
48         1938/فروردین و اردیبهشت ماه 1/شماره 22دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 

 

 

کنندگان به خودکشی در مراجعهبه اقدام  درتعیین عوامل موثر 

 29در سال  سبزواربیمارستان واسعی 
 

 6، مجید هاشمی فرد5هاشمی فرد، حمیدرضا 4، اکرم قاسمی حسین آبادی3، سید احسان صفاری2و1عادله هاشمی فرد
 دکترای حرفه ای پزشکی، مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران 1

 مرکز آموزشی پژوهشی درمانی واسعی سبزوار، سبزوار، ایران 2

 ، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایرانزیستی ی آمارادکترپسا  3

 کارشناس پرستاری، مرکز آموزشی پژوهشی درمانی واسعی سبزوار، سبزوار، ایران 4

 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایراندانشکده پزشکی، ،گروه انکولوژیرادیوتراپی،متخصص  5

 ایرانجمهوری اسلامی ، د بیوتکنولوژی، گروه زیست شناسی، دانشگاه پیام نوردانشجوی کارشناسی ارش 6

 

 سبزوار، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، دکتر سید احسان صفاری نشانی نویسنده مسؤول:

Email: ehsanreiki@yahoo.com 

 

 66/3/39پذیرش:، 5/7/39اصلاح:، 42/6/39وصول:

 چکیده

جوان، این خصوص در قشر به ،. باتوجه به شیوع این پدیدهباشدمی امروزی ییک معضل بزرگ در جامعه ،خودکشی زمینه و هدف:

 است. گرفته انجامکنندگان به مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار پژوهش با هدف تعیین عوامل موثر در اقدام خودکشی در مراجعه

گان با علت مراجعه کنند یی این تحقیق را کلیه. جمعیت آماربودصورت مقطعی تحلیلی و به -این مطالعه از نوع توصیفی ها:مواد و روش

تصادفی گیری روش نمونهمورد به 282 ،که درنهایت هستند 1932سبزوار در سطح شهرستان در سال  بیمارستان واسعیاقدام به خودکشی به 

 ینسخه SPSSافزار از نرمها جهت تجزیه و تحلیل داده ند.دشوارد این تحقیق از میان موارد ثبت شده در واحد مدارک پزشکی بیمارستانساده 

 درصد استفاده شد. 5داری ااسکوئر در سطح معنآزمون کایهای آمار توصیفی و روشو  11

ترین ساکن شهر هستند. شایع %74/41مجرد و  %1/85بودند که  77/25±3دارای میانگین سنی موارد اقدم به خودکشی در این مطالعه  ها:یافته

( %22/94مشکلات خانوادگی ) ،ترین علت و انگیزه در اقدام به خودکشی( و مهم%14/51)روش در اقدام به خودکشی روش استفاده از قرص 

 5بین متغیرهای نتیجه، روش، علت و تعداد دفعات اقدام به خودکشی با متغیرهای دموگرافیک در سطح  یاست. همچنین رابطهشدهگزارش

 اند.آمده دستهدرصد ب

اقدام به خودکشی  یجسمانی و سابقه و روانی هایبیماری وابق، وضعیت تاهل، سفاکتورهای جنسیت، سنّداد که نشان نتایج گیری:نتیجه

 باشند.موثر می خودکشی منجر به مرگدر 

 .بیماری جسمی، بیماری روانی ،موثرخودکشی، عوامل  :های کلیدیواژه
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 مقدمه
مرگ و میر  ییکی از عوامل برجسته ،خودکشی

در دنیا می باشد. هرسال در حدود یک میلیون نفر اقدام به 

 ،ثانیه یک بار 44هر  ،عبارت دیگربه کنند.خودکشی می

 (.1رسد)مییک مورد اقدام به خودکشی در دنیا به ثبت

درصد آمار خودکشی را به خود  64آسیا در حدود  یقاره

های است که کشوراست و این درحالیاختصاص داده

درصد آمار اقدامات به  44تنهایی چین، هند و ژاپن به

(. 2) ه انددادخودکشی را در دنیا به خود اختصاص

اجتماعی  -عواملی مانند مذهب و فاکتورهای فرهنگی

ازجمله عوامل خطر و تاثیرگذار در اقدام به خودکشی در 

است گفتنی (.3اند )شدهکشورهای چین و هند شناخته

آمار گزارش مربوط به  ،آسیا یدر قاره شورهابسیاری از ک

 کنند.نمیطور رسمی و متداول اعلامهخودکشی را ب

در کشور ما نیز تحقیقاتی در راستای شناسایی 

است. در پذیرفتهعوامل موثر در اقدام به خودکشی صورت

شهر جیرفت یک بررسی توصیفی در مورد اقدام به 

-تحقیق به بررسی روشکه در این  شدهخودکشی انجام

ها مربوط در بین نمونههای تهای اقدام به خودکشی و عل

است. همچنین دراین تحقیق که در سال شدهپرداخته

عواملی مانند اختلاف بین والدین  ،شدهانجام 1334

( %13( و اختلاف با همسر )%25(، بیماری فرد )22%)

