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  چكيده
ايـن  . اي اقـدامات مـؤثر پيـشگيرانه فـراهم آورد          بررسـي همـه گيرشناسـي خودكـشي مـي توانـد زمينـه را بـر                 :هدف

در  :روش. پژوهش در اين راستا و بـا هـدف بررسـي همـه گيـر شناسـي خودكـشي در اسـتان كرمـان اجـرا شـده اسـت                             
 بـه كمـك     اين پژوهش مقطعي كه طي يك سال شمسي در اسـتان كرمـان انجـام گرفـت بـا مراجعـه بـه پزشـكي قـانوني                          

، تمـامي مـوارد بررسـي و در شـهر كرمـان بـا بـستگان آنهـا مـصاحبه انجـام                       شنامهروش سرشماري و يا بكـارگيري پرس ـ      
ميـزان بـروز    . ثبـت گرديـد   )  نفـر در شهرسـتان كرمـان       26(در اسـتان كرمـان      در يكـسال     مورد خودكشي    63 :ها يافته. شد

  تـا  ،ر بابـك   درصـد هـزار نفـر و در شهرسـتانهاي اسـتان از صـفر در رفـسنجان و شـه                     1/3 در استان در يكسال   خودكشي  
بـا در نظـر گـرفتن توزيـع سـني      .  برابـر بـود  26/2نـسبت مـرد بـه زن      .  درصد هزار نفر در شهرستان زرند متغيـر بـود          3/7

خودكـشي در فـصول   ). >05/0P( جمعيت استان، خودكـشي در گـروه نوجـوان و جـوان شـايعتر از افـراد مـسن تـر بـود              
در . آويـز كـردن بـود    سـتفاده از سـموم و پـس از آن حلـق    گرم سـال بيـشتر رخ داده بـود و شـايعترين روش خودكـشي ا         

 4دانـستند و فقـط        درصـد مـوارد بيمـاري روانـي را علـت خودكـشي مـي               32گذشته تنهـا در     دراين پژوهش، بستگان فرد     
اي بـا ميـزان متوسـط و     رسـد در اسـتان كرمـان الگـوي زمينـه         به نظـر مـي    . درصد افراد سابقه مراجعه به روانپزشك داشتند      

در ايـن مقالـه الگـويي بـراي         .  وجود دار دكه اخيراً با يك اپيـدمي در شـهر كرمـان و جنـوب اسـتان روبـرو هـستيم                      پايين
اي بروز خودكـشي، پيـشنهادهايي بـراي كـاهش ميـزان بـروز آن و  ادامـه پژوهـشهاي بعـدي ارائـه                          توجيه تفاوتهاي منطقه  

  .شده است

  خودآشي، همه گيرشناسي، آرمان: آليد واژه
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  مقدمه

ــا ســرانجام 1خودكــشي  اقــدامي اســت آگاهانــه و ب
مرگبار كـه بوسـيله خـود فـرد و بـا آگـاهي از ايـن                 

ســازمان جهــاني بهداشــت، (دهــد  ســرانجام رخ مــي
1993.(  

ــسئله مهــم بهداشــت عمــومي   خودكــشي يــك م
است و در برخـي كـشورها هـشتمين علـت مـرگ در        

 1000در سـطح جهـان روزانـه        . افراد بزرگسال اسـت   
ــر  ــر در اث ــينف ــد  خودكــشي م و ) 2000، 2روي(ميرن

 برابـر   8-10  4 يـا شـبه خودكـشي      3اقدام به خودكشي  
ــت   ــشي اس ــوارد خودك ــايعتر از م ــروز  . ش ــزان ب مي

خودكشي در جهان بـسيار متغيـر اسـت، بـراي نمونـه         
ــا ــوب اروپ ــن در جن ــاي  اي ــايين و در اروپ ــزان پ  مي

ــت   ــكانديناوي بالاس ــي و اس ــانتور(غرب ). 2000، 5ك
اي داشــته   آســيا رونــد افزاينــدهخودكــشي در شــرق

اســت، ولــي در كــشورهاي اســلامي پــايين گــزارش 
  ).2000، 7 و لي6چنگ(است  شده

در كشور مـا، تعـداد پژوهـشهاي منتـشر شـده در             
در يـك مطالعـه قبلـي       . مورد خودكشي محدود اسـت    

، ، صانعي، ملـك پـور، هنرمنـد و ميرشـكاري          ياسمي(
ــوارد )1377 ــه م ــدميولوژيك كلي ــدام ، بررســي اپي  اق

