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  كننده اقدام به خودكشي در جمعيت عمومي شهر كرج بيني عوامل پيش
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  چكيده

 آن در جمعيـت عمـومي كـرج، در راسـتاي     كننده خودكـشي بـر پايـه عوامـل خطـر      بيني  بررسي حاضر با هدف تعيين الگوي پيش      :هدف
  .انه، آموزشي و درماني انجام شدگير پيشريزي مداخلات  گردآوري اطلاعات لازم براي طرح

گيري تصادفي ساده از جمعيـت    نفر بودند كه به روش نمونه 2300هاي پژوهش     مودنيآز. توصيفي بود  - اين بررسي از نوع مقطعي     :روش
كـار گرفتـه    نامه سرند افكار و رفتار خودكشي بـه  براي گردآوري داده ها پرسش    . ي شهر كرج انتخاب شدند    يك ميليون و سيصد هزار نفر     

شناختي، سابقه فردي و خانوادگي، رفتـار خودكـشي، روش اقـدام بـه      هاي جمعيت هايي در زمينه ويژگي     نامه داراي پرسش    اين پرسش . شد
گيري از خـدمات بهداشـت روانـي، سـابقه وجـود بيمـاري بـدني و روانـي مـزمن، و                       خودكشي، سابقه مصرف مواد روانگردان، سابقه بهره      

هـاي   كمـك آزمـون   هـا بـه   دادهتحليل . كمك مصاحبه تكميل گرديد نامه به   هاي پرسش   همه بخش . ها بود  مشكلات جامعه از نظر آزمودني    
  .تحليل واريانس و رگرسيون لجستيك انجام شد

زنـان  ها    آزمودني% 46. تحصيلات در حد دبيرستان داشتند     %)48(آنها متأهل بوده و بيشتر آنها       % 2/57. دها زن بودن     آزمودني %65 :ها  يافته
ايـن  . دسـت آمـد     بـه ) 13انحراف معيـار    ( سال   32بدون اقدام   افراد  و  ) 9انحراف معيار   ( سال   26كنندگان    ميانگين سني اقدام  . دار بودند   خانه

سن نوجواني، جنس زن، سابقه بيماري رواني، مصرف دخانيـات و الكـل در طـول عمـر و                   .  )>01/0p( تفاوت از نظر آماري معني دار بود      
  . كننده اقدام به خودكشي باشند بيني توانند پيش  بودن از متغيرهايي هستند كه به صورت مستقل ميكار بي

ويژه نوجوانان، زنان، افراد       به هاي پر خطر     عيتجمبه  م به خودكشي    ا كاهش اقد  يها ريزي برنامهها و     در پژوهش لازم است     :گيري  نتيجه
  .كنندگان دخانيات و الكل توجه ويژه شود مبتلا به بيماري رواني و مصرف

  
  كننده بيني خودكشي، عوامل خطر، شيوع، مدل پيش :كليدواژه
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  مقدمه
 جمعيــت  درصــد18 تــا 10 كــه انــد نــشان دادههــا  بررســي

در دام بـه خودكـشي       اق  درصد 5 تا   3عمومي فكر خودكشي و     
در جمعيـت   ). 1999 ، و همكاران  1ويسمن(اند     داشته طول عمر 

سـال   عمومي كشور آمريكا، ميزان اقدام به خودكشي در يـك         
 گزارش   درصد 10 تا   7/0 و در طول عمر       درصد 6/4 تا   3/0از  

 ؛1974، 5تــانر و 4، مينــدنتال3، ميــرس2پايكــل(شــده اســت  
 و 8جفــو -، ماديــانو7 مــديانوس؛1998 و همكــاران، 6مــوزيكي

ــتفانيس ــسلر؛1993، 9اسـ ــه10 كـ ــر 11، بورگـ  ؛1999 ،12و والتـ
  ).2000، 15 و دانت14، بورگز13پيركيس

اين عوامل  . ثرندؤمدر بروز رفتار خودكشي عوامل چندي       
بنـدي    نزديـك طبقـه  ورا برخي از پژوهشگران بـه عوامـل دور         

 هـاي   بررسـي بيـشتر   ). 1998 ، و همكـاران   مـوزيكي ( انـد  نموده
فراواني بيشتر اقدام بـه خودكـشي       گوياي  انجام شده در كشور     

 ولي مرگ ناشي از خودكشي در زنان و مـردان           ،در زنان است  
در جيرفت يك بررسي  در   .متفاوت بوده است  بر حسب منطقه    

در گـروه   % 52، و   انـد   ه بـوده  سـال  20 يـا  19كنندگان   اقدام% 43
ــني  ــد  20-39س ــال بودن ــان،  ( س ــور و افلاطوني در ). 1382ظه

