
همه گیر شناسی اقدام به خودکشی در افراد مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان های تحت 

 1391پوشش دانشگاه علوم پزشکی گلستان در  سال 
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مرگ ناشی از خودکشی در زمره مسائل پيچيده جهان بشری به حساب می آيد و با                      مقدمه:

وجود نهی آن در تمام اديان و فرهن  های مختلف، امروزه بيش از پيش شاهد آن هستيم. اين                   

مطالعه به منظور تعيين فراوانی اقدام به خودکشی و ارتباط آن با متغيرهای جمعيت شناختی و                 

درافراد مراجعه کننده به اورژانس      1331بالينی جمعيت خودکشی کرده در شش ماه اول سال          

 بيمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام شد.  

: اين مطالعه بصورت توصيفی همبستگی با رويکرد گذشته نگر انجام شد. محيط                   روش کار 

پژوهش تمامی مراکز درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود. جهت جمع آوری               

داده ها از فرم اطلاعاتی استفاده شد. کليه موارد اقدام به خودکشی و موارد منجر به مرگ ناشی                   

ثبت شد. بروز شش ماهه اقدام به خودکشی و روند رخداد                1331ماه اول سال       6از آن طی    

خودکشی در اين مرکز درمانی مورد بررسی قرار گرفت. فرم اطلاعاتی شامل: جنس، سن،                     

قوميت، مذهب، محل سکونت، سطح تحصيلات، وضعيت تاهل، وضعيت اشتغال، ابزار خودکشی،             

انگيزه خودکشی، دفعات خودکشی، نتيجه خودکشی، ماه خودکشی و شيفت مراجعه فرد به                  

و با استفاده از آمار توصيفی        spss16اورژانس  بود. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار      

 و استنباطی انجام شد.

درصد( زن    5696نفر)  1312مورد اقدام به خودکشی در طول مدت پژوهش،           2331از  يافته ها:   

 24944 ±8946درصد( مرد بودند. ميانگين سن افراد شرکت کننده در مطالعه   3494نفر)  683و 

سال بود. اختلاف معناداری بين دو جنس از نظر توزيع سنی در افراد اقدام کننده به خودکشی                   

درصد( 3194(. شايع ترين روش خودکشی در افراد تحت مطالعه)               >39331Pوجود داشت) 

درصد( استفاده از مواد دارويی بود. مشکلات         3591مسموميت بود که بيشترين موارد مسموميت)     

 خانوادگی شايع ترين علت خودکشی در هر دو جنس عنوان شده بود. 

خودکشی به عنوان يک اولويت بهداشتی در سلامت روان در جامعه می باشد و                نتیجه گیری:   

می توان با ايجاد مراکز مشاوره در مناطق کم دسترس و مناطق مدرن که دارای افرادی با سطح                   

سواد بالاتر هستند در بررسی و آموزش پيشگيری از خودکشی و ادغام اين برنامه در ساير برنامه های                     

 جاری نظام سلامت با اين معضل مقابله نمود.

 اطلاعات مقاله چکیده
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 مقدمه     

مرگ ناشی از خودکشی در دنيای معاصـر در زمـره مسـائـل                                                                         

پيچيده جهان بشری به حساب می آيد و با وجود نهـی آن در                                                                

تمام اديان و فرهن  های مختلف، امروزه بيش از پيش شـاهـد                                                            

(. آمارها بيانگر آن است که ميزان مـرگ و مـيـر                                                             1آن هستيم)         

مـرگ          1495جهانی سالانه تخمين زده توسط کميته خودکشی                                         

  43مـرگ در                         1نفر است، که اين آمار برابر                              1339333در هر       

    195ثانيه می باشد. همچنين ميزان مرگ ناشی از خودکشی،                                                       

همه ی مرگ ها را به خود اختصاص می دهد بـه طـوری کـه                                                                  

(. پيش بينی ها نشـان                                2دهمين علت مرگ در جهان می باشد)                                

می دهد که با رشد روز افزون آمارهای خـودکشـی، در سـال                                                                        

ميلادی، جهان شاهد يک ميليون و پانصد و سـی هـزار                                                          2323
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مورد خودکشی خواهد بود. اين رقم بيانگر آن است که در سـال                                                             

ثـانـيـه، يـک مـورد                                             23ميلادی به ازای گذشت هر                             2323