بــه خودكــشي يــا شــبه خودكــشي در مــراجعين بــه  
مراكز درماني شـهر كرمـان طـي يـك سـال شمـسي              

از اقــدام % 3/5گرچــه در آن بررســي . بررســي شــدند
كنندگان فوت نمودنـد ولـي ميـزان بـروز خودكـشي،            
به علت عـدم شـمول بـر مـوارد ارجـاع مـستقيم بـه                

  .ها قابل استخراج نبود پزشكي قانوني، از آن داده
در بررسي كنـوني اپيـدميولوژي خودكـشي مـورد          
نظر بود و بـه همـين دليـل از آمـار پزشـكي قـانوني                

زيرا كليـه مرگهـاي ناشـي از خودكـشي          . استفاده شد 
اعم از مـراجعين بيمارسـتاني يـا مـرگ در خـارج از              

بـا توجـه بـه تفاوتهـاي        . شـود  بيمارستان را شامل مي   
عي و جغرافيــايي، اقليمــي، فرهنگــي، مــذهبي، اجتمــا

ــه     ــشورها اينگون ــاير ك ــا س ــا ب ــشور م ــصادي ك اقت

از . مطالعــات لازم و داراي ارزش كــاربردي اســت  
اين گذشـته بررسـي ميـزان بـروز و شـناخت عوامـل              

كننـد زمينـه سـاز       خطر در افرادي كه خودكـشي مـي       
ــه ــشگيرانه    برنام ــتي پي ــدامات بهداش ــراي اق ــزي ب ري

  ⋅.خواهد بود
  

  روش

م گرديـد و     انجـا  8اين پـژوهش بـه روش مقطعـي       
با توجه به دسترسـي بـه كليـه مـوارد خودكـشي كـه               
ــتان   ــتانهاي اس ــان و شهرس ــانوني كرم ــه پزشــكي ق ب
 9ارجـــاع داده شـــده بودنـــد،  از روش سرشـــماري

 تـا نيمـه    72زمان مطالعـه از نيمـه بهمـن         . استفاده شد 
ــود73بهمــن  در مــورد جمــع آوري اطلاعــات در .  ب

  :كرمان و شهرستانها به دو گونه عمل شد
بــا مراجعــه روزانــه بــه :  در شــهر كرمــان-الــف

ــانوني، داده ــراد   پزشــكي ق ــصاحبه اف ــق م ــا از طري ه
آموزش ديده بـا اطرافيـان فـرد خودكـشي كننـده در             

 كــه توســط  10هــاي نيمــه ســاختاري   پرســشنامه
قبــل از . شـد  پژوهـشگران تهيـه شــده بـود ثبـت مــي    

ــراي  ــورد اج ــهاي لازم در م ــژوهش آموزش ــروع پ  ش
 بــراي 11 از جملــه مــصاحبه نمايــشيايــن پرســشنامه 

ــا    ــه آنه ــدگان ب ــصاحبه كنن ــين م ــايي ب ــزايش پاي اف
درصـورتي كـه اطرافيـان آمـادگي        . آموزش داده شـد   

انجــام مــصاحبه را نداشــتند و يــا مــصاحبه در محــل 
شــد، آدرس آنهــا اخــذ  پزشــكي قــانوني ميــسر نمــي

شده و پـس از كـسب اجـازه در فرصـت مناسـب بـا         
  .شد آنها مصاحبه مي

ــدم    -ب ــل ع ــه دلي ــتان، ب ــتانهاي اس  در شهرس
كننـده و    امكان دسترسي بـه اطرافيـان فـرد خودكـشي         

ــاري      ــب همك ــاهنگي و جل ــان هم ــدم امك ــز ع ني

                                                           
1- suicide  2- Roy 
3- attempted suicide 4- parasuicide 
5- Cantor  6- Chen 
7- Lee   8- cross-sectional 
9- census  10- semi-structured 
11- mock interview 
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پزشــكان قــانوني مراكــز شهرســتانها، اطلاعــات     
ــه  محــدودي در پرســشنامه ــدين منظــور تهي اي كــه ب

گرديد و حاوي اطلاعاتي شـامل تعـداد، سـن، جـنس            
توضـيح آنكـه در آن      (د  و سواد بـود جمـع آوري ش ـ       

ــشي در     ــوارد خودك ــنظم م ــت م ــستم ثب ــان سي زم
  ).پزشكي قانوني مرسوم نشده بود

