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 چکیده

اپیدمیولوژیك خودكشی می تواند زمینه را برراي  هايبررسیله خودكشی درزمره آسیب هاي اجتماعی وبهداشتی است . أمس :زمینه و هدف

هاي شهرستان پیشگیرانه فراهم آورد. این پژوهش با هدف بررسی اپیدمیولوزي اقدام كنندگان به خودكشی درمراجعین به بیمارستان مؤثّراقدامات 

 انجام شده است. 4933سبزوار درسال 

مورد نیاز از پرونده بیمراران اسرتفاده شرده  اطّلاعاتمقطعی بوده است . براي گرد آوري  –این پژوهش از نوع توصیفی : مواد وروش کار

 نالیزگردید. آ داده ها SPSS 16 هاي آماري توصیفی استفاده شد كه با بهره گیري ازنرم افزاراست . براي تجزیه وتحلیل داده هاي از روش

مورد اقدام به خودكشری در شهرسرتان  174طی یك سال  هزار محاسبه گردیده است . در 4وع اقدام به خودكشی دراین پژوهش شی یافته ها:

تعردادموارد زنران درایرن  .ان شیوع موارد را تشکیل داده اسرتساله بوده كه بیشترین میز 21تا  43 سنیّمورد در گروه 923سبزوار ثبت گردید.

. بیشرترین مروارد اقردام بره خودكشری باشدمیدرصد  1/14مورد كه  233ها مجردّ. دهدرا تشکیل میموارد درصد  14نفربوده كه 233وهش ژپ

 .شودمیرا شامل  درصد 3/21مورد بوده كه  423درمیان مشاغل زنان خانه دار با فراوانی 

 شد. بر اساس برنامه نظام ثبت خودكشری وزارت بهداشرت برآورددر هزار 4میزان شیوع اقدام به خودكشی درشهرستان سبزوارنتیجه گیری:

 .از نظرمیزان شیوع اقدام به خودكشی قرار دارد متوسّطشهرستان هاي باخطر وجز سبزوار

 .اقدام به خودكشی ،خودكشی ،اپید میولوژيواژه های کلیدی: 

 

 مقدمه
حرفييب بهداشييت روان  ت عمييدهخودکشييی فوری يي

. طبق آمارسازمان بهداشت جهانی تنهيا محسوب می گردد

ميلادی یك ميليون نفربراثر خودکشی جيان  2222درسال 

ها برابرآن اقدام بيب خودکشيی ده .خود را ازدست داده اند

اصيلی مير   عل يتنموده انيد . خودکشيی یکيی از سيب 

بييب ازای  سييا ب مييی باشييد. 51تييا  11 سيين یدرگييروه 

شوند. خودکشی ناشی نفر درگير می6اقل حد هرخودکشی 

از تعامل عوامل روانی زیستی فرهنگی اجتماعی و محيطی 

 .(1نمی باشد ) عل تاست و بب هيچ وجب ناشی از یك 

درصيد هيزار ميی  1/12ميزان خودکشی در دنيا   

درصد هيزار در  21باشد. ميزان خودکشی از مقادیر بالای 

اسکاندیناوی ،سوئيس، آ مان، اسيترا يا و مما يك اروپيای 

درصيد هيزار نفير دراسيپانيا وایتا ييا  12شرقی تا مقيادیر 

 پژوهشیمقاله 
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یران ميزان خودکشی درا .(5وایر ند ومصر فرق می نماید )

نييرا اقييدام بييب  معمييولاً. درصييد هييزار نفيير مييی باشييد 6

 .(2) باشدمیبرابر خودکشی  02تا  12خودکشی 

 عل تخودکشی درنوجوانان و کودکان سومين 

، ناتوانی آنها ات همگانی نوجوانانخصوصي  .استمر  

برای دریافتن راه حل مسائل وفقدان راهبردهای مدارا 

ود نسبت بب راه حددید م، کنارآمدن با عوامل استرس زا

های موجود برای مداوا با اختلافات خانوادگی مکرر ، حل 

 استمؤث رطرد یا شکست دراتخاذ تصمصم بب خودکشی 

(5.) 