 .(4) اندشدهسه عامل تاثیرگذار احتمالی معرفی ءجز

هستند ازدیگر عواملی  ،عوامل عاطفی و ارتباطی

 یدر مطالعهد. نند در اقدام به خودکشی موثرباشنتواکه می

اقدام به خودکشی در های تعلپور و همکاران، حسین

کننده به بیمارستان گلستان اهواز در بین نوجوانان مراجعه

است. در این مطالعه که بررسی شده  34تا  92های سال

 12تا  11دختر  22پسر و  23شامل  ،مورد 52روی رب

علت اصلی اقدام به خودکشی عامل  ،شدهساله انجام

(. علاوه بر این، %46است )شدهارتباطی شناخته -عاطفی

درصد از موارد به چشم  6/12امل موثر دیگری که در وع

-شدهروانی گزارش -جسمانی -امل جنسیوخورد، عمی

 (.5است )

تواند از دیگر عوامل می ،خانوادگیمشکلات 

تاثیرگذار در اقدام به خودکشی باشد. در یک مطالعه که 

کننده در مورد اقدام به خودکشی در زنان متاهل مراجعه

-الدولهت بیمارستان لقمانبه بخش اورژانس و مسمومیّ

جمله  شده، مشکلات خانوادگی ازادهم در تهران انجامی

-ر اقدام به خودکشی ذکرشدهفاکتورهای موثر و مهم د

در  توسط معماری و همکاراناست. در این تحقیق که 

درصد از موارد اقدام به  3/32 گرفته،صورت 1335سال 

است که با سایر روش استفاده از دارو بودهاخودکشی ب

-آماری داشته دارِاهای اقدام به خودکشی تفاوت معنروش

سال بروی  3طول ای که در همچنین در مطالعه .(6)است

نیز علت اصلی  شدهمورد اقدام به خودکشی انجام 4226

درصد( اختلافات  32اقدام به خودکشی در بیشتر موارد )

اقدام به  ینحوه ،علاوهاست. به شده خانوادگی ذکر

ی یت دارودرصد از موارد مسمومیّ 5/32خودکشی در 

 (.9است )شدهاشاره

موثر در اقدام به شناسان معتقدند که عوامل روان

(. لذا 3باشد )خودکشی در کشورهای مختلف متفاوت می

به این موضوع که فاکتورهای تاثیرگذار در اقدام با توجه 

است در شهرهای مختلف با توجه به به خودکشی ممکن

ها و شرایط اجتماعی خاص مربوط به آن منطقه فرهنگ

ت کمی به تعداد مطالعاباشند و همچنین باعنایت متفاوت

بررسی عوامل موثر در خودکشی در داخل  یکه در زمینه

لذا این پژوهش  ،استشدهانجام های اخیردر سالکشور

اقدام به  هعوامل احتمالی موثر بها و روشبا هدف بررسی 

در شده های موارد ثبتو انگیره هاو علتخودکشی 

کنندگان به مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی مراجعه

 .استصورت پذیرفتهسبزوار 

 

 هامواد و روش
مقطعی از نوع توصیفی  یاین تحقیق یک مطالعه

بیمارستان در  1322سال تحلیلی می باشد که در  –



 هاشمی فرد و همکاران
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آماری  یاست. جامعهواسعی شهر سبزوار انجام پذیرفته

کنندگان با علت اقدام به مراجعه یاین تحقیق را کلیه

خودکشی به مراکز درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم 

می  1322پزشکی سبزوار در سطح شهرستان در سال 

آوری جمعبرای  ابزار مورد استفاده در این مطالعهباشد. 

