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 با ارتباط آن اقدام به خودکشی وهمه گیرشناسی و علت شناسی بررسی 

 بهمن 22بیمارستان  متغیرهای جمعیت شناختی در بین مراجعین اورژانس
  1382سالدرنیشابور

 
  2اقدس سعادتی، 1 غلامرضا محمدی     

  ت علمی دانشکده پرستاری نیشابوراٌعضو هی ،کارشناس ارشد آموزش پرستاری 1،2
 

  خلاصه
می دهدکه  آمارسازمان بهداشت جهانی نشان  .ا به دست خود شخص حاصل می شود        خودکشی مرگی است که عمد     :مقدمه   

سـازمان بهزیـستی   .  برابرنیزاقـدام بـه خودکـشی مـی کننـد        20 تـا  10ه یک میلیون نفردرسراسر جهـان بـه علـت خودکـشی فـوت و              سالان
کـل مـرگ میرهـا را        %1هرصد هزارنفر می باشـد و      فردر  ن  9  بوده ونرخ خودکشی   58رتبه جهانی ایران درخودکشی     : کشوراعلام کرد 
  .شامل شده است

هـای اقـدام      مطالعه توصیفی تحلیلی بوده که با هدف مشخص نمودن میزان، علل وروش            پژوهش حاضریک  :مواد و روش ها   
در بین مراجعـه کننـده      ) غیره سن،جنس، میزان تحصیلات،محل سکونت،شغل و    (به خودکشی وارتباط آن با متغیرهای جمعیت شناختی         

 در نیشابور که به بیمارستان یه موارد اقدام به خودکشی ماه کل6در فاصله زمانی    .  بهمن نیشابور صورت گرفت    22به اورژانس بیمارستان    
سپس داده ها با استفاده از .نامه مورد  مصا حبه قرار گرفتند     پرسشیک  می باشند با استفاده از        نمونه پژوهش   بهمن مراجعه نمودند و    22

  .  مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتSPSSآمارتوصیفی ونرم افزار 
هـل بـوده وبیـشترین میـزان        امت% 54شـهری ،     % 8/62زن ،    % 1/69 مورد اقدام به خودکشی      207که از   پژوهش نشان داد    :  نتایج

بـا تحـصیلات    % 6/25در گـروه ابتـدائی و     % 2/52 میزان تحـصیلات  از نظر   .می باشد   ) % 2/66 ( سال 16-25خودکشی در محدوده سنی     
اسـتفاده از  بیشترین روش خودکشی . بود% 6/25 افراد بیکار  درسپسو  %9/31 درزنان خانه دار ،از نظر شغل بیشترین مورد    .نددیپلم بود 

سپس هشدار بـه  )% 1/27( اختلاف با همسر وخانواده همسر،وبیشترین علت اقدام به خودکشی  بوده) %13(بعد سموم  و)  % 8/77( دارو
 6 -12ین بیـشترین زمـان حادثـه سـاعت          همچن. بوده است %  1/0وآزار جسمی   % 5/0وکمترین علت شکست تحصیلی     % 4/17اطرافیان    

 بـا اقـدام      خودکـشی  آزمون های آماری نشان داد که بین متغیرهای سن، وضعیت تاهل ، تحصیلات، علت وروش              .بعداز ظهر بوده است   
  .وجود دارد معنی داری به خودکشی ارتباط 

 ، لـذا     اسـت  زه جامعه مـا رادرگیرنمـوده     های مختلف ازمسائل مهمی است که امرو        اقدام به خودکشی با استفاده از روش       :بحث
هـای پیـشگیری     مسئولین بایستی تاکید وتوجه بیشتری را به آن معطوف داشته وبرنامه هایی رادر جهت شناسایی عوامـل خطرسـاز وراه                   
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                       ...بررسي همه گير شناسي و علت شناسي اقدام به خودآشي     

    فصلنامه اصول بهداشت رواني
 

یک ناراحتی چند بعدی در  که دربهترین مفهوم آن را
انسان نیازمندی می توان دانست که برای مسئله تعیین شده 

خودکشی . شود  حل تصور میاو، این عمل بهترین راه
بر عکس راهی برای . یک عمل اتفاقی وبی معنی نیست

