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باشد. بنابراين بالابودن آمار اقدام به خودكشي در فصل زمستان 
در  مؤثر  واسطه هاي شيميايي  برخي  ميزان  و  روز  روشنايي  كه 

رفتارهاي رواني كمتر است، قابل توجيه است.

اقدام به خودكشي،  طبق نتايج مطالعه حاضر بين روش هاي 
مسموميت با دارو بيشترين موارد (74/3درصد) را به خود اختصاص 
داده است. اين يافته با مطالعه شيخ الاسلامي (90درصد از موارد 
اقدام به خودكشي با مسموميت بود كه 36درصد از موارد به دليل 
مصرف دُز بالاي بنزوديازپين ها بود) ]5[، محمدي (بيشترين روش 
خودكشي استفاده از دارو بود) ]3[، گله دار (از 122 نفر اقدام كننده 
بودند)  كرده  استفاده  سَم  و  قرص  از  خودكشي 30/1درصد  به 
براي خودكشي  به كاررفته  (بيشترين روش  ]33[، صياد رضايي 
استفاده از داروها و سموم (90/6درصد) بوده است) ]2[ و كوپجار 
(در بريتانيا مسموميت با دارو شايعترين روش براي خودكشي اعلام 
شده است) ]34[ همخواني دارد. يكي از دلايل استفاده از داروها به 
عنوان شايع ترين روش اقدام به خودكشي، دسترسي آسان و سريع 
به آنهاست. بسياري از داروها بدون نسخه و به صورت غيرقانوني 
تهيه مي شوند. شايد كاهش دسترسي به داروها بتواند استفاده از 

آن ها را به عنوان روشي براي خودكشي بكاهد.

طبق نتايج حاصل از مطالعه عمده ترين عامل خطر اقدام به 
نتايج  طبق  است.  (27/2درصد)  زناشويی  مشكلات  خودكشی 
مطالعه شيخ الاسلامي از شايع ترين عوامل مستعدكننده اقدام به 
خودكشي اختلاف زوجين، اختلاف با والدين، شكست در روابط 
عاشقانه و بيماري هاي رواني است ]5[. نتايج حاصل از مطالعه 
محمدي نشان داد بيشترين علت اقدام به خودكشي اختلاف با 
همسر و خانواده همسر بوده است ]3[. پاتل در مطالعه اي نشان 
داد مهم ترين علت خودكشي در زنان هندي مهاجر به آمريكا 
اختلافات خانوادگي است ]35[. در مطالعه صابري زفرقندي انگيزه 
خودكشي 48/2درصد از زنان و 19/8درصد از مردان اختلافات 
زناشويي و 26/4درصد از زنان و 31/9درصد از مردان مشكلات 
حاضر  مطالعه  نتايج  با  يافته  اين   .]17[ است  بوده  خانوادگي 
مطابقت دارند. با توجه به اينكه اختلافات خانوادگي و زناشويي 
ازجمله علل مهم اقدام به خودكشي محسوب مي شوند آموزش 
مهارت هاي زندگي، شناسايي مشكلات خانوادگي و مداخله براي 

حل آن ها مي تواند از بروز چنين اقدامي پيشگيري كند. 

34/9درصد از افراد سابقه بيماری های روانی داشتند. از اين 
تعداد 92/1درصد به اضطراب و افسردگی مبتلا بودند. اين آمار 
با مطالعه صابری زفرقندی (16درصد از افراد حداقل يک بيماری 
روانی داشتند كه شايع ترين آن افسردگی بود) ]17[، ماركوت4، 
كاپلان (95درصد از اقدام كنندگان به خودكشی نوعی بيماری 
و  می دهد)  تشكيل  را  آن  افسردگی 80درصد  كه  دارند  روانی 

4. Marquet

آيسومتسا (95درصد از اقدام كنندگان به خودكشی افسردگی و 
اختلالات وابسته به مواد داشتند) همخوانی دارد ]36[. با توجه 
به بالابودن ميزان خودكشی در افرادی كه به بيماری روانی مبتلا 
بودند، شناسايی افراد مبتلا و در معرض خطر بيماری های روانی 
می تواند گام مهمی برای كاهش اقدام به خودكشی در افراد باشد.

به طور كلی خودكشی نه تنها برای فردی كه به اين عمل اقدام 
می كند زيانبار است، بلكه برای اجتماع نيز زيان های فراوانی به 
بار می آورد. بنابراين ضروری است اين عمل از ديدگاه های روانی، 
اجتماعی، خانوادگی، اقتصادی، تحصيلی، كاری، قانونی و غيره 
بررسی شود. ريشه يابی عواملی كه زمينه را برای خودكشی فراهم 
می سازد می تواند گامی برای پيشگيری و كاهش اين اقدام باشد.

محدودیت ها

از محدوديت هاي پژوهش مي توان به اتكا به اظهارات بيماران در 
برخي موارد اشاره كرد، مانند وضعيت اقتصادي و انگيزه ها. محدوديت 
ديگر مطالعه تمركز روي موارد ارجاع شده به بيمارستان های تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشكی شيراز است. ممكن است كه تعداد 
كمي از اقدام كنندگان به خودكشی فقط به مطب هاي خصوصي 

مراجعه كرده يا بدون درمان جويي بهبود يافته باشند.

پیشنهادها

بر مبنای يافته ها تشويق به ازدواج صحيح، مشاوره های قبل 
از ازدواج، آموزش و حمايت روانی در زمينه مسائل اجتماعی، 
گسترش و استحكام كانون های گرم خانوادگی، ترويج فرهنگ 
صحيح شهرنشينی، اقدامات پيشگيرانه در زمينه مهاجرت بی رويه 
از روستاها به شهرهای بزرگ، فرهنگ صحيح استفاده از دارو، 
گسترش اميد و نشاط بين مردم و خصوصاً جوانان می تواند در 
پيشگيری از خودكشی مؤثر و مفيد واقع شود. همچنين ايجاد 
بانک اطلاعاتی دقيق و جامع در كشور برای ثبت موارد خودكشی 

با تمام اطلاعات می تواند مفيد باشد.

تشکر و قدردانی

با   4019 شماره  با  تحقيقاتی  طرح  عنوان  به  حاضر  پژوهش 
همكاری معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی شيراز انجام شده 
است. نويسندگان اين مقاله بدين وسيله از اين معاونت محترم 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی شيراز مراتب تقدير و تشكر خود 

را اعلام می دارند.
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