بلکب پياميد نهيایی  خودکشی درخلا را نمی دهد

. در مورد بسياری از افيرادی کيب تصيميم یك فرآیند است

تيوان بيب می گيرند بب زندگيشان خاتمب دهند هرگز نميی 

آنها پاسخ داد . برخی از این افراد ممکين  "یچرا  "ال ؤس

. است از یك اختلال روانپزشکی قابل درميان رنيب ببرنيد

هيای جسيمانی ميزمن برخی دیگر احتمال دارد از بيماری

بقيب نيز امکان دارد تحيت فشيار اسيترس  .درعذاب باشند

های زندگی دست بب خودکشيی بزننيد . اک ير ایين افيراد 

موجيود بيرای حيل  تقدند کب خودکشيی تنهيا راه حيل مع

مشکلات آنها یا تنها روش پایان بخشيدن بب رنب اسيت و 

جغرافيایی، اجتماعی و اقتصيادی  عوامل فرهنگی، مذهبی،

می گيذارد  تأثيرهمگی درتمایل بب خودکشی واقدام بب آن 

(2).   

 

 هامواد و روش
. مقطعيی بيود –این پژوهش یك بررسی توصيفی 

مواردارجاع بب اورژانيس جامعب آماری پژوهش شامل همب 

اقيدام بيب   عل يتهای شهرستان سبزوار بيب های بيمارستان

بيوده  1531 تيا پایيان اسيفند 1531 خودکشی از فروردین

ت شيناختی اقيدام جمعي ي اط لاعياتدراین پژوهش  .است

ها در فاصلب زمانی ميورد کنندگان بب خودکشی دراورژانس

 ب هيد ب بيبيا توج ي. گيرد آوری شيده اسيتثبت و نظر 

شيامل افيراد از پرونده  نيازمورد  اط لاعات حاضر پژوهش

هييل، أ)سيين، جيينس، وضييعيت ت دموگرافيييك اط لاعييات

روش اقيدام، مياه  ،تحصيلات، شيغل و محيل سيکونت (

گردآوری های جسمانی و روانپزشکی اقدام، سابقب بيماری

 .شد

 

 هايافته
مييورد اقييدام بييب خودکشييی  071طييی یکسييال تعييداد 

م بيب مييزان شييوع اقيدا .سبزوار ثبت گردیيددرشهرستان 

ميورد  233این مطا عيب  در درهزار بوده است. 1خودکشی 

. نيدبود درصد( 1/53مورد ) 135( و مرد درصد 1/61زن )

 سيا ب بيود 11-20 سين یبيشترین فراوانی مربوط بب گروه 

 61ی ین مربوط بب گروه سين ترکم .(درصد 60/3نفر ) 521

 231بيين ميراجعين  در .(1است )جدول بب بالا بوده سال 

ل ه يأ( متدرصد 0/57نفر ) 176و  مجر د( درصد 1/61نفر )

 ( مطلقب بودند .درصد 125نفر )  6و 

ميورد خانيب دار  121نظر شغل بيشترین ميوارد  از

درمييان اقيدام کننيدگان بيب خودکشيی  .(2بودند )جدول 

سيياکن درصييد  2.1و سيياکن شييهر و فقيي   درصييد  1/17

 222از نظر سطح تحصيلات بيشترین ميوارد  بودند.روستا 

 .(5)جيدول  ( دارای مدرك دیپلم بودنيددرصد 1/07نفر )

 16ماه آذر  بين مراجعين بيشترین اقدام بب خودکشی در در

نظيير  از .(0) جييدول  بييود ( را دادهدرصييد 1/11مييورد )

( سيابقب بيمياری درصيد 3/2نفر ) 0بيماری جسمانی فق  

( سيابقب بيمياری درصيد 3/11نفر ) 067 ند.جسمانی داشت

توزيع فراواني نسبي اقدام كنندگان به خودكشي : 9جدول

 9831در شهرستان سبزوار در سال  برحسب سن

 درصد فراواني سن

5-41 8 7/4 

45-41 505 8/41 

45-51 404 7/44 

55-11 41 4/4 

15-51 48 8/5 

55-41 40 4/4 

45< 1 8/0 

 400 174 جمع
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نفر  76نظر سابقب بيماری روانپزشکی  ند. ازنداشتجسمانی 

( سيابقب بيمياری روانپزشيکی را ذکير کيرده درصد 1/16)