بحران است که بدون  استثناء  رهایی ازیک مسئله یا
  .)1(رنج می دهد شدیدا شخص را
ازنظر شدت می توان به صورت یک  را خودکشی

 از رفتارهای بی خطر وقابل هپیوستار در نظر گرفت ک
ی شدید وغیر قابل پیشگیری پیشگیری شروع وبه رفتارها

در یک طرف این پیوستار افکار . ختم می شود
خودکشی بدون اقدام به خودکشی مشاهده می شود، 
مانند افرادی که نقشه هایی برای خودکشی دارند اما 

در طرف . هیچگونه اقدامی برای کشتن خود ندارند
دیگر این پیوستار افرادی هستند که اقدام جدی برای 

  .)2(اند  انجام دادهکشتن خود
اما خودکشی چیست؟ آیا به غیر از مردن چیز 
دیگری است ؟ فکر مردن چیزی است که کم وبیش از 
فکر ما خطور می کند وگاهی ممکن است در لابلای 

  .)3(این افکار، افکار خود تخریبی به ذهن شخص بیاید 
طبق گزارش انجمن بین المللی سلامت روان ، بیش 

.     می نمایند ل در هر سال خودکشی بزرگسا6000از 
 دقیقه یک شخص بزرگسال 90به طور میانگین هر 

 نفر 1000گیرد و روزانه بیش از  تصمیم به خودکشی می
 اقدام به بیشترگر چه زنان ا ).4(کنندمی  خودکشی

 خودکشی ناموفق آنها  اکثراماخودکشی می نمایند، 
.             می شوددارند که منجر به بستری شدن در بیمارستان

ومنجر به ) انجام شده( درحالی که میزان خودکشی موفق
  .)5(مرگ در مردان بیشتر است 

یندهای روان پویایی  شناسی فرآ  برخی تئوری های روان
  ).6(دانند می را به عنوان عامل تعیین کننده در خودکشی

در خودکشی نوجوانان ،  مهمترین عوامل خطر
  به  خودکشی  ،  اختلا لات شخصیتی ، سابقه قبلی اقدام  

  
مرگ یا ازدست دادن دوستان وعزیزان ، اختلافات 
خانوادگی ، الکل، مورداذیت وآزاردیگران قرار گرفتن، 

 سابقه خانوادگی اقدام به خودکشی، ،تجاوز جنسی
س أافسردگی ، فقدان ارتباط صحیح با دیگران، ی

داده اندکه    مطالعات نشان .)7(میدی ذکر شده استاونا
ازکل قربانیان خودکشی به طور بالینی بیمار بوده اند % 98
      .)1(داشته اند اختلال روان پزشکی% 94و

   اهمیت پژوهش
برطبق گزارش سازمان بهداشت جهانی میزان 
خودکشی درجهان یک میلیون نفردرسال بوده وتعداد 

    می باشد  برابرآن20 تا10افراداقدام کننده به خودکشی
)8.(  

 25 تا14خودکشی دومین علت مرگ درفاصله سنی
 آمریکائی در سال 000/30سال در آمریکاست وبیشتراز

 اقدام به خودکشی می کنند که بیشتر آنها جوانان بوده،
    دقیقه یک جوان در آمریکا اقدام45طوری که در هره ب

  300لس آنجلس  نیزسالانه در به خودکشی می کند و
دکشی نموده که به ازای هر خودکشی  نوجوان خو400تا

). 9(است گزارش شده به خودکشی اقدام 100 تا50
درانگلستان با وجوداینکه آمارخودکشی اخیراکاهش 

  .)10(ستا بالا اما همچنان میزان آنان درجوانان ،یافته 
در صد 5/14میانگین نرخ خودکشی رادرجهان 

 ،زارنفر درصده46لیتوانی با . هزار نفر برآورد کرده اند
   کشورهای استقلال یافته  و هزار درصد 41 روسیه

مجارستان رتبه های اول  سریلانکا، شوروی سابق،
ارمنستان نرخ کمی را درآمار  وآذربایجان،کویت و

  ).8(خودکشی جهان به خود اختصاص داده اند
اروپای شرقی تا  آلمان، کشورهای اسکاندیناوی،

  نیز             خودکشیژاپن موسوم به کمربند استرالیا و
هلند   درصد هزار نفردرسال واسپانیا،ایتالیا، ایرلند ،25