در استان ايلام بيشترين ميزان خودكـشي در        شده   انجامپژوهش  
 و از   كـار   بيدار و سپس      در افراد خانه   1377 تا سال    1373سال  
گـزارش  دار    و سپس خانـه    كار  بي در افراد    1380 تا   1378سال  

ترتيـب پـس از آن       و افـراد شـاغل بـه      آموزان    دانش. شده است 
 و  كـار   بـي ترتيـب در افـراد       ي به اقدام به خودكش  . اند  داشتهقرار  

 كـار  بيافراد . و شاغل ديده شدآموز  دانشدار،  پس از آن خانه  
جمـشيدزاده،  (شـتند   دار بالاترين ميـزان خودكـشي را دا        و خانه 
1381.(  

 -بودن، داشتن وضعيت اقتصادي ها، مسن يا نوجوان     بررسي
، زن  بـه خودكـشي   اقـدام   سـابقه    ،اجتماعي پايين، مصرف مواد   

، زندگي در مناطق روستايي، و مجـاز دانـستن خودكـشي     بودن
از نظر مذهبي در برخـي كـشورهاي رو بـه رشـد را از عوامـل                 

مجردبودن يا داشتن اخـتلال روانـي       . اند  خطر خودكشي دانسته  
ــا اقــدام مــرتبط اســت   ــرو. در ايــن كــشورها كمتــر ب دادهاي ي

ــر و در دســترس اســترس ــز در   آور اخي ــدام ني ــودن وســايل اق ب
ــسيار  انــد مهــم شــمرده شــدههــاي انجــام شــده   ي از بررســيب

  ).2005 ،19فورد  و وايت18پيركيس، 17جان ،16كومار ويجي(
نياز شديدي به برنامـه هـاي ملـي         در كشورهاي رو به رشد      

شــدن  مــشخص. ي از خودكــشي وجــود داردگيــر پــيشبــراي 
هــاي اولويــت در ايــن زمينــه و اقــدام مناســب از جملــه   حــوزه

ت دقيــق دربـاره نـرخ اقــدام بـه خودكــشي    گـردآوري اطلاعـا  
بررسي حاضر با هـدف تعيـين الگـوي         . رسد  نظر مي   ضروري به 

كننده خودكشي بر پايه عوامل خطـر آن در جمعيـت             بيني  پيش
 گـــردآوري اطلاعـــات لازم بـــراي  وكـــرجشـــهر عمـــومي 

انـه، آموزشـي و درمـاني انجـام         يرگ   پيشريزي مداخلات    طرح
  . شد

  
  روش 
از جمعيـت يـك     . هر كـرج انجـام شـد      ش ـدر  پـژوهش   ن  اي

  سـال دارنـد   15زير  % 4/33اين شهر ميليون و سيصد هزار نفري      
سـاكنان غيربـومي ايـن شـهر بيـشتر          . )1375مركز آمار ايران،    (

مهاجراني هستند كه طي جنـگ ايـران و عـراق بـه ايـن منطقـه            
  1   .اند آمده

ها، نخست خانوارهاي شهر كرج بر        براي انتخاب آزمودني  
روش تـصادفي سـاده      كد فيش بـرق رديـف شـده و بـه          حسب  
 بـر    تـا   خانواده انتخاب شدند و نشاني آنها مـشخص شـد          2300

ــان  ــسب زم ــين  ح ــاي تعي ــل     ه ــراي تكمي ــشگران ب ــده پرس ش
 سال به بالا در هر      15از ميان افراد    . ها مراجعه نمايند   نامه  پرسش

هـا   نامـه   پرسـش بـه   و  شـد   يك نفر انتخـاب       تصادف    خانواده، به 
پـلاك دســت  در صـورت عـدم حــضور در منـزل،    . سـخ داد پا

نامه كتبـي    پيش از تكميل آنها، رضايت    . شد  راست انتخاب مي  
 نفـر پرسـشگر پـس از فراگـرفتن          10. ها گرفته شد   از آزمودني 

 جلـسه آموزشـي     دوهـا بـا برگـزاري        نامـه   روش تكميل پرسش  
نظري و يك هفته آموزش عملي، مهـارت لازم بـراي تكميـل             

 22هــا از  نامــه كــار تكميــل پرســش.دســت آوردنــد هبــآنهــا را 
 1384 مهرمـاه سـال      شـشم  آغاز و تـا      1384ماه سال    ارديبهشت
  .ادامه يافت

نامـه سـرند افكـار و رفتـار           ها پرسـش    براي گردآوري داده  
نامه را سـازمان بهداشـت        اين پرسش . كار برده شد    خودكشي به 