( سيييابقب اخيييتلالات درصيييد 1/35نفييير ) 511 .نيييدبود

مصير  دارو  اقيدام ترین روششایع .ندنداشتروانپزشکی 

 بود. (درصد 61)

 

 بحث 

در  1این مطا عب ميزان شيوع اقدام بب خودکشی  در

شد. پژوهش نشان داده کب نسبت زنان اقيدام  آوردبر هزار

کننده بب خودکشی درشهرستان سبزوار بيشتر از مردان ميی 

 بخشيا و توسي  با مطا عب انجيام شيده   .این موضوعباشد

همکاران همسو  و قلعب ایهاو همکاران  رفيعی و ،همکاران

ی مطا عب انجام شده در سيبزوار مييانگين سين  در. می باشد

در مطا عب  سن ی. ميانگين سال بوده است 22اقدام کنندگان 

درمطا عيب . شيده بيود  بيرآوردود حدهای دیگرنيز همين 

شيده کميی بيشيتر  برآورد سن یميانگين  رفيعی وهمکاران

موارد درصد  61همچنين دراین مطا عب .(0،1،6) بوده است

 و قلعيب ایهيا و و همکياران در مطا عب بخشيا .بودند مجر د

تير اقيدام کننيده بيب خودکشيی کيم مجر دهمکاران موارد 

ت شغلی درمطا عب سيبزوار گزارش شده بود. ازنظر وضعي 

ن بيب خودکشيی زنيان خانيب دار اقدام کنندگادرصد  1/26

قلعييب ایهاوهمکيياران  و بخشيياوهمکاران درمطا عييب. بودنييد

 بيشترین رتبب شغلی درمييان زنيان خانيب د ار بيوده اسيت 

(6,0). 

فانب زنان  خانب دار درتمامی مطا عيات انجيام س أمت

رفی عيلاوه بير ازط .شده در صدر جدول شغلی قراردارند

و يت تربييت فرزنيدان نييز ؤ، مسيآسيب پذیر بيودن قشير

بيودن ایين  آسيب پيذیر ،. پسقرار داردبرعهده این گروه 

ن تمک ي ، نسل آسييب پيذیر نييز تربييت ميی نمایيد.گروه

واستقلال اقتصادی از مهيم تيرین زمينيب هيای توانمنيدی 

بيی قيدرتی وبيی پنياهی زن  .باشيدمیهای زنان تا ي وفع 

سيييب پييذیری وقرارگييرفتن وی در معيير  آموجييب 

-خشونت می شود.تقسييم کيار وتقسييم نقيش اجتمياعی

درمناسبات تو يد نقش درجب دوم اقتصادی باعث شده زن 

 دباشيت  وتو يد بب ميرد وابسيتب از حيث ما کي و  پيدا کند

هيای زنيدگی  ب می گردد آميوزش مهيارتتوصي  ، ذا  ،(7)

عنيوان یيك بوشغلی برای این گيروه در قبيل از ازدواب بي

 ضرورت پيگيری گردد.

موارداقيدام درصد  62کب  دهداین مطا عب نشان می

 و درمطا عيب بخشيا .ر  دارو بوده اسيتبب خودکشی مص

نييز برتيری بيا مصير  دارو  همکياران همکاران رفيعی و

این مطا عب بيشترین فراوانيی  در .(1,0) گزارش شده است

 مطا عب بخشا در ،و ی .تحصيلات درمقطع دیپلم بوده است

سيطح تحصييلات زیير  همکاران بيشيترین فراوانيی در و

. ميی باشيدنييز این زني  خطيری  ،با بت  .دیپلم بوده است

حيل  کب با افزایش سطح تحصيلات افراد با انتظار می رود

کب نيمی از موارد . درحا ی ب ارتباط مستقيم داشتب باشدأمس

اقدام کننده دراین پژوهش مقطع تحصييلی دیيپلم بيب بيالا 

توزيع فراواني نسبي اقدام كنندگان به خودكشي : 2جدول

  9831برحسب شغل درشهرستان سبزوار در سال 

 درصد  فراواني شغل

 1/7 55 بیکار

 7/44 407 دانش آموز

 8/4 45 دانشجو

 4/45 445 خانه دار

 4/8 58 آزاد

 5/54 455 سایر

 %400 174 کل

 

