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Abstract: 
 
Background: Suicide is a major public health problem in developing countries which 
depending on geographical area, several factors have been associated with its prevalence and 
incidence. This study was conducted to evaluate the prevalence of attempted suicide and its 
related factors in Kashan during 2003-8. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on all suicide attempters 
referred to Kashan health centers during 2003-8. Patient's demographic information, manner, 
outcome and a previous history of suicide attempts were recorded on a questionnaire by 
interviewing patients or their families.  
Results: There were 2867 suicide cases during the study period. Most of them were in age 
range of 25-35 years. Fifty-nine percent of patients were female and 56% married. Drug 
abuse was the most common method of suicide (79%). So, an overall attempted suicide rate 
was 119 per 100000 people in Kashan during 2003-8 and there were only 29 cases (1.1%) of 
successful suicide.      
Conclusion: Although the rate of attempted suicide are high in this city, the rate for 
successful suicide is very low. Therefore, this problem and its related factors need to be 
considered by health managers. 
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  1382-87هاي شهرستان كاشان در سال يك اقدام به خودكشي درژبررسي اپيدميولو
  

  3پورسيما كياني، 2افشين احمدوند، 2، گودرز عكاشه*1، حميدرضا صابري1سيد عليرضا مروجي

  
  مقدمه

 دادن خاتمـه  براي فرد عمدي عمل يك خودكشي به اقدام

محـسوب   يعمـوم  سلامت مهم  يك مسئلهو بوده خويش به زندگي
 افراد در مرگ  هشتمين علتكشورها برخي در طوري كه به؛شود مي

آن  از ناشـي  ميـر  و مرگ در برخي مواردباشد و حتي  مي سالبزرگ
 روزانـه  جهان سطح در .]1-3 [است  گزارش شدهتصادفات از بيشتر
 بـه  تـا  گذشـته  سال 45 از .]4[ ميرند مي خودكشي اثر در نفر 1000
 و داشـته  افـزايش  درصد 60 جهان در خودكشي به اقدام ميزان حال
 از بيشتر بار 40-10  ميزانسازمان بهداشت جهاني، اين گزارش طبق

 اقدام ميزان اخير قرن نيم طي، چنينهم. است بوده موفق خودكشي

در  ريـشه  خودكشي ].3 [است افزايش به رو در جوانان خودكشي به
اثـرات   و روانـشناختي  اجتماعي، بيولوژيك، رفتاري، پيچيده لئمسا

  ].5[است  محدود زمينه اين در موجود اطلاعات و شتهدا آنها متقابل
  

  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمركز تحقيقات ترومااستاديار،  1
   استاديار، گروه روانپزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان2
   كاشان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكيپزشك عمومي 3
  :نشاني نويسنده مسوول*

مركـز  ، دانـشگاه علـوم پزشـكي كاشـان     بلـوار قطـب راونـدي،     5كاشان، كيلـومتر    
  تحقيقات تروما

  0361 5550111 :دورنويس                                0913 3614699 :تلفن
  hamisa2002@yahoo.com: پست الكترونيك

  27/6/90 : تاريخ پذيرش نهايي                          30/8/89:تاريخ دريافت

 روانـي  و اقتصادي اجتماعي، پيامدهاي علتبه خودكشي به اقدام

 در خودكشي .]6[كند  مي تحميل جامعه را به فراواني خسارات آن

 از بيـشتر  زنان ولي ،دهد مي رخ جمعيتي طبقات مختلف همه بين

 مردان كهاين در حالي است   ونمايندمي به خودكشي اقدام مردان

 متغيرهايبررسي  .]7،8[ شوند مي موفق در خودكشي زنان از بيش

 جنس ،سال 45 سن بالاي كه است داده نشاني اجتماع و جمعيتي

  يامطلقه مجرد، و جسمي مزمن و رواني اختلالات كاري،بي مذكر،
مطـرح   خودكـشي  بـه  اقدام جهت خطر عوامل عنوانبهبودن  بيوه

 ؛است متفاوت مختلف كشورهاي در كشيخود فراواني. ]9[ هستند
شـامل   خودكـشي  كمربنـد  بـه  سـوم وممنطقـه   در كـه  طـوري به