گرفتـه  كـار    هب SUPRE-MISSدر بررسي تهيه نموده و    جهاني  
؛ با اين تفاوت كـه بـراي        )2005 ،ناو همكار  20برتولوت (است

ســهولت در تكميــل و كــاهش زمــان آن بــر حــسب تجربيــات 
_______________________________________ 
1- Weissman  2- Paykel 
3- Myers   4- Lindenthal 
5- Tanner   6- Moscicki 
7- Medianos  8- Medianou-Gefou 
9- Stefanis  10- Kessler 
11- Borge  12- Walters 
13- Pirkis   14- Burgges 
15- Dunt   16- Vijayakumar 
17- John    18- Pirkis 
19- Whiteford  20- Bertolote 



 

  
  مرضيه نجومي و همكاران
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نامـه   هـاي پيـشين كـه بـا ايـن پرسـش            دست آمـده از بررسـي      هب
هـا تعـديل و يـا         اطلاعات گردآوري گرديد، برخي از پرسـش      

ــد  ــذف گرديدن ــوت( SUPRE-MISS. ح ــار برتول  ،ناو همك
 در ســازمان 2002بررســي بزرگــي اســت كــه در ســال  )2005

هدف از اين طرح كاهش مرگ      . جهاني بهداشت آغاز گرديد   
بخـشي از ايـن طـرح       . دنبـال اقـدام بـه خودكـشي بـود          هو مير ب  

ــه ــي    مداخلـ ــي ويژگـ ــه بررسـ ــوط بـ ــزرگ مربـ ــاي  اي بـ هـ
شناختي و رفتارهاي مربوط به خودكـشي در جمعيـت           جمعيت

نامــه را كارشناسـان ســازمان   روايــي صـوري ايــن پرسـش  . بـود 
نامــه در بررســي  ايــن پرســش. جهــاني بهداشــت تأييــد نمودنــد

مقدماتي ديگري كـه در شـهر كـرج اجـرا شـد، داراي پايـايي                
  . گزارش گرديدمطلوب 

هـاي    هايي در زمينـه ويژگـي       نامه داراي پرسش    اين پرسش 
ــت ــار    جمعي ــانوادگي وجــود رفت ــردي و خ ــابقه ف ــناختي، س ش

ام بــه خودكــشي، ســابقه مــصرف مــواد خودكــشي، روش اقــد
گيري از خدمات بهداشت رواني، سابقه        روانگردان، سابقه بهره  

وجود بيماري بدني و رواني مزمن، و مشكلات جامعـه از نظـر             
مراد از بيماري بدني بلندمدت بيماري بدني يا        . ها بود  آزمودني

سـال بـه درازا كـشيده        كم بـه مـدت يـك        ناتواني بود كه دست   
صورت بستري به دليل مـشكلات        به ،ابقه بيماري رواني  س. باشد

هـاي    همه بخش . روانپزشكي در مراكز روانپزشكي تعريف شد     
  .كمك مصاحبه تكميل گرديد نامه به پرسش

كه در يك بررسـي راهنمـا شـيوع اقـدام بـه              با توجه به اين   
برآورد شده بـود، و بـا در        % 2/1خودكشي در جمعيت يادشده     

كمـك    هـا بـه     ، شـمار آزمـودني    05/0اي  نظرگرفتن ميزان خط ـ  
  . گرديدمحاسبه  نفر 2300حجم نمونه فرمول برآورد 

χ هـاي   كمك آزمـون    ها به  داده
2 ، t  ،ANOVA  ،   و تحليـل

در تحليـل رگرسـيون     . رگرسيون لجستيك، تحليـل گرديدنـد     
دار بـا    متغيرهايي كـه در آنـاليز دو متغيـره داراي ارتبـاط معنـي             

ــد و    ــشي بودن ــه خودك ــدام ب ــه    اق ــم ك ــاي مه ــي متغيره    برخ
ــه ــي  ب ــر م ــر       نظ ــل اث ــه دلي ــي ب ــواهد قبل ــاس ش ــر اس ــيد ب رس

وارد ) مانند جنس(اند  دار نداشته معنيكنندگي ارتباط    مخدوش
  . شدند
  
  ها يافته

شـركت   نفر از جمعيت شـهر كـرج در ايـن بررسـي        2300
و بودنـد   آنهـا متأهـل     % 2/57. نهـا زن بودنـد    آ %65نمودند كـه    

 زنـان   .%)48(بود   در حد دبيرستان     ،تحصيلات ترين ميزان   شايع

 تا  20بيشترين درصد مربوط به گروه سني       . بودند% 46دار   خانه
 19 تـا    14و پس از آن مربوط به گروه سـني          ) %7/20( سال   24

