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 مطالعه حاضر با هدف بررسي خودكـشي دانـشجويان بـر حـسب              :هدف

جنس، سن، فصل و ماه، مكان و روش خودكشي و نيز تعيين زمان دقيـق               
خودكـشي، مـصرف مـواد، سـابقه بيمـاري روانپزشـكي، سـابقه اقـدام بـه          
خودكشي و خـودزني، رشـته تحـصيلي، و سـابقه اقـدام بـه خودكـشي و                  

 مطالعـه   :روش. خودكشي كامـل در بـين دوسـتان و بـستگان انجـام شـد              
حاضر از نوع توصـيفي و نمونـه پـژوهش شـامل كليـه مـوارد خودكـشي                  

ــود     ــانوني ب ــكي ق ــه پزش ــده ب ــاع داده ش ــه  . ارج ــات در دو مرحل اطلاع
دانـشجويان و   هـاي   صـورت بررسـي پرونـده      هنگـر ب ـ  نگـر و آينـده     گذشته

ي هـا   سـال  در بـازه زمـاني       :هايافته. وري شد آها جمع مصاحبه با خانواده  
 مورد خودكشي و بيشتر در فـصل تابـستان و           337  مجموعاً 1387  و 1382

آويزي بالاترين و بريـدن عـروق حيـاتي         حلق. محل سكونت فرد رخ داد    
ها مـشخص شـد كـه    در مصاحبه با خانواده. كمترين فراواني را دارا بودند  

 و   علوم انـساني، سـال دوم      رشتهمجرد،  ساله،   22،  شهريدانشجويان مرد،   
ــشگاه آزاد اســلامي  ــشجويان دان ــشتردان ــد  خودكــشي كــرده  بي ــشتر. ان  بي

مــان ز و  و در روزهــاي شــنبه، يكــشنبه و جمعــه  روز طــيهــاخودكــشي
 :گيـري نتيجه.  انجام گرفـت    تحصيلي امتحانات و تعطيلات بين دو ترم     

وقـوع خودكـشي در ميـان    هـاي  تواند به يـافتن زمينـه    نتايج اين تحقيق مي   
گيري و كاهش نرخ     دانشجويان كمك نمايد و راهكارهايي را براي پيش       

  .خودكشي در كشور پيشنهاد كند
  خودكشي؛ دانشجويان؛ پزشكي قانوني : كليدواژه

 ] 9/10/1388: ؛ پذيرش مقاله18/6/1388: دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: The present study was carried out to 
investigate suicide among students based on the variables 
of sex, age, season and month, location and method of 
suicide. The exact time of suicide, drug use, history of 
psychiatric disorders, history of suicide attempt and self 
mutilation, field of education, and history of either 
attempting or committing suicide among friends and 
relatives were also considered. Method: This research 
was a descriptive study, and the study sample comprised 
all suicide cases referred to the legal medicine organization. 
Data were collected during one retrospective and one 
prospective stage by assessing the students’ profiles and 
interviewing their family members. Results: During the 
timeline between 2003 and 2008 the sum of 337 cases of 
suicide were committed, most of them had occurred in the 
summer and at the victims’ homes. Hanging and bleeding 
had the highest and the lowest prevalence among suicide 
methods respectively. Interview results showed that most 
of the suicide victims were males, city dwellers, 22-years-
olds, single, students of human sciences, sophomores, and 
students of Islamic Azad University. Most suicides were 
committed at daytimes, on Mondays, Sundays, Fridays, 
and on vacations between terms. Conclusion: The 
findings of the current study could be helpful in 
discovering the basic factors of suicide attempt among 
students’ suicide, and offer strategies for preventing and 
reducing the rate of suicide in the country. 
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 مقدمه
ويـژه   خودكشي در ايران از بيشتر كشورهاي دنيـا بـه         ميزان  

بيــشتر كــشورهاي ، امــا در مقايــسه بــا تــر جوامــع غربــي پــايين
طبـق آمـار    ). 1381مـرادي و خـادمي،      (اسـت   بالاتر  خاورميانه  

ــال    ــشور در س ــانوني ك ــكي ق ــازمان پزش ــورد 7/5، 1380س  م
خودكـشي بـه    مورد   1/3ر مرد و    خودكشي به ازاي هر صدهزا    

 درصـد   .ازاي هر صدهزار زن در كشور به وقوع پيوسـته اسـت           
دهد كـه     نشان مي  1379عمر از دست رفته به كل عمر در سال          

 سال بـيش از خـشونت، در سـنين      80 تا   10خودكشي در سنين    
 سـال بـيش از   40 تا 10 سال بيش از سرطان، در سنين   29 تا   15

ــاري ــوني، و   بيم ــاي عف ــنين ه ــا 15در س ــيش از  24 ت ــال ب  س
نقـوي و  (عروقي منجر به مرگ شـده اسـت     -هاي قلبي  بيماري

  ). 1381اكبري، 
گرفته در آمريكـا خودكـشي       هاي انجام  طبق نتايج پژوهش  

دپارتمـان آمريكـايي   (دومين علت مرگ در دانشجويان اسـت        
ــساني  ــدمات ان ــلامت و خ ــكيتز 2005، 1س ــپ اس  ؛1995، 2؛ لي

نسبت بالايي از دانـشجويان در كـشورهاي        . )1993،  3سيلورمن
، 5 اســلون،4ســيلورمن، ميــر( كــردهمختلــف جهــان خودكــشي 

و درصد بسيار زيادي     )2006،  8شوارتز؛  1997 ،7 و پرات  6رافل
كــالينز و پيكــل، (انــد   كــردهاز دانــشجويان در مــورد آن فكــر

؛ 1993،  12 و وينـسنت   11والويز ،10كون ، مك 9گاريسون؛  2000
  ) .1992 ،16 و اكُارول15، سالتزمن14مب، لا13ميهان

بيشترين نـرخ خودكـشي و اقـدام بـه خودكـشي در ايـران               
كـه در مازنـدران      طـوري  بـه مربوط به گروه سني جوانان است؛       

ضـرغامي و خليليـان،     ( سـال بـوده      27سن متوسـط خودكـشي      
 25، بيشترين ميزان خودكشي در كرمـان در افـراد زيـر             )2001
ــال  ــباحي (س ــمي، ص ــوان و    ،ياس ــيفي، آذركي ــمي، س ميرهاش
 20-24 و   15-19هاي سني    ، در ايلام در گروه    )1381،  طاهري

، )1381،  صالح ايدي( سال   15-30و  ) 1381،  جمشيدزاده(سال  
 سـال   21-30  و پس از آن    10-20سني   در كوهدشت در گروه   

ــد كلــدي( ــو) 1381، و گراون ــه  ب ــزان اقــدام ب ــشترين مي ده و بي
ياسمي، صـانعي،   ( سال   16-25 نخودكشي در كرمان طي سني    

و در همـدان زيـر      ) 1377،   ميرشـكار   و پور افشار، هنرمند   ملك
. گــزارش شــده اســت  ) 1376حيــدري پهلويــان،  ( ســال 30

هاي   تحقيقات در ايران نشان داده كه دانشجويان از جمله گروه       
 در مطالعـه ياسـمي و       .پـذير در برابـر خودكـشي هـستند         آسيب

 از لحاظ   -دار  پس از زنان خانه    -ان  دانشجوي) 1381(همكاران  
  . قرار داشتند اقدام به خودكشي در رتبة دوم

 دوره انتقالي مهمي است كه دانشجويان       ،ي دانشگاه ها  سال
گيـري   هاي شغلي، تـصميم    طي آن فشارهاي تحصيلي، انتخاب    

در مورد اهداف زندگي و تنهايي و دوري از خانواده و شـبكه             
؛ 1988،  17ماتياسـن  (نـد گذار ميحمايت اجتماعي را پشت سر      

