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اگرچه عوامـل مختلفـي در بـروز خودكشـي نقـش دارنـد، امـا        . خودكشي يكي از علل اساسي در اغلب كشورها است :و اهداف مقدمه
و عوامل مرتبط بـا آن در  هدف از انجام اين مطالعه بررسي اپيدميولوژيك اقدام به خودكشي . محدود است زمينـه اطلاعات موجود در اين 

  .هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي استان مركزي بوده است افراد اقدام كننده مراجعه كننده به بيمارستان
انتهاي تا  1384 موارد اقدام كننده به خودكشي از ابتداي سال تمام برروي اي و مقطعي است كه اين مطالعه يك بررسي مشاهده: كار روش
، زمان خودكشي، دفعات خودكشي، نتيجه خودكشي، نحـوه اقـدام بـه خودكشـي، علـل و      مشخصات فردي .ده استانجام ش 1386سال 

هاي مزمن جسمي و رواني بر اساس يك پرسشنامه و مصاحبه از بيمار يـا   ، سابقه قبلي خودكشي، وجود بيماريانگيزه اقدام به خودكشي
  .همراهان وي ثبت شد

 بـه ميـانگين سـن افـراد اقـدام كننـده       .انـد  اقـدام بـه خودكشـي نمـوده     سـال فـوق   3در  ه مورد بررسـي نفر در جامع 4226تعداد  :نتايج
از اقـدام كننـدگان بـه    % 60 .بوده است سال 72/1379/29اند  و براي افرادي كه خودكشي موفق داشتهسال  72/995/24،خودكشي

ها با مسموميت داروئـي   از آن% 5/82نحوه اقدام . از موارد، اختلاف خانوادگي ذكر شده است% 89وانگيزه خودكشي در  ؤنثمخودكشي 
  .خودكشي كنندگان بوده است %2/3خودكشي موفق در اين مدت . بوده است

يد مورد توجه سياستگزاران امـور بهداشـتي در   و نرخ آن، اين امر مهم با با توجه به سن پائين تر اقدام كننده ها به خودكشي :گيري نتيجه
  .ناحيه استان مركزي قرار گيرد

  به خودكشي، خودكشي اقداماپيدميولوژي،  :كليدي واژگان

  مقدمه
اقدام به خودكشي يك عمل عمدي فـرد بـراي خاتمـه دادن بـه     
زندگي خويش است و در اكثر كشـورها ميـزان مـرگ ناشـي از آن     

خودكشـي يـك   ). 1( از تصادفات اسـت  بيشتر از مرگ و مير ناشي
مسئله مهم بهداشت عمومي است و در برخـي كشـورها هشـتمين    

در سـطح جهـان روزانـه    ). 2-3( علت مرگ در افراد بزرگسال است
خودكشـي ريشـه در   ). 4( ميرنـد  نفر در اثر خودكشـي مـي   1000

مسائل پيچيده رفتاري، بيولوژيك، اجتماعي، روانشناختي و اثـرات  

اسـت  نها دارد ولي اطلاعات موجود در اين زمينه محـدود  متقابل آ
سال گذشته تا به حال نرخ اقدام به خودكشي در تمـام   45از ). 5(

اقـدام بـه خودكشـي بـه     ). 3( درصد افزايش داشته است 60جهان 
علت پيامدهاي اجتماعي، اقتصادي و رواني آن خسارات فراوانـي را  

تعريـف سـازمان بهداشـت     بر اساس). 6( كند به جامعه تحميل مي
جهاني، اقدام به خودكشي عبارت است از عملي كه در آن شـخص  

مثـل خـود آسـيب    (عمداً و بدون مداخله ديگران رفتاري غيرعادي 
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زني يا خوردن يك ماده به ميزان بيشتر از مقدار تجويز شده بـراي  
دهد و هدف وي تحقق تغييـرات مـورد انتظـار     را انجام مي) درمان
خودكشـي اقـدامي اسـت     ،ديگـر  يبر اساس تعريف ـ). 1(است خود 

انجام مرگبار كه بوسيله خود فرد و با آگاهي از ايـن   آگاهانه و با سر
ميـزان اقـدام بـه     WHOطبـق گـزارش   ). 6( دهد سرانجام رخ مي
بار بيشتر از خودكشي موفـق بـوده اسـت و     10-40خودكشي بين 

اي افراد مسن، در طي نيم قرن اخير ميزان اقدام به خودكشي به ج
خودكشـي در بـين همـه طبقـات     ). 3(اسـت   رو به افزايشجوانان 

دهد ولي زنان بيشـتر از مـردان اقـدام بـه      مختلف جمعيتي رخ مي
در صــورتي كــه مــردان بــيش از زنــان در  ؛نماينــد خودكشــي مــي

از لحـاظ متغيرهـاي جمعيتـي و    ). 7-8( شوند خودكشي موفق مي
نشان داده است كه به ترتيـب سـن    تحقيقات انجام شده ،اجتماعي

مجـرد، مطلقـه،   ( ، وضـعيت تأهـل  )مذكر(، جنس )سال 45بالاي (
، )متعـارض  ( ، روابـط بـين فـردي   )بيكـاري ( اشتغال وضعيت ،)بيوه

، اخـتلالات روانـي و جسـمي    )يا متعارض آشفته( سابقه خانوادگي
مطـرح  ل خطـر جهـت اقـدام بـه خودكشـي      وام ـمزمن به عنوان ع

اين متغيرهـا بـه صـورت     ارتباط با م به خودكشي درو اقدا هستند
  ).9( معناداري بيشتر است

ترين عوامل زمينه ساز اقـدام   مهم ،بر اساس نتايج مطالعات ديگر
به خودكشـي، اخـتلالات روان پزشـكي شـامل اخـتلالات خلقـي،       
نااميــدي، افســردگي و ســابقه سوءاســتفاده جنســي و فيزيكــي در 

اسـترس  ). 10-11(هسـتند  فـاميلي  كودكي و وجود سابقه مثبـت  
عوامل افزايش شيوع خودكشي  جمله هاي روحي و مهاجرت نيز از

فراواني خودكشي در كشورهاي مختلف، ). 12-13( عنوان شده اند
متفاوت بوده؛ به طـوري كـه در كشـورهاي اسـكانديناوي، آلمـان،      

