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 1384، بهار 62 الی 58، صفحه )26درپی  پی (2مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال هفتم، شمارۀ 
 13/3/83: ، پذیرش6/11/82: دریافت

 
 
 
 
 

 )1379-80(بررسی اقدام به خودکشی در زنان شهرستان بابل 
 

 4ی، دکتر گلفام شمس3، دکتر شکوفه موسوی2محبوبه فرامرزی∗1دکتر طاهره اسماعیل نیا
  عضو هیأت علمی گروه پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بابل-2 استادیار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی بابل-1

  پزشک عمومی  -4 استادیار گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل-3
 

شیوع خودکشی در جوامعی . جوامع مختلف استخودکشی زنان یک شاخص مهم پیشرفت فرهنگی، اجتماعی و قانونی زنان در : سابقه و هدف
این مطالعه شیوع و علل خودکشی در زنانی که  اقدام . که در آن زنان از حقوق شخصی، اجتماعی و خانوادگی مناسب برخوردار هستند، پائین است

 .به خودکشی کرده اند را تعیین می کند
ی یکسال با اقدام به خودکشی به بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بابل  نفر از زنانی که ط136این مطالعه بر روی  :مواد و روشها

اطلاعات توسط پرسنل آموزش دیده جمع .  به مدت یکسال مراجعه کرده اند، انجام شده است1379و مرکز سوختگی استان مازندران از دی ماه 
 .ری بکار گرفته شد جهت آنالیز آماX٢تست .  آنالیز شدSPSSآوری و توسط نرم افزار 

 سال از 20میزان خودکشی در سنین زیر .  جمعیت زنان در طول یکسال برآورده شد100000 در 60شیوع اقدام به خودکشی زنان : یافته ها
 بحران .میزان خودکشی در مجردین مشابه متأهلین بود. خودکشی در فصول پائیز و زمستان بیشتر بود%). 5/15(سایر گروههای سنی بیشتر بود 

% 5/87روش خودکشی زنان . خودکشی در عصر و شب بیشتر بود. حاد و مشکلات خانوادگی دو عامل اصلی خودکشی زنان را تشکیل می دهند
 .خودسوزی بوده است% 9/5مسموم و % 6/6با دارو،

ان حاد و مشکلات خانوادگی بعنوان شیوع بالای خودکشی زنان و نوجوانان، تساوی میزان خودکشی مجردین و متأهلین و بحر: نتیجه گیری
نقش ازدواج نیز بعنوان اثر محافظت از . علل اصلی خودکشی دلالت براین دارد که در برنامه های پیشگیری باید جوانان گروه هدف باشند

 .خودکشی کاهش یافته است
 . اقدام به خودکشی، شیوع، زنان، خطر:واژه های کلیدی

 
 مقدمه 

علل مرگ و میر تغییرات زیادی وع و شیدر چند دهه اخیر 

در گذشته عوامل طبیعی و بیماریها علت اصلی مرگ و . داشته است

میر بوده است در حالیکه امروزه عوامل قابل پیشگیری جایگزین آنها 

قسمتی از این تغییرات به افزایش جهانی تعداد خودکشی . شده است

حال توسعه بخصوص در دوره جوانی در کشورهای پیشرفته و در 

خودکشی مرگی است که عمدتاٌ بدست خود شخص . ارتباط دارد

 حاصل می شود و هشتمین علت شایع مرگ و میر در ایالت متحده 

 

مرگ ومیر در سنین نوجوانی % 12خودکشی علت ). 1(است

میزان خودکشی موفق در پسران جوان پنج برابر دختران ). 2(است

میزان . ن سه برابر پسران استاست اما اقدام به خودکشی در دخترا

 درصد هزار و در اسپانیا، 25خودکشی در سوئیس، آلمان،  ژاپن 

از خصوصیات افرادی ). 3( درصد هزار است10ایتالیا، مصر و هلند 

 که خودکشی 

 از 137919هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره  

 .ده استاعتبارات دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین ش

می کنند ناتوانی آنان در یافتن راه حل مسائل و فقدان راهبردهای 

بسیاری . مدارا برای کنار آمدن با عوامل استرس زای اضطراری است

از رفتارهای انتحاری بخصوص در نوجوانان به عوامل اجتماعی 
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ارتباط دارد و این موارد در افرادیکه زندگی خانوادگی آنان بمدت 