لیست مربوط به گزارش موارد اقدام به اطلاعات، چک

رستان باشد که در بخش تریاژ اورژانس بیماخود کشی می

لیست در این چک شود.واسعی سبزوار تکمیل می

، جنسیت، شغل، وضعیت سنّ :فاکتورهای متعددی ازجمله

 و روانی هایبیماری یتاهل، نوع بیمه، تحصیلات، سابقه

 یاقدام به خودکشی )و تعداد آن(، نتیجه یجسمی، سابقه

خودکشی، روش خودکشی )درصورت استفاده از دارو، 

)بر مبنای اطلاعات بیمار یا همراه نوع دارو( و علت اقدام 

حجم نمونه با اند. رسیدهبه خودکشی به ثبت بیمار(

 .است شده نفر تعیین 242تعداد  %5و دقت  %25اطمینان 

گیری گیری مورد استفاده در این تحقیق، نمونهروش نمونه

  دفی ساده می باشد.تصا

مطلوب این تحقیق و  یپس از تعیین حجم نمونه

های صلاح و هماهنگیاز مراجع ذی کسب مجوزهای لازم

، به واحد مدارک پزشکی آمده با حراست بیمارستانعملهب

به نفر  242شد و تعداد بیمارستان واسعی سبزوار مراجعه

شده در از بین موارد ثبتگیری تصادفی ساده روش نمونه

دلیل لازم به ذکراست که به انتخاب شدند. ،این واحد

-حفظ اصول اخلاقی، نام، نام خانوادگی و هرگونه شماره

 .شدشناسایی از اطلاعات بیماران حذف ی

های این پژوهش، از برای تجزیه و تحلیل داده

انحراف معیار و  های آمار توصیفی شامل میانگین وروش

  آزمون کای اسکوئر استفادهشامل های آمار تحلیلی روش

در  45/4 ،داری در این تحقیقااست. سطح معن شده

 SPSSافزار نرم یو آنالیز داده به وسیله استشدهنظرگرفته

 .گرفتانجام 16 ینسخه

 هایافته
مورد اقدام به خودکشی  242تعداد  ،در این پژوهش     

 29تعداد مورد مطالعه قرارگرفته که از این میان، 

را درصد( 2/52)مورد  145را مردان و  درصد( 1/44)مورد

های مورد مطالعه نمونهی دهند. میانگین سنّمیزنان تشکیل

مربوط ترین مورد جوانباشد که ازآن میان، می 2±99/25

یک مرد مربوط به ترین ساله و کهنسال 12یک دختر به 

 214محل سکونت بیماران مورد نظر را  باشد.ساله می 99

 22/13نفر ) 32ن شهر و ادرصد( ساکن 93/36نفر )

 6/45نفر) 142همچنین، تعداد ون روستا ادرصد( ساکن

را افراد  (درصد 4/54نفر ) 134را افراد مجرد و  (درصد

در این پژوهش، سطح تحصیلات  دهند.میمتاهل تشکیل

 96 سواد،بی (درصد 6/11نفر) 23صورتبیماران به

 دیپلم، (درصد 5/41نفر) 144 سیکل، (درصد 5/31نفر)

 (درصد 4/3نفر ) 2 فوق دیپلم و (درصد 12نفر) 22

 (درصد 9/46نفر) 113همچنین باشد.و بالاتر می یهلیسانس

 3/45نفر) 143روانی و بیماری یابقهاز بیماران دارای س

علاوه، بیماری جسمی می باشند. به یدارای سابقه (درصد

دارای سابقه اقدام به  درصد(45مورد ) 142تعداد 

 .اندخودکشی بوده

با استفاده از آزمون کای اسکوئر و در سطح 

بین متغیرهای جنسیت،  استقلال یفرضیه، 45/4داری امعن

جسمی و و روانی هایبیماریوابق س ، وضعیت تاهل،سنّ

-می پذیرفته خودکشی یخودکشی با متغیر نتیجه یسابقه

است که بین متغیرهای محل سکونت و . این درحالیشود

( و متغیرهای سطح =442/4pخودکشی ) ینتیجه

دار ا( ارتباط معن=431/4pخودکشی ) یتحصیلات و نتیجه

 باشد.می

های نفری این پژوهش، روش 242 یدر نمونه

اند. متفاوتی در اقدام به خودکشی مورد استفاده قرارگرفته

ترین متداول نفر( 142) درصد 63/53قرص با استفاده از 

باشد که در این میان، از بین روش اقدام به خودکشی می

-نفری که با استفاده از قرص اقدام به خودکشی کرده 142

-شدهنجرم خودکشی منجر به مرگتنها یک مورد به  ،اند

 ،(درصد 64/13نفر ) 33با  است. روش استفاده از سمّ
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و در  استبالاترین استفاده را داشتهدومین روشی است که 