 25با ) مرسوم به كمربند خودكشي( اروپاي شرقي، استراليا و ژاپن
اسپانيا، ايتاليا، ايرلند، هلند  در ترين و صدهزار نفر در سال بيش در

هـاي پـائين را بـه خـود      رتبـه  ،هزار نفر در سال درصد 10و مصر با 
اين رقم در برخي از كشورهاي مسلمان ). 14( اختصاص داده است

. باشــد پــائين مــي) 16( و پاكســتان) 15( هــم جــوار نظيــر تركيــه
افـراد اقـدام    از درصـد  50داده است كه مطالعات انجام شده نشان 

دهند و  اكثر آنان را زنان تشكيل مي ؛سال سن دارند 30كننده زير 
درصد از افراد اقدام كننده بـه خودكشـي در طـول سـال      1تقريباً 

هـاي دو    بررسـي ). 4( كننـد  بعدي نيز اقدام به خودكشي موفق مي
دام به آن بـه  دهه اخير در ايران نشان داده است كه خودكشي و اق

هاي كشـور رو بـه    ويژه در ميان نوجونان و جوانان در بيشتر استان
به عنوان نمونه در استان ايلام، خودكشي شيوع  .افزايش بوده است

نفـر در هـر صـد     2طوري كه از ميـزان   به روز افزوني داشته است

هـزار نفـر در    نفر در هر صـد  63به ميزان  1368هزار نفر در سال 
در مطالعــه انجــام شــده در شــهر ). 7( رســيده اســت 1373ســال 
سـاله   20يا  19اقدام كنندگان به خودكشي  از درصد 43 ،جيرفت
 انـد  سـال قرارداشـته   20-39درصد در گـروه سـني    52 و بوده اند

بيشترين ميـزان   ،در مطالعه ديگر انجام شده در استان ايلام). 16(
دار و سـپس   در افـراد خانـه   1377الـي   1373خودكشي در سـال  

دار  در افراد بيكـار و سـپس خانـه    1380الي  1378بيكار و از سال 
دانش آموزان و افراد شـاغل بـه ترتيـب پـس از      .گزارش شده است

اقدام به خودكشي به ترتيب در افـراد بيكـار و   . اند قرار داشته ها آن
در مطالعـات ديگـر   ). 18(ه اسـت  خانه دار بالاترين ميزان را داشـت 

 15در زنان بالاي  اقدام به خودكشي در مسجد سليمان انجام شده
درصـد   9/19 ،سـال  15در صد هزار و در مردان بالاي  8/34سال، 

ترين بررسي انجـام شـده در زمينـه     مهم). 19( هزار نفر بوده است
 خودكشي در ايران مطالعـه چنـد مكـاني پيشـگيري از خودكشـي     

(SUPREMISS)   جهـاني در   بوده است كه توسط سـازمان بهداشـت
برخي عوامل  ،بر اساس اين مطالعه .هشت كشور انجام گرفته است

مســتعدكننده شــامل مشــكلات مــالي، تحصــيلي، شــغلي و وجــود 
برخـي ديگـر از عوامـل    . بـوده اسـت   مدت بيماري جسمي طولاني

اخـتلاف   .نشان داده شداختلاف با خانواده و همسر  ،تسهيل كننده
درصـد   35 در و اختلاف با همسـر د از مواردرصد  25در  با خانواده
ترين مشكلات اقدام كننـدگان بـه خودكشـي بـوده      شايعاز موارد، 

در  44/16در كـرج و سـاوجبلاغ   اقـدام بـه خودكشـي    ). 20(است 
هـاي انجــام شــده در   بررســي). 21( صـدهزار گــزارش شـده اســت  

 ، شـيراز )6( ، كـرج )2( ، كرمـان )22( ، قـزوين )7( شهرهاي تبريـز 
، مسجد سليمان و )26( ، گيلان)25( ، همدان)24( ي، كردكو)23(

) 30( ، مازنـدران )29( ، اسـلام آبـاد غـرب   )28( ، اهواز)27( دزفول
نشان داده است كه ميزان خودكشي در دو دهه اخير رو به افزايش 

بنابر اين از آنجائي كه اقدام به خودكشي متأثر از عوامل . بوده است
هاي انجام شده اقـدام   در پژوهشو ) 25(است اي  فرهنگي و منطقه

اند و برخي عوامـل   اي داشته كنندگان به خودكشي مشخصات ويژه
پيش بيني خطر در آنها مطرح شـده اسـت و بـا توجـه بـه اينكـه       
گردآوري اطلاعات دقيق در باره نرخ اقدام به خودكشي ضروري به 

رسد و همچنين در استان مركزي با جمعيتي بيشتر از يك  نظر مي
اي صـورت   شـده  منتشـر  يون و سيصد هزار نفر مطالعه مسـتند ميل

هــاي  لــذا ايــن مطالعــه بــه منظــور تعيــين ويژگــي ؛نگرفتــه اســت
اپيدميولوژيك و جمعيت شناختي اقدام كنندگان بـه خودكشـي و   

  . انجام گرفت 1386بررسي برخي عوامل مؤثر بر آن در سال 
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  كار روش
 ه صورت مقطعي براي است كه ب اين مطالعه يك بررسي مشاهده

ــه    ــه خودكشــي ارجــاع شــده ب روي تمــام مــوارد اقــدام كننــده ب
هاي تابع دانشگاه علوم پزشكي استان مركزي از ابتـداي   بيمارستان

انجام شـده   1386الي انتهاي اسفند سال  1384فروردين ماه سال 
هاي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم      مكان مطالعه نيز بيمارستان. است

اراك، مـدرس سـاوه،   ) عـج (هاي وليعصـر  رستانپزشكي شامل بيما
هاي آشـتيان، تفـرش، زرنديـه، دليجـان،      هاي شهرستان بيمارستان

جامعه مورد بررسي تمـام افـراد اقـدام    . بوده استخمين و محلات 
ــي   ــه خودكش ــده ب ــاموفق (كنن ــق و ن ــه  ) موف ــده ب ــه كنن مراجع

 هـاي اسـتان   در شهرستان هاي فوق الذكر در قسمت بالا بيمارستان
مركزي كه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اراك در تاريخ مورد 

حجم نمونـه شـامل تمـام افـراد اقـدام كننـده بـه        . اند بررسي بوده
هاي  شامل خودكشي ،هاي فوق خودكشي ارجاع شده به بيمارستان