براي امكـان پـذير شـدن محاسـبه ميـزان بـروز و              
هــاي پــژوهش بــا جمعيــت عمــومي از  مقايــسه يافتــه

اطلاعــات مربــوط بــه سرشــماري عمــومي نفــوس و 
 و نشريه تكميلـي مربـوط بـه سـال           1365مسكن سال   

راي زمـان پـژوهش تـصحيح شـده بودنـد            كه ب  1370
با توجـه بـه اينكـه ايـن مطالعـه از نـوع              . استفاده شد 

سرشماري بوده است از آمـار توصـيفي بـراي تعيـين            
هــا اســتفاده شــد و نيــازي بــه تجزيــه و تحليــل   داده

در مــوردي كــه بــا فــرض معــرف . داري نبــود معنــي
بــودن مــوارد كرمــان بــراي كــشور، تعمــيم خــارجي 

اسـتفاده  “  دو خـي “بـود از آزمـون آمـاري        نتايج مفيد   
  .شد

  

  ها يافته

 مــورد  63طــي يــك ســال شمــسي تعــداد     
بــراي يــك . خودكــشي در اســتان كرمــان ثبــت شــد

اي  مورد به دليـل عـدم همكـاري اطرافيـان پرسـشنامه           
پر نـشد و فقـط در ميـزان بـروز دخالـت داده شـد و                 

ــتان و   26 ــز اس ــورد در مرك ــق  37 م ــورد از طري  م
. وص شهرسـتانها جمـع آوري شـدند       پرسشنامه مخـص  

ــه اطلاعــات آمــاري ســال   ــا توجــه ب  اســتان 1370ب
ــزان   ــژوهش مي ــان پ ــراي زم ــصحيح آن ب ــان و ت كرم

ــتان   ــشي در اس ــروز خودك ــر  1/3ب ــزار نف  درصــد ه
جمعيت بود و به تفكيـك در شهرسـتانها ميـزان بـروز             

 3/7خودكشي از صـفر در رفـسنجان و شـهربابك تـا             
 مـورد   62از تعـداد    . بـود  درصد هزار در زرنـد متغيـر      

ــشي ،  ــورد 43خودك ــرد و %) 4/69( م ــورد 19م  م
ــرتكبين   %) 6/30( ــني مـ ــانگين سـ ــد، ميـ زن بودنـ

ميـــانگين ســـني بـــراي مـــردان .  اســـت13±7/26
ــا حــداقل ســني 14±4/27  ســال 85 و حــداكثر 12 ب

 و 14 بــا حــداقل ســني 1/25±11بــود و بــراي زنــان 
ــداكثر  ــود55ح ــال ب ــسي در .  س ــني و جن ــع س توزي

  . آمده است1نمودار
  
  
  
  
  
  
  

 سـال و    25پس از تقسيم مواردبـه دو گـروه زيـر           
 سـال و در نظـر گـرفتن جمعيـت اسـتان در              25بالاي  

هـر گـروه و محاسـبه ميــزان بـروز بـراي هـر گــروه،       
ــر   ــراد زي ــسبت خودكــشي در اف  25مــشخص شــد ن

 ،>05/0p( سـال اسـت      25سال بيش از افـراد بـالاي        
1=df، 95/3=x2 .( ــرد ــسبت م ــه زن ن ــت، 26/2ب  اس

در شهرســتانهاي بــم و جيرفــت تفــاوت جنــسي     
بــرعكس بــوده و خودكــشي در زنهــا انــدكي بيــشتر  

  .بود
ــوارد خودكــشي   ــا ســوادي در م ــزان ب و %  83مي

.  بــود%)5/85(سبت بــا ســوادي در اســتان مــشابه  نــ
تفاوتي نيز بين متـأهلين و مجردهـا در هـر دو جـنس              

  .وجود نداشت
ــوار   ــي از م ــه نيم ــك ب ــغل  نزدي ــشي ش د خودك

ــته  ــي داش ــد  دائم ــار  % 25و %) 38/46(ان ــوارد بيك م
انـد كـه در مقايـسه بـا وضـعيت بيكـاري سـال                بوده

در جمعيـت عمـومي، ايـن ميـزان         % 52/6 يعني   1370
اكثـر  . در افراد خودكـشي كننـده بـالاتر بـوده اسـت           

افـــراد خودكـــشي كننـــده بـــا خـــانواده زنـــدگي 
 بـا دوسـتان     %8بـه تنهـايي و      % 8 ،%)84(انـد    كرده مي