 خودکشی منجر به مرگهیچ موردی که به  ،این روش

های استفاده از مواد بعد از روش نشده است.گزارش ،شود

 19که با تعداد  ی سوم(عنوان مرحله)بهمخدر و خودزنی

 اقدام به خودکشی )همگی ناموفق( درصد( 42/9)مورد 

 65/1مورد ) 4با ثبت  نزد ، روش دارگرفته،صورت

ناموفق( و استفاده از مواد شوینده با  1موفق و  3درصد، 

اقدام به خودکشی )هر دو  درصد( 33/4)مورد  2گزارش 

   شده در این پژوهش ازسایر روش های استفادهنیز ناموفق( 

بین متغیر روش خودکشی و برخی متغیرهای  باشند.می

ت تاهل، محل ، وضعیدموگرافیک )شامل جنسیت، سنّ

بیماری روانی و سابقه  یسکونت، سطح تحصیلات، سابقه

 وجوددارد. 45/4دار در سطح امعن یخودکشی( رابطه

در روش استفاده از قرص در جهت اقدام به 

است. در شدهاستفادهمتفاوت خودکشی، انواع داروهای 

خودکشی منجر این روش، تنها یک مورد از اقدامات به 

است که مربوط به گروه دارویی شدهگزارش به مرگ

 54با گروه دارویی ضد درد  . درضمن،باشدضددرد می

 هادرصد استفاده از قرص بالاترین ،(درصد 42/36مورد)

شده، است. مطابق نتایج گزارشدادهرا به خود اختصاص

های دارویی های مربوط به سایر گروهاستفاده از قرص

است. بعد از گروه نشده منجر به مرگ ،خودکشیمنجر به 

بخش و ضد تشنج های دارویی آرامدارویی ضددرد، گروه

 29/24، مورد 34(، ضد تشنج )درصد 25/24، مورد 31)

بالاترین  ،(درصد 31/14، مورد 16بخش )( و آرامدرصد

درصد استفاده از روش قرص را در این تحقیق به خود 

 اند. دادهاختصاص

های این تحقیق در نمونه دلایل اقدام به خودکشی

اند. عوامل مربوط به مشکلات شدهارائه 1در جدول

 ،ناموفق( 21موفق،  1، درصد 42/33مورد)22 خانوادگی با

مربوط به اقدام به های تبالاترین درصد را در بین عل

مورد  36) درصد 33/14همچنین است.دادهخودکشی نشان

های تعل ناموفق( از اقدامات به خودکشی مربوط به

علاوه، است. بهشدهافسردگی، یاس یا خستگی گزارش

سومین دلیلی که بالاترین آمار اقدام به خودکشی را در 

اعتیاد خود یا همسر  ،دادهتحقیق حاضر به خود اختصاص

 22/2ناموفق( و شکست عشقی  23موفق،  1)درصد 22/2

باشد. علاوه براین، کمترین ناموفق( می 23موفق،  1)درصد

شده از اقدامات به خودکشی به دلیل تجاوز درصد گزارش

مورد  3ساله( و  13که یک مورد مرد ) استجنسی بوده

 است.شدهثبتو همگی ناموفق ساله(  23و  16و  15زن )