 بـا  ژاپن و استراليا شرقي، اروپاي آلمان، اسكانديناوي، كشورهاي

 ايرلنـد،  ايتاليـا،  اسپانيا، در و بيشترين سال در نفر صدهزار  در25

 را نييپـا  هـاي رتبـه  سال، در نفر صدهزار رد 10 با مصر هلند و

 در اخيـر  دو دهـه  هـاي  بررسي.]10[ است داده خود اختصاصبه

 ميـان  در ويژهبه آن به اقدام و خودكشي كه است داده نشان ايران

 تبريـز  ،]2 [ كرمـان كشور مانند مناطق بيشتر در جوانان و نوجونان
 همـدان  ،]13[ كردكـوي  ،]12[ شـيراز  ،]6[ كرج ،]11 [قزوين ،]7[
-اسلام ،]17[ اهواز ،]16[ دزفول و جدسليمانمس ،]15[ گيلان ،]14[

در  .اسـت  افـزايش بـوده   بـه  رو ]19[ مازندران  و]18[ غرب آباد
شرفته از جمله انگليس و اسـتراليا       پيكه در اكثر كشورهاي     صورتي

 يا منطقه عوامل با توجه به نقش .]20،21[ رو به كاهش نهاده است

  :خلاصه
 آن بروز و شـيوع  در مختلفي عوامل بوده و كشورهاي در حال توسعه در مشكلات بهداشتي اساسي از يكي خودكشي :سابقه و هدف

 با مرتبط عوامل و خودكشي به اقدام شيوع بررسي منظورمطالعه به اين .تواند متفاوت باشد كه بر اساس منطقه جغرافيايي مي دارند، تاثير

  . ساله انجام گرديد6در شهر كاشان در طي يك دوره  آن
 اجعه كننده به مراكز درمـاني شـهر كاشـان از   مر موارد اقدام به خودكشي تمام بر روي مقطعي صورتاين مطالعه به :هامواد و روش

و  نامهپرسش اساس خودكشي بر قبلي سابقه اقدام و نحوه نتيجه، فردي، مشخصات. گرفت انجام 1387  سالانتهاي تا 1382 سال ابتداي
  .وي ثبت گرديد يا همراهان بيماران از مصاحبه از طريق
 7/59(زنـان  .  سال بودند25-35در گروه سني )  درصد2/34(بيشتر آنها  كرده كه خودكشي به اقدام نفر 2867  در طول اين دوره:نتايج
روش اقـدام    ترينشايع)  درصد 79(سوءمصرف دارو   . خود اختصاص مي دادند   بيشرين افراد درگير را به    )  درصد 56( و متاهلين  )درصد

دست آمد و ميـزان خودكـشي       ء صد هزار نفر در سال به       به ازا  119طور كلي متوسط ميزان اقدام به خودكشي در جمعيت كاشان           به. بود
  .بود)  نفر29( درصد 1/1موفق در بين موارد اقدام فقط 

 همـراه علـل آن   بـه  باشد كه  رغم بسيار پايين بودن ميزان خودكشي موفق، موارد اقدام به خودكشي در كاشان زياد مي               علي :گيرينتيجه
  .گيرد قرار سلامت توجه مديران مورد بايد

  خودكشي، سوء مصرف دارو خودكشي، به اقدام: كليديواژگان
 374-381 صفحات ،1390زمستان ،4 شماره ،پانزدهم دورهض،يفيپژوهش–يعلمفصلنامه                                                                    
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 مروجي و همكاران

376 4 شماره |15 دوره |1390 زمستان |ضيف فصلنامه

 دقيـق  اطلاعـات   لزوم داشـتن و خودكشي به اقدامبر  فرهنگيو 

 منظـور پيـشگيري و كنتـرل آن،   بـه و خودكـشي   بـه  اقدام درباره
 جمعيـت  و هاي اپيدميولوژيكويژگي تعيين در راستاي اي مطالعه