  درصد10مصربه عنوان یک کشور آفریقایی مسلمان 
  ).11( به خود اختصاص می دهندخود کشی راهزار نفر 
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                                 غلامرضا محمدي و همكار        

   ٢٤ و ٢٣شماره  ٨٣پاييز و زمستان                      
  

میزان خودکشی درسالمندان نیزافزایش یافته وهم 
 بین المللی  سطح   در سالمندان خودکشی  اکنون میزان 

        تخمین نفر صد هزار هر نفر در 16 امریکا  در  و7/11
سالمندانی که % 32  تا26حدود  ).12(شود می زده

قبلا نیز تلاشی برای خودکشی  خودکشی کرده اند،
  ).9(داشته اند

پدیده خودکشی یک ناهنجاری اجتماعی است که 
کارشناسان سازمان ). 13(در ایران نیز شیوع دارد

 58زیستی کشور، رتبه جهانی ایران رادرخودکشی به
اعلام نموده اند ، و همچنین بر اساس گزارشات آماری  

های  اقدام به خودکشی در ایران به  ترین روش شایع
درصد  30ازطریق حلق آویزکردن ،  درصد5/42: ترتیب

 درصد مسمومیت با مصرف 5/13از طریق خودسوزی و
  .قرص وسموم بوده است

     دهد میزان   بین المللی نیز نشان میآمارهای
که .درصدهزار نفر بوده است 9 خود کشی درایران

از زنان خودکشی موفق % 35مردان و% 65دراین میان 
  .کل مرگ ومیرها راشامل شده است% 1داشته اند و 

کهگیلویه  خوزستان، بوشهر، در استانهای ایلام،
 بالاتر از فارس وکرمان نرخ خودکشی زنان وبویر احمد،
پایین ترین میزان خودکشی در ایلام  مردان است،

  ).8(وکرمانشاه بوده است
      درتهران نیزتعداد موارد خودکشی ثبت شده درآن 

طوری که آمارها  ه نسبت به سایر استانها بیشتر است ب
 نفر 20دهد میل به خودکشی درتهران روزانه  نشان می

  ).8(ه فوت می گردد مورد ازآنها منجرب8است که حدود 
 به عنوان یک مشکل  موضوعبا توجه به اهمیت

سلامتی به خصوص در بزرگسالان ، لازم است که 
پرستاران بهداشت جامعه نقش فعالی در پیش گیری اولیه 

از طریق شناخت وبررسی عوامل ه وثانویه ایفا نمایند ک
  . )14(وفاکتورهای خطرزا میسرمی گردد 

  

  
ازآنجاکـه  :  مقدم نیـا مـی نویـسد       لهیید این مسئ  أدر ت 

دهندکه خودکـشی   یافته های   همه گیر شناسی نشان می  
  دارای   علل  و عوامل  خطرزای  چند گانه و  پیوسته ای    
ــر    ــد، نظی مــی باشــند کــه اغلــب همزمــان اتفــاق مــی افت
ــتلالات روانــی ،اخــتلالات شخــصیتی ، اختلافــات      اخ

یـــشگیری خـــانوادگی وغیـــره ، بهتـــرین مـــدل بـــرای پ 
ازخودکشی مستلزم یک رویکرد بلند مدت می باشد که         

   ).15( درآن عوامل خطرزا شناسایی شده وپیشگیری شود
  روش پژوهش 

در راستای اهداف طرح پژوهشی ، مشخص کـردن         
، علت و روش های اقدام به خـود کـشی و            )موارد( میزان

ارتباط آن با متغیر های جمعیت شناختی در بین مراجعین          
ــه او ــشابور 22رژانــس بیمارســتان ب ــه  بهمــن نی بعــد ازتهی

 سـئوال وتعیـین وتاییـد       15نامه ای شـامل    وتدوین پرسش 
روایی وپایائی آن، مـصاحبه بـا افـراد مراجعـه کننـده بـه                
مرکز اورژانس به علت اقدام به خودکشی ویـا همراهیـان    

در شیفت های مختلف توسط مجریان طرح وپرسنل         آنها
 صـــورت گرفـــت ،صآمـــوزش دیـــده در ایـــن خـــصو