بین متغیر علت خودکشی و برخی متغیرهای دموگرافیک 

، وضعیت تاهل، محل سکونت، سطح )شامل جنسیت، سنّ

خودکشی(  یبیماری روانی و سابقه یتحصیلات، سابقه

 دار وجوددارد.امعن یرابطه 45/4در سطح 

 242اقدام به خودکشی در  یتعداد دفعات سابقه

است. آمده 2مورد بررسی این مطالعه در جدول  نمونه

موفق،  2درصد ) 55شود حدود می  همانطور که مشاهده

است. شدهخودکشی ثبت رد بدون سابقهاناموفق( مو 132

ناموفق(  92موفق،  1درصد ) 46/33است که این درحالی

 : علت خودکشی و نتیجه اقدام به خودکشی1جدول

  نتیجه خودکشی 

 علت خودکشی موفق ناموفق درصد

 مشکلات خانوادگی (9/9)% 9 (1/13)% 19 20/83

 تجاوز جنسی (2)% 2 (922)% 4 56/9

 اعتیاد خود یا همسر (0/4)% 9 (3/16)% 08 10/1

 فوت نزدیکان (2)% 2 (922)% 5 43/0

 افسردگی،یاس،خستگی (2)% 2 (922)% 85 33/94

 طلاق والدین یا از همسر (2)% 2 (922)% 1 20/8

 مشکلات اقتصادی یا اشتغال (8/6)% 9 (2/14)% 93 36/2

 شکست عشقی (0/4)% 9 (3/16)% 08 10/1

 افت تحصیلی (2/5)% 9 (8/18)% 94 02/5

 مشکلات عاطفی (2)% 2 (922)% 98 82/6

 جمع (9/0)% 6 (1/12)% 082 922

 
 سابقه خودکشی و نتیجه اقدام به خودکشی :9جدول

  نتیجه خودکشی 

 سابقه خودکشی موفق ناموفق درصد

 بدون سابقه (6/9)% 0 (6/13)% 989 15/64

 یک بار (0/9)% 9 (3/13)% 21 25/88

 دو بار (8/3)% 0 (2/19)% 00 10/1

 سه بار (2)% 2 (922)% 6 25/0

 جمع (9/0)% 6 (1/12)% 082 922
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موفق،  2درصد ) 22/2بار خودکشی، یک یدارای سابقه

 2دوبار خودکشی و حدود ی ناموفق( دارای سابقه 22

بار خودکشی ه سهیناموفق( دارای سابق 5درصد )

 یقههمچنین بین متغیر تعداد دفعات ساب اند.شدهگزارش

اقدام به خودکشی و برخی متغیرهای دموگرافیک )شامل 

دار امعن یروانی و جسمی( رابطه هایبیماریوابق ، سسنّ

 وجوددارد. 45/4در سطح 

 

 بحث
با هدف تعیین  1322، درسال پژوهش حاضر

عوامل احتمالی موثر به اقدام خودکشی در 

مراجعهکنندگان به مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

ی موارد اقدام به میانگین سنّ است.پذیرفتهسبزوار صورت

می باشد که این سال  99/25±2خودکشی در این مطالعه  

در داخل و خارج از کشور  مورد با نتایج تحقیقات متعدد

موارد (. همچنین در این پژوهش، 2-14دارد )مشابهت

مورد بوده که ازنظر  242اقدام به خودکشی مربوط به 

درصد( را به خود  64 حجم بیشتری )حدوداً زناندرصد، 

در اکثر مطالعات قبلی نیز موارد اقدام . انداختصاص داده

است شدهبه خودکشی در زنان بیش از مردان گزارش

شده در کشور موارد اقدام به خودکشی ثبتجز ه( ب13-2)

-چین که تقریبا درصد یکسانی در زنان و مردان گزارش

درصد بالاتر اقدام به خودکشی در بین زنان  .(14شود )می

باشد در بین زنان میدلیل میزان بالاتر افسردگی به احتمالاً

(15.) 

از موارد  (درصد 6/45نفر) 142، در این پژوهش

دهند و این میاقدام به خودکشی را افراد مجرد تشکیل

های اقدام به خودکشی نفر( 3)درصد  64است که درحالی

است. نتایج این تحقیق افتادهموفق در بین افراد متاهل اتفاق

، شدهدر شهر سنندج انجام 1333ای که در سال با مطالعه

درصد  9/61 ،عهزیرا در این مطال .مشابهت زیادی ندارد

که درصد کسانی 3/53مجرد بودند و  کنندگانازاقدام

در تحقیق  (.2بودند ) متأهل مودند،ن فوت دراثرخودکشی

شده که درصد خورشیدی و همکاران این نتیجه حاصل

باشد که اقدام به خودکشی در مجردها بیشتر از متاهلین می

وت و این تفا مغایرت دارد ،حاضر یبا نتایج مطالعه

تربودن اختلافات خانوادگی خاطر پر رنگاست بهممکن

 (.16) متاهلین در این تحقیق باشد

دهد که نتایج حاصل از این مطالعه نشان می

بیشترین آمار اقدام به خودکشی در بین افراد با تحصیلات 

 54/31نفر، 96درصد( و سیکل ) 42/41نفر، 144دیپلم )

نجومی و همکاران  یمطالعهباشد که با نتایج می درصد(

 به کنندگاناقدام اکثریت  اندرسیدهکه به این نتیجه

دبیرستانی راهنمایی و  تحصیلات با افراد را خودکشی

همچنین در  (.19دارد)تا حدودی مشابهتدادند، میتشکیل

مورد  213در مورد  1332تحقیقی که در اردبیل درسال 

پذیرفته، بیشترین آمار اقدام به اقدام به خودکشی صورت

خودکشی مربوط به افراد با تحصیلات درحد دبیرستان تا 

 یاست که با نتایج مطالعهشدهاشارهدرصد(  93/35دیپلم )