ها، خود را بـه شـعائر مـذهبي           آزمودني% 40. بود) %3/18(سال  
 را آنــان خــود% 13بـسيار متعهــد ارزيــابي كــرده بودنــد و تنهــا  

  . دانستند مذهبي نمي
 %3/3، و   %2/6،  %7/12ترتيـب     اين بررسي نشان داد كـه بـه       

اقـدام بـه خودكـشي      سـابقه    برنامه و يا  ،  ها داراي فكر    آزمودني
  .اند بوده

% 20هــا ســابقه بيمــاري روانپزشــكي و  كــل آزمــودني% 30
ميــانگين ســني . آنــان ســابقه بيمــاري بلندمــدت بــدني داشــتند 

انحـراف  ( سـال    26ترتيـب    بدون اقدام به  فراد  اكنندگان و    اقدام
ايــن . دســت آمــد هبــ )13انحــراف معيــار ( ســال 32و ) 9معيــار 

. )1جــدول ) (>01/0p(دار بــود  تفــاوت از نظــر آمــاري معنــي
بـودن، وضـعيت تأهـل، سـن و          ارزيابي خود فرد از نظر مذهبي     

دار  وضــعيت اســتخدامي بــا اقــدام بــه خودكــشي ارتبــاط معنــي
  .)>05/0p(داشتند 
چنين بين سابقه اقدام به خودكشي در والدين و اقـدام بـه               هم

. )>05/0p(دار آماري ديده شـد       خودكشي در فرد، ارتباط معني    
كنندگان سابقه اقـدام بـه خودكـشي در والـدين را             از اقدام % 6/6

  .بود% 3/0گزارش كردند و اين ميزان در گروه بدون اقدام تنها 
 خواهر و برادر در گـروه بـدون         سابقه اقدام در  اين بررسي   

نشان داد % 9/7 و   %4/1ترتيب   بهرا  و با اقدام به خودكشي      اقدام  
تحليــل . )>05/0p(دار بــود  كــه تفــاوت از نظــر آمــاري معنــي

واريانس بين سابقه بيماري بلندمدت بدني و بـستري در مراكـز           
با اقـدام   ) عنوان شاخصي از سابقه بيماري رواني      به(روانپزشكي  

از % 05/0p<( .4/20(دار نـشان داد       ودكشي ارتبـاط معنـي    به خ 
ــر   ــدام در براب ــدون اق ــراد ب ــدام%6/31اف ــدگان ســابقه   از اق كنن

ــد  ــدني را گــزارش كردن ســابقه بيمــاري . بيمــاري بلندمــدت ب
كننـدگان و افـراد بـدون سـابقه اقـدام            بلندمدت رواني در اقدام   

 نيز تفاوت   دست آمد و از نظر آماري      هب% 32و  % 6/77ترتيب   به
  .)>05/0p(دار بود  معني

بين وضعيت تأهل و اقدام به خودكـشي در زنـان ارتبـاطي             
 ولـي در مـردان بـين تجـرد و اقـدام بـه خودكـشي                 ،ديده نـشد  

ــاط  ــيارتب ــردان از % 01/0p<( .5/62(وجــود داشــت دار  معن م
  .مجرد بودنده، كنند اقدام

ــاكو   ــشان داد كــه مــصرف الكــل، تنب ــره ن ــل دومتغي   وتحلي
ــاي  ــشاقي و داروه ــه    آراماستن ــدام ب ــا اق بخــش در طــول عمــر ب

  ).2جدول () >05/0p(د نداردار آماري  خودكشي ارتباط معني
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ــراي  3جــدول در  ــايج تحليــل رگرســيون لجــستيك ب ، نت
آوردن نقـش مـستقل متغيرهـاي مهـم بـراي اقـدام بـه                دسـت  هب

گونـه كـه جـدول يادشـده          همـان . خودكشي آورده شده است   
 سـن كمتـر، جـنس زن، سـابقه بيمـاري روانـي،       دهـد  نشان مـي  

 بـودن از    كـار   بـي مصرف دخانيـات و الكـل در طـول عمـر، و             

ــه  ــه بـ ــستند كـ ــايي هـ ــستقل مـــي  متغيرهـ ــورت مـ ــد  صـ تواننـ
ــه خودكــشي باشــند  بينــي پــيش ــان، . كننــده اقــدام ب   در ايــن مي

ــاط  ــشي   ارتب ــه خودك ــدام ب ــااق ــي در   ب ــاري روان ــابقه بيم    س
 و الكـل    )OR=04/3(انيات   مصرف دخ  ،)OR=2/6(طول عمر   

)8/3=OR(گير است  چشم.  
  

