

كننده مهم  خواهند شد و اقدام به خودكشي يك عامل پيش بيني
  ).17 ،16 ،5. (خطرناك ناشي از خودكشي درآينده است 

 به آن ارقام بالايي را آمار جهاني مربوط به خودكشي و اقدام
 هزار مرگ را به خودكشي 30دهد و سالانه در آمريكا  نشان مي
دهند و اين در حالي است كه آمار مربوط به اقدام به  نسبت مي

 هزار نفر جمعيت در 100– 300خودكشي در بعد جهاني در حدود 
نيست موجود در كشور ما آمار دقيقي ). 14 ،15(سال متغير است 

ساس آخرين مطالعه انجام شده در شهر همدان اما بر ا
 هزار گزارش 100ر در  نف185ميزان اقدام به خودكشي 

  .)8  ،3(شده است 
اي از اقدام كنندگان به خودكشي به مراكز  عمده شخب

كنند و متعاقباً تعداد قابل توجهي از  بيمارستاني مراجعه مي
دن آنان بستري مي شوند آمار بالاي مربوط به بستري ش

اين افراد علاوه بر تلفات مالي و جاني كه متوجه بيماران 
كند متقابلاً وقت و هزينه زيادي را نيز از جامعه و مراكز  مي

كنندگان به خودكشي مشخصات  اقدام. كند درماني صرف مي
 مادي و ،اي داشته و برخي عوامل فردي و اجتماعي ويژه

نها مطرح شده عنوان پيش بيني خطر در آبه ... خانوادگي و 
هاي  تواند راه حل  شناخت اين عوامل مي.)12 ،5 ،4 ،6(است 

براي پيشگيري اوليه از اقدام به خودكشي براي 
 از اين گذشته .ريزان اجتماعي و بهداشتي فراهم آورد برنامه

تواند به مسئولين درماني كمك كند تا  هايي مي چنين داده
 .ه باشنددر پيشگيري ثانويه نيز نقش مؤثري داشت

مشخص كردن خصوصيات فردي و شخصيت اجتماعي و 
رواني اقدام كنندگان به خودكشي از جهات مختلف حائز 

 هم گروه هدف و در معرض خطر را مشخص ،اهميت است
از طرفي عوامل متعددي كه در تعامل با پديده هم كند و  مي

  .كند اقدام به خودكشي هستند را مشخص مي

  ود مشخصات فردي، اجتماعيمطالعات مختلف در مور
هايي در  رواني اقدام كنندگان به خودكشي نشانگر تفاوت

 پژوهشي تحت عنوان بررسي .هاست برخي زمينه
يك وضعيت اجتماعي و رواني فراگمشخصات دمو

 انجام شد 1378كنندگان به خودكشي در مهاباد سال  اقدام
قدام به بيشتر از مردان ا)  درصد87/82(نتايج نشان داد زنان 

در  )درصد 61/45(كنندگان  خودكشي داشته و اكثريت اقدام
 در گروه مردان افراد . سال بودند15 -  19محدوده سني 

كنندگان به  اقداممجرد و در گروه زنان متاهلين بيشترين 
ترين  دار و عمده بودند از نظر شغلي زنان خانهخودكشي 

يايي و روش اقدام به خودكشي خوردن دارو يا مواد شيم
در فصل و  آمار اقدام در فصل زمستان افزايش .مخدر بود

 درصد موارد منجر به مرگ 87/0بهار كاهش نسبي داشت و 
  ).8(شده بود 

با عنوان مدرسه و  در تبريز 1379سال در  اي ديگر مطالعه
 نتايج . توسط ولي زاده انجام گرفتوخودكشي در نوجوانان 

 18 سن ونث و بيشترين درصد نوجوانان م8/64اد نشان د
  ).9( درصد موارد منجر به فوت شده بود 3/2سالگي بود و 
اي توسط تنومند با عنوان بررسي موارد اقدام  مطالعه

 انجام شد و 1378به خودكشي در شهرستان مراغه در سال 
خودكشي  سال بود و 22نتايج نشان داد كه ميانگين سني 

 موارد اقدام به  برابر مردان بود بيشترين7/1 زنان در
 سال قرار داشتند و اقدام 16 - 20خودكشي در گروه سني 
هاي پر جمعيت، افراد كم سواد و در  به خودكشي در خانواده