حاضر مبنی بر سطح تحصیلات پایین اکثر افرادی که اقدام 

 (.13کنند همخوانی دارد )به خودکشی می

ارد اقدام به شد که اکثر مودر این مطالعه مشخص

 درصد( ساکن شهر بوده اند. 93/36نفر، 214خودکشی )

-یوسفی و همکاران که در بندرعباس انجام ینتایج مطالعه

درصد از افرادی که  9/32حاکی از آن است که  ،شده

اند که این بوده ساکن شهر  ،انداقدام به خودکشی کرده

 .همخوانی دارد ،مورد با نتایج مستخرج از این مطالعه

های دلیل وجود استرستوان بهاین مورد را میالبته 

 (.12) اجتماعی بالاتر در شهرها نسبت به روستاها دانست

های یکسانی در موارد همچنین در این مطالعه تقریبا نسبت

 های بیماری وابقیاقدام به خودکشی ازنظر داشتن س

 143) جسمیدرصد(، بیماری  9/46نفر، 113روانی )

 112) خودکشی یداشتن سابقه و درصد( 3/45نفر،

نجومی و درتحقیق  است.شدهگزارش درصد( 9/46نفر،

درصد از موارد اقدام  23شده که اشارهکرج در  همکاران

و  قبلی اقدام به خودکشی بوده یبه خودکشی دارای سابقه
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 ماه 3در را خود جسمانی درصد از موارد وضعیت 9/23

 یکه با نتایج مطالعهاند کردهگزارش ضعیف اقدام، از قبل

همچنین اشکانی در  .(19) همپوشانی کمتری داردحاضر 

 52داد که نشان ،شدهکه در شیراز انجام خود یمطالعه

درصد از موارد اقدام به خودکشی دارای مشکلات روانی 

-اند که بیش از نیمی از آنها مربوط به افسردگی بودهبوده

بالاتربودن درصد  توان بهکه این موارد را می (24است)

مشکلات روانی در شهرهای بزرگ نسبت به شهر سبزوار 

 .کردتوجیه

 )موفق و ناموفق( اقدام به خودکشی ینتیجهبین 

-وابق بیماری، س، وضعیت تاهلا متغیرهای جنس، سنّب

 5خودکشی در سطح  یجسمی و سابقهو روانیهای 

است و این درحالی داری وجود نداردامعن یرابطهدرصد 

اقدام به خودکشی با دو متغیر محل سکونت  یکه نتیجه

(442/4p=( و میزان تحصیلات )431/4p=ر )یابطه 

 2)درصد  25/4داری دارد. در مورد محل سکونت، امعن

گرفته، هایی که در شهر صورتاز اقدام به خودکشی نفر(

کنندگان به مورد اقدامکه در درصورتی ،استموفق بوده

موفق ، نفر( 3)درصد  33/2 ینتیجه خودکشی در روستا، 

درصد بالاتر اقدام به خودکشی های موفق در . باشدمی

دلیل کمتربودن سطح آگاهی افراد از است بهروستا ممکن

اقدام به خودکشی  درهای مورد استفاده پیامدهای روش

کنندگان به ن اقدامدر مورد میزان تحصیلات، از میاباشد. 

 13/4، تحصیلات لیسانس و بالاتردارندگان خودکشی 

صفر درصد،  ،، فوق دیپلم و دیپلمنفر( 1)درصد

 2)درصد  14/9سواد و بی نفر( 2)درصد  63/2سیکل

اند. موفق در اقدام به خودکشی بوده یدارای نتیجه، نفر(

افراد های موفق در بین بالاتربودن میزان اقدام به خودکشی

دلیل عدم آشنایی است بهممکن ،تربا تحصیلات پایین

های اقدام به کافی این افراد با پیامدهای استفاده از روش

خودکشی، مانند عدم اطلاع ازعوارض دارویی در روش 

ها در تحقیقات سنجیاین ارتباط. باشد استفاده از دارو

ورد ای که در ماست. در مطالعهپذیرفتهبسیار کمی صورت

در  1336الی  1334کنندگان به خودکشی از سال اقدام

اقدام به  یرابطه بین نتیجه ،شدهاستان مرکزی انجام

( و با محل سکونت =442/4pخودکشی با جنسیت )