 در آن بر مؤثر عوامل برخي و خودكشي به كنندگان اقدام شناختي
عنوان گام نخست در جهت  تا بهانجام گرفت 1388 سال در كاشان

بهبود سلامت روان منطقه كمك      جود بتوان به  شناسايي وضعيت مو  
  . نمود

  
  ها مواد و روش

بر اساس اطلاعات   روش سرشماري   به  مقطعياين مطالعه   
كـه از سـوي      )1382-87( سـال    6در طـي    تكميل شـده    هاي  فرم

ها قرار گرفتـه    معاونت سلامت وزارت بهداشت در اختيار دانشگاه      
 ـاطلاعات موجـود در فـرم      .انجام شد  ،است شـامل اطلاعـات    ا  ه

شخصي فرد اقدام كننده بـه خودكـشي و متغيرهـايي نظيـر سـن،               
جنس، وضعيت تاهل، شغل، روش اقدام و محل سـكونت، نتيجـه            

مراكز درماني شهر پزشكان شاغل در . سابقه قبلي بوده است   اقدام و 
و و يا مسئولين مربوطه پس از اثبات اقـدام بـه خودكـشي              كاشان  

 و در   د را بـه روانپزشـك ارجـاع داده         فـر  ،اطلاعات مربوطه ثبت  
 .ه بـود  داده شـد  نتيجه اقدامات به معاونت بهداشتي اطـلاع        نهايت  
 را از   لازمگر با مراجعه بـه معاونـت بهداشـتي اطلاعـات            پژوهش

دست آورده و مورد مقايسه قرار داده       هاي تكميل شده به     طريق فرم 
ضـعيت  ذكر است اطلاعات مربوط به سن ، جنس، و        لازم به  .است

 ، موجـود بـود    نظر سال مورد    6تاهل، روش و نتيجه اقدام در طي        
و  1385-87هاي  ولي اطلاعات مربوط به محل اقامت فقط در سال        

  سـال  2 اطلاعـات    نيز فقط سابقه قبلي خود كشي       و مورد شغل در  
ها بـا اسـتفاده از آمـار          داده . قابل تجزيه و تحليل بود     )86-1385(

مطلق و نسبي در مورد متغيرهاي كيفي       صورت فراواني   توصيفي به 
و ميانگين و انحراف معيار در رابطه با متغيرهاي كمي با استفاده از             

 مورد تجزيـه و تحليـل       SPSSافزار    جداول و نمودارها توسط نرم    
كـاي  مجـذور   در صورت لزوم براي مقايسه از آزمون       .قرار گرفت 

نظـر گرفتـه     در   %5داري آماري در حد        سطح معني  .گرديداستفاده  
   .شد
  

  نتايج
  مـورد  2867 تعـداد    1382-87هـاي     سـال طي  درمجموع  

 كـه بيـشترين آن      ثيت شده   در شهرستان كاشان و حومه     خودكشي
 سـال   درو كمترين مقـدار     بوده  ) مورد 614 (1386مربوط به سال    

 400000 با توجه به جمعيت      .اتفاق افتاده است  )  مورد 380 (1383
 100000 ميزان خود كشي به ازاي       ،هنفري شهرستان كاشان و حوم    

، 124 ،96،  95،  7/98ترتيـب   به 1387تا   1382 نفر جمعيت از سال   
نفر  119  برابرطور متوسط ميزان اقدام به خودكشيبهو  148، 153

و ميـزان خودكـشي موفـق در بـين           نفر در سال     100000به ازاي   
 25-35گروه سـني     .دست آمد به)  نفر 29( درصد   1/1موارد اقدام   

بـه   ( بـالا  به سال   55 گروه و) 86به جز سال    (ترين سن   شايع سال
شـد    را شـامل مـي    اقدام به خودكشي    كمترين موارد   ) 84جز سال   

نتيجه آزمون آماري حاكي از اختلاف معنـادار     و )1  شماره جدول(
هاي مورد بررسـي    هاي مختلف سني طي سال    گروه موارد اقدام در  

هاي مورد مطالعه مـوارد اقـدام        سال در تمام . )P=001/0(باشد    مي
 و) 1نمـودار   ( بـوده اسـت    تر از مردان    به خودكشي در زنان شايع    