ترين علت اقدام  مهم. فرزندان اول و شهرنشينان بيشتر بود
مشكلات خانوادگي و زناشوئي بود و بيشترين موارد اقدام 

 درصد 7/1م شده بود و در ساعات بعد از ظهر و شب انجا
  ).1( مرد بودند مه مواردموارد منجر به فوت شده بود كه ه

اي با عنوان بررسي اپيدميولوژيك خودكشي در  مطالعه
 توسط 1378 و 1377استان آذربايجان شرقي طي سالهاي 

نتايج نشان داد كه بروز . انجام شدعطاري و همكاران 
ار سه برابر  درصد هز1/70خودكشي در مناطق شهري با 

درصد  41ميزان آن در مناطق روستايي بود و در جنس مرد 
هزار بيش از جنس زن بود و از نظر توزيع سني بيشترين 

 سال ديده 20 - 29درصد در گروه سني فعال جامعه يعني 
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 درصد موارد خودكشي در شب انجام شده بود و از 53. شد
وط به  درصد مرب30نظر فصلي بيشترين موارد با بيش از 

 درصد در 8/4فصل بهار بود و كمترين نسبت خودكشي با 
    آويز كردن در  حلق.دارندگان تحصيلات دانشگاهي بود

درصد كل موارد و بيشتر در نقاط شهري و مورد   6/49
 در مناطق روستايي بيشترين درصد .انتخاب آقايان بود
بيشترين درصد در  بود و ) درصد2/78(روش خود سوزي 

در اين گروه بيشترين درصد موارد  .ا اتفاق اقتاده بودخانم ه
سابقه اختلالات رواني، اعتياد، اقدام قبلي به خودكشي داشتند و  

 9/15ها هم مشكلات رواني با  بيشترين دلايل و علل خودكشي
 5/7 درصد و مسائل زناشوئي با 3/8 مسائل خانوادگي با ،درصد

نتايج ذكر شده فوق چنين با توجه به ). 10( درصد گزارش گرديد
ترين   كه اختلالات رواني و عوامل اجتماعي از مهم رسد نظر مي هب

شوند و براي شناخت ابعاد  عوامل خطر خودكشي محسوب مي
هاي  علل و عواقب خودكشي به منظور پاسخ دادن به جنبه

پيشگيري، كنترل و درمان خودكشي و همچنين ارتقاء سطح 
يكرد زيستي، رواني و اجتماعي به مقوله بهداشت روان بايد با رو

 كه انسانها به   فراهم گردد خودكشي پرداخته شود تا موجباتي
جاي خاتمه دادن به بزرگترين موهبت الهي يعني حيات خويش با 

گاهي و بينش به بلوغ فهم معناي زندگي و فلسفه خلقت خويش آ
ارتباط است كه شناخت وضعيت موجود  در اين .برسند
كند و مطالعه حاضر گامي كوچك در  ي ضرورت پيدا ميخودكش

 اميد است انجام اين پژوهش و نتايج حاصل از آن. باشد اين راستا مي
كاران قرار گيرد و همچنين  ريزان و دست اندر مورد استفاده برنامه

  .در آينده در زمينه خودكشي باشدتري  هاي كامل ساز پژوهش زمينه
  

  :ها مواد و روش
     طي) Cross sectional(عه به شكل مقطعي اين مطال

ابتدا بر اساس نتايج تحقيقات قبلي و . ماه انجام گرفت    6
ثر احتمالي ؤمنابع معتبر و با در نظر گرفتن فاكتورهاي م

در اقدام به خودكشي و همچنين مشاوره با اساتيد مجرب 
پس با حضور در . اي طراحي و تنظيم گرديد پرسشنامه

شي، مددجوياني كه به دليل اقدام به خودكشي محيط پژوه
به بخش اورژانس بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس 

گرفتند و پرسشنامه  مراجعه داشتند مورد مصاحبه قرار 
ثر اجتماعي در ؤحاوي اطلاعات دموگرافيك و فاكتورهاي م

در مواردي كه بيمار . گرديد اقدام به خودكشي تكميل 
اشت مصاحبه و تكميل ابتدايي توانايي مصاحبه را ند