گيـري   نوع نمونه. ساله بوده است 3موفق و ناموفق در فاصله زماني 
گيـري   زماني انجام شده است، نمونـه  هدوربا توجه به اينكه در يك 

ــات  جمــع. اســت) 31( (Poisson Sampling)پوآســن آوري اطلاع
پرسشـنامه مـورد نظـر حـاوي     . انجام شدتكميل پرسشنامه توسط 

متغيرهاي محل زندگي، سن، وضـعيت ازدواج، ميـزان تحصـيلات،    
وضــعيت اشــتغال، زمــان خودكشــي، دفعــات خودكشــي، نتيجــه  

بــه خودكشــي، علــل و انگيــزه اقــدام بــه  خودكشــي، نحــوه اقــدام
. روائي و پايائي پرسشنامه نيز بررسـي گرديـد  . خودكشي بوده است

جهت تعيين روائـي يـا اعتبـار پرسشـنامه از روش بررسـي اعتبـار       
پس از بررسي مقالات جديد و كتـب معتبـر    .محتوائي استفاده شد

خواهي از  و بعد از آن با نظر در اين زمينه، پرسشنامه تنظيم گرديد
اساتيد گروه روانپزشكي دانشـگاه بـه تصـيح مـوارد بيـان شـده در       

بـراي تعيـين   . شود تأمينپرسشنامه پرداخته شد تا نظر آنها كاملاً 
پايائي پرسشنامه از روش تكـرار پركـردن آن در دو زمـان در يـك     
نمونه مقدماتي و بررسي ميزان ارتباط و همبسـتگي آنهـا اسـتفاده    

اطلاعـات از طريـق   . برآورد شده است 86/0نيز شد كه اين ضريب 
هـاي   ن آنهـا در شـيفت  امصاحبه با افراد مراجعه كننده و يا همراه

مختلف توسط مجريان طرح و پرسنل آمـوزش ديـده در خصـوص    
آوري شـده   اطلاعـات جمـع  . اين طرح، جمـع آوري گرديـده اسـت   

انـي،  با استفاده از جداول توزيـع فراو و  SPSS11.5نرم افزار  توسط
، آزمـون  Chi-Squareهـاي   هاي آماري و آزمون نمودارها و شاخص

مقايسه يـك نسـبت بـا عـدد خـاص، آزمـون مقايسـه دونسـبت و         
سـطح  . رگرسيون لجستيك مورد بررسـي و تحليـل قـرار گرفتنـد    

.  در نظر گرفته شـده اسـت   05/0هاي آماري  دار بودن آزمون معني
 .شـد  تلقـي ملاً محرمانه نام، مشخصات و آدرس افراد ارجاع شده كا

در كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي اراك    پژوهشاين 
  . تصويب شد

  ها يافته
الي انتهـاي اسـفند سـال     1384نفر از ابتداي سال  4226تعداد 

انـد كـه بـه     در جامعه مورد بررسي اقدام به خودكشي نموده 1386
ارجـاع داده  مراكز درماني وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـكي اراك    

فـرد   2526و ) درصد 2/40( نفر مذكر 1700از اين تعداد . اند شده
ميانگين سني افراد اقدام كننـده بـه   . اند بوده) درصد8/598( مؤنث

سـال،   22سال، ميانه  72/9سال با انحراف معيار  95/24خودكشي
 27سـال، چـارك سـوم    19سال، چارك اول  85 تا 10دامنه سني 

توزيع جنسـي افـراد اقـدام    . بوده است+ 27/2سال و ضريب كجي 
اي  بر اساس پاره 1386الي  1384هاي  كننده به خودكشي در سال

نشـان داده شـده    1از متغيرهاي مورد بررسـي در جـدول شـماره    
بيشترين نسبت افراد اقـدام كننـده در    ،بر اساس جدول فوق. است

 5/80و  انـد  قـرار داشـته  ) درصـد  8/36(سـال   20-24فاصله سني
. انـد  داشـته  سـال  30سـني كمتـر از    ،افراد اقـدام كننـده   از درصد

ــپلم   ــيلات دي ــطح تحص ــبت در س ــترين نس ــد 3/30( بيش ، )درص
) درصـد  6/39( دار زنـان خانـه   ، متعلق بـه بيشترين نسبت در شغل

لازم به ذكـر اسـت   . درصد بود 6/54، نسبت افراد مجرد .بوده است
به خودكشـي در  ) موفقموفق و نا( كه ميانگين سن اقدام كنندگان

، 1385ســــال، در ســــال  10 33/25مقــــدار 1384ســــال 
53/968/24 44/9برابر بـا   1386سال و در سال62/24  سـال

اختلاف آماري معناداري بين ميانگين سن افـراد اقـدام   . بوده است
  ).=08/0P( سال مورد بررسي وجود نداشت 3ر كننده د

سـال   3در كل  .اند در خصوص افرادي كه خودكشي موفق داشته
ميـانگين سـني آنهـا     .نفر موفق به خودكشـي شـده انـد    99تعداد 

سال و كمترين سن خودكشي  50/13سال با انحراف معيار  79/29
ي ميانگين سن افـراد . سال بوده است 84ين آن يشترو ب 13موفق 

  32/1337/29، 1384انـد در سـال   كه موفق به خودكشي شـده 
سال و اين مقدار در سـال   80/1495/31، 1385سال، در سال 

اخـتلاف آمـاري   . سال بـوده اسـت   10/1383/28 برابر با 1386
هاي  درصد بين ميانگين سن خودكشي 5 معناداري درسطح خطاي

لازم به ذكر اسـت  ). =705/0P( سال وجود نداشت 3موفق در اين 
كه تفاوت بسيار زيادي بين ميزان اقدام به خودكشـي و خودكشـي   

در مورد توزيع فراواني موارد خودكشي بر اسـاس  . موفق وجود دارد
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بر  1386الي  1384هاي  سالهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي در استان مركزي در  توزيع جنسي افراد اقدام كننده به خودكشي مراجعه كننده به بيمارستان -1جدول
  اساس سن، سطح تحصيلات، شغل، وضعيت تأهل، سال اقدام به خودكشي و نتيجه اقدام به خودكشي

  متغيرها
  جمع                     جنس

  درصد تعداد درصد تعداد  درصد  تعداد  زن                 مرد               
          )سال(سن