هـاي  آزمون آماري نشان داد كه توزيع موارد خودكـشي در سـال           
رابطه معنـاداري بـين دو متغيـر        و  مختلف مستقل از جنسيت بوده      

هـاي  درمجموع سال  .)P=56/0(جنس و سال اقدام به دست نيامد        
 يا  نفر219(كمترين ميزان خودكشي    سواد   در افراد بي   ورد بررسي م
 1/30 يا    نفر 865( راهنمايي   هو بيشترين مقدار در دور    ) درصد 6/7

كمترين و بيشترين ميزان     هاي مختلف  اما در سال   ، ديده شد  )درصد
كـه افـراد بـا      طـوري  بـه  ؛هاي مختلف تحصيلي ديده شد    در گروه 

هاي در سالدوره راهنمايي ، 1383سال  در تحصيلات دوره ابتدايي
رد ا بيـشترين مـو    1385 تا   1387هاي    در سال دبيرستان  و   84 و   82

 موارد كمترين   ،چنين  هم. ند بود  خود اختصاص داده  خودكشي را به  
 به تحصيلات دانشگاهي 1384 تا82هاي   در سال  خودكشياقدام به   

 اخـتلاف  ضمن در .سواد تعلق دارد بيافراد  به   87 تا   85 در سال    و
اي سـني   ههاي مختلف از نظر توزيع موارد خودكشي در گروه        سال

 ها اقدام بهتمام سالدر ). 2 شماره جدول( )P=001/0(معنادار بود 
   بـود  هـا بيـشتر از مجرد   طـور معنـاداري      بـه  هلينأخودكشي در مت  

)001/0=P(.  طي  ترين روش اقدام به خودكشي      شايع مصرف دارو 
هاي مطالعه  ها در سال  اختلاف فراواني روش    و د بو هاي متوالي سال
 مـصرف   1382-84هاي    در سال . )P=001/0( دست آمد بهدار  معني

مواد مخدر دومين روش شايع اقدام كنندگان بوده اسـت ولـي در             
 استفاده از مـواد شـيميايي و سـموم و در            1386 و   1385هاي    سال
...) ع و   بـرق گرفتگـي، سـقوط از ارتفـا        (  ساير مـوارد   1387 سال

 مربوط به   1385-87كمترين موارد در سال     . دومين علت شايع بود   
مـوارد  بيـشترين    .)3 شماره   جدول( مصرف مواد مخدر بوده است    

 دار   مربوط به زنان خانه    1385 و   86هاي  اقدام به خودكشي در سال    
كمترين ميـزان   . اند  شده   مقام دوم را شامل مي     دانش آموزان بوده و   

و اخـتلاف    و سال مربوط به كارمندان بوده     ن د خودكشي در طي اي   
ايـن دو سـال معنـادار     طـي   توزيع موارد اقدام در مشاغل مختلف       

مـوارد   طـوركلي  به 4براساس جدول شماره    . )P=015/0(باشد    مي
 مـورد  29، 1382-87هـاي   در طـي سـال  ) منجر به فوت(موفقيت  
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 ـ     . بوده است ) درصد 1/1( ت كمترين ميزان موفقيت نسبت به جمعي
 و) درصد 3/0( نفر   614 نفر از    2،  1386اقدام كننده مربوط به سال      

 1/2(  نفـر 385 نفـر از   8،  1384بيشترين موفقيت مربوط بـه سـال        
هاي ميـزان    و آزمون آماري حاكي از معناداري تفاوت       بوده) درصد

براسـاس جـدول    . )P=04/0( باشد  هاي متوالي مي  موفقيت در سال  

  نفر 36،  1386 نفر و در سال      497 ر از  نف 9،  1385در سال    5شماره
 قبلي اقدام بـه خودكـشي را ذكـر          ه نفر سابق  614از  ) درصد 7/5(

 ترين محل اقامـت اقـدام كننـدگان در          شايع. )P=006/0( اند  كرده
 1/39 يـا     نفـر  669( در منزل پـدري،      1385-87هاي  مجموع سال 