اول به اين ترتيب از . شد توسط اطرافيان نزديك وي انجام 
 نفر بيمار مورد 390 تعداد 138 اسفند ماه 29 لغايت 1380مهرماه 

هاي به دست آمده پس از استخراج از  داده. مصاحبه قرار گرفتند
 تجزيه و تحليل spss پرسشنامه بوسيله برنامه كامپيوتري 

بندي  ي شد و نتايج به صورت توصيفي و تحليلي طبقهآمار
  .دار تلقي گرديد بعنوان سطح تفاوت معني )>05/0p( .گرديد

  
  :نتايج

 با انحراف معيار 85/23هاي پژوهش  ميانگين سن نمونه
در )  درصد3/51( نفر 200 بود و بيشترين درصد آنان 34/6

 توزيع فراواني.  سال قرار داشتند20 - 30سني گروه 
 تعدادهاي پژوهشي نشان داد كه بيشترين  نمونه

     هلأ، مت) درصد3/52(  نفر204كنندگان را زنان  مراجعه
، ) درصد7/89( نفر 350ساكن شهر ، ) درصد3/52(  نفر204

، شغل ) درصد7/39( نفر155تحصيلات در حد متوسطه 
، وضعيت اقتصادي متوسط ) درصد7/36( نفر143دار خانه
  ).1جدول شماره (دادند   تشكيل مي)رصد د3/84( نفر328

هاي پژوهش از نظر  توزيع فراواني نمونه ـ 1جدول شماره 
  متغيرهاي دموگرافيك

  فراواني  متغير

  شهر  سكونت
  روستا

350  
40  

7/89  
3/10  

  مرد  جنس
  زن

186  
204  

7/47  
3/52  

  تاهل
  مجرد

  هلامت
  مطلقه و بيوه

168  
204  
18  

1/43  
3/52  
6/4  

وضعيت 
  اقتصادي

  عيفض
  متوسط
  خوب

47  
328  
14  

1/12  
3/84  
6/3  

  سن
   سال20كمتر از 

   سال20    -  30
   سال20بيشتر از 

131  
200  
59  

6/33  
3/51  
1/15  
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هـاي پژوهـشي از نظـر زمـان            نمونه تعدادبيشترين  
 هنگام عـصر و )  درصد 2/48، نفر 188(اقدام به خودكشي    

هنگام شـب   )  درصد 6/44،   نفر 174(از نظر زمان مراجعه     
دراسـفند  )  درصـد  3/20( نفر   79و بيشترين آمار مراجعه   

 342(هـاي پـژوهش       نمونـه تعـداد   بيشترين  . بودندماه  
با روش قرص خوراكي دارويـي اقـدام        )  درصد 7/87 ،نفر

  .نموده بودند
)  درصــد2/86( نفــر336از نظــر اسـتـرس قبــل از خودكــشي 

پاسخ مثبت و از نظر درگيري عاطفي و خانوادگي قبل          
پاسخ مثبت داده بودند    )  درصد 1/83( نفر   324از اقدام   

ــي    ــشي قبل ــابقه خودك ــر س ــين از نظ ــر 345همچن      نف
پاسـخ منفـي و از نظـر سـابقه مـصرف            )  درصد 5/88(

از . پاسـخ منفـي دادنـد     )  درصد 80( نفر   31مواد مخدر   
ــد      ــشترين درص ــودن بي ــذهبي ب ــاي م ــر متغيره نظ

ــه ــژوهش  نمون ــاي پ ــر 257ه ــاز )  درصــد9/65( نف نم
گرفتند  روزه نمي)  درصد9/65( نفر 257خواندند و  نمي

ــر 211و  ــذهبي شــركت  )  درصــد5/69(نف در مراســم م
  ).2جدول شماره (كردند  نمي

  

هاي پژوهش از نظر پاسخ به  توزيع فراواني نمونه ـ 2جدول شماره 
  متغيرهاي قبل اقدام

  خيرفراواني پاسخ   بليفراواني پاسخ 
  متغير

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  5/88  345  5/11  45  سابقه خودكشي قبلي

  80  312  20  78  سابقه مصرف مواد مخدر
  2/76  297  8/23  93  سابقه خودكشي درفاميل
اطلاع به ديگران قبل از 