خودکشی در دنيا رخ می دهد. بايد به اين نکته مهم نيز تـوجـه                                                                 

داشت که همواره به دلايل دشواری در ثبت و گـزارش آمـار                                                                     

خودکشی، ارقام واقعی ممکن است تا ده برابر بيشتر از ارقـامـی                                                                

باشد که به طور رسمی از کشـورهای مخـتلف گزارش می گردد                                                    

(. از نظر جغرافيايی نيز، تفاوت های عمده ای در ميزان های                                                             3)   

خودکشی در کشورهای مختلف دنيا وجود دارد. برای نـمـونـه،                                                                

کشورهای اروپايی شرقی مانند ليتوانی، استونی، بـيـلاروس و                                                                    

( را            1339333در      45فدرسين روسيه بالاترين ميزان خودکشی)                                  

به خود اختصاص داده اند. اين در حالی است کـه کشـورهـای                                                                   

در      494اسلامی و از جمله ايران، از پايين ترين ميزان خودکشی)                                                    

(. دل آزر و فرهی در تحـقـيـقـی،                                             3نفر( برخوردارند)                      1339333

  2333مطالعه ای که تـا سـال                                         68نشان دادند که از مجموع                        

  57درباره رابطه خودکشی و مذهبی بودن انجام شـده اسـت.                                                                 

بررسی ميزان کمتر خودکشی يا نگرش منفی تر نسبت به آن را                                                       

(. اين نکـتـه                       4در افراد با رويکرد مذهبی قوی تر نشان داده اند)                                                

حائز اهميت است که دين اسلام اين عمل ناپسند را منع کـرده                                                          

و در ايران هم به عنوان کشوری اسـلامـی و دارای جـامـعـه                                                                             

(.      1مسلمان، عرفاا نيز خودکشی به صورت واضع منع شده است)             ً                                      

با اين وجود ميزان  خودکشی در ايران به عنـوان يـک کشـور                                                                      

اسلامی بالاتر از ساير کشورهای منطقه خاورميانه می بـاشـد)                                                              

برابـر            1383(.در کشور ايران ميزان کلی خودکشی را در سال                                                5

در يک صد هزار نفر                     391و     597درصد هزار نفر)به ترتيب                            494با    

 (.    3و   6از مردان و زنان کل کشور( تعيين شده است)                                       

استان گلستان نيز يکی از استان ها با تنوع قوميتی و مذهـبـی                                                               

در کشور ايران است. تازيکی و همکارانش در مطالعه خود ميزان                                                          

درصـد               11798،     1382خودکشی را در استان گلستان در سال                                  

هزار نفر جمعيت تعيين کرده است. علاوه بر آن علت بالا بـودن                                                             

ميزان خودکشی در اين منطقه را مهاجر پذيـر بـودن، تـنـوع                                                                        

(. مطالعات مختلف نشـان                                  7قوميتی و جمعيتی اشاره کرده اند)                                 

داده اند که موارد بسياری می تواند در بروز خودکشی و بررسی                                                          

( از جمله اين جنبه هـای مـوثـر،                                                 1و   8اين پديده تاثير گذارد)                      

متغيرهای مربوط به ويژگی های جمعيت شناختی نظير: سـن،                                                             

جنس، شغل ، نژاد، مذهب و... می باشد. علاوه بر آن افـراد در                                                                        

گروه های سنی، جنسی و مذهبی گوناگون، الگوهای متفاوتی از                                                        

(. سازمان بهداشت جهانی                            3خودکشی را از خود بروز می دهند)                                

اعلام داشته است که افراد جوان در مقابل رفتارهای خودکشـی                                                          

بسيار آسيب پذيرند و خودکشی را در سراسر جهان يکی از سه                                                       

علت اصلی مرگ در ميان افرادی دانسته است کـه از لـحـاظ                                                                    

سالـگـی( هسـتـنـد و                                         15-44اقتصادی در سن کاری اجتماع)                            

الـی              15همچنين دومين علت اصلی مرگ در افراد گروه سنی                                             

می باشد. اين در حالی است که در سوی ديگر طيف افـراد                                                              13

مسن نيز در خطر بالای خودکشی در کشورهای مختلـف قـرار                                                            

(. انتخاب روش خودکشی نيز می تواند علل مـتـفـاوتـی                                                               3دارند)        

داشته باشد از جمله: مقبوليت اجتماعی آن روش در فرهن  و                                                             

سنن خاص و در دسترس بودن آن روش اشاره کرد. بـر پـايـه                                                                      

دارزدن شايع ترين روش خـودکشـی در                                                    WHOيافته ای در           