 تحـصيل   وبودن، استخدام  وضعيت تأهل، شغل، مذهبي   سن،  هاي پژوهش بر حسب جنس،        ـ توزيع فراواني آزمودني   1جدول  
  كننده به خودكشي اقدام كننده و غير در دو گروه اقدام

  كنندگان غيراقدام
)2224=n(  

 كنندگان اقدام
)76=n( متغير 

 (%)فراواني  (%)فراواني 
χ

2
 

رجه د
 آزادي

سطح 
 داري معني

 مرد جنس
 زن

785) 3/35(  
1439) 7/64( 

24) 6/31(  
52) 4/68( 

445/0 1 N.S. 

   14-19  هاي سني گروه
24-20  
29- 25  
34-30  
39-35  
44-40  
49-45  
50 +   

403) 2/18(  
456) 5/20(  
348) 6/15(  
232) 4/10(  

190) 5/8(  
165) 4/7(  
124) 6/5(  
306) 8/13(  

17) 4/22( 
20) 3/26(  
20) 3/26(  
5) 6/6(  
5) 6/6(  
2) 6/2(  
6) 9/7(  
1) 3/1(  

26/20  7  001/0 

  مجرد  وضعيت تأهل
  متاهل
  مطلقه/ بيوه

881) 6/39(  
1282) 7/57(  
61) 7/2(  

36) 4/47(  
34) 7/44(  
6) 9/7(  

94/9  2  007/0  

   كارمند  وضعيت شغلي
  كارگرماهر/كارگرخدمات

  آموز دانش
  دار زن خانه

  شغل آزاد
  ساير
  كار بي

341)  3/15(  
135) 1/6(  

 417)  8/18(  
975) 8/43(  

 216) 7/9(  
32) 4/1(  

108) 8/4(  

10) 2/13(  
3) 9/3(  
14) 4/18(  
30) 5/39(  

8) 52/10(  
2) 6/2(  
9) 8/11(  

83/3  5  N.S. 

آيا فردي مـذهبي    
 هستيد؟ 

 خير
 بلي

285) 8/12( 
1939) 1/87( 

19) 25( 
57) 75( 

85/9 1 002/0 

  شاغل  وضعيت استخدامي
  دار زن خانه

  كار بي

1141) 3/51(  
975) 8/44(  

108) 8/4(  

37) 7/48(  
30) 5/39(  
9) 8/11( 

39/7  2  02/0  

  سواد  بي وضعيت تحصيلي
  ابتدايي

  راهنمايي
  دبيرستان
  دانشگاه

  بدون پاسخ

70) 2/3(  
244) 11(  
369) 6/16(  

1060) 6/47(  
457) 6/20(  

24) 1(  

0) 0(  
10) 2/13(  
13) 1/17(  
43) 6/56(  
10) 2/13( 

0) 0( 

48/6 5 N.S. 



 

  
  مرضيه نجومي و همكاران
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  كننده به خودكشي اقدام كننده و غير گروه اقدام دو در طول عمر روانگردان در  مقايسه سابقه مصرف مواد-2جدول 

 كنندگان اقدام

)76=n( 

  كنندگان غيراقدام
)2224=n(  

سطح 
χ* داري معني

2
 

 (%)اواني فر (%)فراواني 

 متغير

 95/32 001/0 خير )1/78 (1737  )50 (38
 بلي )9/21 (487 )50 (38

 مصرف تنباكو در طول عمر
 

 03/44 001/0 خير )2/91 (2028 )4/68 (52
 بلي )8/8 (196 )6/31 (24

 مصرف الكل در طول عمر
 

 خير )5/99 (2212 )4/97 (74
N.S. 97/5 

 بلي )5/0 (11 )6/2 (2

 مصرف حشيش در طول عمر
 

 خير )7/99 (2216 )7/98 (75
N.S. 65/2 

 بلي )3/0 (6 )3/1 (1

 ها در طول عمر مصرف محرك

 بلي  )3/1 (29  )3/5 (4 13/8 02/0 خير  )7/98 (2193  )7/94 (72

 در طول عمرمواد استنشاقي مصرف 

 بلي )3/14 (319 )1/46 (35 74/56 001/0 خير )7/85 (1905 )9/53 (41

  ول عمربخش در ط  آراممصرف داروي
 

 خير )9/99 (2214 )7/98 (75
N.S. 88/5 

 بلي )1/0 (3 )3/1 (1

  زاها در طول عمر مصرف توهم
 

 خير )8/63 (1418 )5/60 (46
N.S. 338/0 

 بلي )2/36 (805 )5/39 (30

  مصرف مواد مخدر در طول عمر
 

 خير )98 (2173 )7/94 (72
N.S. 68/3 

 يبل )2 (45 )3/5 (4

 مصرف ساير مواد در طول عمر

* df=1 
  

  كننده اقدام به خودكشي  بيني  نتايج تحليل رگرسيون لجستيك متغيرهاي مستقل پيش- 3جدول 