  .)6  شمارهجدول( بوده است) درصد
  

   برحسب گروه سني1382-87هاي اواني موارد خودكشي طي سالتوزيع فر -1  شمارهجدول
  سني  گروه

  سال  جمع  <55  45-55  35-45  25-35  15-25  سال 15 زير
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

1382  7)8/1(  90)8/22(  200)6/50(  75)19(  18)5/4(  5)3/1(  395)100(  
1383  33)6/8(  68)9/17(  104)3/27(  96)2/25(  48)6/12(  31)4/8(  380)100(  
1384  14)6/3 (  99)7/25(  135)35(  81)21(  32)3/8(  24)3/6(  385)100(  
1385  33)6/6(  83)7/16(  179)36(  119)9/23(  54)8/10(  29)6(  497)100(  
1386  25)4(  397)6/64(  120)5/19(  42)8/6(  23)7/3(  7)04/1(  614)100(  
1387  13)1/2(  241)4/40(  244)9/40(  67)2/11(  27)5/4(  4)09/0(  596)100(  

87-1382  125)5/4(  978)1/34(  982)2/34(  480)7/16(  202)7(  100)5/3(  2867)100(  
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  ب جنس برحس1382-87هاي   درصد فراواني موارد خودكشي طي سال-1  شمارهنمودار

  
   برحسب تحصيلات1382-87 هاي  توزيع فراواني موارد خودكشي طي سال-2 جدول شماره

  تحصيلات
  جمع  تحصيلات دانشگاهي  دبيرستان  راهنمايي  ابتدايي  سواد بي

  
  سال

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
1382  42)6/10(  97)5/24(  167)2/42(  62)6/15(  27)1/7(  395)100(  
1383  57)15(  139)5/36(  96)2/25(  57)15(  31)3/8(  385)100(  
1384  47)2/12(  96)9/24(  142)8/36(  59)3/15(  41)8/10(  385)100(  
1385  25)5(  102)5/20(  132)5/26(  173)8/34(  65)2/13(  497)100(  
1386  24)9/3(  134)8/21(  144)4/23(  255)5/41(  57)4/9(  614)100(  
1387  24)8/4(  108)1/18(  184)8/30(  187)3/31(  93)6/15(  596)100(  

87-1382  219)6/7(  676)5/23(  865)1/30(  793)6/27(  314)2/11(  2867)100(  
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   برحسب روش اقدام1382-87هاي  توزيع فراواني موارد خودكشي طي سال-3  شمارهجدول
  روش اقدام

  سال  جمع  ساير موارد  خوردني  مواد مخدر  مواد شيميايي و سموم  دارو
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

1382  223)4/56(  54)7/13(  71)18(  37)4/9(  10)5/2(  395)100(  
1383  198)1/52(  53)9/13(  84)1/22(  28)4/7(  17)5/4(  380)100(  
1384  264)6/68(  32)3/8(  54)14(  25)5/6(  10)6/2(  385)100(  
1385  459)3/92(  23)6/4(  3)6/0(  7)4/1(  5)1(  497)100(  
1386  565)92(  30)9/4(  -  8)3/1(  11)2(  614)100(  
1387  575)5/96(  8)3/1(  1)2/0(  2)3/0(  10)7/1(  596)100(  

87-1382  2284)6/79(  200)9/6(  213)4/7(  107)7/3(  63)3/2(  2867)100(  
  

-87هاي  توزيع فراواني موارد خودكشي طي سال-4  شمارهجدول
   برحسب نتيجه اقدام1382

  نتيجه اقدام
  سال  جمع  ناموفق  موفق

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
1382  7)8/1(  388)2/98(  395)100(  
1383  5)3/1(  375)7/98(  380)100( 

1384  8)1/2(  377)9/97(  385)100( 

1385  4)8/0(  493)2/99(  497)100( 

1386  2)3/0(  612)7/99(  614)100( 

1387  3)5/0(  593)5/99(  596)100( 

87-1382  29)1/1(  2838)9/98(  2867)100( 
  

   توزيع فراواني موارد خودكشي برحسب سابقه قبلي-5  شمارهجدول
  سابقه قبلي

  سال  جمع  ندارد  دارد
  )ددرص (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