درصـد در                33بيشتر کشورهاست و بيشترين ميزان کاربرد آن                                                  

درصد در زنان در کشورهای اروپای شرقی گـزارش                                                83مردان و         

شده است. در آمريکا دو سوم خودکشی ها با سلاح گـرم و در                                                                  

چين شايع ترين روش مسموميت با آفت کش ها مـی بـاشـد.                                                                  

افزون بر تفاوت  ميان کشورهای گوناگون در انـتـخـاب روش                                                                     

خودکشی، در داخل يک کشور نيز تفاوت های منطقه ای ديـده                                                        

درصد و              7می شود؛ برای مثال در ايران روش دار زدن در ايلام                                                

(. به همـيـن دلـيـل                                     13درصد گزارش شده است)                       86در تهران          

خودکشی نه تنها يک اورژانس عمده برای سلامت ذهنی افـراد                                                            

حرفه ای است، بلکه يک مشکل بزرگ اجتماعی در جهان اسـت                                                       

و پيامدهای اقتصادی، اجتماعی و روانی متعددی دارد و خسارت                                                         

(. در اسـتـان                               13های فراوانی را به جامعه تحميل می کـنـد)                                                 

گلستان در شمال ايران با تنوع قوميتی و جمعيتی و دارای اقليم                                                            

های مختلف، طبق بررسی های پژوهشگر اخيرا مطالعه مستندی                                                      

انجام نشده است. آخرين مطالعه مربوط به همه گير شـنـاسـی                                                                    

بوده است. لذا اين مطالعه به مـنـظـور                                              1382خودکشی در سال               

تعيين فراوانی اقدام به خودکشی و ارتباط آن با مـتـغـيـرهـای                                                                          

جمعيت شناختی و بالينی جمعيت خودکشی کرده در شش ماه                                                   

در  افراد مراجعه کننده به اورژانس بيمارستـان                                                  1331اول سال         

 های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام شد.                                                    

 

 روش کار       

همبستگی با رويکرد گذشته نگر                               -اين مطالعه به صورت توصيفی                         

انجام شد. محيط پژوهش تمامی مراکز درمانی تحـت پـوشـش                                                                 

دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود.  جهت جمع آوری داده ها از                                                           

فرم اطلاعاتی استفاده شد. کليه موارد اقدام به خودکشی و موارد                                                            

ثبت شـد.              1331ماه اول سال               6منجر به مرگ ناشی از آن طی                           

بروز شش ماهه اقدام به خودکشی و روند رخداد خودکشـی در                                                            

اين مرکز درمانی مورد بررسی قرار گرفت. فرم اطلاعاتی مـورد                                                                 

استفاده در اين پژوهش شامل: جنس، سن، قوميـت، مـذهـب،                                                                 

محل سکونت، سطح تحصيلات، وضعيت تاهل، وضعيت اشتغال،                                                  

ابزار خودکشی، انگيزه خودکشی، دفعات خودکشـی، نـتـيـجـه                                                                     

خودکشی، ماه خودکشی و شيفت مراجعه فرد به اورژانس  بـوده                                                          

است. اين فرم اطلاعاتی از طرف معاونت درمان دانشگاه عـلـوم                                                                   

پزشکی گلستان تهيه و کارکنان پذيرش اورژانس و يـا تـريـاژ                                                                       

مراکز درمانی ملزم به پر کردن آن در هر شيفت کار خود)صبح،                                                           

 .عصر و شب( بودند               

بعد از کسب مجوز از حراست دانشگاه علوم پزشکی گلستان، و                                                           

23 
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1- World Health Organization  

پس تاييد نهايی پژوهش توسط معاونت پژوهشی و کـمـيـتـه                                                                     

اخلاق، جمع آوری فرم اطلاعاتی های مورد نظر از مرکز درمانی                                                        

تحت پوشش دانشگاه علوم پرشکی گلستان که شـامـل:مـراکـز                                                                

آذر و صياد شيرازی و همچنين  بيمارستان های                                             5آموزشی درمانی             

اميرالمومنين کردکوی)ع(، آل جليل آق قلا، امام خمينی بنـدر                                                               

ترکمن، شهدای بندر گز، فاطمه الزهرا)س( مينودشت، مطهـری                                                             

گنبد، حضرت رسول اکرم)ص( کلاله از طريق دفتر پـرسـتـاری                                                                

معاونت درمان به عمل آمد. کليه اطلاعات مندرج در فرم ها نزد                                                            

تجزيه و تحليل داده هـا بـا                                              .محققين محرمانه و محفوظ ماند                           

و با استفاده از آمار تـوصـيـفـی و                                                 spss16استفاده از نرم افزار                    

 استنباطی انجام شد.                  