  اقدام
200  4/51  189  6/48  

  8/13  48  2/86  336  استرس قبل خودكشي
درگيري خانوادگي قبل 

  اقدام
324  1/83  66  9/16  

  
هــاي پژوهــشي از نظــر علــت  مقايــسه ســن نمونــه

حداقل ميانگين مربوط به    . دهد  ميمراجعه نتايج نشان    
ميـانگين  (كساني بود كه اقدام به خودزني كرده بودند         

و حــداكثر )  ســال18/3 ســال بــا انحــراف معيــار 5/22
زدن  ميانگين سن مربوط به كساني بود كه با روش دار         

ل بـا   سا75/32ميانگين (اقدام به خودكشي كرده بودند   
آزمون مقايسه دو ميانگين    ).  سال 73/13انحراف معيار   

جـدول  ). (>05/0p(دهد    داري را نشان مي     تفاوت معني 
  ).3شماره 

هاي پژوهش از نظر  مقايسه ميانگين سن نمونه ـ 3جدول شماره 
  علت مراجعه

  علت مراجعه  فراواني
  درصد  تعداد  انحراف معيار  ميانگين

  4/7  29  454/7  23  خوردن سم
  6/3  14  18/3  5/22  خودزني

  3/0  1  ــ  24  سقوط از بلندي
  7/87  342  082/6  944/23  خوردن قرص

  1  4  073/13  750/32  دار زدن
  

 بيـشتر  ،از نظر ارتباط محل سـكونت بـا علـت مراجعـه         
هـاي    و نمونـه  )  درصـد  7/89،   نفـر  321(هـاي شـهري       نمونه

قـرص  مـصرف   بـه علـت     )  درصـد  5/52،   نفر 21(وستايي  ر
داشتند و آزمون آماري از اين نظر       مراجعه  كي دارويي   خورا
  ).>05/0p( دار بود معني

هـاي پـژوهش بـا        از نظر ارتباط محـل سـكونت نمونـه        
هاي شـهري    نمونهتعداد بيشترين   ،فرجام اقدام به خودكشي   

بــه شــكل ســرپايي مــرخص و در )  درصــد6/54،  نفــر157(
شـده  بـستري   )  درصـد  5/52،   نفـر  21(هاي روستايي     نمونه
  ).>05/0p( دار بود معنياين تفاوت از نظر آماري . بودند

از نظـر ارتبـاط     دهـد كـه        نـشان مـي    4جدول شماره   
 ،روش اقدام به خودكشي با فرجـام اقـدام بـه خودكـشي            

 ، نفـر  190(هاي پژوهش سـرپايي        نمونه تعدادبيشترين  
و فـوت   )  درصـد  4/94،   نفـر  168( بـستري    ،) درصد 8/91

بـا روش خـوردن سـم بـا دارو     )  درصـد 60،   نفر 3(شده  
دار   اقدام نموده بودند كه آزمون آماري از اين نظر معني         

  ).>05/0p( بود
 بيـشترين   ،از نظر ارتباط علت مراجعه با ماه مراجعه       

 ، نفـر  11(هاي پژوهش به علت خـوردن سـم            نمونه تعداد
 ، نفـر  4(ماه و بـه علـت خـودزني        در بهمن )  درصد 9/37
  .بوده استه در اسفند ما)  درصد6/28
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  هاي پژوهش با روش اقدام به خودكشي ارتباط فرجام نمونه – 4جدول شماره 
  روش اقدام        

  خوردن سم يا دارو  حلق آويز  خودزني
  فرجام

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  ادتعد
  سرپايي

  
11  3/5  6  9/2  190  8/91  

  4/94  168  2/2  4  4/3  6  بستري

  60  3  40  2  ـــ  ـــ  فوت

00017/0 P=      ,       3/4 DF=        ,       273/24 χ2= 

  
  هاي پژوهش با درگيري عاطفي و خانوادگي ارتباط روش اقدام فعلي نمونه – 5جدول شماره 

وادگي ن خا   درگيري 
  خير  بلي

  جمع
  روش اقدام

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  17  1/47  8  9/52  9  خودزني

  100  12  3/33  4  7/66  8  حلق آويز

  100  361  15  54  85  307  خوردن دارو يا سم

  
  :گيري بحث و نتيجه

به  اقدام  كه  افرادي  بين  ما  مشترك  خصوصيت 
مي كه  خودكشي  است  باور  اين  داشتن  كنند 