  .اند كرده زندگي مي
ــان 25از   20 مــورد خودكــشي در شهرســتان كرم
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         1381، بهار 4 هفتم، شماره  سال-مجله انديشه و رفتار

انـد    نفـر زن بـوده     3 نفـر مـرد و       17كـه   %) 80(مورد  
 3 نفــر مــرد و 2كــه %) 20( مــورد 5ســاكن شــهر و 
انــد ســاكن بخــشها و روســتاهاي     نفــرزن بــوده 

انــد كــه افــزايش تمايــل بــه  شهرســتان كرمــان بــوده
ــهري و  ــردان ش ــشي در  م ــتايي را خودك ــان روس  زن

  .دهد نشان مي
 مــورد خودكــشي انجــام   62از نظــر روش در 

ــردن و    ــز ك ــق آوي ــسموميت، حل ــتان، م ــده در اس ش
ــيوع را    ــزان ش ــالاترين مي ــب ب ــه ترتي ــوزي ب خودس

  ).1جدول (اند  داشته
، %)37(23تعـــداد مـــوارد خودكـــشي در بهـــار 

 11 و زمـــستان %)14(9 و پـــائيز %)31(19تابـــستان 
 ــ%)18( ــه ن ــود ك ــيب ــوارد   شان م ــشترين م ــد بي ده

در . خودكــشي در فــصول گرمتــر ســال بــوده اســت 
  و بعـد از     اسفند ماه هيچ مورد خودكـشي ثبـت نـشده         

ــدول  ــسب   -1ج ــر ح ــشي ب ــي خودك ــع فراوان توزي
  روش خودكشي در استان كرمان

  مرد  روش
  )درصد(

  زن
  )درصد(

  كل
  )درصد(

  10  سم
)3/22(  

13  
)68(  

23  
)1/37(  

  15  دارآويختگي
)4/33(  

0  
0  

15  
)2/24(  

  9  خودسوزي
)20(  

4  
)21(  

13  
)5/21(  

  6  قرص
)3/13(  

0  
0  

6  
)7/9(  

  4  اسلحه گرم
)8/8(  

1  
)5(  

5  
)1/8(  

  1  بريدن
)2/2(  

0  
0  

1  
)6/1(  

  0  سقوط
0  

1  
)5(  

1  
)6/1(  

  45  جمع
)100(%  

19  
)100(%  

64  
)100(%  

دكــشي ثبــت مــوارد خو آن در مهــر و آبــان كمتــرين
 ـ . شده بود  شي بـر اسـاس روزهـاي مـاه         توزيع خودك

ــت    ــحي نداش ــاوت واض ــسي تف ــاس  . شم ــر اس ب
روزهاي ماه قمري، كمتـرين تعـداد در دهـه اول مـاه             

ــاه  %)  4/19( ــه دوم مـ ــوارد در دهـ ــشترين مـ و بيـ
ــط    %) 9/41( ــر متوس ــن نظ ــوم از اي ــه س ــودو ده ب
از نظــر روزهــاي هفتــه و   . بــوده اســت %) 7/37(

ــود     ــسوسي وج ــاوت مح ــز تف ــل ني ــاي تعطي روزه
مـورد كـه    21از نظـر سـاعت خودكـشي در         . نداشت

، كمتـرين   ساعت خودكشي مشخـصي وجـود داشـت       
شـايعترين مكـان    . موارد در ساعات اوليه بامـداد بـود       

ــزل   ــشي من ــشترين   %) 76(خودك ــت و بي ــوده اس ب
  .در بيمارستان بوده است%)52(موارد فوت 

از نظر سـابقه بـستري در بيمارسـتان روانپزشـكي،           
 مـورد سـابقه مراجعـه       2د و   تنها يك مورد مثبـت بـو      

سرپايي به روانپزشك داشـتند ولـي در يـك مـاه قبـل         
مراجعـه بـه روانپزشـك      از  از خودكشي هيچ مـوردي      

همچنــين ســابقه فــاميلي بــستري در . وجــود نداشــت
بيمارســتان روانپزشــكي بــراي يــك مــورد و مراجعــه 

سـابقه اقـدام   .  مـورد وجـود داشـت     2سرپايي بـراي    
 و بيمـاري مـزمن جـسمي        به خودكـشي در دو مـورد      

  .تنها در يك مورد گزارش شده است
ــان  25در  ــتان كرم ــشي در شهرس ــورد خودك  7 م

  .اند اند كه همه مرد بوده اعتياد داشته%) 28(نفر 
در اكثــر مــوارد اطــلاع اولــين نفــر، اتفــاقي بــوده 