 

 يافته ها        

ماه       6تجزيه و تحليل داده ها نشان داده اشت که در طول مدت                                                   

مورد اقدام به خودکشی در استـان                                    2331جمعاا     ً 1331اول سال         

    683درصد( زن و                        5696نفر)        1312گلستان ثبت شده بود که                       

درصد( مرد بودند. ميانگين سن افراد شرکت کنـنـده                                                          3494نفر)      

سال بود. بيشترين و کمترين افـراد                                            24944 ± 8946در مطالعه           

سـال          23-33اقدام کننده به خودکشی به ترتيب در گروه سنی                                            

سال بودند. اختلاف معناداری بين دو جـنـس از                                                         53و بيش از          

نظر توزيع سنی در افراد اقدام کننده به خودکـشی وجود داشت                                                       

   (39331    P<                   علاوه بر آن .)درصد( از افراد تحـت                           4397نفر)      334

درصد(         394درصد( مجردو  نفر)                       4393نفر)        333مطالعه متاهل و                

 نيز مطلقه يا بيوه بودند.                        

از نظر سطح تحصيلات و اقدام به خودکشی بر اسـاس نـتـايـج                                                                   

نشان داده شد که در هر دو جنس، افراد با تحصيلات دبيرستان                                                        

دارای بيشترين و افراد بی سواد کمترين فراوانی را دارا بـودنـد.                                                                       

بيشتر افراد اقدام کننده به خودکشی در گروه شغلی خـانـه دار                                                                   

درصد و          3594قرار داشتند. همچنين در افراد مذکر شغل آزاد با                                                 

در افراد مونث گروه شغلی خانه دار دارای بيشترين فراوانی را به                                                              

 درصد(.        6792خود اختصاص داده بود)                    

از نظر منطقه بروز خودکشی تجزيه و تحليل داده ها نشان داد                                                             

درصـد           3494درصد موارد اقدام به خودکشی در شهر و                                     6596که    

درصد افراد تـحـت                            697در روستا اتفاق افتاده بود. علاوه بر آن                                         

مطالعه دارای سابقه خودکشی بودند. توزيع جنسی، افراد اقـدام                                                               

کننده به خودکشی بر اساس برخی از متغيرهای مورد بـررسـی                                                           

نظير وضعيت تاهل، سطح تحصيلات و شغل و محل سکونت در                                                  

 نشان داده شده است.                      1جدول شماره            

شايع ترين روش خودکشی در افراد تحت مطالعه مسموميت بود                                                    

درصد(، که بيشترين موارد مسموميت استفاده از مـواد                                                                3194)   

درصد( بود. و پس از آن خودزنی جز شايع تـريـن                                                       3591دارويی)       

  133روش استفاده در افراد اقدام به خودکشی با تعداد و درصد                                                      

درصد ( می باشد. در مطالعه حاضر مشکلات خانوادگی                                                     594نفر)      

شايع ترين علت خودکشی در هر دو جنس عنوان شده بود. بـه                                                              

درصد زنان تحت مطالعـه                           4696درصد مردان و                4395طوری که         

به علت مشکلات خانوادگی دست به خودکشی زده بودند. از نظر                                                       

ماه مطالعه بيشتريـن و                               6ماه اقدام به خودکشی در طول مدت                                

درصد( و               1393کمترين موارد خودکشی به ترتيب در ماه خرداد)                                          

درصد( روی داده بود. اختلاف معناداری از نـظـر                                                         1391شهريور)         

توزيع فصلی موارد خودکشی در دو جنس وجـود داشـت. بـه                                                                    

طوری که شايع ترين فصل رويداد خودکشی در زنان ماه خرداد                                                       

(. از نـظـر                         2()جدول شماره                  =39332Pو در مردان تير ماه بود)                         

  393درصد از موارد خودکشی در مردان و                                         193پيامد خودکشی              

درصد در زنان به فوت انجاميده بود که اين اختـلاف از نـظـر                                                                       

(. همچنين اختلاف معناداری بين                              =P  39315آماری معنادار بود)                  