 -وجـود خودكـشي در ميـان دانـشجويان         ).1994،  18ريكگارن
 در هــر -كــه ســرمايه هــاي فكــري و اقتــصادي كــشور هــستند

اي     اي، آثار منفـي روانـي و اجتمـاعي گـسترده            وسعت و اندازه  
ها معضلي    دنبال دارد و براي نظام سلامت كشورها و دانشگاه         به

  ).1387ورشريفي و همكاران، پ(شود جدي محسوب مي
ي اخير، خودكشي جوانـان در    ها  سالكه در    با توجه به اين   

 حجـم   ،)1381فـولادي،   ( اسـت ايران رو بـه افـزايش گـذارده         
 و  گرفته در اين حوزه مؤثر و كافي نبوده اسـت           تحقيقات انجام 

هـاي ثبـت اطلاعـات خودكـشي، غيرموثـق و نـامطمئن              سيستم
 شـناخت   ،)1387ابري زفرقندي،   حفاظي، حاجبي و ص   (هستند  
جانبة اين پديـده در بـين جوانـان و دانـشجويان در جهـت                 همه

مطالعه . رسدنظر مي گيرانه، ضروري به   اتخاذ رويكردهاي پيش  
حاضر با هدف بررسي پديـده خودكـشي در ميـان دانـشجويان      

ــر حــسب جــنس، ســن،  ــاه،  ب ــصل و م ــوعف  و روش محــل وق
  1 .خودكشي انجام شده است

  
  روش

مطالعــه توصــيفي، تمــامي مــوارد مــشكوك بــه   در ايــن
ي هـا   سـال هاي ايران كه طـي       خودكشي دانشجويان دانشگاه  

اند و به كليه مراكز         شده دانشجو محسوب مي   1387 تا   1382
هــا در سراســر ايــران  پزشــكي قــانوني در تهــران و شهرســتان

. عنوان جامعه مورد مطالعه مشخص شـد       ارجاع داده شدند به   
شـده بـه پزشـكي قـانوني،            وارد خودكشي ارجاع داده   كليه م 

پس از هماهنگي    .نفر بود  337  كه بالغ بر   نمونه پژوهش بود  
بــا مراكــز پزشــكي قــانوني در سراســر كــشور، از هــر مركــز 

هــا بــه همكــاري  آوري داده فــردي جهــت كمــك در جمــع
تحقيـــق در دو مرحلـــه و بـــا كمـــك دو . دعـــوت گرديـــد

رحله نخست اطلاعات مربوط بـه      در م . نامه انجام شد   پرسش
 بـا اسـتفاده   1387 تا 1382هاي  موارد خودكشي در طي سال   

از فرمي كه شـامل سـن، جـنس، نحـوه و روش خودكـشي،               
ــود،     ــشجو ب ــكونت دان ــانواده و محــل س ــكونت خ محــل س
_______________________________________ 
1- US Department of Health and Human Services  
2- Lipschitz  3- Silverman 
4- Meyer   5- Sloane 
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8- Schweitzer  9- Garrison  
10- Mc Keown  11- Valois 
12- Vincent  13- Meehan  
14- Lamb   15- Saltzman 
16- O'Carroll  17- Mathiasen 
18- Rickgarn 
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ــد  ــردآوري ش ــق    در. گ ــه، از طري ــري از مطالع بخــش ديگ
جـام  زمـان بـا ان    خـانوادة دانـشجوياني كـه هـم    43مصاحبه با   

طرح، به خودكشي مبادرت نموده بودند، و با كمك فرمـي           
كــه زمــان دقيــق خودكــشي، مــصرف مــواد، ســابقه بيمــاري 
روانپزشكي، سابقه اقـدام، رشـته تحـصيلي، سـابقه اقـدام بـه              
خودكــشي و خودكــشي در بــين دوســتان و بــستگان، ســابقه 
بيماري روانپزشكي خانواده و مراجعه به روانپزشك، سـابقه         

در . آوري شـد    ها گـرد      ه خودزني را دربرداشت، داده    اقدام ب 
لازم .  تحليـل شـد  SPSS 141 افـزار  ها توسط نرم نهايت داده

ــه ــه   ب ــات ب ــه اطلاع ــه كلي ــر اســت ك ــه    ذك صــورت محرمان
هـا در صـورت      مصاحبه بـا خـانواده     آوري و ثبت شد و      جمع

  .رضايت ايشان انجام گرديد

  ها يافته
، 1387 تـا تابـستان      1382، در فاصـله زمـاني       1جدول  طبق  

 مورد خودكشي دانـشجويي رخ داده كـه بيـشترين ميـزان             337
   1384ترتيــب در ســال   خودكــشي در ميــان دانــشجويان بــه   

 و  ) مـورد  77( 1383، سـال    ) مـورد  90( 1385 سال   ،) مورد 95(
  .رخ داده است ) مورد45( 1386سال 

 و بــراي 1385 در ســال ،بــالاترين ميــزان خودكــشي زنــان
 مـورد  337از بـين  .  گـزارش شـده اسـت   1384سـال  مردان در   

  مربـوط  %) 7/37( مـورد    127خودكشي در اين فاصـله زمـاني،        
  مربـــوط بـــه مـــردان اســـت %) 3/62(مـــورد  210بـــه زنـــان و 

  ).1جدول (

  
  بر حسب جنس1387 تا 1382ي ها سالفراواني و درصد فراواني خودكشي دانشجويان در  -1جدول 

 كل1387تابستان  1386 1385 1384 1383 1382 
%)7/37 (127 %)9/3 (5%)2/14 (18%)0/26 (33%)2/25 (32%)6/23 (30 )%1/7 (9 زن
%)3/62 (210 %)9/2 (6%)9/12 (27%)1/27 (57%)0/30 (63%)4/22 (47%)8/4 (10 مرد
  337 %)3/3 (11%)4/13 (45%)7/26 (90%)2/28 (95%)8/22 (77%)6/5 (19  كل

  
  1386 تا 1382ي ها سالفصل و محل وقوع خودكشي دانشجويان بر حسب جنس در فاصله   روش،-2 جدول 

  كل  مرد  زن  
  (%)فراواني   (%)فراواني   (%)فراواني   

        روش
 )7/15 (52 )8/11 (24 )0/22 (28 دارويي مسموميت

)6/39 (131 )0/51 (104 )3/21 (27 آويزي حلق
 )5/11 (38 )4/5 (11 )3/21 (27 خودسوزي

 )1/5 (17 )9/2 (6 )7/8 (11 پرش از ارتفاع
 )3/7 (24 )3/11 (23 )8/0 (1 گرم سلاح

 )0/16 (53 )3/11 (23 )6/23 (30   سمبا مسموميت
 )2/1 (4 )5/1 (3 )8/0 (1  حياتيعروق بريدن
 )6/3 (12  )9/4 (10  )6/1 (2 ساير

        فصل
 )1/25 (79 )9/23 (47 )1/27 (32 بهار
 )5/29 (93 )9/29 (59 )8/28 (34 تانتابس
 )5/29 (68 )8/21 (43 )2/21 (25  پاييز

 )8/23 (75 )4/24 (48 )9/22 (27 زمستان
        محل وقوع

  )0/77 (211 )9/71 (128 )5/68 (83 سكونت محل
 )7/4 (13 )3/7 (13 )0 (0 نگل جيا باغ

 )5/1 (4 )6/0 (1 )1/3 (3 زندان
 )3/3 (9 )5/4 (8 )0/1 (1 يابان، خكوچه

 )8/1 (5 )7/1 (3 )1/2 (2 دانشگاه، خوابگاه
 )8/5 (16 )3/7 (13 )1/3 (3  بيمارستان پارك، هتل،: عمومي هاي مكان
 )1/5 (14 )2/6 (11 )1/3 (3 بيابان گورستان، مزرعه،: شهر از خارج فضاي
 )7/0 (2 )6/0 (1 )0/1 (1 نامعلوم