  9/1  82  2/2 56 5/1 26 15كمتر از
19-15 365 6/21 710 1/28  1075  5/25  
24-20 633 5/37 917 3/36  1550  8/36  
29-25 305 0/18 381 1/15  686  3/16  
34-30 117 9/6 174 9/6  291  9/6  
39-35 63 7/3 109 3/4  172  1/4  
  5/8  357  0/7 176 7/10 181 و بالاتر40

          سطح تحصيلات
  9/2  60  3/3 44 1/2 16 سوادبي

  2/11  234  0/11 146 5/11 88 ابتدائي
  7/22  476  9/20 278 8/25 198 راهنمائي
  9/26  563  1/28 373 8/24 190 دبيرستان

  3/30  635  6/30 407 8/29 228 ديپلم
  3/3  69  1/3 41 7/3 28 فوق ديپلم

  7/2  57  9/2 39 3/2 18 ليسانس و بالاتر
          شغل

  8/17  339  4/4 54 8/41 285 شاغل
  4/17  331  3/8 101 7/33 230 بيكار

  1/17  325  2/19 234 3/13 91 محصل
  6/39  752  7/61 735 0 17 خانه دار
  8/6  129  7/7 94 1/5 35 دانشجو
  2/1  22  0 0 2/3 22 سرباز
  1/0  2  0 0 3/0 2 زنداني

          وضعيت تأهل
  6/54  2293  2/47 1185 8/65 1108 مجرد
  9/44  1884  3/52 1313 9/33 571 متأهل

  2/0  7  2/0 4 2/0 3 فوت همسر
  3/0  12  4/0 9 2/0 3 طلاق همسر

           سال اقدام به خودكشي
1384 763 9/44 1072 4/42  1835  4/43  
1385 569 5/35 867 3/34  1436  0/34  
1386 368 6/21 587 2/23  955  6/22  

          نتيجه خودكشي
  3/2  99  7/1 44 2/3 55 موفق

  7/97  7127  3/98 2482 8/96 1645 ناموفق

 مـورد  2801زندگي، بيشترين مراجعـه كننـدگان    محلشهرستان 
انـد و پـس از آن سـاوه، محـلات،      از شهرستان اراك بوده %)3/66(

در مراتـب بعـدي   دليجان، خمين، شازند، زرنديه، آشتيان و تفرش 
) موفق و ناموفق(توزيع موارد اقدام كننده به خودكشي. قرار داشتند

هـاي   بر اسـاس محـل شهرسـتان مراجعـه كننـده و نسـبت اقـدام       
توزيـع  . نشان داده شـده اسـت   1شماره خودكشي موفق در نمودار 

سني افراد اقدام كننده به خودكشي بر اساس نتيجه اقـدام و سـال   
هـاي تابعـه دانشـگاه علـوم      به بيمارسـتان  گانآن در مراجعه كنند

نيـز در   1386الـي   1384هـاي   پزشكي در استان مركزي در سـال 
در خصـوص توزيـع جنسـي    . نشان داده شده است 2 شماره جدول

 مرد 1700تعداد  ،م كننده به خودكشي طي اين سه سالافراد اقدا
 .انـد  مبادرت به خودكشي كرده زن%) 8/59(نفر  2526و %) 2/40(
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 63/ 1386الي  1384هاي تابع دانشگاه علوم پزشكي استان مركزي از سال  بيمارستان ارجاع شده به بررسي اپيدميولوژيك اقدام كنندگان به خودكشي  

هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي در استان  به بيمارستان گانتوزيع سني افراد اقدام كننده به خودكشي بر اساس نتيجه اقدام و سال آن در مراجعه كنند-2جدول
  1386الي  1384هاي  مركزي در سال

 خودكشي نتيجه
   كل سال  
 درصد تعداد 1386 1385 1384  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 سني گروه موفق

 0/1 1 2/4 1  0  0 15ازكمتر

19-15 9 7/16 4 0/19 2 3/8 15 2/15 

24-20 16 6/29 7 3/33 8 3/33 31 3/31 

29-25 10 5/18 2 5/9 6 0/25 18 2/18 

34-30 6 1/11 0 0 2 3/8 8 1/8 

39-35 2 7/3 2 5/9 1 2/4 5 1/5 

 2/21 21 7/16 4 6/28 6 4/20 11 40لاتر ازبا

 100 99 100 24 100 21 100 54 كل

  سني گروه ناموفق

 0/2 81 8/1 17 6/1 23 3/2 41 15كمتر از

19-15 429 2/24 353 1/25 278 9/29 1060 8/25 

24-20 638 9/35 558 7/39 323 7/34 1519 9/36 

29-25 294 6/16 245 4/17 129 9/13 668 2/16 

34-30 142 0/8 69 9/4 72 7/7 283 9/6 

39-35 78 4/4 55 9/3 34 7/3 167 1/4 

 0/1 1 2/4 1 0 0 0 0 40بالاتر از

 2/15 15 3/8 2 0/19 4 7/16 9 كل

درصـد   3/67بنابراين نسبت جنسي اقدام كنندگان بـه خودكشـي   
 خودكشي در نكته بسيار مهم ديگر اين است كه. بدست آمده است

لـي در جـنس   و ؛از كل افراد جنس مذكر موفـق بـوده اسـت    2/3%
، ارتبـاط آمـاري معنـاداري    يده شدخودكشي موفق د% 7/1 ،مؤنث

). =002/0P(بين جنسيت و نتيجه اقدام به خودكشي وجـود دارد  
توزيع جنسي خودكشي موفـق و نـاموفق بـر اسـاس دو جـنس در      

اخـتلاف آمـاري معنـاداري    . نشان داده شده اسـت  3 شماره جدول
هاي  به خودكشي در بيمارستانبين ميانگين سن افراد اقدام كننده 

). =125/0P( هاي مـورد بررسـي اسـتان وجـود نداشـت      شهرستان
ــي        ــه خودكش ــده ب ــدام كنن ــذكر اق ــنس م ــني ج ــانگين س مي

64/1098/25  99/8سال و در جنس مؤنث26/24  سال بوده
سن افـراد اقـدام كننـده بـه     اختلاف معناداري بين ميانگين  ؛است

خودكشي در جنس مذكر و مؤنث وجود دارد و ميانگين سن افـراد  
همچنـين  ). >001/0P(مؤنث كمتـر از جـنس مـذكر بـوده اسـت      