 دو جنس از نظر سابقه اقدام به خودکشی مشاهده نشد.                                               

 

 بحث و نتیجه گیری                

بر اساس نتايج مطالعه حاضر ميزان اقدام به خودکشی از نـظـر                                                                  

جنسيت در زنان نسبت به مردان بيشتر بود، کـه بـا نـتـايـج                                                                                 

( و نتايج مطالعـات                        3) 1( WHOگزارش سازمان جهانی بهداشت)                          

( 1382(، اردبيـل)           11()  1384انجـام گرفته در ايران مانند کـرج)                                 

( و           14()    1331( و هـمـدان)                    13()    1383(، آذربايجان غربی)                      12) 

(، همخوانی و بـا بـرخـی                                             16و 15بسياری از مطالعات خارجی)                        

(. علت بالاتر بودن                   13و 18و   17مطالعات ديگر  همخوانی نداشت)                            

خودکشی در زنان شايد مربوط به روحيه حساس و آسيب پذيـر                                                        

( و بالاتر بودن ميزان اختلالات خلقـی،                                        23آنان نسبت به مردان)                     

( و کمتر            21عاطفی و ساير متغير های بيولوژيک و سايکولوژيک)                                               

بودن سامانه های پشتيبانی و اجتماعی در دفاع از حقوق زنـان                                                                

(. در مطالعه ای                         23نسبت به مردان و علل احتمالی ديگر باشد)                                        

در ژاپن انـجـام شـد نـيـز                                                   2312که توسط کاجياما در سال                        

(. در               22خودکشی در زنان بيشتر از مردان گـزارش گـرديـد)                                                             

مطالعه حاضر اگر چه اقدام به خودکشی در زنان تقريباا دو برابـر                                                   ً            

مردان بود ولی مرگ ناشی از خودکشی در مردان بيشتـر بـود.                                                                

مـی       1332اين يافته همخوان با تحقيقات جباری فرد در سـال                                                       

(. مردان اگر چه اقدام به خودکشی کمتری دارند ولـی                                                        23باشد)       

از روش خشن تری برای خودکشی استفاده می کنند که منجـر                                                       

به مرگ آن ها می شود و قاطعيت بيشتری برای مـردن دارنـد.                                                                

عليرغم اين موضوع، يافته های حاصل از مطالعه صياد رضايی و                                                             

مرگ ناشی از خودکشی در زنان را بـيـشـتـر                                                           1388همکاران         

(. همچنين بر اساس يافته های يک مطالعه در                                                  24گزارش کرد)            

(.      25چين نيز مرگ ناشی خودکشی در زنـان بـيـشـتـر بـود)                                                                      

همچنين بر اساس گزارش سازمان جهانی بـهـداشـت نسـبـت                                                                  

( در            1بـه             4( تا )      1به      2خودکشی در زنان به نسبت مردان از )                                 

کشورهای در حال توسعه متغير می باشد و به نظر می رسد اين                                                        

]  21 35فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 شماره دهم و يازدهم9 سال چهارم 9 بهار و تابستان 
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: توزيع جنسی افراد اقدام کننده به خودکشی بر اساس سن، سطح تحصیلات، شغل، وضعیت تاهل، محل سکونت و 1جدول 

 تعداد دفعات خودکشی

(. اگر چه نسبت خودکشـی                              26نسبت در حال افزايش می باشد)                             

زن به مرد در کشورهای آسيايی به طور معمول بسيار پايين تـر                                                            

(. بـر                  27می باشد، اما اين نسبت در حال افزايش می بـاشـد)                                                        

اساس نتايج مطالعه لی و همکاران و کانر و همکاران، بيشتريـن                                                             

(.    28و       15اقدام کنند گان به خودکشی را زنان تشکيل داده بودند)                                                    