ميـانگين فاصـله تقريبـي زمـان اطـلاع          %) . 68(است  
 دقيقــه 20 ســاعت و 6اولــين نفــر از خودكــشي فــرد 

ــود كــه حــداقل زمــان صــفر و حــداكثر زمــان    72ب
ــت   ــوده اس ــاعت ب ــشي در  25از . س ــورد خودك  م

ــان، در  ــتان كرمـ ، اطـــلاع %)40( مـــورد 10شهرسـ
ــده   ــدام كنن ــرد اق ــوده و ف ــرگ ب ــل از م ــان قب اطرافي
هنگام اطـلاع هوشـياربوده اسـت و در حـدود نيمـي             
. از موارد اطـلاع اطرافيـان بعـد از مـرگ بـوده اسـت              

 4 مــورد خودكــشي در شهرســتان كرمــان تنهــا 25 از
تهديــد بــه خودكــشي داشــته انــد و تنهــا %) 16(نفــر 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
pc

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 a
t 9

:2
1 

IR
D

T
 o

n 
T

hu
rs

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

21
st

 2
01

7

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-251-en.html


         1381، بهار 4 هفتم، شماره  سال-مجله انديشه و رفتار

  .داشته است نامه موردوصيت ويك مورديادداشت يك
 نظــرات بــستگان افــراد   1در تحليــل محتــواي 

خودكــشي كننــده، در پاســخ بــه يــك ســؤال بــاز در 
ــشي، در     ــت خودك ــا از عل ــت آنه ــورد برداش  15م

كلات زنـدگي اعـم از خـانوادگي،        ، مـش  %) 60(مورد  
%) 12( مـورد    3اجتماعي، تحـصيلي بيـان شـده و در          

بيكــاري ذكــر %) 8( مــورد 2بطــور خــاص فقــر و در 
ابـتلاء بـه بيمـاري اعـصاب        %) 32( مورد   8شده و در    

  .و روان ذكر شده است
  

  بحث
ــژوهش  ــن پ ــق 63   در اي ــورد خودكــشي موف  م

 1/3ثبت شد كـه ميـزان بـروز بـراي اسـتان كرمـان،               
باشـد و در شهرسـتانهاي اسـتان          نفر مـي   صد هزار در  
،  در زرنـد تـا صـفر در رفـسنجان            صدهزار در 3/7از  

  .و شهربابك متغير است
 مـورد بـود     26در شهرستان كرمـان حجـم نمونـه         

)  مورد پرسشنامه كامـل پـر شـده اسـت          25كه براي   (
ياسـمي  (و اين در حالي است كـه در پـژوهش قبلـي             

ــاران،  ــز   ت) 1377و همك ــه مراك ــراجعين ب ــا در م نه
  موردازموارد اقدام بـه خودكـشي منجـر بـه         30درماني
  :مسئله به دو علت مي تواند باشد اين.بود شده مرگ

ن بـروز خودكـشي نـسبت بـه         كاهش واقعي ميـزا   
 ايــن احتمــال كــه روش اســتفاده از ؛ و  ســال قبــل2

ــوده    ــساسي نب ــانوني، روش ح ــكي ق ــات پزش اطلاع
رد خودكـشي بـه پزشـكي       كليـه مـوا   “  احتمـالا  .است

اي قابـل    شـده اسـت و ايـن مـسئله         قانوني ارجاع نمي  
ــ. تاهميــت در پژوهــشهاي بعــدي اســ ا توجــه بــه ب

اينكه در سـالهاي بعـد از ايـن پـژوهش ثبـت مـوارد               
خودكشي در پزشـكي قـانوني نظامـدار شـده اسـت،            

ــي ــد م ــري   امي ــشهاي بهت ــده پژوه ــوان در آين رود بت
ــام داد ــا. انج ــي اساس ــن ا“ ول ــوع  ممك ــك ن ســت ي

 در مـوارد ارجـاعي بـه پزشـكي          2در گزينش ري  يسوگ
  .قانوني مطرح باشد

گرچه بخـشي از تفـاوت ميزانهـاي دو سـر طيـف             
توانـد بـه حـساسيت سيـستم پزشـكي قـانوني در              مي

مراكز مختلـف مربـوط باشـد ولـي ضـرورت انجـام             
توصــيه در همــه شهرســتانها يــك پــژوهش جداگانــه 