 انـد برابـر بـا    ميانگين سني افراد مذكر كه خودكشي موفـق داشـته  
48/1462/31      ــروه ــين گـ ــث همـ ــنس مؤنـ ــال و در جـ سـ
93/1150/27  سال بوده است و اختلاف معناداري بين ميانگين

در افـراد   ميـزان سني افراد مؤنث خودكشي كننده موفـق بـا ايـن    
درصد از اقدام كننـدگان بـه    124/0P= .(2/76( مذكر وجود ندارد

درصد در خمين،  4/67درصد در اراك،  9/80خودكشي در زرنديه، 
درصـد در   7/80درصـد در دليجـان،    6/81شـتيان،  درصد در آ 85

درصـد   7/81درصد در سـاوه،   4/82درصد در تفرش،  80محلات، 
 30سـني كمتـر از    ،درصد 5/80در شازند و در كل استان مركزي 

اقدام كنندگان به خودكشي در شهر  از درصد 5/86. اند سال داشته
انـد، از   داشنهدرصد از اين افراد خودكشي موفق  2اند و  ساكن بوده

 6/4انـد،   اي كه در روستا ساكن بوده درصد افراد اقدام كننده 5/13
ارتباط معنادار آماري بـين محـل    .اند درصد خودكشي موفق داشته

بـا اسـتفاده از   ). >001/0P( سكونت و نتيجه خودكشي وجود دارد
ارتباط معنادار مثبتي بـين نتيجـه اقـدام بـه      ،رگرسيون لجستيك
 B ,035/0(افــراد اقــدام كننــده وجــود دارد  خودكشــي و ســن

=001/0P< .(    همچنين ارتباط معناداري بين جنسـيت بـا نتيجـه
طوريكه نسبت شـانس در افـراد    به اقدام به خودكشي وجود داشت

تـا   26/1درصـد شـامل    95فاصـله اطمينـان   ( 87/1مونث برابر با 
ري افراد مذكر بود و اين نسبت در سـطح معنـادا  ) بوده است 82/2
 ).=B = 002/0P ,635/0( معنادار بود 05/0

  بحث
مورد خودكشـي   99ساله مورد بررسي  3در اين بررسي در دوره 
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 1384هاي  م پزشكي در استان مركزي در سالهاي تابعه دانشگاه علو توزيع جنسي افراد اقدام كننده به خودكشي مراجعه كننده به بيمارستان -3جدول 
  بر اساس نحوه اقدام به خودكشي، انگيزه، محل سكونت، شهرستان و زمان اقدام به خودكشي 1386 الي

  متغيرها
  زن مرد  جمع جنس

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
           نحوه اقدام به خودكشي

  7/88  3597  6/90 2206 9/85 1391  مسموميت با دارو
  0/6  242  8/5 141 2/6 101 مسموميت با سم

  8/0  34  3/0 8 6/1 26 حلق آويز
  2/1  49  3/1 31 1/1 18 خودسوزي
  5/1  62  2/1 29 0/2 33 خودزني

  6/0  25  3/0 7 1/1 18 مواد افيوني
  2/1  47  6/0 14  0/2 33  هاساير مسموميت

  -  70  - - - - نامعلوم
 انگيزه خودكشي

  بيكاري
         
36 1/2 12 5/0  48  1/1  

  3/3  138  1/3 77 6/3 61 عشق نافرجام
  8/40  1723  8/46 1182 8/31 541  اختلاف خانوادگي
  6/0  27  7/0 18 5/0 9  شكست درتحصيل

  4/0  17  0/1 7 8/4 10 اعتياد
  5/0  22  5/0 12 6/0 10 بيماري جسمي
  0/4  166  0/3 75 3/5 91 بيماري رواني

  34/49  2085  3/45 1177 4/51 903 نامعلوم
          محل سكونت

  4/86  3631  1/86 2165 9/86 1466 شهر
  6/13  570  9/13 349 1/13 221 روستا

           شهرستان مورد بررسي
  9/2  122  9/2 72 9/2 50 زرنديه
  3/66  2801  6/62 1581 8/71 1220 اراك

  2/3  135  5/2 63 2/4 72 خمين
  9/0  40  9/0 23 0/1 17 آشتيان
  2/4  179  1/5 129 9/2 50 دليجان
  9/8  378  3/9 234 5/8 144 محلات
  7/0  30  9/0 23 4/0 7 تفرش
  8/9  415  6/12 319 6/5 96 ساوه
  0/3  126  2/3 82 6/2 43 شازند

           فصل اقدام به خودكشي
  7/29  1257  9/29 755 5/29 502 بهار

  3/30  1279  0/30 759 6/30 520 تابستان
  3/19  815  28/18 474 1/20 341 پائيز

  7/20  875  3/21 538 8/19 336 زمستان

جمعيت اسـتان در   بنابر سرشماري مركز آمار ايران،. موفق داشتند
از ايــن تعــداد  .نفــر بــوده اســت 1337830برابــر بــا  1384ســال 

نابراين با توجـه بـه   باند؛  نفر زن بوده 655536نفر مرد و  682294
مورد اقدام بـه خودكشـي وجـود داشـته      1835اينكه در سال فوق 

است، پس ميزان شيوع اقدام به خودكشي بر اسـاس مـراجعين بـه    
نفـر در   2/137پزشـكي   هاي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم     بيمارستان

 83/111اين شيوع در جنس مـذكر  . گردد نفر برآورد مي 100000
نفر در هر  53/163فر مرد و در جنس مؤنث ن 100000نفر در هر 
مـورد   54با توجه به اينكه در ايـن سـال   . نفر بوده است 100000

خودكشي موفق ثبت شده است، ميزان شيوع خودكشـي موفـق در   
.  شـود  نفر برآورد مي 100000نفر در هر  04/4 ،استان در اين سال

نفـر خودكشـي موفـق در هـر      25/4 ،اين ميـزان در جـنس مـذكر   
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 65/ 1386الي  1384هاي تابع دانشگاه علوم پزشكي استان مركزي از سال  بيمارستان ارجاع شده به بررسي اپيدميولوژيك اقدام كنندگان به خودكشي  
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اقدام كنندگان به خودكشي
موارد موفق 1384
مواردموفق1385
مواردموفق1386

  
هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي اراك از سال  توزيع موارد اقدام به خودكشي و موارد موفق آن بر اساس شهرستان در مراجعين به بيمارستان -1 نمودار
  1386الي  1384