در مطالعه حاضر نيز بيشترين افراد اقدام کننده به خـودکشـی                                                                  

زنان بودند که اين نتايج با يافته های مطالعه ای کـه تـوسـط                                                                         

سيفی و رفيعی با عنوان بررسی اپيدميولوژيک اقدام کنندگان به                                                           

 متغیر
 کل زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 سن

23-13 214 3193 527 4392 741 37 

33-23 362 5295 563 4297 322 4691 

43-33 78 1193 165 1296 243 1291 

53-43 23 293 41 391 61 3 

53> 15 292 13 195 34 196 

 133 2331 133 1311 133 683 جمع

 سطح تحصیلات

 595 111 593 78 498 33 بيسواد

 1393 267 1592 233 397 67 ابتدايی

 3396 612 2895 374 3495 238 راهنمايی

 42 843 4192 543 4395 333 دبيرستان

 895 173 391 123 794 51 دانشگاهی

 133 2331 133 1312 133 683 جمع

 شغل

 1398 277 1595 234 1396 73 دانش آموز

 393 73 494 58 3 21 دانشجو

 47 343 6792 882 894 58 خانه دار

 1692 325 795 38 3293 227 بيکار

 298 57 397 3 7 48 کارگر

 197 34 192 16 296 18 کارمند

 1494 283 394 45 3594 244 شغل آزاد

 133 2331 133 1312 133 683 جمع

 وضعیت تاهل

 4393 333 4498 588 5397 411 مجرد

 4397 334 5496 717 4392 277 متاهل

 391 1 391 1 3 3 بيوه

 393 7 395 6 391 1 مطلقه

 133 2331 133 1312 133 683 جمع

 محل سکونت

 6596 1312 6493 843 6891 463 شهر

 3494 683 3597 463 3193 223 روستا

 133 2331 133 1312 133 683 جمع

تعداد دفعات 

 خودکشی

 3393 1866 3392 1223 3393 643 بار اول

 697 135 698 83 697 46 بيش از يک بار

 133 2331 133 1312 133 683 جمع

22 
]   35فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 شماره دهم و يازدهم9 سال چهارم 9 بهار و تابستان 
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خودکشی ارجاع شده به بيمارستان های تابع دانشـگـاه عـلـوم                                                                     

انجام شد، هـم                       1386الی       1384پزشکی استان مرکزی از سال                          

(. با توجه به همخوانی آمارهای خـودکشـی در                                                           23خوانی دارد)             

زنان در مطالعات مختلف و هم سويی آن با گزارشات سـازمـان                                                                

جهانی بهداشت توجه به مشکلاتی که زمينـه سـاز اقـدام بـه                                                                           

خودکشی در زنان می شود ضروری به نظر مـی رسـد. بـنـابـر                                                                           

گزارش سازمان جهانی بهداشت، خودکشی درسراسر جهان يکی                                                    

از سه علت اصلی مرگ در ميان افرادی اسـت کـه از لـحـاظ                                                                          

 (.    33سالگی()       15-44اقتصادی در سن کاری اجتماع هستند)                                

در مطالعه حاضر بيشترين افراد اقدام کننده به خودکشی سـن                                                              

سال داشتند اين يافته با گزارش سازمان جـهـانـی                                                       23-33بين     

بهداشت همسويی دارد و در محدوده گزارش شده می باشد. در                                                            

در کره انجام                2312و همکاران  در سال                     Leeمطالعه ای توسط                

(.      15سال بـود)                   33-33شد بيشترين درصد سن خودکشی بين                               

که يک دهه با نتايج مطالعه حاضر تفاوت دارد. دلـيـل تـفـاوت                                                                         

الگوهای سنی خودکشی در نقاط مختلف را می توان به فرهن                                                       

منطقه و سطح انطباق پذيری و ارزش های گروه مورد مطالـعـه                                                            

ارتباط داد. از آنجايی که فرهن  ها و انطبـاق در کشـورهـای                                                                          

 : توزيع جنسی افراد اقدام کننده به خودکشی بر اساس روش، انگیزه، فصل و پیامد خودکشی2جدول 

 متغیر
 کل زن مرد

P value 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

نحوه اقدام به 

 خودکشی

مسموميت با 

 دارو
555 8396 1183 3392 1738 8693 

P<101111 

مسموميت با 

 سم
36 592 54 491 33 495 

 395 11 392 3 192 8 حلق آويز

 393 18 397 3 193 3 خودسوزی

 594 133 394 44 394 65 خودزنی

 197 35 194 23 292 15 ساير

 133 2331 133 1312 133 683 جمع

 انگیزه خودکشی

مشکلات 

 خانوادگی
273 4395 611 4696 833 4495 

10173P= 

مشکلات روانی 

 و عصبی
226 3298 411 3193 637 3198 

 292 44 193 25 298 13 ازدواج تحميلی

 1 23 393 12 192 8 عشق نافرجام

 1891 362 1794 228 1394 134 نامعلوم

 293 47 193 25 392 22 ساير

 133 2331 133 1312 133 683 جمع

ماه اقدام به 

 خودکشی

  