  . واطلاعات جمع آوری گردید
نامـه از روش     پرسـش 1جهت تعیین روایی یـا اعتبـار      

 پس از مطالعه کتب ونشریات      .اعتبار محتوی استفاده شد   
ــه  ــن زمین ــد   پرســش ،درای ــه گردی ــه ای تهی ــپس .نام  س

اســاتید واعــضاء زازســوی چنــد تــن ا نظرخــواهی وتاییــد
همچنـین  . شـد  ت علمی دانشکده های پرستاری انجـام      هیاٌ

   زار گـردآوری  ب ـ ا  2جهت تعیین اعتمـاد علمـی یـا پایـائی         
ــدماتی وروش آزمــایش مجــدد      ــا از آزمــون مق داده ه

های آماری بـا ضـریب       طوری که آزمون  ه   ب .استفاده شد 
  . ندرا تایید نمود اعتبار و اعتماد علمی آن% 85بالای 
 بهمن 22لیه مراجعین به اورژانس بیمارستان ک

  نها آ  از میان  و.   را شامل می شده پژوهش نیشابور جامع
                                                 

1. Validity  
2. Relibility  
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                       ...بررسي همه گير شناسي و علت شناسي اقدام به خودآشي     

    فصلنامه اصول بهداشت رواني
  

را تـشکیل   پژوهش  واحد های   موارد اقدام به خودکشی،     
طول مدت جمع آوری اطلاعات مـدت زمـان         . می دادند 

 . ماه تمام بود6

بعد از گردآوری داده ها درفاصله زمانی مورد نظـر          
ــتفاده از آمارتوصــیفی و     ــا اس ــاری ب ــل آم ــه وتحلی تجزی

ــون  ــی وآزم ــاری  تحلیل ــای آم ــای مجــذوره ــل ک   تحلی
  تحلیــل داده هــا وتجزیــه، SPSSاریــانس ونــرم افــزار و

  .صورت گرفت
   نتایج
 :استخراج شده ازاین تحقیق بـه شـرح زیربـود          تایجن

 بیمار  207 تعداد   ، ماه جمع آوری اطلاعات    6درطی مدت   
به دنبال اقدام به خودکشی در بخش اورژانـس بیمارسـتان           

   .ش شده بودند بهمن نیشابور پذیر22
ــداد  ــن تع ــر143از ای ــان)%1/69 (نف ــر64 و را زن            نف

رامــــردان ، تــــشکیل مــــی دادندکــــه  دیگــــر) 9/30%(
ــه   ازنظرآمــاری ارتبــاط ــین جــنس واقــدام ب معنــی داری ب

   ).p >0001/0(  شد خودکشی دراین پژوهش مشاهده
محـل  : تایج پـژوهش همچنـین بیـانگر آن بـود کـه           ن

        ی مــورد پــژوهش شــهر بــودســکونت اکثریــت واحــدها
واحدهای مورد پـژوهش    % 2/37که    ، در حالی   )8/62%(

ار نظر آماری ارتباط معنی داری بـین        .ساکن روستا بودند  
  .محل سکونت واقدام به خودکشی وجود نداشت
  اکثریـت :ازنظرسن یافته های پژوهش نـشان دادکـه         

 سـال  16-25در محدوده سنی   % 2/66واحدهای پژوهش   
   داشته ،در حالیکه کمترین میزان اقدام به خودکـشی         قرار

 رازنظــ . ســال قرارداشــت55روه ســنی بــالای گــدر)% 1(
آماری نیز بین سن واقدام به خودکشی ارتبـاط معنـی دار            

ــود ــدهای   ).>0001/0p( بـ ــد،اکثریت واحـ ازنظردرآمـ
ــژوهش ــدکم  )%8/77 (پ  درخــانواده هــای باســطح درآم
یـر شناسـی افـراد در       اطلاعات همـه گ   .   می کنند   زندگی
  . آمده است1جدول 

                