1385  9)8/1(  488)2/98(  497)100(  
1386  36)7/5(  578)3/94(  614)100(  
  )100(1111  )96(1066  )4(45  جمع

  بحث 
اين مطالعه همانند اكثر مطالعات صورت گرفتـه        براساس  

هاي اخيـر در سـنين جـواني        خودكشي در سال  اقدام به    ،در ايران 
كـه در  اليدر ح ـ ، ]18،22،23[بيـشتري دارد    شيوع  )  سال 25-35(

بعضي از كشورهاي توسعه يافته خودكشي در سـنين بـالاتر يـك             
از دلايل شيوع بيشتر خودكشي در جوانـان         .]24،25 [معضل است 

سـن و   بيشتر بـا هـم    (ها  توان به اختلال در ارتباط اجتماعي آن        مي
 گرايش بـه اسـتفاده از       ،چنينهم) سالان خود، همسر و پدر و مادر      

 مـا كمتـرين     هدر مطالع . بيكاري اشاره كرد   ومواد مخدر و داروها     
كه )  درصد 5/3(باشد   سال مي  55خودكشي در سن بالاي     فراواني  

در بررسـي مـا      ].26 [ مشابه اسـت   در استراليا با مطالعه انجام شده     
 ،ديده نـشد   مردان   باخودكشي در زنان    اقدام   ي در دار تفاوت معني 

ان و دنيا شيوع اقدام     اكثر مطالعات انجام شده در اير      درچند كه   هر
و البتـه   ] 27-10،29[باشد   ميبه خودكشي در زنان بيشتر از مردان        

 در سطح دنيا وجود دارد كه خودكـشي را در مـردان           نيز  مطالعاتي  
  ].20،30،31 [كند بالاتر گزارش مي

  
   برحسب محل اقامت1385-87هاي   توزيع فراواني موارد خودكشي طي سال-6  شمارهدولج

  اقامتمحل 
  سال  جمع  ساير موارد  زندان  منزل پدري  منزل شخصي  منزل اجاره  خوابگاه  پادگان

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
1385  11)2/2 (  12)4/2(  106)3/21(  150)1/30(  212)6/42(  4)8/0(  2)4/0(  497)100(  
1386  11)7/1(  15)4/2(  90)6/14(  172)28(  305)6/49(  3)4/0(  18)9/2(  614)100(  
1387  10)6/1(  13)1/2(  164)5/27(  226)9/37(  153)6/25(  2)3/0(  28)6/4(  596)100(  
  )100(1707  )2/3(48  )35/0(9  )1/39(669  )1/32(548  )21(360  )3/2(40  )8/1(32  جمع

   
نان شايد مربوط به روحيه حساس       خودكشي در ز   بالاتر بودن علت  

هاي پشتيباني  كمتر بودن سامانه   پذير آنان نسبت به مردان و       و آسيب 
و اجتماعي در دفاع از حقوق زنان نسبت به مردان و علل احتمالي             

خودكشي در  اقدام به   براساس مطالعه ما كمترين ميزان       .ديگر باشد 
 ـ       سواد  افراد بي   ـ شگاهيو بعداز آن مربوط به تحصيلات دان  و  هدوب

هـا   بيشترين گروه اقدام كنندگان به خودكـشي در طـي ايـن سـال        
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برخـي  در  . باشـد مـي )  درصـد  1/30( راهنمـايي    همربوط بـه دور   
بـالاترين    افراد داراي مدرك ديـپلم     مطالعات مشابه ديگر در ايران    

رسـد علـت     نظر مـي  به. ]23[ اندميزان اقدام به خودكشي را داشته     
يـا   ومشكلات بيشتر اين گروه در جامعه        علتبه  ما عمده اين يافته  

در .  باشدو حومه  كاشان   بيشتر بودن افراد با اين مدرك در جامعه       
 ترين روش اقدام به خودكـشي اسـتفاده از داروهـا            مطالعه ما شايع  