قابل  احساسات  بر  غلبه  حل  راه  تنها  خودكشي 
است داده بررسي. تحمل  نشان  مختلف  كه  هاي  اند 

اق موارد  سني اكثريت  محدوده  در  خودكشي  به  دام 
مي15- 30 رخ  سال  در.دهد   نيز    پژوهش  اين 

سنين  در  خودكشي  به  اقدام  موارد   20- 30بيشترين 
دوران  در  تغييرات  از  برخي  پي  در  جوانان  بود  سال 

بحران دچار  مي زندگي  روحي  به  هاي  كه  شوند 
كنار  در  بحرانها  اين  هستند  معروف  رشد  بحران 

عدم  ناپخته،  مكانيسمشخصيت  دفاعي  تكامل  هاي 
و  نوجوانان، روحي  و  جوانان  بيشتر  وابستگي 

به  مي سني  گروه  اين  دادن  سوق  براي  زمينه  تواند 
به سمت  توجه  با  همچنين  باشد  خودكشي  به  اقدام 

بالا  لذا  است  جوان  جمعيت  يك  ايران  جمعيت  اينكه 
را  سني  گروه  اين  در  خودكشي  به  اقدام  ميزان  بودن 

عنوان به  ـ بايد  بهداشتي  جدي  و  مهم  مسئله  يك   

نمود تلقي  خودكشي . اجتماعي  شده  انجام  مطالعات 
به  اقدام  و  زنان  از  بيشتر  مردان  در  را  موفق 

اين .)1 ،8( اند خودكشي را در زنان بيش از مردان گزارش كرده  
ت حاضر  مطالعه  در  موارد أموضوع  در  و  شد  ييد 

به  اقدام  نسبت  مطالعه  اين  در  شده  بررسي 
زنان خود در  بود7/1كشي  مردان  برابر  در .  

انجام  كشور مطالعات  آمريكايي  و  اروپايي  هاي 
 كه اقدام به خودكشي در بين طبقه دهد مي نشان شده

كه ) 12 ،3 ،7 ،6( استحائز اكثريت ) مجرد(زنان 
تأثير تواند  مي از  اين ناشي  از  پيشگيري  در  تاهل 

شود م. عمل  افراد  تعداد  كه  داد  نشان  هل أتنتايج 
تعدا اقدام از  بيش  با دكننده  كه  بود  مجرد  افراد   

زمينه  اين  در  حيدري  و  جلالي  و  تنومند  تحقيق 
دارد در  .)1 ،3 ،4( همخواني  نمود  اظهار  بتوان  شايد 

استرس متحمل  كردن  ازدواج  با  زنان  ما  هاي  كشور 
بيشتر مييروحي  مي   بنظر  و  بخش  شوند  رسد 

استرس عمده اين  از  رفتار اي  به  غلط ها  هاي 
مي مربوط  آنها  گروه  همسران  در  همچنين  گردد 
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خانه افراد  گروه زنان،  راس  در  قرار  دار  شغلي  هاي 
به  اقدام  موارد  حداقل  شاغل  زنان  مقابل  در  و  دارند 

داده اختصاص  خود  به  را  اين  خودكشي  كه  اند 
مي گرفته موضوع  منشاء  مختلفي  علل  از  باشد  تواند 

خانه زنان  اينكه  جمله  بيشتري دا از  وابستگي  ر 
دارند خانواده  به  قشر . نسبت  توجه  قابل  تعداد 

در  خودكشي  به  اقدام  آمار  ميان  در  محصلين 
كنوني  بد تواند  ميمطالعه  بسيار  اوضاع  نشانگر 

جوانان  خصوص  در  اقتصادي  و  اجتماعي  فرهنگي، 
روابط  نابساماني. باشد مدارس،  در  شديد  هاي 

خلاء فره خانوادگي،  تضادهاي  و  در ها  موجود  نگي 
به  جامعه  سني  گروه  بهترين  سوق  علل  از  جامعه 

باشد خودكشي  افكار  از . سمت  حاضر  مطالعه  در 
خودكشي  به  اقدام  ميزان  بودن  مذهبي  متغير  نظر 
بيشتر  داشتند  ضعيفي  مذهبي  عملكرد  كه  افرادي  در 