_______________________________________ 
1- Statistical Package for Social Sciences 14 
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رفته براي خودكـشي،      كار هبهاي     از بين روش   ،2جدول  بر اساس   
بـالاترين و بريـدن عـروق       %) 6/39( مـورد    131كـردن بـا       آويز  حلق

  .كمترين فراواني را دارا بودند%) 2/1( مورد 4حياتي با 
، آمارها تا تابـستان در دسـترس        1387جا كه در سال      از آن 

است، توزيع فراواني ميزان خودكشي بر حسب فصل در فاصله          
در فاصله ). 2جدول  (شده است   ه  ي ارا 1386 تا   1382هاي   سال

، بيـشترين ميـزان خودكـشي در شـهريور          1386 تا   1382زماني  
%) 4/5:  مـورد  18(و كمترين در فـروردين      %) 6/10:  مورد 35(

كمتـرين ميـزان    %) 6/6(و اسـفند    %) 3/6(آبـان   . رخ داده است  
بين زنان و مـردان در      . بودندخودكشي را پس از فروردين دارا       

 و هـر    اشتفصل سال براي خودكشي تفاوتي وجود ند      انتخاب  
ابتـدا تابـستان، بهـار، زمـستان و سـپس پـاييز را بـراي                گروه  دو

محـل وقـوع خودكـشي بيـشتر        . كردنـد خودكشي انتخاب مـي   
   . بود%)77(محل سكونت يا منزل فرد 

  

  

  

  

  

  
 تـا   1382ي  هـا   سـال  سن خودكـشي دانـشجويان در فاصـله          -1شكل  

  1387تابستان 

  

  

  

  

  

  
  

 ســن خودكــشي دانــشجويان بــر حــسب جــنس در فاصــله -2شــكل 
  1387 تا تابستان 1382ي ها سال

بر اساس توزيع فراواني خودكشي در سنين مختلـف، سـن           
 سال با 29 و 28 مورد بيشترين ميزان خودكشي و  44 سال با    22

فراوانـي  . شـد مورد كمترين ميزان خودكشي را شامل مي     هفت
 سالگي با   21سن  : ترتيب عبارتند از   خودكشي در ساير سنين به    

 19 مـورد،  31 سـالگي بـا   24 مورد، 38 سالگي با   20 مورد،   42
). 1شكل  ( مورد   17 سالگي با    18 مورد و كمتر از      22سالگي با   

 سالگي و   24بيشترين ميزان فراواني خودكشي در زنان در سن         
  ).2شكل  (بود سالگي 22در مردان در سن 

ــاو  ــاي متف ــان الگوه ــنين  در زن ــشي در س ــراي خودك تي ب
ترين روش خودكشي در زنـان       شايع. گرددمختلف مشاهده مي  

 سـال خودسـوزي و      18ساله مـسموميت بـا سـم، زيـر          21 و   19
 ســاله مــسموميت 22 ســاله خودســوزي، 20مــسمويت بــا ســم، 

 ســـاله و بـــالاتر 26كــردن و   آويـــز  ســـاله حلــق 24دارويــي،  
كـه در مـردان      در حـالي   ،بودخودسوزي و مسموميت دارويي     

آويزكردن بيشترين روش خودكشي را در سـنين مختلـف           حلق
كردن در مردان  آويز كمترين ميزان حلق . ددابه خود اختصاص    

علاوه بر اين با افـزايش     . ديده شد  سال   26 سال و بالاي     18زير  
ــا    ســالگي افــزايش 24ســن، ميــزان اســتفاده از اســلحه گــرم ت

موارد . درولي را طي مي ك     از آن دوباره سير نز     س و پ  فتيا مي
 سالگي وجود داشته و پس از آن مـوردي      23خودسوزي نيز تا    
  .به چشم نخورد
بـر   هـا  تحليـل  ،هـا  مـصاحبه بـا خـانواده   هـاي    يافتهدر بخش   

ي هـا  سـال در  مصاحبه با بـستگان دانـشجويان  و   فرم دوم اساس  
كننـده مجـرد     افـراد خودكـشي   بيشتر  .  انجام شد  1387 و   1386

  ، ) نفــر17(هــاي علــوم انــساني رشــته%). 3/95: نفــر 41(بودنــد 
)  نفـر  8(و حـسابداري و مـديريت       )  نفـر  11(مهندسي   علوم فني 

دانـشجويان  . بيشترين فراواني خودكشي را در خود جاي دادند       
 ترتيب بيشترين ميـزان    به)  نفر 10( و اول    )فرن 14(ي دوم   ها  سال

  ، اســلاميدانــشگاه آزاد دانــشجويان . دارا بودنــدخودكــشي را 
 مـورد و دانـشگاه پيـام نـور          10 دولتـي هـاي     مورد، دانشگاه  20

از % 94نزديـك بـه      .نـد بود مـورد خودكـشي انجـام داده         شش
از % 71بــيش از .  شــهري بودنــد،كــرده  دانــشجويان خودكــشي

تنهايي  در خانه شخصي و به    % 3/13 و دانشجويان با پدر و مادر    
يان سـابقه مـصرف      نفـر از دانـشجو     دوتنهـا   . كردندزندگي مي 

 نفــر از دانــشجويان ســابقه اقــدام بــه ســه. مــواد مخــدر داشــتند
ــودزني،  ــهخ ــشي و    نُ ــه خودك ــدام ب ــابقه اق ــر س ــر از 17 نف  نف

  نفـر 15چنـين   هم. دانشجويان سابقه بيماري روانپزشكي داشتند 
ــد،    ــشي كردن ــه خودك ــشجوياني ك ــه   از دان ــه ب ــابقه مراجع س
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 يـك   ،ن نزديكـان  سـابقه خودكـشي در بـي      . داشتندروانپزشك  
 دو مـورد،  ،مورد، سـابقه اقـدام بـه خودكـشي در بـين بـستگان            

سابقه خودكشي در بين دوستان يك مـورد، و سـابقه اقـدام بـه           
از % 70نزديـك بـه    . بـود خودكشي در بين دوستان يك مورد،       

دو روز اول . در روز انجــام گرفــت)  مــورد24(هــا  خودكــشي

تنهـايي    روز جمعـه بـه     و %2/53 جمعـاً ) شـنبه   شنبه و يك  (هفته  
از % 20نزديـك بـه     . خودكشي را به خـود اختـصاص داد       % 30

در تعطيلات بين % 30ها در زمان امتحانات و بيش از     خودكشي
ها نيز در سـاير مواقـع رخ          خودكشي% 50. دو ترم انجام گرفت   

  .)3جدول  (داد
  

   1387 و 1386ي ها سالنگر در   نتايج تحليل آينده-3جدول 
 (%)فراواني   (%)يفراوان 

  سابقه مراجعه به روانپزشك    وضعيت تأهل
 )5/38 (15 بله  )3/95 (41  مجرد
 )8/53 (21 خير  )7/4 (2  متأهل

 )7/7 (3 نامعلوم   رشته تحصيلي
  سابقه بيماري روانپزشكي )5/40 (17 انساني علوم
 )5/41 (17 بله )2/26 (11 مهندسي فني علوم

 )7/53 (22 خير )1/7 (3 داروسازي و پزشكي
 )9/4 (2 نامعلوم )8/4 (2 پرستاري و پيراپزشكي
  سابقه خودكشي در بين بستگان )0/19 (8 مديريت و حسابداري