 Exp (B) داري  سطح معني  ****B S.E. Wald متغير

  970/2  004/0  328/8  377/0  088/1 )زن(جنس 
  939/0  001/0  324/15  016/0  063/0  )سال(سن 
  N.S. 930/0  179/3  041/0  073/0 هاي تحصيل سال

  N.S. 743/0  805/0  331/0  297/0 بودن مذهبي
  N.S. 742/1  619/3  292/0  555/0 *بيماري جسمي
  204/6  001/0  044/38  296/0  825/1  *بيماري رواني

  043/3  001/0  272/13  306/0  113/1  مصرف دخانيات
  802/3  001/0  604/12  376/0  336/1 مصرف الكل

  N.S. 343/2  429/2  546/0  851/0  **مجرد 
  N.S. 648/0  429/1  363/0  -434/0 **بيوه يا جداشده

  538/2 03/0  544/4  437/0  931/0  ***كار بي
  N.S. 959/0  013/0  361/0  -041/0 ***دار خانه

Constant 571/8-  507/1  324/32  001/0  000/0  
  df=1****؛  شاغل به عنوان رفرانس در نظر گرفته شده است***؛ ان رفرانس در نظر گرفته شده است متأهل به عنو**؛ در طول عمر*
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 بحث
ــه    ــشان داد كــ ــي نــ ــن بررســ  %3/3، و %2/6، %7/12ايــ

اقـدام بـه     سـابقه    ترتيب داراي فكر و برنامـه و يـا         ها به   آزمودني
فكـــر خودكـــشي در طـــول عمـــر در  .انـــد خودكـــشي بـــوده

ايـن  .  بـوده اسـت    جمعيت عمومي بالاتر  آموزان نسبت به     دانش
  درصد 11 و   18ترتيب به    آموزان دختر و پسر به     ميزان در دانش  

 گزارش   درصد 4/15آموزان دبيرستاني    طور كلي در دانش    هو ب 
در بررسـي حاضـر     ). 2000،   و همكـاران   1كـان (گرديده است   

  .بودند سال 14-19كنندگان در دامنه سني   از اقدام4/22%
داري بـا اقـدام بـه      كه جنس رابطه معنـي ندشان دادها ن  يافته

عنـوان   توانـد بـه    خودكشي دارد و ديده شد كـه جـنس زن مـي           
ايـن  ). نتايج آزمون چنـدمتغيره   (عامل خطر در نظر گرفته شود       

 ،جمـشيدزاده (سـويي دارد      ها هـم    هاي ساير بررسي    يافته با يافته  
ا دو  بـودن ر    كـه زن  ) 2005  و همكـاران،     2كومار  ويجي ؛1381

  .اند عنوان عامل خطر گزارش كرده تا چهار برابر به
ــي   ــه معن ــي رابط ــن بررس ــه    در اي ــدام ب ــن و اق ــان س دار مي

 ،) سـال  27(كننـدگان    ميانگين سني اقـدام   . خودكشي ديده شد  
كننـدگان بـوده و ايـن        غيراقدامميانگين سني   پنج سال كمتر از     

 انجام شده در هاي بررسي   اين يافته با يافته   . دار بود  تفاوت معني 
ــت  ــان (جيرف ــور و افلاطوني ــان  و)1382 ،ظه ــمي( كرم  و ياس
 برابـر نـشان داده      2 تـا    5/1كه ايـن نـسبت را       ) 1381 ،همكاران
  . خواني دارد بودند، هم

هـاي    هل نيز وضـعيت مـشابهي بـا ديگـر پـژوهش           أاز نظر ت  
ــران    ياســمي، ؛1381 و همكــاران، ياســمي(انجــام شــده در اي

. نـشان داده شـد    ) 1377 ، ميرشكار  و رمندپور، هن  صانعي، ملك 
ــين وضــعيت تأهــل  ــاط  و ب ــان ارتب ــه خودكــشي در زن ــدام ب اق

ها نشان دادند كه مردان مجـرد          ولي يافته  ،داري ديده نشد    معني
  .كنند اقدام به خودكشي مياز زنان مجرد بيشتر 

كـار،   ها خطر خودكـشي در افـراد بـي     گرچه برخي بررسي  
ــ و دانـــشر دا زنـــان خانـــه انـــد  وزان را بيـــشتر نـــشان دادهآمـ