 ــ . شـود  مـي  ك واقعـي بنظــر  ميــزان صـفر در شـهر باب
 مقابلـه بـا اپيـدمي خودكـشي         ززيـرا پـس ا    . رسد مي

ــال  ــه در سـ ــهر كـ ــان يافـــت 1372در آن شـ  پايـ
) 1375، فـرج پـور و سـردار پـور گـودرزي          ،ياسمي(

كنترل دقيق و فعـال تـيم تحقيقـاتي نيـز ميـزان بـروز               
  ⋅.صفر را تأييد نمود

در مقايسه با مطالعه مشابه انجام شده در مازنـدران          
 3/2،  1371 و در سـال      9/1، حـدود    1370ل  كه در سا  

درصد هزار نفر گزارش شده است، خودكشي در استان         
اخيراً گـزارش   . كرمان از ميزان بالاتري برخوردار است     

مرگ و مير استان كرمان منتشر شد كه حاكي از افزايش           
 1379 در صـد هـزار در سـال          9/7ميزان بروز به حـد      

تاً مربوط به زنان    اين افزايش عمد  ). 1380نقوي،  (است  
انـد و    روستايي است كه در كهنوج خودسـوزي كـرده        

 2/13. انــد ميــزان بــروز را بــه بــالاترين حــد رســانده
 درصد  4/11درصدهزار پس از آن شهر كرمان با ميزان         

شهربابك و رفـسنجان همچنـان ميـزان        . هزار قرار دارد  
و در زرنـد    )  در صـدهزار   3/4 و   9/2(اند   پاييني داشته 

  ).  درصدهزار9/5(شود  كاهش مشاهده مي
با توجه به اينكه آمارهاي منتـشر شـده دلالـت بـر             
شيوع بالا در برخي از مناطق غربي كـشور دارد، بنظـر            

دو الگوي خودكشي در ايـران وجـود        “ مي رسد اساسا  
: الگوي زمينه كه ميـزان بـروز پـايين دارد         . داشته باشد 

و الگوي اپيدميك كـه     ) 1373 احمدي،(مانند مازندران   
اي بيشتر مـردان و       در الگوي زمينه   .ميزان بروز بالا دارد   

 از طريــق در الگــوي اپيــدميك بيــشتر زنــان و عمــدتاً
 الگـوي مـشابهي در      . كننـد  خودسوزي خودكشي مـي   

صورت كه در    ينه ا ب. كشور كانادا گزارش شده است      
لي وصد هزار    در   77 تا   14جمعيت عمومي ميزان بروز     

 صـدهزار   در   267 تا   241در بوميان و گروههاي خاص      
  ).1986، 4 و ديويس3راس(بوده است 

رسد در استان پهناور كرمان در برخـي از        به نظر مي  
                                                           

1- content analysis 2- selection-bias 
3- Ross   4- Davis 
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         1381، بهار 4 هفتم، شماره  سال-مجله انديشه و رفتار

اي بـا ميـزان پـايين و متوسـط           شهرستانها الگوي زمينه  
وجود دارد ولي اخيراً با يك اپيدمي در نواحي جنـوبي           

  .استان و شهر كرمان روبرو هستيم
در آمارهاي گزارش شده از كشورهاي اسلامي ميزانهـا         

پايين بوده اسـت ولـي تعـداد ايـن گزارشـها            “ عموما
در مـصر   “ مـثلا  .محدود و كيفيت آنها مشخص نيـست      

چنـگ و لـي،     (ميزان حدود صفر گزارش شـده اسـت         
هـاي   در فرهنگ “ گرچه با توجه به اينكه اساسا     ). 2000

هـاي   تظار ميزان مذهبي ميزان خودكشي پايين است و ان      
؛ ولي ضـرورت    .رود تري از كشورهاي اسلامي مي     پايين

  .شود ارتقاء كيفيت گزارشهاي انجام شده احساس مي
بيشترين موارد خودكشي در گـروه      در پژوهش كنوني،    

سني جوانان بـوده كـه بـا پـژوهش قبلـي در كرمـان               
در آمارهـاي خـارجي     . همخواني دارد ) 1377ياسمي،  (

ام به خودكشي در جوانـان اسـت در         حداكثر موارد اقد  
حاليكه خودكشي موفـق در آنهـا داراي يـك افـزايش            
بزرگ در افراد مـسن و افـزايش كـوچكتر در جوانـان             

ــت  ــاپفر(اسـ ــال1كـ ــوتيلا؛1990، 2 و بلومنتـ  و 3 كـ
اي مربوط  خودكشي در ايران مسئله) 1987، 4لانكويست