 )5/2 (1 بله )4/2 (1  پايه علوم
 )0/80 (32 خير   سال چندم

  )5/17 (7 نامعلوم )3/26 (10  اول
  انسابقه اقدام به خودكشي در بين بستگ )8/36 (14  دوم
 )0/5 (2 بله )8/15 (6 سوم

 )5/77 (31 خير  )8/15 (6 چهارم
  )5/17 (7 نامعلوم )3/5 (2 پنجم

  سابقه خودكشي در بين دوستان    نوع دانشگاه
 )5/2 (1 بله )7/16 (6 نور پيام
 )0/50 (20 خير )6/55 (20 آزاد

 )5/47 (19 نامعلوم )8/27 (10 سراسري
 بقه اقدام به خودكشي در بين دوستانسا  روستايي يا شهري بودن

 )5/2 (1 بله )5/93 (43 شهر
 )5/52 (21 خير )5/6 (3 روستا

 )0/45 (18 نامعلوم   زندگي با چه كساني
   )هفته(روز خودكشي  )1/71 (32 مادر و پدر
 )9/21 (7 شنبه  )7/6 (3 مادر يا پدر

 )3/31 (10 شنبه يك )4/4 (2 خوابگاه
 )4/9 (3 دوشنبه )3/13 (6 هاييتن به شخصي خانه
 )3/6 (2 شنبه سه  )4/4 (2 دوستان با شخصي خانه

 )3/6 (2 چهارشنبه   مصرف مواد مخدر
 )1/3 (1 شنبه پنج )4/4 (2 بله
 )9/21 (7 جمعه )3/93 (42 خير

    زمان خودكشي )2/2 (1 نامعلوم
 )4/18 (7 امتحانات زمان   خودزنيبه اقدام 
 )6/31 (12 ترم دو لاتتعطي )7/7 (3 بله
 )0/50 (19 مواقع ساير )6/84 (33 خير

   )7/7 (3 نامعلوم
     )شبانه روز(زمان خودكشي 

    )6/68 (24 روز
   )4/31 (11 شب
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  بحث
  تــا تابــستان1382در فاصــله زمــاني  ،بررســي حاضــرطبــق 

 337، 1387 تا تابستان 1382در فاصله زماني   مورد337،  1387
ــشجوي   ــشي دان ــورد خودك ــزان    رخ انم ــشترين مي ــه بي داده ك

پـس از آن،    . ده اسـت  بـو )  مـورد  95 (1384خودكشي در سال    
 بـا  1386 مورد و سـال  77 با 1383 مورد، سال 90 با  1385سال  

  .  مورد قرار دارد45
هـاي    در ايران در مقايسه با نـرخ    اننرخ خودكشي دانشجوي  

 -سترس اسـت   كه نتايج آن در د     –يافته    ساير كشورهاي توسعه  
باشد كه اين امر ممكـن اسـت ناشـي از اتكـاء ايـن               تر مي  نپايي

مطالعــه بــه يــك منبــع ثبــت اطلاعــات خودكــشي و نيــز ثبــت  
دليــل  نــامطمئن و بــرآورد كمتــر از حــد واقعــي خودكــشي بــه 

ــانوني و اجتمــاعي آن در كــشور باشــد    ــاظي و (عواقــب ق حف
   ).1387همكاران، 

ي هـا   سـال در ژاپن ميزان بروز خودكشي دانـشجويي طـي          
، 1هـوري ( در صدهزار نفر به دست آمـد         6/18،  2002 تا 1974
در فاصــله ) 1993 (3 و لانكويــست2در پــژوهش نيمــي). 2005
 فنلانـدي   ان، ميزان خودكشي دانـشجوي    1987-1988ي  ها  سال

ــردان و  8/13در هــر ســال،  ــر در م ــه در صــدهزار نف ــر در نُ  نف
 در بررسـي ديگـري    . زنان به دست آمده است    صدهزار نفر در    

  يهــا ســالبــر روي دانــشجويان دانــشگاه كمبــريج، در فاصــله 
ــشجويي،  157از  1996-1970  ــورد مـــرگ دانـ ــورد 36 مـ  مـ

ــزان كلــي خودكــشي    در صــدهزار نفــر 3/11خودكــشي و مي
مطالعــه آمــار ). 2000كــالينز و پيكــل، (گــزارش شــده اســت 

 تـا   1980 يهـا   سال در آمريكا در فاصله      انخودكشي دانشجوي 
ــورد261، 1990 ــرخ   مـ ــشي و نـ ــزا 5/7 خودكـ ــد هـ ر  در صـ

و بررسـي آمـار خودكـشي در        ) 1997 و همكـاران،     سيلورمن(
 5/6نـرخ     خودكـشي و   1404 ،2004 تـا    1991ي  ها  سالفاصله  

  ).2006شوارتز، ( در صدهزار نفر را نشان مي دهد
چنين نشان داد كه نـرخ خودكـشي در        نتايج اين تحقيق هم   

بـر اسـاس    . تـر اسـت    ينميان دانشجويان از جمعيت عمومي پـاي      
ــ ــه مطالعــات   دســت آمــده از مــرور ســازمان  هيافتــه هــاي ب يافت

ــرخ    انجــام ــورد خودكــشي در جمعيــت عمــومي، ن شــده در م
 درصد از موارد اقدام بـوده اسـت         6/6±1خودكشي در كشور    

 نظـر   بـه  ).1387غفاريان شيرازي، خرامين، ذوالعدل و قادري،       (
 محدوديت مطالعـه اخيـر      تواند به دليل    مي رسد اين موضوع   مي

در دسترسي به تمام موارد خودكشي و نيز استفاده از يك منبع            
در دانـشگاه   ) 2000(در مطالعه كالينز و پيكـل       . اطلاعات باشد 

كمبريج، نرخ خودكشي شبيه به ميزان خودكـشي در جمعيـت           
امـا در  .  سال بـوده اسـت   24تا  15غيردانشجويي در فاصله سني     

 در دانـشگاه    1990 تـا  1976ي  هـا   الس ـيك مطالعـه در فاصـله       
آكسفورد، ميزان مشاهده خودكشي نسبت به ميـزان انتظـار در           

 و  6، فگ 5، سيمكين 4هاوتون(جمعيت عمومي بيشتر بوده است      
  ).1995، 7هاوكينز

يافته هاي اين پژوهش نـشان داد كـه مـردان           يكي ديگر از    
ايـن يافتـه بـا برخـي        . كننـد خودكشي مي  دانشجو بيش از زنان   

تـا  . سو و با برخي ديگر در تـضاد اسـت          شده هم  مطالعات انجام 
هـاي جنـسيتي در رفتارهـاي خودكـشي           سالگي تفاوت  14سن  

شـود   مـي  دار  معنـي خيلي واضح نيست اما از اين زمان تفاوتهـا          
در شماري از تحقيقـات  ). 1995، 10 و وندالن  9، هس 8جكسون(

ــل  ــدلي(خودكــشي كام ــدام ) 1994، 12 و پاســكار11لي ــه و اق ب
در مــردان نــسبت بــه زنــان بــالاتر ) 2001، 13پفيفــر(خودكـشي  

گزارش شده و در شماري ديگـر، تـلاش بـراي خودكـشي در              
 ،14آدكـوك (زنان نسبت به مردان بيشتر نشان داده شده اسـت           

 19، هانـسون 18، استفنسون 17؛ هنري 1991 ،16 و سيمپسون  15ناگي
وارد  و رفتارهاي خودكـشي در تمـامي م ـ     .)1993 ،20و هارگت 

بـيش   دختران دانش آمـوز دبيرسـتاني        در) افكار، نقشه، تلاش  (
  1 ).1993 گاريسون و همكاران،( پسران بوده است از