نمونه زمينه  از  اين  در  كه  بود  ديگر  پژوهشي  هاي 
و مي بازدارندگي  نقش  به  و توان  محافظتي   

استناد  پيشگيري مذهبي  باورهاي  و  اعتقادات  كننده 
و . نمود خودكشي  ميزان  آمده  بدست  آمارهاي  طي 

نشينان  شهر  از  كمتر  مراتب  به  روستائيان  در  اقدام 
است  ما .)8 ،5 ،3 ،1(بوده  مطالعه  در  موضوع  اين   

ت اقدامأنيز  و  شد  از  ييد  شهري  زندگي  كنندگان 
ر اقدام زندگي  بودند كنندگان  بيشتر  خيلي  وستايي 

مي تفاوت  اين  اجتماعي  كه  وابستگي  از  حاكي  تواند 
كاهش  در  آن  نقش  و  روستايي  زندگي  در  بيشتر 
در  شدن  صنعتي  نوگرايي،  فرايند  وجود  اقدام 

و شهري  باشد زندگي  اقدام  افزايش  در  آن    .نقش 
با  بررسي  مورد  افراد  بيشتر  مطالعه  اين  در 

خودك به  اقدام  خوراكي  و روش  بودند  نموده  شي 
قرص آنها  تركيبات  اكثريت  سپس  و  دارويي  هاي 

شايد  كه  دادند  قرار  استفاده  مورد  را  ارگانوفسفره 
علت  دسترسراحت به  اين  در  در داروهابودن   

بي و  خانواده  نگهداري  محيط  به  والدين  توجهي 
داروهاي  زايد  تجمع  همچنين  و  منزل  در  مواد  اين 

منازل  در  نشده  بردن كباشد مصرف  بالا  با  ه 

مي خانواده  عمومي  قرار  فرهنگ  دسترس  از  توان 
نمود جلوگيري  زيادي  حد  تا  عوامل  اين    .داشتن 

آمار  خودكشي  به  اقدام  قبلي  سابقه  نظر  از 
رقم  مي40خارجي  اعلام  را  درصد  در  و) 8( كند  

حاضر نمونه5/11مطالعه  درصد  پژوهشي    هاي 
ت اين  كه  داشتند  خودكشي  به  اقدام  فاوت سابقه 

ب كنوني  هشايد  منطقه  در  كه  باشد  اين  دليل 
به  اقدام اقدام  دنبال  به  خودكشي  به  كنندگان 

دست  خود  نظر  مورد  و  مطلوب  پاسخ  به  خودكشي 
دست  مي از  را  بعدي  اقدام  انگيزه  لذا  و  يابند 
حال  مي شرح  گرفتن  و  مصاحبه  هنگام  در  يا  دهند 

مي نشان  مقاومت  خود  از  قسمت  اين  ارائه    .ددهن در 
شده  انجام  قبلي  مطالعات  آمار  طبق 

عمده خود از  عمدي  به  مسمومي  اقدام  روش  ترين 
است بوده    .)9 ،8( خودكشي 

مطالعه  داد حاضر در  نشان  پژوهش  نتايج  نيز 
روش اولويت  در  دارو  از  مورد  استفاده  هاي 

مي كه  بود  موضوع  استفاده  اين  بر  دلالت  تواند 
اقدام كه  باشد  م داشته  سعي  از  يكنندگان  كنند 

كم روش ت هاي  با  هم  آن  و  كند أخطر  و  ضعيف  ثير 
مي نظر  به  لذا  كنند  داروها  استفاده  رسد 

مي مناسب آن  ديگر  علت  و  بوده  وسيله  تواند  ترين 
سموم به  دستيابي  سهولت  و  بودن  دسترس      در 

  .باشد
به  توجه  با  جوانان  و  نوجوانان  در  خودكشي 

مطالعات  ساير  و  پژوهش  اين  به ) 8 ،1 ،9(نتايج 
برخورد  در  نوجوانان  اينكه  و  آنها  حساسيت  علت 
طلاق،  خانوادگي،  اختلافات  قبيل  از  مسائلي  با 
يك  در  را  خود  عزيزان  مرگ  و  كردن  ترك  جدايي، 