  
   نمونه هاینسبی فراوانی فراوانی وتوزیع  -1    جدول شماره

  جمعیت شناختیپژوهش بر حسب  برخی از متغییر های  
تعداد درصد  متغییر  توضیحات

9/30% 

1/69% 

64 

143 

 مذکر

 مونث
 جنس

8/63% 

2/37% 

130 

77 

 شهر   ش

 روستا    
  سکونتمحل

5/15% 

1/52%  
6/25%  

8/6% 

23 

108  
53  
14 

 سواد بی

  ابتدائی
  دیپلم

  دیپلم وبالاترفوق

 
 تحصیلات سطح

8/77% 

8/18%  
4/3% 

161 

39  
7 

 ضعیف

  متوسط
 مطلوب

 
 درآمد سطح

 خانواده

5/42% 

6/54%  
9/2% 

88 

113  
6 

 مجرد

  متاهل
  و یا مطلقهبیوه

 
 تاهل وضعیت

7/7% 

2/66%  
4/18%  

8/4%  
9/1%  

1 

16 

137  
38  
10  
4  
2 

15-0  

25-16  
35-26  
45-36   
55-46   
  به بالا55

 
  

 )سال(سن

1/12% 

8/18%  
42%  

1/27% 

25 

39  
87  
56 

6- 0 

12- 7  
18-13  
24- 19  

 در  حادثهزمان
  ساعت24طی 

      شبانه روز

  
در مورد روش اقدام به خودکشی ، نتـایج پـژوهش           

 ) %8/77(حـــاکی از آن بـــود کـــه در اکثریـــت مـــوارد 
واحدهای مـورد پـژوهش بـا اسـتفاده از قـرص اقـدام بـه                

در حالی که کمترین روش اقدام       .خودکشی نموده بودند  
استفاده از اسـلحه و دار زدن بودکـه از          ) %1(به خودکشی 

  ).1نمودار شماره()>p 05/0(نظر آماری نیز معنی دار بود
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                                 غلامرضا محمدي و همكار        

   ٢٤ و ٢٣شماره  ٨٣پاييز و زمستان                      
  

نمودار شماره 1- توزیع فراوانی واحد های پژوهش بر حسب روش اقدام به خود کشی

161

7 27
4 2 1

0
2040
6080

100120
140160
180

قرص مود مخدر سموم مواد شیمیایی نامعلوم اسلحه ودارآویختگی
  

 خودکشی یافته های پژوهش ز نظرعلت اقدام بها
 )%1/27(اکثریت واحدهای مورد پژوهش : نشان دادکه

  علت اقدام به خودکشی را اختلاف با همسر وخانواده
  نیزافراد دیگر % 1/26 همچنین و  بودند همسر بیان نموده

برای اقدام به خودکشی ذکر ننموده  علت مشخصی را 
دام به علت اق %)05/0( در حالیکه کمترین .بودند

 شکست تحصیلی بیان شده بود که از نظر ،خودکشی
  ).2نمودار شماره  () >05/0p(آماری نیز معنی دار بود 

نمودار شماره 2-    توزیع فراوانی واحد های پژوهش بر حسب علت اقدام به خودکشی

16 27.4

90

33
2 1

36
54

0
20
40
60
80

100

اعتیاد و بیکاری اختلاف با همسر
و خانواده 

عشق عاطفی ناامیدی،یاس و
افسردگی

خشونت و آزار
جسمی

شکست تحصیلی هشدا ر به
اطرافیان 

نامعلوم

 
ــار بودکــه اقــدام بــه  % 3/90 واحــدهای پــژوهش اولــین ب

     واکثریـت  واحـدهای پـژوهش        خودکشی نمـوده بودنـد    
ــه صــورت ســرپائی تحــت درمــان  4/73% ــه ب  قــرار گرفت

  .ومرخص شده بودند
  بحث  

نتایج به دست آمده در ایـن پـژوهش نـشان داد کـه          
 مـوارد اقـدام بـه خودکـشی درمـراجعین           )%1/69(اکثریت

 بهمن نیشابور را زنان  شامل می شدند کـه از            22اورژانس  
نظر آمـاری نیـز ارتبـاط معنـی دار بـین جـنس واقـدام بـه                  

ــت  ــود داش ــشی وج ــن ). >0001/0p(خودک ــا  ای ــه ب      یافت
نتیجــه ای کــه در بررســی دیگــر در نیــشابور انجــام شــده  
      همخوانی دارد ،در آن تحقیق نیـز مـشاهده شـده بـود کـه              

هــای ناشــی از اقــدام بــه   درصــد مــوارد مــسمومیت5/69
  ).16(خودکشی در بین زنان بوده است 

های متعدد دیگر دراروپـا نیزنـشان داده انـد کـه              پژوهش
شی درزنـان نـسبت بـه مـردان بیـشتراست           اقدام بـه خودک ـ   