 مـرد بـه زن   اي در جيرفت نشان داد نسبت        در ايران، مطالعه  
، ظهـور و افلاطونيـان    ( اسـت    75/1 بـه    1 به خودكشي اقدام  در  

 كل موارد   از  ديگري در استان كرمان نشان داد       مطالعه). 1382
موارد متعلق  % 4/69 ،هاي استان مذكور   اقدام در تمام شهرستان   

نسبت اقـدام مـرد     . استموارد متعلق به زنان      %6/30به مردان و    
بررســي ). 1381ياســمي و همكــاران، ( بــود 1 بــه 26/2بــه زن 

 سـال   سـه موارد اقدام به خودسـوزي در اسـتان مازنـدران طـي             
 83قــدام رخ داده بــود كــه در  مــورد ا318نــشان داد مجموعــاً 

). 2001 ضـرغامي و خليليـان،    (كننـدگان زن بودنـد       مورد اقدام 
ي ها سالگيرشناسي اقدام به خودكشي در شهر كرمان طي          همه
 نفـر زن و     339كننده    فرد اقدام  561 نشان داد از بين      71-1370

_______________________________________ 
1- Hori   2- Niemi  
3- Lonnqvist  4- Hawton  
5- Simkin   6- Fagg 
7- Hawkins  8- Jackson  
9- Hess   10- Van Dalen 
11- Ladely  12- Puskar 
13- Pfeffer  14- Adcock  
15- Nagy   16- Simpson 
17- Henry  18- Stephenson 
19- Hanson  20- Hargett 
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 برابر مـردان    5/1نرخ اقدام در زنان حدوداً      .  نفر مرد بودند   222
در تهـران   ديگـر   در پژوهشي   ). 1377اسمي و همكاران،    ي(بود  

   مـورد اقـدام بـه خودكـشي،         877مشخص شد كـه از مجمـوع        
مـورد بـه وسـيله       527و  %) 44حدود  (مورد به وسيله زنان      360

در ). 1367حيـدري،    ( انجـام شـده اسـت      %)59حـدود   (مردان  
مرد بودند % 34كنندگان زن، و  اقدام% 66اي در اصفهان  مطالعه

  ). 1363زاده مهدي و رجالي،  حسن(
ــسكي1اســترانج ــده  ) 1990 (2 و اورلوف ــين داشــتن اي در تبي

خودكشي بيشتر در بين دختـران، بـه سـبك دلبـستگي ايمـن و               
افزايش درصـد خودكـشي در     . اند  ناايمن به والدين اشاره كرده    

مردان نسبت به زنان نيز شايد اين گونه توضـيح داده شـود كـه               
نان راهها و روشهاي خشونت آميزتـري را در         مردان نسبت به ز   

كننـد كـه در نتيجـه بيـشتر         تلاش براي خودكشي انتخـاب مـي      
  ).2004، 3واتكينز(منجر به مرگ آنها مي شود 

كـار   ههاي ب ـ  در تحقيق حاضر مشخص شد كه از بين روش        
كردن بالاترين و بريدن عـروق       آويز   حلق ،رفته براي خودكشي  

زنـان بـيش از مـردان از    .  دارا هـستند حياتي كمترين فراواني را   
روشهاي مسموميت دارويي، مسموميت با سم و خودسـوزي و          

آويزي، سلاح گـرم و بريـدن       مردان بيش از زنان از روش حلق      
  . اند عروق حياتي براي خودكشي استفاده كرده

در زنــان تــرين روش اقــدام بــه خودكــشي  شــايعدر ايــران 
؛ 1380پـور،    دادي( است    گزارش شده  مصرف دارو با دوز بالا    

كننـدگان بـه     در تحقيقي در ميان اقدام    ). 1376سادات حسيني،   
اقدام به خودكشي با    خودكشي در اصفهان نيز مشخص شد كه        

تــرين روش هــر دو  شــايعو مــسموميت دارويــي مــصرف دارو 
  ايـن روش اقـدام بـه   ولـي زنهـا بـيش از مـردان بـا      ؛جنس بود

ــرده  ــشي كـ ــد بود خودكـ ــي (نـ ــپهر، زاده و غنـ در ). 1376 سـ
سـم  هـا و      بنزوديـازپين هاي ارادي در دهه اخير ابتدا        مسموميت

هــا و  بنزوديــازپينو ) 1376مهــديزاده مقــدم، ( هــا كــش علــف
 )1376غني زاده و سـپهر،       (اي  حلقه  داروهاي ضدافسردگي سه  

هاي اعـصاب و   ترياك و انواع قرص  ي دهه پنجاه،    ها  سالدر  و  
  ). 1352آقاجاني، (آور استفاده شده است  خواب

كننـد كـه    ييـد مـي   أچنين ت  شده در ايران هم    تحقيقات انجام 
آويزكـردن اسـت     كاررفتـه در مـردان حلـق       هترين روش ب ـ   مهم

  . )1381مرادي و خادمي، (
شـده در سـطح جهـان، مـردان          اگرچه در تحقيقـات انجـام     

كننـد،  تـري را بـراي خودكـشي انتخـاب مـي            هاي خـشن   روش
يكـي از دردنـاكترين و زجرآورتـرين         كه   -شيوع خودسوزي   

 و  6، پـاروني  5، سـيپولوني  4كياوبوندي(هاي خودكشي است     راه
 در ميان زنان ايراني، استثناست و آنها بيش از          -)2001،  7سچي

 1380بـر اسـاس گـزارش سـال         . كننـد مردان خودسـوزي مـي    
كارفتــه در زنــان  هتــرين روش بــ پزشــكي قــانوني كــشور، مهــم

شهرستان در  ). 1381رادي و خادمي،    م(خودسوزي بوده است    
ــزد، ــي    ي ــسموميت داروي ــس از م ــوزي پ ــايعخودس ــرين   ش ت
  در زنان بـيش    خودسوزي و   بودهخودكشي در ميان زنان      روش

 در). 1376ســـپهر، زاده و  غنـــي(رخ داده اســـت از مـــردان 
تحقيقات ساير كـشورها نيـز مـشخص شـده كـه مـردان بـراي                

كننـد و زنـان        يـز مـي   آو خودكشي، بيش از زنان خـود را حلـق        
؛ 1998، 9 و كـوآلي 8هاگن پوپن(كنند بيشتر از دارو استفاده مي    

، 13 و مونسون  12، كرين 11، ساندرز 10 روهلينگ -لانگهينريچسن
؛ 2002،  15سازمان جهاني بهداشت  ؛  1999،  14ماروسيك؛  1998

  . )2005هوري، 
در پژوهش حاضـر، محـل وقـوع خودكـشي بيـشتر محـل              

هـاي عمـومي مثـل پـارك، هتـل،           ، مكـان  سكونت يا منزل فرد   
وقـوع شـمار    .  يا جنگل و كوچـه و خيابـان بـود          بيمارستان، باغ 

ها در منزل شخصي فرد در ساير تحقيقات          زيادي از خودكشي  
؛ ياسمي و   1376زاده و سپهر،      غني ؛1372زاده،   رحيم( در ايران 

  1 .نيز بيان شده است) 1381همكاران، 
اني ميزان خودكـشي بـر حـسب        در اين تحقيق، توزيع فراو    

ان زترتيـب بيـشترين مي ـ      فصل نشان داد كه در تابستان و بهار بـه         
همچنين بر اساس نتايج اين تحقيـق،       . خودكشي رخ داده است   

بيشترين ميزان خودكشي در شـهريور و كمتـرين در فـروردين            
ــوروز ( ــد ن ــزان  . رخ داده اســت) عي ــفندكمترين مي ــان و اس آب

بين زنان و مـردان در      . ندبودين دارا   خودكشي را پس از فرورد    
 و هـر    شتانتخاب فصل سال براي خودكشي تفاوتي وجود ندا       