مي چار حس  بسته  گريزي  چوب  آن  از  كه  كنند 
اغلب  و  ضعيف  منطق  بودن  دارا  علت  به  ندارند 

مي تغيير  ومش قابل  مختصر  مذاكره  با  با توان  اوره 
محيط  و  زندگي  روش  در  تغيير  و  دگرگوني  ايجاد 

رساند را  لازم  كمك  وي  به    .او 
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كه  است  شده  داده  نشان  قبلي  مطالعات  در 
معني در  تفاوت  خودكشي  به  اقدام  موارد  بين  داري 

ندارد هاي  فصل وجود  سال  اما .)8 ،10(مختلف   
اسفند  ماه  با  فقط  ارتباط  اين  كنوني  درمطالعه 

بو معني ماهدار  بقيه  در  و  معني د  ارتباط  دار  ها 
ت مورد  مطلب  اين  و  گرفتأنبود  قرار  درصد . ييد 

ساعات  در  خودكشي  به  اقدامات  از  بالايي 
درصد2/48(بعدازظهر  قبلي )   مطالعات  با  كه  بود 

دارد  همخواني  نظر  اين  از  حاضر  مطالعه  نتايج 
زمينه.)5 ،7 ،10( عوامل  خودكشي    عمده  ساز 

از زمي:عبارتند  رواني،   اختلال  آشفته،  خانوادگي  نه 
همچنين  و  قبلي  اقدام  سابقه  و  جسمي  بيماري 

است افسردگي  با  همراه  اغلب  خودكشي  . )9( رفتار 
مطالعه خودكشي در  از  قبل  استرس  داشتن  حاضر   

با 2/86با  اقدام  از  قبل  خانوادگي  درگيري  و  درصد   
اختصاص 1/83 خود  به  را  درصد  بيشترين  درصد   

ب لذا  مدادند  اقدامات  از ؤايد  پيشگيري  در  ثري 
پيشگيري  زمينه  در  پذيرد  صورت  بايد خودكشي 

ب اقتصادي  اجتماعي،  فرهنگي،  خصوص ة نيازهاي 
عملي  و  اساسي  اقدامات  و  گردد  شناسايي  جوانان 

ت برنامهأدر  همچنين  گيرد  انجام  آنها  ريزي   مين 
دانش تعطيل  ايام  براي  وكافي  از  دقيق  آموزان 

ارگان شودهاي طرف  انجام  ذيربط  مشاوره .   مراكز 

كه  شرايطي  با  و  كافي  تعداد  به  روانپزشكي 
ميسر  همگان  براي  و  سهولت  به  آنها  به  دسترسي 

ت درخواست أباشد  كشاورزي  اداره  از  گردد  سيس 
به  مربوط  خطرات  و  شيميايي  سموم  مورد  در  شود 

رسانه طريق  از  به  آن  لازم  هشدارهاي  گروهي  هاي 
شود داده  محدوديتد. افراد  و  دارو  زمينه  هاي  ر 

منزل  در  دارو  انبار  عدم  خانوادگي،  و  دولتي 
اطلاع مناسب،  مصرف  مورد  آموزش  در  رساني 

بيشتر  نظارت  و  كنترل  دارو،  نگهداري  عواقب 
كمتر،  داروخانه داروهاي  تعداد  و  اقلام  نوشتن   ، ها

در  همزمان  و  كامل  تحقيقات  است  لازم  همچنين 
پسا تا  پذيرد  انجام  مشخصات سطح  تعيين  ز 

سطح  در  رواني  و  اجتماعي  وضعيت  و  دموگرافيك 
برنامه اقدام  كشور  از  پيشگيري  جهت  مناسب  ريزي 
خودكشي  آيدبه  عمل  به  جامعه   .افراد 

 

  :تشكر و قدر داني
راهنمايي  از  محمد آبدينوسيله  دكتر  قاي 

هرمزگان موسوي  پزشكي  علوم  دانشگاه  استاديار 
اينجانب پژوهش  انجام  در  و كه  نمودند  ياري  را   

محمدي  شهيد  اورژانس  درمانگاه  پرسنل  همچنين 
قدرداني  و  تشكر  كياني  خانم  سركار  بخصوص 

  .نماييم مي
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