توزيع فراواني نسبي اقدام كننده به خودكشي برحسب  :8جدول

 9831میزان تحصیلات درشهرستان سبزوار درسال

  درصد فراواني تحصیلات

 5/4 7 سوادبي

 9/4 9 يیابتدا

 5/4 7 يیراهنما

 5/45 75 سیکل

 4/17 444 دیپلم

 1/0 4 فوق دیپلم

 4/0 4 لیسانس

 8/54 450 نامشخص

 %400 174 کل
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هيای این امر ضرورت آموزشی مهارتبا توج ب بب  ند.داشت

 بيشتر احساس می شود.زندگی دردوران تحصيلی 

ميوارد اقيدام کننيده بيب درصد  11  در این مطا عب

رسيد زنيدگی نظير ميیب بي .خودکشی ساکن شيهر بودنيد

ت گرایيی سيوق درمناطق شهری فيرد را بيب سيوی فردی ي

تير درمنياطق  دهيد ازطرفيی روابي  بيشيتر و نزدیيكمی

دهيد و خطير های بيشتر را ميی روستایی احتمال  حمایت

 ش ميدهد. اقدام را کاه

کافی  اط لاعاتهای این مطا عب نبود  ودیتحداز م

اجتميياعی اقييدام کننييدگان بييب  –ت اقتصييادی از وضييعي 

خاطر مخفيی نگياه داشيتن ب این امر ب .خودکشی می باشد

بيالا .باشيدمیافراد اقدام کننده یا خيانواده هایشيان  توس  

بودن اقدام بب خودکشی در زنان و جوانان نشيانگر وجيود 

آميوزش  ، يذا. مشکلات فشارزا برای این گروه می باشيد

پيشگيری از خودکشی را بيب عهيده دارد و  نقش مهمی در

 .ت کار قرار بگيردباید درا وی 

براساس بررسی انجام شده اقدام بب خودکشيی نيب 

تنهييا در ایيين دانشييگاه بلکييب در سراسيير کشييور در ميييان 

هيای  ر زني این امي .نوجوانان وجوانان شيوع بالایی دارد

و ين بهداشيتی ودرميانی واموزشيی بيب ؤخطر را برای مس

های مختلف ذیرب   همکاری ارگان ، ذا .وردآ صدا در می

موزش و کسب مهارت لازم بيرای گيروه هيد  را آبرای 

 طلبد. می

 

 تقدير و تشکر
بهداشيت  MPHاین پژوهش حاصيل پایيان ناميب 

عليوم روان و با حمایت ما ی معاونت پژوهشيی دانشيگاه 

وسيلب از حمایت آن  . بدینتهران انجام شده است پزشکی

حوزه ومعاونت بهداشتی دانشگاه عليوم پزشيکی سيبزوار 

وریاسييت بيمارسييتان واسييعی سييبزوار و پرسيينل بخييش 

ميدیر قيای بياقرزاده آاورژانس  وهمکار ارجمنيد جنياب 

 تشکر می نمایم.بخش سلامت روان معاونت بهداشتی 
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Abstract 
Introduction: Suicide is one of the social and health problems. 
Epidemiological studies of suicide can provide the basis for 
effective preventive actions. The present study has conducted 
with the aim of epidemiological investigation of people who 
commit suicide among people who refer to Sabzevar hospitals in 
2010. 
Material and Methods: This study has been a cross-sectional 
study. Documents of patients have been used for gathering 
required data. Descriptive statistics were used for data analysis. 
Findings: In this study, the prevalence of attempted suicide, has 
been calculated 1 per thousand. During a year, 471 cases of 
attempted suicide was recorded in the city of Sabzevar. 305 
cases were in the age group of 15 to 24 years old which have 
been formed the highest prevalence of cases. In this study, 
women were 288 cases that make 61% of cases. Singles were 
289 that make 61/4 % of cases. Most cases of committing suicide 
have been among housewives with 125 cases that include 26/5 
% of cases 
Conclusion: The prevalence of committing suicide in the 
Sabzevar city was calculated 1 per thousand. According to the 
suicide recording system of health ministry, Sabzevar with regard 
to committing suicide prevalence, is one of the cities with 
moderate risk. 
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