میزان خودکشی ). 2(س آمیز بوده بیشتر دیده می شودطولانی استر

 برابر افراد 2درصدهزار است و در مجردین 11در بین افراد متأهل 

 در صدهزار و 69میزان خودکشی مردان طلاق گرفته . متأهل است

میزان خودکشی با شغل ارتباط .  درصدهزار نفر است18زنان مطلقه 

هرچه وضعیت اقتصادی . ابددارد و در میان بیکاران افزایش می ی

اجتماعی شخص بالاتر باشد خطر خودکشی بیشتر است اما نزول 

 ).1(وضعیت اجتماعی نیز خطر را بالاتر می برد

. خودکشی با بیماری جسمی یا روانی افراد ارتباط دارد

% 25-75کالبدشکافی خودکشی کننده ها براین دلالت دارد که 

 بیماریهای عصبی از قبیل اپی .قربانیان بیماری جسمی داشته اند

لپسی، مولتیپل اسکلروزیس، ترومای جمجمه و بیماری غدد درون 

ریز مثل کوشینگ، بی اشتهائی عصبی، سندروم کلاین فلتر ارتباط 

زخم پیتیک، سیروز، اختلال ). 1(بیشتری با خودکشی داشته است

ن اروژنیتال مثل هیپرتروفی پروستات و بیماریهای کلیوی تحت درما

از . با همودیالیز از بیماریهای دیگر همراه با قربانیان خودکشی است

عوامل بسیار مهم خودکشی الکلیسم، سؤ مصرف دارو، افسردگی، 

بیمارانی که % 95تقریباٌ . اسکیزوفرنی و سایر بیماریهای روانی است

اقدام به خودکشی می کنند نوعی بیماری روانی مشخص شامل 

% 5و دمانس % 10، اسکیزوفرنی %80اختلالات افسردگی 

در مطالعات مختلفی که در ایران انجام شده اکثریت موارد ). 1(دارند

اقدام به خودکشی در زنان بوده که بیشترین موارد آن نیز در سن زیر 

 سال و شایعترین روش خودکشی در آنها استفاده از داروها بوده 20

ن شدیم که شیوع لذا با توجه به اهمیت موضوع برآ). 1و4-9(است

و علل اقدام به خودکشی زنان در منطقه خود را مورد بررسی قرار 

ریزی حل مسائل و مشکلات زنان مورد  دهیم تا نتایج آن در  پایه

 . استفاده قرار گیرد

 
 مواد و روشها

   جامعه مورد مطالعه شامل کلیه زنان شهرستان بابل اعم از 

کشی است که به بیمارستان شهری و روستائی اقدام کننده به خود

شهید یحیی نژاد و شهید (ل بهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی با