دوي آنها ابتدا تابـستان، بهـار، زمـستان و سـپس پـاييز را بـراي                
  .كردندخودكشي انتخاب 

 هـا    از ديگر فصل    بيش ، بهار ، ازفصل  قبلي پژوهش هاي در  
 ناني،سـم تـازيكي،   ( شـده اسـت      يـاد به عنوان فصل خودكشي     

؛ ضـرغامي و    1385،  و رجـائي   پور، بهنام پـور، تـاريكي      گلعلي
ــان،  ــمي، . )1381خليلي ــيفيميرهاش ــباحي س در ) 1374( و ص

_______________________________________ 
1- Strange  2- Orlofsky 
3- Watkins  4- CaveBondi  
5- Cipolloni  6- Parroni 
7- Cecchi   8- Popenhagen  
9- Qualley  10- Langhinrichsen-rohling  
11- Sanders  12- Crane 
13- Monson  14- Marusic 
15- Word Health Organization 
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خودكـشي در   تحقيق خود در اسـتان كرمـان نـشان دادنـد كـه              
يز و  يپـا (بيش از فصول سـرد      ) بهار و تابستان  (فصول گرم سال    

همدان مشخص  چنين تحقيقي در      هم .اتفاق افتاده بود  ) زمستان
و به شهريورماه،   %) 17(ها   درصد بيشتري از خودكشي   كرد كه   

بــه فــصل بهــار و كمتــرين اقــدام بــه % 5/33هــا  در ميــان فــصل
 و بعد از آن به ايـام       )%75/3( خودكشي در ماه مبارك رمضان      

فـرد،   ايهـا و بهـروزي     قلعـه ( اختـصاص داشـت      )%4(عيد نوروز   
ــاران   ). 1385 ــمي و همك ــه ياس ــان) 1377(در مطالع  ،در كرم

و كمتـرين در آذرمـاه      %) 3/12(هـا در اسـفندماه       بيشترين اقدام 
تغييـــرات ميـــزان  بـــا بررســـي 1352 در تهـــرانِِِ. بـــود%) 2/3(

ميزان خودكـشي   بيشترين ،خودكشي در شرايط زماني مختلف   
  شـد  گـزارش  ارديبهـشت     و هـاي تيـر، مـرداد      ترتيـب در مـاه     به
  ). 1352آقاجاني، (

% 70، در پـژوهش حاضـر حـدود       خودكشي از لحاظ زمان  
اي در اين رابطـه مطالعـه     . ها در روز انجام گرفته بود      خودكشي

 نشان داد از نظر سـاعت خودكـشي        1373 و   1372ي  ها  سالدر  
ياسمي و همكاران،   (كمترين موارد در ساعات اوليه بامداد بود        

ــم). 1381 ــه  ه ــزان خودكــشي ب ــين مي ــاي   چن ــب در روزه ترتي
بـه نظـر    . شنبه، شـنبه و جمعـه در بـالاترين حـد خـود بـود               يك
هـاي پرخطـر خودكـشي بـوده         رسد اول و آخر هفتـه زمـان        مي

 -هــا گيــري كــرد ايــن زمــانممكــن اســت بتــوان نتيجــه. اســت
هـايي هـستند كـه دانـشجويان بـا            زمـان  -خصوص آخر هفته    هب

بـا توجـه بـه    ؛  برنـد احتمال بيشتري با خانواده خـود بـه سـر مـي           
كه درصد بـالايي از دانـشجويان مـورد مطالعـه بـا خـانواده                اين

در اين زمينه نتيجة يك مطالعه در جمعيـت         . كردندزندگي مي 
آغـاز هفتـه     عمومي اروپا نشان داد اكثـر مـوارد خودكـشي در            

كـل  % 44(يعني روز دوشـنبه رخ داده بـود         ) شروع روزكاري (
وسـته بـود    و كمترين موارد نيز در تعطيلات به وقـوع پي         ) موارد

% 20چنـين در مطالعـه كنـوني حـدود           هم). 1999ماروسيك،  (
در تعطيلات بين دو ترم     % 30ها در زمان امتحانات و       خودكشي

رسد اين يافته مؤيد ايـن نكتـه اسـت    نظر مي به. انجام گرفته بود  
كه مشكلات تحـصيلي مهمتـرين عامـل دخيـل در خودكـشي             

اط دانـشجو بـا   خـصوص ارتب ـ   هل ديگري ب  ينيست و بايستي مسا   
  . خانواده و مشكلات مربوطه را نيز در نظر گرفت

 ســال 22 حاضــر نــشان داد كــه ســن پــژوهشيافتــه هــاي 
ــزان خودكــشي و   ــشترين مي ــزان  29 و 28بي ــرين مي ــال كمت  س

بيـشترين فراوانـي خودكـشي در       . شـود خودكشي را شامل مـي    
ده بـو  سـالگي    22 سالگي و در مـردان در سـن          24زنان در سن    

هاي سـني و خودكـشي تـا         العاتي كه در مورد تفاوت    مط. است
ي را در نــرخ دار معنــيانــد تفــاوت  دوره نوجــواني انجــام شــده

، 1كاشــاني(انــد  خودكــشي در ســنين مختلــف گــزارش نكــرده
ميزان رفتارهاي مرتبط بـا خودكـشي       ). 1989،  3 و ريد  2گودارد

پس از بلوغ بيشتر گزارش شده است و نقطـه اوج آن در افـراد              
، 5، كارلنـد  4شـافر ( مشاهده شده است     گي سال 23 در سن    جوان
ها با نتايج مطالعـات     اين يافته ). 1988،  8 و تراتمن  7، فيشر 6گولد

بيـشترين  قبلي در جمعيت عمومي كشور هماهنـگ اسـت كـه            
ياسـمي و همكـاران،     ( سـال    25ميزان خودكشي در افـراد زيـر        

در ،  )2001(ضرغامي و خليليـان     ( سال   27، سن متوسط    )1381
، )1381جمـشيدزاده،   ( سـال    20-24 و   15-19هاي سني    گروه

كلدي و  ( سال   21-30 و پس از آن      10-20هاي سني    در گروه 
ــد،  ــني  ) 1382گراون ــروه س ــال 19-27و در گ ــدري، ( س حي

  .گزارش شده است) 1367
هاي  اي در ايتاليا نشان داده شد كه در تمام گروه         در مطالعه 

 كرده و نرخ خودكشي هم      سني مردان بيش از زنان خودكشي     
در زنان و هم در مـردان بـا افـزايش سـن افـزايش يافتـه اسـت                   

 متوسط سني كـه  اي ديگر در مطالعه).2001، 10 و ميوتو  9پرتي(
گيـرد در زنـان      بيشترين اقدام به خودكـشي درآن صـورت مـي         

 و  11كرخـوف ( بـوده اسـت      25 -34 سال و در مـردان       15 -24
ا اكثر موارد خودكشي در مـردان       در كاناد ). 2001 ،12آرنسمان

، 13بوثرويـد ( سـال گـزارش شـده اسـت          15-24در گروه سني    
  1 ).2001، 17 و هودجينز16، مالوس15، اسپرنگ14كرماير

بر اساس مطالعه حاضر، دانشجويان مجرد بيشتر خودكشي         
اين يافته در ساير تحقيقات در جمعيـت عمـومي نيـز            . اندكرده

؛ كلـدي و گراونـد،      1381ه،  جمـشيدزاد (دست آمـده اسـت       هب
1381.(  
. انـد   از دانشجويان سابقة مراجعه به روانپزشك داشـته       % 5/38

تواند طيف وسيعي از دلايـل از سـردرد ميگرنـي           اين مراجعه مي  
ــه    ــن رو نتيج ــرد؛ از اي ــكيزوفرنيا را دربرگي ــا اس ــق   ت ــري دقي گي