با در نظـر گـرفتن هـرم سـني جـوان            . به جوانان است  
  .شود ما، اهميت اين يافته دو چندان ميجمعيت 

 كه   بوده است  26/2زن در اين مطالعه     نسبت مرد به    
در ). 1380نقـوي،   ( رسيده است    6/0 به   1379در سال   

در ) 1373،  احمـدي (مطالعه انجام شـده در مازنـدران        
 7/0 و در سـال بعـد از آن          5/1، اين نـسبت     1370لسا

كـشي در   در مطالعات خارجي ميـزان خود     . بوده است 
اي بالاتر از زنان گزارش شده       مردان بطور قابل ملاحظه   

و  7؛ خـان  1990،  6؛ لـوي  1990،  5سـيوموپولوس (است  
در اين مطالعه ارتباطي    ) . 2000؛ روي،   1996همكاران،  

بين سواد و خودكشي به دست نيامد كـه در مطالعـات            
  ..دخارجي نيز نتيجه واحدي در اين مورد وجود ندار

ــشهاي گ ــشي در پژوهـ ــزان خودكـ ــاگون ميـ ونـ
 درروستائيان به مراتب كمتر از شهرنشينان بـوده اسـت         

). 1987و همكـاران،    10؛ كـپ  1987،  9و بچ  8كولموس(

در اين پژوهش تمايل مردان شهري و زنان روستايي به          
افزايش در مردان شهري بـا      . خودكشي بيشتر بوده است   

آمارهاي بين المللي قابل انطباق است ولي افـزايش در          
مربوط به استرسهاي بيشتر    “ زنان روستايي ايران احتمالا   

  .آنهاست كه نيازمند پژوهشهاي بيشتر است
ميزان بيكاري در اين مطالعه بيشتر از آمـار بيكـاري در            

توان گفت كه  استان است اما با اين پژوهش مقطعي نمي    
آيا بيكاري يك عامل خطر است يا اختلال رواني منجر          

اي بـين    نيـز رابطـه   “ قـبلا .  اسـت  به بيكاري آنان شده   
ــده اســت    ــر ش ــشي ذك ــه خودك ــدام ب ــاري و اق بيك

  .⋅)1985، 11ديكسترا(
شايعترين روش خودكشي در اين مطالعه مسموميت       
بوده است كه ايـن روش در زنـان بطـور معنـي داري              

شايد اين موضوع حكايـت     . نسبت به مردان بيشتر است    
تان از دسترسي آسان به سـموم كـشاورزي كـه در اس ـ           

. كرمان بطور وسيعي در باغات استفاده مي شـوند دارد         
لذا اقدامات ايمني مـؤثرتري بـراي نگهـداري سـموم           

پس از مسموميت، حلق آويز كـردن و        . شود توصيه مي 
هاي بعدي قرار دارنـد و حتـي يـك           سوختگي در رتبه  

خودسوزي . مورد حلق آويز كردن در زنان مشاهده نشد
ه است؛ در مطالعه انجام شده      اندكي در مردان بيشتر بود    

خودسـوزي شـايعترين    ) 1373احمـدي،   (در مازندران   
ن در زنان بوده است؛ در       آ روش بود كه بيشترين موارد    

حاليكه حلق آويز كردن به نـسبت بيـشتري در مردهـا            
در پژوهش قبلي ياسمي    . مورد استفاده قرار گرفته است    

دان نيز اقدام به خودسـوزي در مـر       ) 1377(و همكاران   
با وجـود اينكـه در      .  برابر بوده است   7/1نسبت به زنان    

انـد   اكثر گزارشات داخلي زنان بيشتر خودسوزي كـرده      
اينگونه نيست كه خودسوزي در همه      ) 1367حيدري،  (

ــاطق  ــاني من ــاطع زم ــي و مق ــه“عمل ــد“ زنان در . باش
                                                           

1- Kupfer 2- Blumenthal 
3- Kotila  4- Lanquist 
5- Simopoulos 6- Levey   
7- Khan  8- Kolmos  
9- Bach  10- Kopp   
11- Diekstra  
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كشورهاي مختلف روشهاي متفاوتي جهـت خودكـشي        
 بـا عامـل در  دسـترس         شود كه مي تواند    بكار برده مي  

بودن روش خاص ارتباط داشـته باشـد، مـردان بيـشتر            
بوسيله اسلحه، حلق آويز كردن، پريدن از بلندي و زنها          
بيشتر بوسيله مسموميت دارويي يـا سـموم خودكـشي          