اعــلام کردنــد کــه درجامعــه ) 2003(آندرســون واســمیت
آمریکائی اقـدام بـه خودکـشی در زنـان سـه برابـر مـردان           

 برابر  4مرگ در اثراقدام به خودکشی درمردان        اما است ، 
  ).17(زنان است 

       یافتــه هــای پــژوهش حــاکی ازآن بودکــه بیــشترین         
   بوده ساکن  شهر دام به خودکشی در بین افرادفراوانی اق

است این نتایج با نتایج تحقیقـات مـشابه دیگـر در ایـران              
   خود  تحقیق  در دیگران    و هیانلعبدال . همخوانی دارد 
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                       ...بررسي همه گير شناسي و علت شناسي اقدام به خودآشي     

    فصلنامه اصول بهداشت رواني

 

  
ــه   ــد ک ــشاهده نمودن ــه   % 57م ــدام ب ــی از اق ــان ناش قربانی

  ).18(خودکشی در بین افراد شهری بوده است 
ودیگران نیزدرتحقیق خـود مـشاهده           همچنین یوسفی   

واحدهای پژوهـشی سـاکن     ) % 8/72 (نمودندکه اکثریت 
  ).  19(شهربوده اند

نتیجه حاضر با توجه به مشکلات اجتماعی ، عدم روابـط           
   زندگی ماشینی  اقتصادی مشکلات صمیمانه اجتماعی ، 

ــاهوی زنـــدگی  ــر هیـ ــود در فـــضای پـ             واســـترس موجـ
   .ند قابل توجیه باشدشهر نشینی می توا

بررســی محــدوده ســنی در اقــدام کننــدگان بــه      
 بهمــن 22خودکــشی در مــراجعین اورژانــس بیمارســتان 

      نیشابورنــشان داد کــه اکثریــت  افــراد در محــدوده ســنی 
که این نتایج با آنچه گلچـین  و         . سال قرار داشتند   25-16

دسـت آوردنـد همخـوانی     ه  مقدم نیا  در پژوهش خـود ب ـ       
ــین اکثریـــت.)15و20(دارد  )%8/82 (در پـــژوهش گلچـ

      ســال15-25واحــدهای مــوردپژوهش درگــروه ســنی    
  .قرار داشتند

درآمریکا دومین علـت مـرگ ومیـر بـین نوجوانـان            
وتقریبا هرروز یک نوجوان اقدام بـه        باشد، خودکشی می 

 درصـد از قربانیـان      64طـور کلـی     ه   ب ـ .خودکشی می کند  
         له ذکرکــرده انــدســا10-24روه ســنی گــخودکــشی رادر

نیز نشان داد که در گروه سـنی        ) 1382(تحقیق لطفی    ).9(
 درصــد بیــشترین آمــار خودســوزی 1/55 ســال بــا 25-15

  ). 21(وجود دارد
بیشترین فراوانـی   ) 1379(اوجاق   درتحقیق تنومند و  

ــه خودکــشی در گــروه ســنی   ــدام ب ــرار 16-20اق  ســال ق
ــین مهــاجرین آمریکــائی  ). 22(داشــت ــتدرب هــای  ، ملی

 بیـشترین   ، سـال  15-24هندی وآلاسکائی درگـروه سـنی       
  ).17(میزان خودکشی را  داشته اند

بالا بودن میزان خودکشی درجوانان معـضلی اسـت         
      کــه مــسئولین بایــد آن را ریــشه یــابی نماینــد ایــن مــشکل 

    فرهنگی،  اجتماعی، های  ناهنجاری   از ناشی  می تواند

  
  .ی باشدواقتصاد خانوادگی

همچنین احتمال دخیـل بـودن عـواملی ماننـد یـأس            
ونامیدی ، اخـتلال درعـزت نفـس ، سـرخوردگی ، عـدم              
ــان      ــدین واطرافی ــوی وال ــب از س ــار مناس ــا رفت درک وی

       منشأ می توانند   همه  دیگر موارد  بسیاری   وبیکاری و
 تنش های روحی روانی در بین جوانان باشد که در نهایت          