هـا  بيشتر از سـاير روش     دارطور معني به باشد و   مي)  درصد 6/79(
 روند افزايشي  اين روش،نينچهم. مورد استفاده واقع گرديده است

-طوريه ب ،ها داشته است  هاي اخير نسبت به ديگر روش     را در سال  

رسـيده   87 در سال     درصد 5/96  به 82 در سال     درصد 4/56كه از   
هـاي  البته مطالعاتي در ايران و دنيـا وجـود دارد كـه روش             .است

ت علتواند به   كه مي  ]31-6،34[ گيرد ديگري در صدر علل قرار مي     
 .اي باشد  قومي قبيله  اعتقادي و  اجتماعي،  متفاوت فرهنگي،  رايطش

ترين روش بـوده اسـت   شايعدارو ها در آننيز هستند كه   يمطالعات
علـت در   توانـد بـه     شايع بودن خودكشي با دارو مي      .]10،37-35[

درد   دسترس بودن داروها، آشنا بودن با داروهـاي گونـاگون و بـي            
ه از دارو در كساني كه هدف اصـلي         استفاد. بودن اين روش باشد   

  وآنان از اقدام به خودكشي روشي براي حل مشكلات خود اسـت     
افـراد   .تواند از علل ديگر شيوع بالاي اين روش باشـد           نه مرگ مي  

 . بودنـد  بيـشتر در مـوارد خودكـشي      متاهل نسبت به افراد مجـرد       
بـالاتر بـودن در      ( و مخـالف   ]21،38،39[ مطالعات مشابه يافته مـا    

علت بالاتر بودن خودكشي در     .  وجود دارد  ]2،7،33،37[ )مجردين
ناشي از مشكلات عديده اقتـصادي، اجتمـاعي و          تواند  متاهلين مي 

ميزان موفقيت  .  باشد  و فرهنگي در اين منطقه       اختلافات خانوادگي 
بـوده  ) درصـد  1/1( نفـر  29در خودكشي در افراد مورد مطالعـه        

-80 هـاي در شيراز در سـال    ران  و همكا در مطالعه اشكاني    . است
  بيـان شـده اسـت       درصـد  1 نيز ميزان موفقيت در خودكشي     1379

درصـد   3/2در اراك    ،]10 [ درصـد  9 اين ميزان در گلـستان       ].12[
-مـي  ]6[  درصد 8/0 در مناطق روستاي كرج و ساوجبلاغ     و   ،]37[

 نفر اقدام كننده به خودكـشي       1111در مطالعه ما از مجموع       .باشد
سابقه قبلي اقدام به    )  درصد 4(نفر 45فقط   ،1385 و   1382در سال   

و الاسلامي   در مطالعه انجام شده توسط شيخ     و  اند    خودكشي داشته 
 بيمـاران سـابقه قبلـي اقـدام بـه       درصـد 24در قـزوين  زاده  فلاح

در بيرجنـد   و همكـاران     در مطالعه مهران     ].11 [اند  خودكشي داشته 
 در مطالعـه    ].35 [ اسـت  هبـود )  درصـد  34(نفـر  17 اين فراوانـي  

Heketh      و  ]39 [ه بـود   درصد 9  اين ميزان  2002 در چين در سال
 اين ميـزان    WHOآمار ارائه شده توسط     در   كه   استدر حالي اين  
 كمتر بودن فراواني و سابقه قبلي اقدام به         .]3 [ است  درصد 30-20

خودكشي در مطالعه ما شايد ناشي از تفاوت فرهنگي و حمايت و            

 ها و اطرافيان بيمار در جهت رفع مـشكلات و           تر خانواده توجه بيش 
باتوجه به اينكه . يا كتمان و پنهان كاري فرد و يا اطرافيان فرد باشد

 عمل اقدام به خودكشي اعلام خطري براي انجام خودكشي منجـر          
 لازم است در مواجهه با اين بيماران تنها به       ،به فوت در آينده است    