جـنس مؤنـث   در نفـر   100000نفر در هـر   81/3نفر و  100000
  . برآورد شده است

نفر در هر  3/106مقدار  1385ميزان اقدام به خودكشي در سال 
نفــر در هــر  6/1نفــر و ميــزان شــيوع خودكشــي موفــق  100000
نفـر بـه    4/83اين ميزان در جنس مـذكر . نفر بوده است 100000
نفــر در هــر  62/129مؤنــث در جــنس نفــر و  100000ازاي هــر 
ميزان شـيوع خودكشـي موفـق    . نفر برآورد گرديده است 100000

نفـر بـه ازاي هـر     05/1نفر فرد مذكر و  100000نفر در هر  05/2
  .نفر مؤنث بوده است 100000

نفر در هـر   7/70ميزان شيوع اقدام به خودكشي  1386در سال 
 8/1موفـق  هـاي   نفر برآوردشده است و ميزان خودكشي 100000

ميزان اقـدام بـه خودكشـي در    . نفر بوده است 100000نفر در هر 
نفـر و ميـزان اقـدام بـه      100000نفـر در هـر    93/53افراد مـذكر  

نفر فرد مذكر بوده  100000نفر به ازاي هر  76/1خودكشي موفق 
نفـر بـه ازاي    76/87ميزان اقدام به خودكشي در افراد مؤنث . است
بــه ازاي هــر  79/1ن خودكشــي موفــق فــر و ميــزان 100000هــر 

  .نفر مؤنث بوده است 100000
در تمام موارد ميـزان اقـدام بـه     ،هاي ارائه شده با توجه به ميزان

ولـي ميـزان    اسـت؛ خودكشي در افراد مونث بيشتر از افراد مـذكر  
ايـن  .خودكشي موفق در جنس مذكر بيشـتر از افـراد مؤنـث اسـت    

داخل و خارج از كشور نيز بيان  مطلب در تمام مطالعات انجام شده
ميزان بـروز   1381همچنين در سال ). 25و32و33و34( شده است

نفـر گـزارش    100000در  1/3خودكشي موفق در اسـتان كرمـان   
شده است كه اين ميزان از لحاظ آمـاري كمتـر از مقـدار فـوق در     

  ).   =01/0P( در استان مركزي بوده است 1384سال 
 7/5در كــل كشــور 1380ده در ســال بــر اســاس آمــار ارائــه شــ

به وقوع پيوسـته   در افراد مذكر نفر 100000خودكشي به ازاي هر 
اخـتلاف   1384ميـزان اقـدام بـه خودكشـي در سـال       .)35( است

معناداري با اين ميزان كشوري نداشـته اسـت ولـي در سـال هـاي      
ميزان اقدام بـه خودكشـي در افـراد مـذكر اسـتان       1386و  1385

ميزان شيوع خودكشـي موفـق در   . كشوري بوده است ارآمكمتر از 
. نفر بوده اسـت  100000نفر در هر  1/3در كشور نيز  مؤنثجنس 

اين ميزان در كشور كمتر از مقـدار فـوق در ايـران     1384در سال 
اين  86و  1385هاي  در سال. يستاست ولي اختلاف آنها معنادار ن

ي بـوده اسـت و ايـن    ميزان در استان مركزي كمتر از مقدار كشور
لازم به ذكر اسـت  ). >001/0P( مقدار از لحاظ آماري معنادار است

هـاي   كه نتايج مطالعات انجـام شـده نشـان داده اسـت كـه اسـتان      
 4/11مرد، لرستان  100000خودكشي به ازاي هر  5/13همدان با 

خودكشـي بـه    3/11 با مرد و ايلام 100000خودكشي به ازاي هر 
بـالاترين نـرخ خودكشـي مـردان در     داراي  ،مرد 100000ازاي هر 

خودكشي به ازاي  5/15هاي ايلام با  همچنين استان. كشور هستند
ــر  ــاه  100000ه ــا زن، كرمانش ــر   1/13ب ــه ازاي ه ــي ب خودكش

 100000خودكشـي بـه ازاي هـر     7/11 با زن و لرستان 100000
). 35( اند بالاترين نرخ خودكشي زنان را به خود اختصاص داده ،زن
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نسبت جنسي در افراد اقدام كننده بـه خودكشـي در ايـن مطالعـه     
بدست آمده است و نسبت جنسي در افرادي كـه خودكشـي    67/0

هـاي قـزوين    اين نسبت در استان .بوده است 25/1اند،  موفق داشته
 با  تهران در زن و 1مرد به ازاي  1/7زن، گيلان  1مرد به ازاي  4/9
لاترين نسـبت جنسـي خودكشـي موفـق     زن بـا  1مرد به ازاي  7/6

ترين نسبت جنسي خودكشـي بـه    همچنين پائين. اعلام شده است
مـرد بـه   8/0( ، كرمانشـاه )زن 1مرد به ازاي  7/0( هاي ايلام استان
 1مـرد بـه    1( و لرستان و آذربايجان غربي و خوزستان) زن 1ازاي 
 ،يگربر اساس مطالعات انجام شده دالبته ). 35( اختصاص دارد) زن

نفـر   100000در هـر   300تـا   100نسبت اقدام بـه خودكشـي از   
كه فاصله نسبت اقـدام بـه خودكشـي در اسـتان     ) 29( متغير است

 50سـن   در همـين مطالعـات  . مركزي نيز در فاصله فوق قرار دارد
در مطالعـه   .)29(اسـت  سـال   30زيـر   ،افراد اقدام كننده از درصد

 30ام كننده بـه خودكشـي زيـر    درصد از افراد اقد 5/80حاضر نيز 
 30افراد مذكر زير  از درصد 6/78از اين تعداد . اند سال سن داشته

تعداد افرادي كـه اقـدام   . اند ها مؤنث بوده آن از درصد 8/81سال و 
بـوده   86و  85بيشتر از سـال   1384اند درسال  به خودكشي كرده

ده بيشـتر بـو   1385از سـال   1386است ولي اين تعـداد در سـال   
مطالعات انجام شده ديگر در ايران نيز به سير بـالا رونـده آن   . است

بـر اسـاس نتـايج تحقيـق     ). 29( انـد  هاي اخير اشاره كـرده  در سال
در فاصـله   از افـراد درصـد   6/78سـال و   15درصد زير  9/1 ،حاضر