د های آن سر خوردگی واقدام بـه خودکـشی          یکی از پیام  
  .است

ــشان داد کــه    ــایج ن ــا وضــعیت تأهــل نت ــاط ب درارتب
اکثریت اقـدام کننـدگان بـه خودکـشی متأهـل بـوده کـه               

این یافته هـا بـا      . بیشترین آنان را نیز زنان تشکیل می دادند       
نتایج تحقیق فرهادی تحت عنوان بررسی متغیرهای جامعه        

ثربرخودکشی دراستان لرسـتان    شناختی وروان شناختی مؤ   
        موارد خودکشی رادر بین افـراد متأهـل نـشان          %  60 نیزکه

ــوانی دارد  ــد، همخ ــی ده ــد  ).3(م ــات تنومن ــایج تحقیق نت
وارد اقدام به خودکشی م% 63 ،واوجاق در مراغه نشان داد    

  .)22(می دهد را زنان تشکیل
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بیشترین افراد 

کننده به خودکشی دارای تحصیلاتی در سطح اقدام 
آنها از سطح % 8/6که تنها   در حالی،ابتدایی بودند

این یافته .تحصیلات فوق دیپلم وبالاتر برخوردار بودند
می تواند بیانگر این مسئله باشد که افراد با تحصیلات بالا 
         بهتر می توانند از شیوه های تطابقی وحل مشکل

           ها با موفقیت بیشتر  ادر به گذراندن بحرانبهره جسته وق
  .می باشند

 روان یکی ازعوامل اجتماعی که بر عملکرد
 شغل است که احساس ، افراد تأثیر گذار می باشدپزشکی

  پژوهش  یافته های .فرد از بین می برد در را سر بار بودن 
 داد که بیشترین میزان اقدام به خودکشی به ترتیب نشان

  در مقابل کمترین  .افراد بیکار بود  زنان خانه دار و ر بیند
درگروه زنان،افراد  .ند مشاهده شدممیزان در افراد کار

   و در مقابل خانه دار در راس گروه های شغلی قرار دارند
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                                 غلامرضا محمدي و همكار        

   ٢٤ و ٢٣شماره  ٨٣پاييز و زمستان                      

  

  
زنان شاغل حداقل موارد اقدام به خودکشی را به خود 

 می تواند ناشی این مسئله هک.اختصاص داده بودند
  ). 9(ازوابستگی بیشتربه خانواده باشد

نیز در تحقیق خود نتیجه گرفت که از ) 1382(لطفی
       درصد بی سواد و1/48زنانی که خود سوزی کرده بودند

  ).21( درصد خانه داربودند79کم سواد و
نیز بیشترین فراوانـی در گـروه       ) 1379(در تحقیق فرهادی    

 بیـشترین فراوانـی    درصد واز نظـر شـغل   5/68زیر دیپلم با    
  ).3( درصد بوده است63 با مربوط به گروه خانه دار

       یافته های پژوهش همچنین بیانگر این مسئله 
می باشد که اقدام به خودکشی در بین اشخاصی که پدر 

     طور ه آنها بیسواد هستند ب% 9/60و یا مادر % 5/41
 در مقابل در .تمعنی داری از نظر آماری بیشتر اس

که سطح تحصیلات والدین در حد  خانواده هایی
 به مراتب میزان اقدام به ،تحصیلات دانشگاهی می باشد

  .خودکشی کاهش می یابد
مطالعات نشان می دهد افرادی که قصد خودکشی 

 از راحت ترین وسیله ای که در دسترس داشته ،دارند
یافته ها نشان داد که در  .باشند ، استفاده می نمایند

یت موارد اقدام به خودکشی روش مورد استفاده اکثر
بوده است ،که این می تواند به علت ) خوراکی(قرص 

دسترسی آسان دارو در محیط خانواده وبی توجهی 
  . خانواده در نگه داری آن در منزل باشد

های خودکشی در  روش)2004(طبق تحقیق رابینز
ه  ،مردان بیشتر از اسلحمی باشدمردان وزنان متفاوت 

           وسلاح گرم استفاده کرده وزنان ازقرص استفاده می کنند
   که پی برد  پژوهش خود  نیز در )1379(گله دار ).23(

 1/30 نفر اقدام کننده به خودکشی در خرم آباد 122از 
   تحقیق در و ).24(سم را استفاده کرده اند  و درصد قرص

  
  
  