تمام بيماران مشاوره اورژانس روانپزشـكي      فكر نجات آنها نبوده و      
بيشترين ميزان اقـدام بـه خودكـشي در          براساس مطالعه ما   .گردند
آمـوزان  دانـش دار و سپس       مربوط به زنان خانه    1385-86 هاي  سال

يشترين اقدام كننـدگان     ب  نيز ]11،33 [مطالعات ديگر  در   .بوده است 
دادند و تفاوت در شـيوع        دار تشكيل مي    به خودكشي را افراد خانه    

در نهايت بر  .باشد ميقابل توجه  دار در شهرهاي مختلف       افراد خانه 
 نفر اقدام كننده بـه     2867 ساله،   6اساس اين مطالعه طي يك دوره       

و  نفري   400000خودكشي در شهرستان كاشان و حومه با جمعيت         
 نفر 100000نفر به ازاي  119متوسط اقدام به خودكشي برابر يزان م

شبيه برخي مطالعات انجام شده در ايـران          دست آمد كه  بهدر سال   
و يـا مطالعـه     ] 10[)  نفـر  100000 در   117(گلـستان   مانند مطالعه   

ولي به نسبت آمار كشوري ارائه شـده در          ،مي باشد ] 13[كردكوي  
برخي . است  بالاتر، در صد هزار داشته  7/5ايران كه برآوردي برابر     

نتايج متفـاوت و    مطالعات صورت گرفته در ايران و جهان        ديگر از   
كه هرچند   ؛]37-1،41[اند    خودكشي را بيان نموده    ميزان كمتري از  

خودكـشي  ميـزان   اقدام به خود كشي يا      اي به    اشارهمنابع فوق،   در  
.  و اظهار نظر پرداخت    توان با قاطعيت به مقايسه     و نمي موفق نشده   

دليـل  توانـد بـه    مياقدام به خودكشي    دلايل روند افزايشي    يكي از   
در سيستم آمار نظام سلامت و مراكـز  تر اطلاعات   ثبت بهتر و دقيق   

ل يمانند مـسا   ديگرل و عوامل موثر     يدلابه   ولي بايد    ،باشددرماني  
لعه اين مطا در  . نيز توجه شود  هاي روحي رواني    فرهنگي و بيماري  

عنوان مد نظر نبود و به    هاي اقدام به خودكشي      علل و ريشه   بررسي
گـردد  توصـيه مـي   . ل در بررسي وضع موجود انجـام شـد        گام او 

-بـه هـاي روحـي روانـي       هاي ايجادكننده بيماري  جستجوي ريشه 

پيشگيري از وقـوع خودكـشي و كـاهش         خصوص افسردگي براي    
  . ددر مطالعات بعدي انجام شو عوارض نامطلوب آن

  
  نتيجه گيري
رغم بسيار پايين بودن ميزان خودكشي موفق، مـوارد         علي

ه حومه بالا بوده و از آنجا ك       منطقه كاشان و  اقدام به خودكشي در     
 جـاي  اجتمـاعي بـر   و   خودكشي عـوارض نـامطلوب خـانوادگي      

چنـين   شناخت و بررسي عوامل خطر مرتبط با آن و هـم          ،گذارد  مي
در مطالعه مـا    . ين منطقه اهميت دارد   در ا كننده  اقدامات پيشگيري   

 سـال، زنـان و      25-35كنندگان به خودكشي در جوانان سنين       اقدام
ترين روش اقدام به خودكشي در آنها         تر بوده و شايع     متاهلين شايع 
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 خـصوص بـه توجه خاص به اين عوامـل       . مصرف دارو بوده است   
قـوع  تواند ما را در پيـشگيري از و         ميهاي فوق   سلامت روان گروه  

  . خودكشي و كاهش عوارض نامطلوب آن ياري نمايد
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله بر اساس پايان نامه دانشجوي پزشـكي سـركار          

 ـ سـلامت  از واحد    .باشد پور مي خانم سيما كياني    ي اجتمـاعي   روان
 كـه    سركار خانم مريم ميرزايي    بالاخص دانشگاهمعاونت بهداشتي   

 .گردد  تشكر مي، نمودندانجام اين تحقيق ياري ما را در
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