مرکز سوختگی استان (و نیز به بیمارستان شهید زارع ساری ) بهشتی

.  مراجعه کرده اند79در طول یکسال از تاریخ دی ماه ) مازندران

پرسشنامه ای شامل مشخصات فردی و علل و عوامل خودکشی 

شد که توسط پرسنل آموزش دیده در مراکز مختلف تکمیل تنظیم 

در مورد زنانی که اقدام به خودسوزی نمودند و قادر به . گردید

افراد .همکاری نبودند تکمیل پرسشنامه از نزدیکان فرد صورت گرفت

غیربابلی که اقدام به خودکشی نمودندو به بیمارستانهای فوق مراجعه 

تجزیه و تحلیل اطلاعات با . ده اندکرده اند، از مطالعه خارج ش

 معنیدار تلقی >05/0pانجام و  x٢ و آزمون آماریSPSSافزار  نرم

 . شد

 
 یافته ها

با توجه به جمعیت شهرستان بابل شیوع اقدام به خودکشی 

در طی یک .  هزار جمعیت زن برآورد شده است100 در 60زنان 

ارستانهای  زن بعلت اقدام به خودکشی در بیم136سال بررسی 

%  4/29 سال، 20زیر% 5/51. مورد مطالعه بستری شدند

سن بالای % 3/7سال و 31-40سن%  8/11 سال، 21-30سن

مطلقه و بقیه موارد متأهل % 7/3مجرد، % 8/47. سال داشتند40

% 5/47بیسواد، % 8/8. در شهر زندگی می کردند% 3/60. بودند

. نشگاهی داشتندتحصیلات دا% 1/8دیپلم و % 3/35زیر دیپلم، 

. زنانی که اقدام به خودکشی کردند  شاغل بودند% 1/8تنها 

متأهلین با خانواده همسر  % 9/22مسکن استیجاری و % 8/14

در % 5/26وضعیت خودکشی زنان از نظر فصل . زندگی می کردند

 .در زمستان بود% 25در پاییز و % 8/33در تابستان، % 7/14بهار، 

ودکشی در فصول پائیز و زمستان بیشتر بود در تمام سنین میزان خ

 سال که در فصل بهار خودکشی بیشتر 21-30بجز در سنین 

 ). =03/0P(صورت گرفته بود

براساس یافته های ما  زنان خانه دار در فصل پائیز بیشتر 

 در حالیکه در زنان شاغل خودکشی در ،اقدام به خودکشی نموده اند

 علت خودکشی زنان). =02/0P(تبهار و تابستان بیشتر بوده اس

مانند دعوا و مشاجره با اطرافیان، از دست دادن (بحران حاد % 8/33

نزدیکان، جدائی، بحران اقتصادی اخیر و شکست در آزمونهای 

اختلافات % 8/8مشکلات خانوادگی، % 1/44، )مختلف مثل کنکور

سابقه % 2/2. ارتباطات عاشقــانه بوده اسـت% 1/5با والدین، 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل        / 60
 1384بهار ) 26درپي  پي (2شماره / سال هفتم