عـلاوه، بـا توجـه بـه بهبـود امكانـات مراكـز         به. پذير نيست  امكان
ها ممكن است مراجعـه بـه ايـن مراكـز بـه دليـل               وره دانشگاه مشا

بودن خدمات بهداشـت      افزايش آگاهي دانشجويان يا دردسترس    
_______________________________________ 
1- Kashani   2- Goddard 
3- Reid   4- Shaffer  
5- Garland  6- Gould 
7- Fisher   8- Trautman 
9- Preti    10- Miotto 
11- Kerkhof  12- Arensman 
13- Boothroyd   14- Kirmayer 
15- Spreng  16- Malus 
17- Hodgins 
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دهـد  حـال مراجعـه بـه روانپزشـك نـشان مـي           بـا ايـن   . روان باشد 
  . دنبال آن مراجعه انجام گرفته است همشكلي وجود داشته كه ب

جويان سـابقة   از دانـش  % 5/41چنين نشان داد كـه       ها هم  هيافت
ــد بيمــاري روانپزشــكي داشــته  ــدادي از  . ان در همــين راســتا تع

دهد اختلال روانپزشكي با خودكشي ارتباط      مطالعات نشان مي  
 و 4، تاونــسند3، هــاو2، هوســتون؛ هــاوتون1996، 1ريهمــر(دارد 

ــريس ــيش از ). 2003، 5ه ــا  % 90در ب ــشي ب ــان خودك از قرباني
داده شـده اسـت     پزشكي تـشخيص      كم يك اختلال روان     دست

 8، كليـنمن  7 فيشر، تراتمن، موريـو    شافر، گولد،  ؛1995،  6برنت(
مطالعات انجام شده دركشورمان نيـز رابطـه   ). 1996،  9و فلوري 

انــد  پزشــكي و خودكــشي را تأييــد كــردهبــين اخــتلالات روان
  ). 1381ياسمي و همكاران، ؛ 1381كلدي و گراوند، (

عنـوان    بـه 10ل خلقـي هاي روانپزشكي، اخـتلا    از بين اختلال  
آفرين براي خودكشي مشخص شده است       ترين عامل خطر   مهم

؛ 1991،  15 و سيفكر  14، پسكين 13، لسر 12، هرت 11پفيفر، كلرمن (
ــژوهش). 1996شــافر و همكــاران،  ــر  در پ ــت، پرپ ، 16هــاي برن

، )1993( و همكــاران 20 و روث19، فرنــد18، آلمــن17مــوريتز
ــسون ــيلي22، رود21لوينـــ ــتولب)1994( 23 و ســـ  و 24، و اســـ
 و 26گــزارش شــده كــه اخــتلال عــاطفي ) 1998 (25چيريبوگــا

 از بزرگترين عوامـل خطرآفـرين       27اساسيهاي افسردگي    دوره
  . ندستهبراي خودكشي 

 اوج بـا    انطوركلي در ايـن مطالعـه خودكـشي دانـشجوي          هب
 ســال، رونــد رو بــه افــزايش در زنـــان، روش     20-24ســني  
در پايـان   / در تعطيلات بين تـرم    آويزكردن، افزايش ميزان     حلق

نتـايج  . ترم و خودكشي در محل زندگي با والدين همـراه بـود           
هاي بروز و وقوع خودكـشي      تواند به يافتن زمينه   اين تحقيق مي  

ــراي      ــايي را ب ــد و راهكاره ــك كن ــشجويان كم ــان دان در مي
  .گيري و كاهش نرخ خودكشي در كشور پيشنهاد كند پيش

هــايي ماننــد  كــافي در زمينــهنبــودن اطلاعــات در دســترس
 اولويــت دانــشجويان  ويــژه هرضــايت از رشــته تحــصيلي بـ ـ  

كننده در انتخاب رشته و محل تحصيل و مقايسه آن          خودكشي
ي مربـوط بـه     عـوامل با رشته قبـولي و دانـشگاه محـل تحـصيل،            

بـودن اطلاعـات     كننـده، ناكـافي    خانواده دانشجويان خودكشي  
كننـده  شجويان خودكـشي مربوط به مشكلات روانپزشـكي دان ـ   

خصوص تشخيص يا علت مراجعه، عـدم دسترسـي بـه آمـار              هب
دقيق دانشجويان به تفكيـك مقطـع تحـصيلي و بررسـي آن در       
كنار سـن خودكـشي، تعـداد دانـشجويان در هـر دانـشگاه، در               

نبودن آمار دانشجويان ساكن شهر و دانشجويان ساكن         دسترس

 آماري هر يك به كل      ي مورد مطالعه و نسبت    ها  سالروستا در   
ــسته  ــشجويي، واب ــت دان ــه    جمعي ــات ب ــسمتي از اطلاع ــودن ق ب

خـصوص بـا     هكننده ب ـ   مصاحبه با بستگان دانشجويان خودكشي    
حساب  در نظر گرفتن فرهنگ اسلامي كه خودكشي را گناه به         

تــوان انتظــار داشــت بازمانــدگان در مــواردي، آورد و مــيمــي
عات مناسب نداشته   دست آوردن اطلا   ههمكاري كافي جهت ب   

ــا ســعي در كــم  ــوه باشــند ي ــد  اهميــت جل دادن مــشكلاتي مانن
كننـده بـا   مشكلات روانپزشكي يا مشكلات ارتباطي خودكشي    

بودن تعداد مطالعـات در زمينـه خودكـشي          خانواده بنمايند، كم  
بيشترين مطالعات در كشور در زمينه اقدام به خودكشي انجام          (

اطلاعات مربوط به خودكشي    نبودن   و در دسترس  ) گرفته است 
از ي مــــورد مطالعــــه، هـــا  ســــالدر جمعيـــت عمــــومي در  

   .هاي عمدة تحقيق حاضر است محدوديت
اتوپـسي  روش   پيشنهاد مي شـود كـه در مطالعـات بعـدي،          

تــر علــل خودكــشي مــورد  بــراي بررســي دقيــق 28روانــشناختي
  1 .استفاده قرار گيرد

  
  سپاسگزاري

 ژوهشي دانشگاه تهـران   معاونت پ ين طرح با حمايت مالي      ا
  .به انجام رسيده است سازمان پزشكي قانوني و
  ].بنا به اظهار نويسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[

  
  منابع 

طـرح  . ميزان و نوع خودكشي در تهـران  شناسي امعهج). 1352(آقاجاني، محمد 
  . دانشگاه شهيد بهشتي، دانشكده علوم اجتماعي.پژوهشي

ترسيم نيمرخ شخصيتي افراد خودكش در آزمون ميلـون         . )1380 (الح، ص ايدي
 دانـشگاه علـوم     .نامه كارشناسي ارشد روانـشناسي بـاليني        پايان .در استان ايلام  

  . انستيتو روانپزشكي تهران،پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران
ي، فريبـا؛   پورشريفي، حميد؛ بوالهري، جعفر؛ پبروي، حميد؛ يعقـوبي، حميـد؛ زران ـ          

بررســي عوامــل ). 1387(حفــاظي، ميتــرا؛ عابــديان، احمــد؛ دهقــاني، محمــود 

_______________________________________ 
1- Rihmer  2- Houston  
3- Haw   4- Townsend 
5- Harriss   6- Brent 
7- Moreau   8- Kleinman 
9- Flory   10- mood disorder 
11- Klerman   12- Hurt 
13- Lesser  14- Peskin 
15- Siefker  16- Perper  
17- Moritz  18- Allman 
19- Friend  20- Roth 
21- Lewinsohn   22- Rohde 
23- Seeley  24- Stoelb 
25- Chiriboga  26- affective disorder 
27- major depression 28- psychological autopsy 
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تحقيقـات  . خطرساز رفتارهاي خودكشي در بـين دانـشجويان دانـشگاه تهـران           
نامـه مجموعـه مقـالات اولـين سـمينار ملـي مطالعـه               علوم رفتاري، ويـژه   

، 6ه  ، دور 12،  رفتارهاي خودكشي و راهكارهاي پيشگيري از آن در ايران        
  .24، 2شماره 

پـور، ناصـر؛     پور، محمـدجعفر؛ بهنـام     تازيكي، محمدحسن؛ سمناني، شهريار؛ گلعلي    
شناسي خودكـشي    گيري  همه). 1385 (علي؛ و رجائي، سيامك    تاريكي، صادق 

  ،مجلـه دانـشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران         ). 1382سـال   (در استان گلستان    
16) 55( ،72-77.  