در . انـد  سال داشـته  29درصد سني بيشتر از  5/19سال و  29-15
درصـد از   4/2، 1384ر سـمنان در سـال  مطالعه انجام شده در شه

درصـد در دامنـه    6/75و  انـد  داشته سال 15افراد اقدام كننده زير 
سـال سـن    30 بـالاي  و مـابقي سـال قـرار داشـتند     15-29سني 
اختلاف معنادار آماري بين نسبت سنين بيان شده ). 36(اند  داشته

افـراد  در مطالعه حاضر ميانگين سني . با مطالعه حاضر وجود ندارد
انحـــراف (ســـال  72/995/24اقـــدام كننـــده بـــه خودكشـــي

در مطالعـات انجـام شـده در     .بدست آمده اسـت ) ميانگينمعيار
اختلاف آمـاري   .بوده است) 36(سال 3/51/23ايران اين شاخص

سن اقدام كنندگان بـه خودكشـي در ايـن     معناداري بين ميانگين
مطالعه انجـام شـده در   . مطالعه و مقدار بيان شده فوق وجود ندارد

كـه  ) 36(سـال بـوده اسـت     6/24 9/8شهر سمنان ايـن مقـدار  
همچنين در مطالعه انجام . اختلاف معناداري با مطالعه حاضر ندارد

سني افراد اقـدام كننـده بـه خودكشـي     شده در كرمانشاه ميانگين 
57/89/24   ســال بــوده اســت كــه بــا مطالعــه حاضــر اخــتلاف

ميانگين سني افراد اقدام كننده بـه خودكشـي در   . معناداري ندارد
، در )35(سـال  9/26، در تهـران  )29(سـال   9/26اسلام آباد غرب 

ــر   ــاهره مص ــال 23ق ــريلانكا  )38( س ــرق س ــال، در  27، در ش س
 2/31، در دوربان آفريقاي جنـوبي )39( سال 30كوئينزلند استراليا 

 38هنـگ كنـگ    در ،)41( سـال  31، در آنكاراي تركيه)40(سال 
 38در ورنـاي ايتاليـا    و )43( سال 38، در اونتاريو كانادا )42( سال
سن اقـدام بـه    بينيم كه ميانگين بنابراين مي .بوده است) 44( سال

خودكشي در مطالعه حاضر نسبت به مطالعات خارج از كشور بسيار 
  . استكمتر 

افراد اقدام كننده به خودكشـي   از درصد 7/54در مطالعه حاضر  
فـوت   گروه بـا درصد متأهل و بقيه در  8/44، )ازدواج نكرده( مجرد

 مطالعه انجـام شـده ديگـر در ايـران     .اند همسر يا طلاق گرفته بوده
نشان داده است كه ميزان اقدام به خودكشي در افراد مجرد بيشـتر  

 1382در مطالعه انجام شده در سـال  ). 37،2(است از افراد متأهل 
از % 83/51در شهر تبريز در ميان افراد اقدام كننده بـه خودكشـي   

نسبت فوق نيز بـا نسـبت افـراد مجـرد در     ). 7( اند ها مجرد بوده آن
در افـراد اقـدام كننـده بـه     . معنـادار نـدارد   مطالعه حاضر اخـتلاف 

خودكشي در اين مطالعه، شايع تـرين سـطح تحصـيلات بترتيـب،     
 ، ابتــدائي%)7/22(،راهنمــائي%)9/26( ، دبيرســتان%)3/30( ديــپلم

 و بيسـواد %) 7/2( ، ليسـانس و بـالاتر  %)3/3( ، فوق ديپلم%)2/11(
بيشترين  ،نددر مطالعه انجام شده در شهر بيرج .بوده است%) 9/2(

%) 52( نسبت خودكشي مربوط به سطح تحصيلات ديـپلم و بـالاتر  
، نتايج مطالعه حاضر در خصوص سطح تحصـيلات  )37( بوده است

در مطالعـه انجـام شـده در    . با مطالعه انجام شده هـم خـواني دارد  
در شـهر كـرج   . اند از افراد اقدام كننده باسواد بوده% 83كرمان نيز 

از افـراد اقـدام   % 6/56شده نشان داده اسـت كـه    نيز مطالعه انجام
% 1/17دبيرسـتان و   در سطح كننده به خودكشي داراي تحصيلات

آنـان تحصـيلات   از % 2/13راهنمـائي و   در حـد  ها تحصيلات آناز 
در شهر سمنان در مطالعه صورت گرفته ). 45( اند دانشگاهي داشته

صـيلات  بيشترين نسبت اقدام به خودكشـي مربـوط بـه سـطح تح    
  ). 36( متوسطه بوده است

درصد  8/17از كل افراد اقدام كننده به خودكشي در اين مطالعه 
درصد دانش آمـوز،   7/7درصد بيكار،  8/7درصد شاغل،  8 دار، خانه

در مطالعـه انجـام   . انـد  درصد سرباز بـوده 5/0و  درصد دانشجو 1/3
 بيشــترين نسـبت اقــدام كننـدگان بــه   ،شـده در اســتان مازنـدران  

كـه بيشـتر از   ) 30( انـد  دار بوده درصد خانه 1/30خودكشي با رقم 
در مطالعه انجام شده در استان . نسبت فوق در مطالعه حاضر است

كننـدگان   نيز بيشـترين نسـبت خودكشـي    1382گلستان در سال 
در مطالعـه انجـام گرفتـه در سـمنان نيـز      ). 14( انـد  دار بـوده  خانه

ده بـه خودكشـي مربـوط بـه افـراد      بيشترين نسبت افراد اقدام كنن
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  ). 36( دار بوده است خانه
اقدام به خودكشي در مطالعه حاضـر بـه    موارد درصد از كل 3/2

در مطالعه انجام شده در . نتيجه موفقيت و مرگ منتهي شده است
درصـد از تمـام    9استان گلستان، ميزان خودكشـي موفـق شـامل    

اظ آمـاري بيشـتر از   نسبت فوق از لح .)14( ها بوده است خودكشي
لازم به ذكـر اسـت   ). >001/0P(اين نسبت در مطالعه حاضر است 

 1كه در مطالعه انجام شده در شيراز ميزان خودكشي موفـق تنهـا   
همچنـين درمنـاطق   ). 23( هـا بـوده اسـت    درصد از كل خودكشي