 
 . سابقه بیماریهای روحی را ذکر کرده اند% 2/27یماری جسمی و ب

روش خودکشی . زنان سابقه قبلی اقدام به خودکشی داشتند% 5/23

حداکثر . خودسوزی بود% 9/5سموم و % 6/6دارو، % 5/87زنان 

میزان خودسوزی در فصل بهار، دارو در فصل پائیز و مصرف سموم 

 زمان اقدام به خودکشی در .)=03/0p(در فصل زمستان بوده است

-12در ساعت% 4/4صبح، 1-6زنان بین ساعتهای % 6/3

 شب 19-24در ساعت % 1/47 و 13-18در ساعت % 7،9/44

در تمامی روشها، خودکشی در بعد از ظهر و شب بیشتر . بوده است

 ). =04/0p(بود

 
 بحث 

 مورد در طی 136در این بررسی اقدام به خودکشی در زنان 

 هزار نفر جمعیت زن 100 در 60ده است که شیوع آن یکسال بو

با توجه به اینکه بیمارستانهای . شهرستان بابل برآورد شده است

خصوصی این شهر جزو مراکز مورد مطالعه نبوده است این میزان از 

در مطالعات دیگر در کشور ما موارد . موارد واقعی کمتر می باشد

). 4و6و8-10(مردان بوده استاقدام به خودکشی در زنان بیشتر از 

 اقدام به خودکشی در زنان ایران در استان های بیشترین آمارو نیز 

 ).5(کهگیلویه و بویراحمد و استان مازندران بوده است

در مطالعات جهانـی شیوع اقدام به خودکشی در ایرلند، 

و در ) 11-13( ایالت آمریکا بیشتر از مطالعه ما بوده 8مریلند، 

رها مثل عربستان ، ممالک اسکاندینـاوی و ژاپن شیوع برخی کشو

در این مطالعه بیشترین موارد اقدام ). 1و14و15(کمتری داشته است

ای  در مطالعه%). 5/51( سال بوده است20به خودکشی در زنان زیر 

) 16( سال 15-24در چین بیشترین میزان خودکشی زنان در سن 

 سال 20-24خودکشی زنان و در بررسی دیگر در ایرلند پیک سنی 

 ).11(بوده است

ر مطالعه ای در قزوین نیز حداکثر شیوع خودکشی در زنان د

). 8( سال بوده است20-30 سال و در مردان 20در گروه سنی زیر 

  در عربستان سن شایع خودکشیElfawalدر حالیکه در مطالعه 

تعداد بالای اقدام به خودکشی در ). 14( سال بوده است39-30

 سال ناشی از این مسئله است که این گروه مهارت 20نین زیر س

در این . های لازم برای حل مسئله در بحران های حاد را ندارند

بررسی اقدام به خودکشی در زنان متأهل و مجرد تقریبا یکسان 

در مطالعه ای در برلین نیز همین نتیجه وجود داشته .  است

ن بیشتر از زنان باعث کاهش در کانادا ازدواج در مردا). 17(است

در حالیکه در مطالعه دیگری در شهرستان ) 18(خطر خودکشی شده 

بابل اقدام به خودکشی در مجردین حدود دو برابر متأهلین بوده است 

 که اعم از زن و مرد 

بالا بودن میزان خودکشی در زنان متأهل میتواند ناشی ). 4(می باشد

اعی و سؤ رفتار همسر در جامعه از مشکلات عدیده اقتصادی، اجتم

باشد که ازدواج و صاحب فرزند بودن نتوانسته است نقش مهمی در 

 . محافظت از اقدام به خودکشی باشد

در این مطالعه بیشترین میزان اقدام به خودکشی در فصول 

در یک مطالعه بیشترین میزان . پائیز و زمستان صورت گرفته است

و در نیمکره جنوبی ) خرداد(ماه ژوئن خودکشی در نمیکره شمالی در 

و نیز در بررسی دیگر در ایتالیا ) 19(بوده است) آذر(در دسامبر

بیشترین میزان خودکشی در فوریه و بعد ژوئن و جولای و کمترین 

در مطالعه دیگر اقدام به ). 20(میزان آن نوامبر و سپتامبر بوده است

 فصلی و آب و هوائی و خودکشی در مردان بیشتر از زنان با تغییرات

بیشترین ساعت اقدام به ). 21(نور خورشید در ارتباط بوده است

خودکشی در این بررسی در تمام سنین در بعدازظهرها و اوایل شب 

و نیز ) 4(بوده است که این یافته با مطالعه دیگر در شهرستان بابل 

وامل که بیانگر تاثیر ع) 22(در مطالعه ای در ایتالیا مطابقت دارد

بیولوژیکی مانند درجه حرارت، سیکل روشنائی، تاریکی و متابولیسم 

سروتونرژیک و سطح کلسترول، ملاتونین و تریپتوفان با تأثیر بر 

 ).23و24(خلق و خوی فرد در اقدام به خودکشی است

. شایعترین علت خودکشی در بررسی ما بحران حاد بوده است

 سه ماه قبل از خودکشی درمطالعه ای در انگلیس حادثه حاد در

در ) 25(بخصوص در هفته قبل در افراد جوان وجود داشته است

 برابر افزایش 6/2مطالعه رابرت نیز استرس اخیر خطر خودکشی را 

در % 2/27و روحی در % 2/2بیماری جسمی در ). 26(داده است

در مطالعات دیگر نیز سابقه . زنان مورد مطالعه ما وجود داشته است

 جسمی و روانی بخصوص افسردگی و اسکیزوفرنی عوامل بیماری

شایعترین ). 17و26و27(مساعدکننده در بروز خودکشی بوده است

روش اقدام به خودکشی زنان در این مطالعه مصرف دارو با دز بالا 
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در اکثر مطالعات انجام شده شایعترین روش خودکشی . بوده است

از دارو بوده بخصوص در زنان در ایران و جهان استفاده 

در حالیکه در عربستان شایعترین روش ) 4و6و8و13و28و29(است

خودکشی حلق آویز کردن و بعد پریدن از ارتفاع و استفاده از اسلحه 

علت استفاده از دارو در زنان این است که هدف ). 14(بوده است

عمده آنان از اقدام به خودکشی مرگ نیست بلکه قصد دارند از این 

 . ان روشی برای حل مشکلات خود استفاده کننداقدام بعنو

افراد مورد % 5/23سابقه افکار و اقدام به خودکشی در 

موارد افکار % 16ای در چین  در مطالعه. مطالعه ما وجود داشته است

در مطالعات دیگر نیز ). 16(سابقه خودکشی داشتند% 9خودکشی و 

سرانجام ). 8و17و30(افکار و اقدام به خودکشی وجود داشته است

 نفر 4 در ) نفر136(اقدام به خودکشی در زنان مورد بررسی ما 

منجر به مرگ شده که بیشتر ناشی از خودسوزی بوده است و سه نفر 

در نتیجه با اینکه اقدام به خودکشی در . دچار عارضه جسمی شده اند

زنان در ایران بیشتر است اما خوشبختانه خودکشی موفق در زنان 

 :به توجه به مطالب فوق پیشنهاد می شود.  استبسیار کم

همه پزشکان در طول دوره پزشکی باید در مورد علائم  .1

 هیجانی و اجتماعی بخصوص در دوره –ابتدائی مشکلات فیزیکی 

 . بلوغ آموزش ببینند

با توجه به اینکه اکثر موارد اقدام به خودکشی در سن زیر  .2

وان پزشکان ،  سال می باشد همکاری روانشناسان ، ر20

کارشناسان امور تربیتی با آموزش و پرورش و ارتباط صمیمی تر با 

 .دانش آموزان ضروری بنظر می رسد

با توجه به میزان شیوع بالای اقدام به خودکشی در  .3

متأهلین و اینکه ازدواج و داشتن فرزند نقش محافظتی لازم در 

ود درخصوص پیشگیری از این اقدام را نداشته است، پیشنهاد می ش

 . صورت گیردتر مشکلات زنان متأهل بررسی های جامع 

 

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از آقایان دکتر علی اکبر مقدم نیا معاونت محترم 

 .پژوهشی، میرکاظمی و خانمها خاتمی و بناری کمال تشکر را داریم
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