 1693 327 1594 232 1891 125 فروردين

10112 P= 

  

 1797 355 1896 244 1691 111 ارديبهشت

 1393 333 22 288 1691 111 خرداد

 1893 366 1893 243 1893 126 تير

   1496 232 1492 186 1594 136 مرداد

   1391 262 1196 152 16 113 شهريور

   133 2331 133 1312 133 683 جمع

 پیامد خودکشی

   396 13 393 4 193 3 موفق

   3394 1388 3397 1338 3897 683 ناموفق

   133 2331 133 1312 133 683 جمع

]  23 35فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 شماره دهم و يازدهم9 سال چهارم 9 بهار و تابستان 
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                               5 / 9

https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-296-fa.html


مختـلف متفاوت اسـت اختـلاف در سنـين انـجام خودکــشـی                                                         

می تواند توجيه شود. در مطالعه ای که توسط لی انـجـام شـد                                                                       

سـال رفـتـارهـای واقـعـی                                                    23الی       23گروه بيشتری از افراد                      

(. همچنين در مطالعـه                            15خودکشی را از خود نشان داده بودند)                                   

( انجام شد ميانگين و انحراف معيـار                                          1387ای که توسط سيفی)                  

و افـرادی کـه                                 24935 ± 3972افراد اقدام کننده به خودکشی                             

( بود که بـا نـتـايـج                                     23973 ± 13972خوکشی موفق داشته اند)                     

(. در مطالعه  مـحـمـدنـژاد و                                                  23مطالعه حاضر همخوانی دارد)                           

همکاران نيز که با عنوان بررسی عوامل مرتبـط بـا اقـدام بـه                                                                               

خودکشی در استان بويراحمد انجام شد، اقدام به خودکشـی در                                                              

( و به نظر می رسـد                        31بيشترين آمار را داشت)                         25الی       13افراد       

خانواده به عنوان يک کانون فرهنگی نقش مهمـی در جـهـت                                                                   

خانواده ها و                .پيشگيری از مسايل آسيب زای افراد در آينده دارد                                             

مربيان بايد به نحو دقيق و محبت آميز رفتار کودکان و نوجوانان                                                             

را تحت نظر گيرند و نبايد روحيه انزواگرايی و بی قيدی فرزندان                                                             

را امری ناچيز شمارند، بلکه بايد در مواردی اين چنين از مراکـز                                                                

 .مشاوره برای چاره جويی استمداد نمايند                                    

در مطالعه حاضر بيشترين افراد اقدام کننده به خودکشی سطـح                                                           

تحصيلات دبيرستان داشتند و کمترين افراد خودکشی کـنـنـده                                                             

افراد بی سواد بودند. در مطالعه ای که توسط جـبـاری فـرد و                                                                          

( روی يک دهه خودکشی شهرستـان لـردکـان                                                   1332همکاران)          

انجام شد بيشترين ميزان خودکشی منجر به فوت در تحصيـلات                                                        

سطح ابتدايی وجود داشت اين يافته با نتايج مطـالـعـه حـاضـر                                                                         

  6(. تعداد دفعات خودکشی در طول مدت                                          23همخوانی نداشت)                

مورد اقدام به خـودکشـی در                                         2331جمعاا     ً   1333ماه اول سال             

درصد( زن و                        5696نفر)      1312استان گلستان ثبت شده بود که                             

درصد( مرد بودند. اقدام به خودکشی يـکـی از                                                           3494نفر)          683

شناخته شده ترين پيشگويی کننده های خودکشی منـجـر بـه                                                               

مرگ است. در مطالعه ای که به صورت آينده نگر در افراد اقـدام                                                                

کننده به خودکشی با سم انجام شد تلاش برای خودکشی موفق                                                     

سـالـه از تـعـداد                                     37دهه ادامه داشت و بعد از يک پيگيری                                     4

درصد به دنبال خودکشی مـجـدد                                 13افرادی که زنده مانده بودند                          

(. در مطالعه حـاضـر اقـدام بـه                                                    32جان خود را از دست دادند)                          