هـاي مـوارد     بررسي روند تغييرات برخي ويژگـي     . )1381 (لقـا  رخجمشيدزاده، ف 
 .1373-80ي  هـا   سالخودكشي و اقدام به خودكشي در استان ايلام طي          

ــاليني روانــشناسينامــه كارشناســي ارشــد پايــان  دانــشگاه علــوم بهزيــستي و . ب
  . توانبخشي

  . بررســي دويــست مــورد خودكــشي). 1363(علــي  زاده، مهــدي؛ و رجــالي،  حــسن
  .47-59، )6 (22 ،پزشكي اصفهانمجله دانشكده 

مـروري بـر    ). 1387(حفاظي، ميترا؛ حاجبي، احمد؛ و صابري زفرقندي، محمـدباقر          
ي هـا   سـال هـاي علـوم پزشـكي كـشور طـي             گزارشات خودكشي در دانـشگاه    

  .34، )2 (6نامه مجموعه مقالات،   ويژه،تحقيقات علوم رفتاري. 1386-1380
كننــدگان بــه  اجتمــاعي اقــدام -ت روانــيوضــعي). 1376 (حمــدپهلويــان، ا حيــدري

ــدان  ــتان هم ــار . خودكــشي در شهرس ــشه و رفت ــصلنامه اندي ــوم،   ،ف ــال س   س
  .19-31، 2 و 1شماره 
.  پزشـكي  نامـه دكتـري     پايان .ايرانبررسي خودكشي در    ). 1367 (نوبرحيدري، ص 

 انـستيتو روانپزشـكي     ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايـران        
  .تهران

كننده به  هاي دموگرافيك افراد اقدام بررسي ويژگي ).1380(عظـم  ادي پور، اد
طي چهار مـاه در     ) ص(الانبياء كننده به بيمارستان خاتم    خودكشي مراجعه 

دانشگاه علوم پزشكي زاهدان،    . ي پزشكي عمومي  دكتر نامه پايان .1380سال  
  .دانشكده پزشكي

.  خودســوزي در اســتان مازنــدران).1381(ضــرغامي، مهــران؛ و خليليــان، عليرضــا 
  .13-24، 4سال هفتم، شماره  ،فصلنامه انديشه و رفتار

فراوانـي اقـدام بـه خودكـشي در         ). 1382 (حمدرضـا ؛ و افلاطونيان، م   ليرضاظهور، ع 
مجله دانشگاه  . 1380كنندگان به بخش اورژانس شهر جيرفت در سال          مراجعه

  .913-919، 38 علوم پزشكي ايران،
رازي، حميدرضـا؛ خـرامين، شـيرعلي؛ ذوالعـدل، محمـد؛ و قـادري، افـشين                غفاريان شـي  

يافته و متاآناليز مطالعات انجام شده در رابطه با خودكـشي در     مرور سازمان ). 1387(
 .50، )2 (6نامه مجموعه مقالات،   ويژه،تحقيقات علوم رفتاري. ايران

اقدام به خودكشي  موارد  بررسي  ). 1376(حمدجواد؛ و سپهر، وحيـد      زاده، م   غني
هـاي افـشار و شـهيد رهنمـون و      بيمارستان كننده به بخش سوانح مراجعه

ي دكتـر  نامـه  پايـان  .1376ارديبهـشت    لغايـت 75آذر  سوانح سوختگي يزد
  .كده پزشكي دانش،دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد. ي عموميزشكپ

گيري از خودكـشي بـا       هاي پيش  ها و برنامه    استراتژي ).1381 (اله زتفولادي، ع 
  .فجر انديشه:  تهران.تمركز بر نوجوانان و جوانان

كننـدگان    بررسي اپيدميولوژيك اقدام  ). 1385 (اطمهفرد، ف   و بهروزي  لي؛ايها، ع  قلعه
مجله علمـي  . 1381 تا  1380به خودكشي بستري در بيمارستان همدان از سال         

سـال سـيزدهم،    ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همـدان  
  .58-63 ،4شماره  

بررسـي علـل خودكـشي در شهرسـتان         ). 1381 (ردشـير ؛ و گراوند، ا   ليرضاكلدي ع 
  .275-291، 2سال ششم، شماره  ،فصلنامه رفاه اجتماعي. كوهدشت

هاي منجـر بـه مـرگ در     بررسي خودكشي). 1381 (لي؛ و خادمي، ععدالهمرادي، س 
ــا نــرخ ــانوني . هــاي جهــاني ايــران و مقايــسه آن ب ــه علمــي پزشــكي ق    ،مجل

  .16-21، )27 (سال هشتم
 سـاله  5بررسي مسمومين حاد داروئي  داروسازي ).1376(روغ  ف،مقدم  مهديزاده

 .ي داروسـازي دكتـر  نامـه  پايـان  .رودسـر  اخير در بيمارستان دكتر حـشمت 
  .، دانشكده داروسازيدانشگاه علوم پزشكي تبريز

تعيـــين ). 1374(، عبدالرضـــا صـــباحي ، شـــراره؛ وســـيفي مجتبـــي؛ ميرهاشـــمي،
استان كرمان طـي سـال    هاي اپيدميولوژيك خودكشي موفق در شاخص
دانشگاه علوم پزشكي   ،   پزشكي عمومي  دكتري نامه پايان .)1372-73(شمسي  

  .كرمان، دانشكده پزشكي
هـاي   گيرشناسـي آسـيب    همـه ). 1381 (حمداسـماعيل ؛ و اكبري، م   حسن م ،نقوي

   .در جمهــوري اســلامي ايــران  ) حــوادث(ناشــي از علــل خــارجي   
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي، معاونــت ســلامت، انتــشارات  

  .فكرت
ياسمي، محمدتقي؛ صـباحي، عبدالرضـا؛ ميرهاشـمي، سـيدمجتبي؛ سـيفي، شـراره؛              

گيرشناســـي  همـــه). 1381 (آذركيـــوان، پرنـــوش؛ و طـــاهري، محمدحـــسين
 ،فصلنامه انديشه و رفتـار     .رمانخودكشي از طريق پزشكي قانوني در استان ك       

  .4-13، 4سال هفتم، شماره 
؛ و  ليرضـا ؛ هنرمنـد، ع   ضـا پـور افـشار، ر     ؛ ملـك  سرين؛ صـانعي، ن ـ   حمدتقيياسمي، م 

گيرشناسـي اقـدام بـه خودكـشي در شـهر            بررسي همه ). 1377 (ضاميرشكار، ر 
  .15-27، 4سال سوم، شماره  ،فصلنامه انديشه و رفتار. كرمان

بررسي اپيدميولوژيك موارد خودكـشي      وانپزشكير). 1373(ي  ياسمي، محمدتق 
  .دانشگاه علوم پزشكي كرمان.  طرح پژوهشي.موفق در استان كرمان
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