  .كنند مي
در اين مطالعه بيشترين شيوع خودكشي در فـصول         

بوده است كـه بـا آمارهـاي        ) بهار و تابستان  (رم سال   گ
). 1988، 2 و رنــك1لــستر(المللــي مطابقــت دارد  بــين

درمطالعــه انجــام شــده در مازنــدران بيــشترين ميــزان 
از نظر ماه،   . خودكشي در بهار و اوايل پاييز بوده است         

بيشترين موارد خودكشي در فروردين و خرداد بـوده و          
كمتـرين ميـزان    . در اسفند ماه هيچ موردي ثبـت نـشد        

ترين ميـزان آن در سـاعات       خودكشي در بامداد و بيـش     
عصر و شـب اسـت كـه بـا مطالعـه انجـام شـده در                 

ــدران، اصــفهان  ــالي، (مازن ، )1367حــسن زاده و رج
و ) 1377،   و همكـاران   ياسمي(پژوهش قبلي در كرمان     

. نيز كشورهاي خارجي تا حدود زيادي همخـواني دارد        
مـوارد  % 90در حاليكه در موارد غير اپيدميك، بيش از         

، 3ميـشل (باشـد    علت بيماري روانـي مـي     خودكشي به   
در اين مطالعه نشان داده شده است كه تنها دو          ). 2000

نفر از افراد خودكشي كننـده بـه روانپزشـك مراجعـه            
 مورد نگرش اطرافيان    25 مورد از    8اند و فقط در      داشته

. ل رواني بـوده اسـت     وامدر مورد خودكشي، دخالت ع    
ي نـسبت بـه     اين مسئله ضرورت افزايش آگاهي عموم     

تأثير علل روانپزشكي خودكشي را مـورد تأكيـد قـرار           
 و  ياسـمي (با توجه به مطالعه قبلي در كرمـان         . دهد مي

، اعتياد به عنوان يك عامل خطر براي        )1377،  همكاران
شود و كشندگي روش خودكـشي       خودكشي مطرح مي  

چـون  ). 1987،  4واسرمن ولك(در معتادان بيشتر است     
صد معتادان نامشخص است، لذا     در جمعيت عمومي در   

تـوان   در مطالعه كنوني در رابطه با نسبت معتادان نمـي         
درصـد معتـادان در مطالعـه       . مقايسه دقيقي انجـام داد    

كه شايد به علت    ) 1373احمدي،  (مازندران كمتر بوده    

ها  شيوع كمتر اعتياد در آنجا و يا گزارش كمتر خانواده         
 مورد وصـيت    2 تنها   در اين مطالعه  . در اين رابطه باشد   

دهد  نامه و يادداشت خودكشي موجود بود كه نشان مي        
در فرهنگ ما وصيت نامه و يادداشت خودكشي عليرغم   
با سواد بودن، امري معمول نيـست، لـذا عـدم وجـود             
وصيت نامه رد كننده مهمي براي خودكشي نيست كـه          

اينكـه در   . مطلبي قابل توجه براي پزشكي قانوني است      
در اولين ملاقات   ها افراد     نيمي از خودكشي   حدودمورد  

 ضـرورت   ،انـد  زنده و حتي هوشيار بـوده     بعد از اقدام،    
ارتقاء كيفيت خدمات درماني را براي اقدام كنندگان به         

  .كند خودكشي مشخص مي
 هاي اين مطالعه كوچك بـودن حجـم        از محدوديت 

نمونه است كه براي تفسير روابـط بـين متغيرهـا بـراي        
لذا احتياج بـه    . كند جي ايجاد محدوديت مي   تعميم خار 

باشد كه البتـه از      مطالعات چند ساله يا چند كانوني مي      
محدوديتهاي آن تغيير رفتار مردم در زمـان و مكانهـاي           

اي خودكـشي    مختلف و وجود الگوهاي متفاوت منطقه     
  ⋅.باشد كه محدوديتي اجتناب ناپذير است مي
  

  سپاسگزاري

جانبـه   مكـاري همـه   انجام ايـن پـژوهش بـدون ه       
ايـن  . پـذير نبـود    سازمان پزشكي قانوني كرمان امكـان     

پژوهش بـا حمايـت مركـز تحقيقـات دانـشگاه علـوم         
پزشــكي كرمــان انجــام شــد كــه بدينوســيله مراتــب 

  .داريم سپاس خود را اعلام مي
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