(441/4p<معن )بین نتیجه  یاما رابطه، شدهدار گزارشا

دار ادرصد معن 5افراد در سطح  اقدام به خودکشی با سنّ

 یتوان گفت که رابطه(. بنابراین می5است )نیامدهدست هب

ای اقدام به خودکشی با متغیرهای زمینه یبین نتیجه

 باشد. متناسب با مکان های مختلف، متفاوت می

ترین روش اقدام به خودکشی در این مطالعه شایع

درصد( استفاده از دارو می باشد که  63/53مورد، 142)

کنیم به  را با آن اضافه قرص یا اگر موارد استفاده از سمّ

رسیم. در می ها یا سمومدرصد استفاده از دارو 49/33

 ،و سمّ داروبسیاری از مطالعات قبلی نیز روش استفاده از 

 کهطوریبه .شودتداول محسوب میهای مازجمله روش

در  ،(2درصد ) 95دارو  مصرف روشعلیزاده  یدر مطالعه

 33/24مولوی روش استفاده از داروها و سموم  یمقاله

( و در تحقیق صیاد رضایی استفاده از داروها و 13درصد )

 بالاتر بودن است.شده( گزارش21درصد ) 6/24سموم 

-درصد استفاده از روش دارویی در اقدام به خودکشی می

بودن، ناراحتی و درد بودن، راحتدلیل در دسترستواند به

همچنین های خودکشی باشد. سایر روش کمتر نسبت به

بیماری  یداشتن سابقهبین روش اقدام به خودکشی و 

 .داری وجودندارداارتباط معندرصد  5جسمی در سطح 

علاوه در این مطالعه، روش استفاده از داروهای به

بخش و ضد تشنج درصد(، آرام 42/36مورد، 54)ضددرد 

 29/24مورد، 34درصد( و ضد تشنج ) 25/24مورد، 31)

رد در بین روش استفاده از قرص اترین موشایع، درصد(

 یدر جهت اقدام به خودکشی می باشد. نتایج مطالعه

استفاده از داروهای اشکانی حاکی از این است که 

با درصد(، داروهای ضد افسردگی ) 41با ها )بنزودیازپین

ترین موارد شایع ،درصد( 13با درصد( ومسکن ها ) 22

 (.24باشد )م به خودکشی در روش استفاده از دارو میاقدا

ضد افسردگی داروهای ای دیگر، استفاده از در مطالعه
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ترین موارد در متداول ،درصد( 3/13ای )حلقههای سه

روش استفاده از دارو در اقدام به خودکشی در استان 

علیزاده و همکاران در  (.21است)شدهاردبیل شناخته

 1/21ها )خود موارد استفاده از بنزودیازپین یمطالعه

-درصد( را شایع 3/9درصد( و ترامادول و سایر مخدرها )

 اند.کردهترین داروها در جهت اقدام به خودکشی گزارش

دلیل در به حاضر با مطالعات قبلی احتمالاً ینتایج مطالعه

 بودن گروه های دارویی مذکور همپوشانی دارد.دسترس

ترین دلایل اقدام به خودکشی رایجحاضر،  یهدر مطالع

، درصد(، افسردگی 42/33مورد، 22مشکلات خانوادگی )

درصد(، اعتیاد خود یا  33/14مورد، 36خستگی )، سأی

 24درصد( و شکست عشقی  ) 22/2مورد، 24همسر  )

نجومی  یآمده است. در مطالعهدستهدرصد( ب 22/2مورد،

دلایل اقدام به خودکشی ترین عمدهشده که اشاره

درصد(  2/29درصد( وخانواده ) 2/34با همسر ) تمشکلا

اختلافات ای دیگر، (. همچنین در مطالعه19است)بوده

درصد( و مشکلات بین فردی یا  4/49خانوادگی )

دو دلیل مهم در اقدام به  ،درصد( 3/19شکست عشقی )

-در تحقیق دیگری که در نیمه (.2است)خودکشی ذکرشده

نیز بیشترین علت خودکشی  شدهانجام 1332اول سال  ی

یکی  است.شدهدرصد( گزارش 24/33اختلاف با همسر )

مشکلات خانوادگی علت  شدهاز دلایل احتمالی که باعث

خاطر است بهممکن ،اقدام به خودکشی باشد یعمده

 در جوامع و اختلاف فرهنگی بین دو نسل  نشدمدرن

خستگی  و سأی، همچنین افسردگیها باشد. خانواده

دلیل است بهممکن ،کنندافرادی که اقدام به خودکشی می

اجتماع )فقر، سوی ه از شدهای واردافزایش استرس

-بیکاری و...( و بالارفتن سطح توقع افراد همراه با مدرن

بین علت اقدام به  استقلال یفرضیهشدن جوامع باشد. 