  
 با استفاده از  افرادصد در2/79 ،گلچین نیز نتایج نشان داد 

  ).20(به خودکشی کرده اندقرص اقدام 
رفتارهای غلط همسران وعدم درک متقابل آنها از 
یکدیگر وهمچنین دخالت خانواده ها زمینه ساز اختلاف 

در پژوهش حاضر یافته ها نشان داد .بین زن وشوهر هاست
که اکثریت  واحدهای پژوهش علت اقدام  به خودکشی 

  .بودندنموده   با همسر وخانواده همسر بیان را اختلاف 
توجه به اینکه از نظر جنس اکثراقدام کنندگان به  با 

خودکشی زنان بودند این موضوع می تواند بیانگر این 
باشد که زنان در خانواده ها بیشتر تحت فشار واسترس 

درصد 8/46تحقیق گلچین نیز نشان داد که .قرار دارند
       فات خانوادگی ذکرکرده اندعلت خودکشی را اختلا

 همانطور که لطفی وآقازاده نیز در تحقیق خود ).20(
مهمترین علت خودسوزی زنان در شهرستان  ،نشان دادند

 درصد 3/41  درصد موارد نزاع خانوادگی و68تبریز در 
  ).21(موارد مشکلات مالی بوده است

در انگلستان نیز نشان ) 2004(نتایج تحقیقات مکلور
های روانی مهمترین علت  ی دهد که افزایش استرسم

               سال بوده است15-19خودکشی درگروه سنی 
پاتل  نیز در مطالعه خود برروی جمعیت مهاجرین  ).10(

آمریکا مهمترین علت خودکشی در زنان هندی مهاجر به 
 ،های روانی بیماری خانوادگی ، آمریکا را اختلافات
  ).25(مطرح کرده استافسردگی واضطراب 

 ،نیزنشان داد) 1999( تحقیق دیوید برنتهمچنین
اختلالات روانی،اختلافات خانوادگی،تاریخچه ای از 

وسابقه اقدام ) اسلحه(آزار واذیت ،دسترسی به سلاح گرم
 در اقدام عوامل خطر مهمترین  ،به خودکشی درگذشته

طوری که ه ب.به خودکشی دربین جامعه آمریکائی است
  درصد2/69،مثبت خانوادگی  درصدسابقه 1/59ردان درم
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 درصد 5/64وجود سلاح گرم درمنزل ودر زنان 
 درصد سلاح دستی وسابقه 59اختلافات خانوادگی و

پژوهش  .)12(اقدام به خودکشی را ذکر کرده است 
نیز نشان داد که ناراحتی روانی ، ) 1379(قیداری 

سر مهمترین عوامل مشاجرات خانوادگی ومشاجره با هم
  مؤثر بر اقدام به خودکشی در شهرستان زنجان بوده است

اقدامات درمانی % 4/73خوشبختانه در اکثر موارد ).26(
مؤثر بوده وقربانیان اقدام به خودکشی به صورت سر پایی 

 3تحت درمان قرارگرفته ومرخص شده بودند وتنها در 
ن اکثریت همچنی .منجر به فوت شده بود ) %4/1(مورد 

برای اولین بار دست به خودکشی زده %  3/90موارد 
 نمونه های %1/6نشان دادکه  نگلچی نتایج تحقیق.بودند

 اقدام به  گیرینتیجه   ).20(نمودندفوت بستری 

خودکشی از رفتارهای ناهنجار جوامع امروزی است که 
ن وعلل دخالت آ بهمتأسفانه توجه مسئولان وبرنامه ریزان 

در این اصولا اقدامات .باشدمی  کمتر،کننده در ایجاد آن
دراین راستا .مورد باید با هدف پیشگیری انجام شود

های  نیازهای فرهنگی ، اجتماعی و اقتصادی گروه
مختلف اجتماع باید بررسی شده وعوامل زمینه ساز آن 

مراکز مشاوره وراهنمایی تأسیس گردد و .حذف گردد
هشدار های لازم در مورد داروها ، تجویز نامناسب  وانبار 

ودر نهایت تلاش همه جانبه .زل ارائه گرددنمودن در من
ای برای ارتقاء و ایجاد ثبات فرهنگی،اقتصادی واجتماعی 

های مختلف به کار  برنامه ریزی های دستگاه جامعه در
  .رود
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