  و محمــدي، داويــديان؛1376 ، حيــدري؛1381 ،جمــشيدزاده(
 ايــن پــژوهش تنهــا بيــانگر ارتبــاط هــاي ، يافتــه)1380 ،نوربــالا
  .دار بين نداشتن شغل و اقدام به خودكشي بود معني

رود   شـمار مـي     سوادي از عوامل خطر به     از نظر تحصيلي بي   
در بررسـي حاضـر   امـا   ،)1376 ، حيـدري  ؛1381 ،جمشيدزاده(

ــا تحــصيلات متوســطه بيــشتر از ســاير   ميــزان اقــدام در افــراد ب
دار   هاي تحصيلي بود؛ گرچه تفاوت از نظر آماري معنـي          گروه

ايـن تفـاوت ممكـن اسـت مربـوط بـه سـطح تحـصيلات                . نبود
   .جمعيت آن منطقه و يا يك يافته تصادفي باشد

ها داراي سابقه    كل آزمودني % 30نشان داد كه    اين بررسي   
سابقه بيماري بلندمـدت    داراي  آنان  % 20بيماري روانپزشكي و    

شـده در   گيرشناسي انجام هاي همه اين يافته با يافته   . بدني هستند 
ــران هــم ــشان  هــاي همــه بررســي. خــواني دارد اي گيرشناســي ن

 سال در ايـران دچـار       15 درصد افراد بالاتر از      25 تا   20اند، داده
 محمـدي   موسوي، شاه ( روانپزشكي هستند    ايه  يكي از اختلال  

ها سابقه   كل آزمودني % 15در همان بررسي    ). 1379 ، كفاشي و
انـد كـه      مراجعه به خدمات بهداشـت روانـي را گـزارش كـرده           

كـه سـابقه بيمـاري      اسـت   تقريباً دربرگيرنـده نيمـي از كـساني         
در اين بررسي بـيش از دو سـوم         . اند  يادآور شده را  رواني خود   

با سابقه اقدام بـه خودكـشي داراي سـابقه بيمـاري روانـي          افراد  
  .بلندمدت بودند

كــساني كــه داراي فكــر % 88يــك بررســي نــشان داد كــه 
كم يك تـشخيص روانپزشـكي    ند داراي دست  ا  هخودكشي بود 

پايــه چهــارمين تجديــدنظر راهنمــاي تشخيــصي و آمــاري  بــر 
 انجمن روانپزشكي آمريكـا،   ( (DSM-IV) 3هاي رواني   بيماري
ــان ) 1994 ــان آن ــوده و از مي ــد  % 23 ،ب ــسردگي بودن ــار اف دچ

هـاي انجـام      در بررسي  ).2006 ،6 و كادري  5، موسايي 4آگوب(
كننـدگان   اقـدام % 70شده در ايران از جمله در ايلام نزديك به          

). 1378 ،محمديان(اند    گزارش شده هاي رواني     مبتلا به اختلال  
پــس از كــه د نــشان دانيــز بررســي انجــام شــده در ســاوجبلاغ 

مشكلات خانوادگي، ابتلا به بيماري رواني دومين علت اصـلي        
 مطلـق، اسـدي    بوالهري، حاجيان (اقدام به خودكشي بوده است      

و بيمــاري % 70را مــشكلات خــانوادگي ). 1381 ،زاده  حــسنو
در بررســي . كننــدگان گــزارش گرديــد اقــدام% 10روانــي در 

كـار    ي روانـي بـه    هاي معتبر براي تشخيص بيمار     يادشده، روش 
  1  .نرفته بود
سـن نوجـواني، جـنس زن، سـابقه        اين بررسـي    در  طور كلي     به

بيماري رواني در طول عمر، مـصرف دخانيـات، مـصرف الكـل و              
ه عنوان عوامل خطر براي اقدام به خودكشي نشان داد  كاري را به    بي

دهنـده ضـرورت توجـه مطالعـات و تـدابير             توانـد نـشان     شد كه مي  
  .باشددر اين جهت گيرانه  پيش

_______________________________________ 
1- Kann   2- Vijayakumar 
3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(4th. ed.)   4- Agoub   
5- Moussaoui  6- Kadri 
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ــدوديت ــژوهش،    از مح ــن پ ــاي اي ــسبت ه ــان  ن ــشتر زن بي
رسـد بـه دليـل     كننـده در بررسـي بـود كـه بـه نظـر مـي           شركت

ها در هنگام صبح بوده باشد، هر چند         نامه  پركردن بيشتر پرسش  
هـا پـر     نامـه   تلاش زيادي شده بود كه هنگام عـصر نيـز پرسـش           