درصـد و در   6/0روستائي شهرستان كرج، ميزان خودكشي موفـق  
درصد اعلام شده  8/0كرج و ساوجبلاغ مناطق روستائي شهرستان 

  ).6( است
 6/88در خصوص نحوه اقدام بـه خودكشـي در مطالعـه حاضـر،     

درصد توسط سـم   9/5درصد توسط مسموميت با دارو و پس از آن 
در مطالعـه  . هاي ديگر صورت گرفته است و بقيه موارد توسط روش

رف طريـق مص ـ مـوارد  درصد از  5/88انجام گرفته در شهر سمنان، 
كـه ايـن   ) 36(درصد از طريق مصرف سموم بـوده اسـت    7دارو و 
در مطالعـه  . مطالعه حاضـر دقيقـاً همخـواني دارد    نتايجها با  نسبت

مـورد اسـتفاده    وسـيله ترين  انجام شده در استان گلستان نيز بيش
جهت اقدام به خودكشي استفاده از داروها و مسموميت با آنها بوده 

انجام شـده در خـارج از كشـور در فنلانـد     در مطالعات  .)14( است
 از خودكشي ها توسط الكل و دارو انجـام شـده اسـت   درصد  5/96
در كشور سودان نيز داروها يكي از وسايل خودكشي در افراد ). 46(

 انـد  تر مورد استفاده قرار گرفته ها بيش اند و بنزوپازپين سالمند بوده
ــاوجبلاغ  ). 47( ــده در س ــام ش ــه انج ــلام) 6( در مطالع  ،)48( و اي

آويــز كــردن بــه عنــوان  حلــق ،)49(خودســوزي و در كشــور هنــد 
  . اند خودكشي مطرح شده هاي روشترين  شايع

هــاي اقــدام بــه  در خصــوص علــل و انگيــزه در مطالعــه حاضــر 
انــد از اخــتلاف  بيشــترين علــل بترتيــب عبــارت بــوده ،خودكشــي
 5/2( بيكاري، )درصد 1/7( ، عشق نافرجام)درصد 2/88( خانوادگي
 نــامعلوم علــل و) درصــد 4/1( ، شكســت در تحصــيل )درصــد

درصد از  2/48در مطالعه انجام شده در شهر سمنان، ). درصد9/0(
درصـد   4/26اختلاف زناشوئي و  دچار درصد از مردان 8/19زنان و 

نـد  ا مشكلات خانوادگي بـوده  درگير مرداناز درصد  9/31زنان و از 
ادگي در مطالعه حاضـر از لحـاظ آمـاري    نسبت اختلاف خانو .)36(

در ). >001/0P( بيشتر از نسبت بيان شده در مطالعه سمنان است
درصـد از مـوارد بـه علـت      5/42مطالعه انجام شـده در كرمانشـاه   

  ). 29( اند اختلاف خانوادگي مبادرت به اين عمل كرده
ميــزان خودكشــي در  ،هــاي گونــاگون انجــام شــده وهش در پــژ

در  .)2( ه مراتــب كمتــر از شهرنشــينان بــوده اســتروســتائيان بــ
مطالعات انجام شـده تمايـل مـردان شـهري و زنـان روسـتائي بـه        

افـزايش در مـردان شـهري بـا      ايـن . خودكشي بيشـتر بـوده اسـت   
آمارهاي بين المللـي قابـل انطبـاق اسـت، ولـي افـزايش در زنـان        

ست كـه  ا ها هاي بيشتر آن روستائي ايران احتمالاً مربوط به استرس
در مطالعه انجام شـده در اسـتان   . هاي بيشتر است نيازمند پژوهش

روسـتائي  در جوامـع  هـاي موفـق    خودكشـي از درصد  60مازندران 
  ).30( اند بوده

ــي    ــه اساس ــن نكت ــا اي ــت در انته ــر اس ــل ذك ــي از   قاب ــه يك ك
احتمال عدم ثبت مسئله خودكشـي در   ،هاي اين مطالعه محدوديت

كـه در   بوده استبيماران به دلايل مختلف  موارد ارجاعي و پرونده
هـاي تحقيقـاتي ديگـر در     توانـد زمينـه   نظر گرفتن اين موضوع مي

  . زمينه خودكشي را فراهم آورد

  گيري نتيجه
با توجه به اينكه آمار ارائه شده در اين مقالـه تنهـا محـدود بـه      

هاي تـابع   بيمارستان بهموارد اقدام كننده به خودكشي ارجاع شده 
، طبعاً شامل تمام مـوارد  استانشگاه علوم پزشكي استان مركزي د

يد توجه داشـت  ااقدام به خودكشي در استان مركزي نيست، ولي ب
كه ميزان شيوع فوق نيز مقدار زيادي است كه توجه زياد مسئولين 

همچنين با توجـه بـه اينكـه ميـانگين سـن اقـدام بـه        . طلبد را مي
مطالعات ديگر انجام شده پائين  خودكشي در اين مطالعه نسبت به

به اين نكته بايد توجه جـدي كـرد و بـا تحقيقـات طـولي و       است،
آينده نگر جامع تر به بررسـي عوامـل خطـر خودكشـي در جامعـه      

  .مورد نظر پرداخت
همچنين با توجه به توزيع سطح تحصيلات در افراد اقدام كننده 

كشـي در  هاي بيشتر جهت بررسـي علـل خود   به خودكشي، بررسي
  .امري ضروري است ترتحصيلات بالا با سطوح

يك بانك اطلاعاتي دقيق جهت ثبـت تمـام   كه شود  پيشنهاد مي
هاي علوم پزشـكي   عوامل و مشخصات افراد اقدام كننده در دانشگاه

  .كشور تشكيل گردد

  داني تشكر و قدر
طـرح تحقيقـاتي   نتـايج   قسمتي از حاوي از آنجائي كه اين مقاله

، محققين بـر خـود   استدر دانشگاه علوم پزشكي اراك  انجام شده
لازم مي دانند كه از معاونـت آمـوزش و تحقيقـات دانشـگاه علـوم      

محترم آن معاونت، همچنين از مديريت و  كاركنانپزشكي اراك و 
بيمارستانهاي وابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي در      كاركنانتمام 
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ام تحقيـق،  در انج ـهاي قابـل توجـه    استان مركزي، به جهت كمك
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