بیماری جسمی در سطح  یتنها با متغیر سابقه ،خودکشی

 شود.درصد پذیرفته می 5

کنندگان به خودکشی اقدامحاضر،  یدر مطالعه

-به .انداقدام به خودکشی قبلی بوده یدارای سابقه بعضاً

برای اولین بار اقدام به  نفر( 133)درصد  26/54که طوری

-دارای یک مورد( 34)درصد  45/33اند و کردهخودکشی

 5)درصد  46/2دارای دوبار و مورد( 24)درصد  22/2بار، 

-اقدام به خودکشی گزارش یبار سابقهدارای سهمورد(

اشکانی تا حدودی  یاند. نتایج این تحقیق با مطالعهشده

زیرا اشکانی در بررسی اقدام به  .همخوانی دارد

-به این نتیجه، افتادههایی که در شیراز اتفاقخودکشی

موارد اقدام برای نخستین بار، درصد از  32است که رسیده

 1درصد برای سومین بار و  6درصد برای دومین بار،  11

 اند.درصد برای چهارمین بار به خودکشی اقدام کرده

همچنین بین متغیر تعداد دفعات خودکشی با متغیرهای 

( و =444/4pروانی ) هایبیماری وابق(، س=431/4p) سنّ

 وجوددارد.داری ا( ارتباط معن=422/4pجسمی )

داد که فاکتورهای مختلفی که این بررسی نشان

 هایبیماری قابو، وضعیت تاهل، سشامل جنسیت، سنّ

باشند، اقدام به خودکشی می یجسمانی و سابقهو  روانی

که در باتوجه به اینعلاوه باشند. بهمیموثر خودکشیدر 

ترین روش اقدام به این مطالعه روش استفاده از دارو شایع

رسانی و رسد که اطلاعنظرمیشده، لذا بهخودکشی گزارش

ویژه هعوارض دارویی، ب یآموزش همگانی درباره

خودکشی داروهای ضد درد که منجر به یک مورد اقدام به 

 باشد.، بسیار ضروری میدر این مطالعه شده منجر به مرگ

همچنین با عنایت به این موضوع که مشکلات خانوادگی 

یل مهم در اقدام به خودکشی در این تحقیق ازجمله دلا

سطح  یارتقا یشده، بنابراین توجه بیشتر در زمینهشناخته

 دادن آگاهی جامعه در مورد ازدواج مناسب و سوق

 یمراجعه به مراکز مشاوره برای هاجوانان و خانواده

از  گیخانواده درصورت بروز هر گونه مشکل خانواد

 باشد.میاهمیت بالایی برخوردار 
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Abstract 
Background: Suicide is a huge problem in today's society. Due 
to the prevalence of this phenomenon especially amongyouth, 
this study was aimed atinvestigatingthe possible factors affecting 
on suicide attempts in patients of health centers of Sabzevar 
University of Medical Sciences. 
Material and Methods: The present study was a descriptive-
analytical and cross-sectional study. All patients who have 
madesuicide attemptsand referred to Vasei Hospital of Sabzevar 
University of Medical Sciences in 2013 were subjected as study 
population, and finally 242 cases among all registered cases in 
the Medical Records Unit of the hospital were entered to this 
study using the simple random sampling. SPSS 16 was used as 
well as the descriptive statistics and Chi-square test to analyze 
the data with %5 significance level. 
Results: The suicide attempt cases in this study have the mean 
age of 25.77±9, with %45.6 of singles and %86.78 of urban. The 
most prevalent method in suicide attemptswas found to betheuse 
ofmedicine (%56.68) and the most important reason leading 
tosuicide attemptswas found to be the family problems (%38.02). 
Furthermore, the relationship between result, method, reason 
and the number of suicide attempts,varieswith demographic 
variables,obtained about%5 of significance level. 
Conclusions: The results showed that lots of factors such as 
gender, age, marriage status, history of Psychosis, history of 
physical illness and history of suicide attemptsplay important 
roles in suicide attempt as a leading cuase of dead. 
Keywords: Suicide, effective factors, physical disease, mental 
disease 
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