راي شـركت در    به هر روي همكاري بيـشتر زنـان نيـز ب ـ          . شوند
هـاي   از محـدوديت  . باشـد  بررسي از دلايل ديگر اين يافته مـي       

صـورت   بـه بـه خودكـشي     گيري اقـدام     ديگر اين بررسي اندازه   
طول عمر بود ولي ارتباط آن با برخي متغيرها در هنگام انجـام             

تنهـا بــه  نيـز  بـودن   در مــورد مـذهبي . نيـز ارزيـابي شـد   بررسـي  
  .گزارش خود فرد اكتفا شد

  
  گزاريسپاس

وســيله از معاونــت محتــرم پژوهــشي دانــشگاه علــوم  بــدين
پزشكي ايران، انـستيتو روانپزشـكي تهـران و مركـز تحقيقـات              
علــوم پزشــكي كــشور كــه در تــصويب و اجــراي ايــن طــرح  

  .شود همكاري نمودند، سپاسگزاري مي
  

 ؛ 24/10/1385: ؛ دريافت نسخه نهـايي    2/7/1385: دريافت مقاله 
  25/10/1385: پذيرش مقاله

  
  نابعم

). 1381( سـيدمهدي    ،زاده  حـسن  ؛ علي ، اسدي ؛ ناصر ،مطلق  حاجيان ؛ جعفر ،بوالهري
گزارش پاياني طرح بررسي ميزان شيوع اقدام به خودكشي و خودكـشي      

 درمـاني   -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي     . در شهرستان ساوجبلاغ  
  . ايران
هـاي مـوارد      تغييرات برخي ويژگي  بررسي روند   ). 1381(لقـاء     فرخ ،جمشيدزاده

 .1373-80هـاي     خودكشي و اقدام به خودكشي در استان ايلام طي سال         
دانــشگاه علــوم بهزيــستي و . پايــان نامــه كارشناســي ارشــد روانــشناسي بــاليني

 .توانبخشي

. ي پزشـكي  ا پايان نامه دكتـر    .بررسي خودكشي در ايران   ). 1376( صنوبر ،حيدري
 .  درماني ايران-مات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي و خد

فراوانـي اقـدام بـه خودكـشي در         ). 1382( محمدرضـا    ، افلاطونيـان  ؛ عليرضـا  ،ظهور
مجله دانشگاه  . 1380كنندگان به بخش اورژانس شهر جيرفت در سال          مراجعه

 .913-919، 38 سال دهم، شماره ،علوم پزشكي ايران

هـاي شخـصيتي، اسـترس و      بررسي رابطه بين ويژگي   ). 1378(اله    فتح ،محمديان
كننده به خودكـشي در شـهر        هاي مقابله با خودكشي در افراد اقدام       شيوه
 .انستيتو روانپزشكي تهران.  پايان نامه كارشناسي ارشد روانشناسي باليني.ايلام

ــاراتو   ــديان، هـ ــا؛ داويـ ــدي، محمدرضـ ــالا،نمحمـ ــي   ؛ نوربـ ــد علـ . )1382(احمـ
  حكـيم، مجلـه  .1380 در سـال  يرانگيرشناسي اختلالات روانپزشكي در ا   همه

  .64-55، 1ه شمار،  سال ششم
  .مركز آمار ايران:  تهران.سرشماري عمومي نفوس و مسكن). 1375(مركز آمار ايران 

گيرشناسـي   بررسـي همـه   ). 1379(داود؛ كفاشـي، احمـد        محمـدي،    موسوي، فاطمه؛ شاه  

  .4-10، 3 شماره ،جم سال پنفصلنامه انديشه و رفتار،. خودكشي در مناطق روستايي
 ؛ عليرضــا، هنرمنــد؛ رضــا،پــور افــشار  ملــك؛ نــسرين، صــانعي؛ محمــدتقي،ياســمي

گيرشناسـي اقـدام بـه خودكـشي در شـهر            بررسي همه ). 1377( رضا   ،ميرشكار
  .15-27، 4 شماره ، سال سومفصلنامه انديشه و رفتار،. كرمان

 ؛ شـراره  ، سـيفي  ؛ سـيدمجتبي  ، ميرهاشـمي  ؛ عبدالرضـا  ، صـباحي  ؛ محمدتقي ،ياسمي
گيرشناسي خودكـشي    همه). 1381( محمدحسين   ، طاهري ؛ پرنوش ،آذركيوان

 ،سال هفتم    فصلنامه انديشه و رفتار،    .از طريق پزشكي قانوني در استان كرمان      
 .4-12، 4شماره 
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