خودکشی با سم در مرتبه دوم قرار داشت و به نظر می رسد اين                                                         

گروه از افراد نيازمند توجه و حمايت های جدی برای پيشگيری                                                         

از خودکشی مجدد می باشند. با توجه به بافت کشاورزی منطقه                                                          

لازم است که برنامه ريزی های آموزشی در خصـوص کـاهـش                                                                 

دسترسی يا دسترسی ايمن به سموم کشاورزی و همچنين قرص                                                    

ها به صورت دوره ای جهت خانواده ها به خصوص والدين انجـام                                                           

گردد. در مطالعه حاضر شايع ترين روش خـودکشـی در افـراد                                                                       

درصد( که بيشـتـريـن                             3194تحت مطالعه مسموميت با دارو بود)                                 

درصد( بـود. در                            3591موارد مسموميت استفاده از مواد دارويی)                                       

مشکلات خانوادگی شايع ترين علت خودکشی در هر دو جنـس                                                     

درصـد           4696درصد مردان و                4395عنوان شده بود. به طوری که                           

زنان تحت مطالعه به علت مشکـلات خـانـوادگـی دسـت بـه                                                                            

خودکشی زده بودند. در مطالعه ای که توسط جـبـاری فـرد و                                                                       

همکاران انجام شد نيز بيشترين علـت اقـدام بـه خـودکشـی                                                                             

(. در مطالعه حاضر مشکلات  روانـی                                       32اختلافات خانوادگی بود)                       

دومين علت خودکشی را در افراد تشکيل می داد. در مطالعه ای                                                           

که به صورت آينده نگر روی بيمـاران بـا تشـخـيـص اولـيـه                                                                                  

اسکيزوفرنی انجام شد خطر خودکشی در اين بيماران به مـدت                                                             

هفت سال ادامه داشت و اين خطر در افرادی که سابقه قـبـلـی                                                                 

(. با توجه به رتـبـه دوم                                      33آسيب به خود را داشتند بيشتر بود)                                  

اقدام به خودکشی در بين بيماران مبتلا به مشکلات روانی توجه                                                         

به اين گروه از مددجويان ضروری به نظر می رسد. که می تواند                                                            

مويد اين موضوع باشد که هر چقدر نابسـامـانـی و مشـکـلات                                                                         

خانوادگی بيشتر باشد، احتمال خودکشی بالاتر است و از اين رو                                                          

آموزش مهارت های زندگی با ت کيد بر آموزش حـل مشـکـل،                                                                   

شناسايی و مداخله علمی برای حل مشـکـلات زنـاشـويـی و                                                                          

ماه مطالـعـه                    6در طول مدت              .خانوادگی می تواند کارگشا باشد                             

بيشـترين و کمترين مـوارد خـودکشی به تـرتـيـــب در مـاه                                                                          

 ( روی داده بـود.اخـتـلاف                                                  1391 ( و شهريور)                  1393خـرداد)         

معناداری از نظر توزيع فصلی موارد خودکشی در دو جـنـس                                                                     

وجود داشت. به طوری که شايع ترين فصل رويداد خودکشی در                                                        

(.      2( )جدول             =P    39332زنان ماه خرداد و در مردان تير ماه بود)                                      

درصد از موارد خودکشی در مـردان                                    193از نظر پيامد خودکشی                     

درصد در زنان به فوت انجاميده بود که اين اخـتـلاف از                                                                  393و   

 (.  =P  39315نظر آماری معنادار بود)                      

در نهايت می توان نتيجه گرفت خودکشی به عنوان يک اولويـت                                                          

بهداشتی در سلامت روان در جامعه می باشد و می توان با ايجاد                                                          

مراکز مشاوره در مناطق کم دسترس و حتی در مناطقی که بـه                                                         

عنوان مناطق مدرن در نظر گرفته می شود و دارای افـرادی بـا                                                                  

سطح سواد بالاتر هستند در بررسی و آموزش پـيـشـگـيـری از                                                                     

خودکشی و ادغام اين برنامه در ساير برنامه های جاری نـظـام                                                                  

 سلامت با اين معضل مقابله نمود.                             

 

 تشکر و قدردانی              

در پايان از کليه کارکنان بخش های اورژانس و ترياژ بيمارستان هـای                                                                         

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی گلستان که در پـيـشـبـرد                                                                     

اهداف تحقيق، پژوهشگران را ياری نمودند تشکر و قدردانی بـه                                                                

عمل می آيد. همچنين از معاونت محترم تحقيقات  و فـنـاوری                                                                  

نيز به سبب حمايت های مالی و معنوی در انجـام ايـن طـرح                                                                     

سپاسگزاری می گردد. اين طرح مصوبه معاونت تحـقـيـقـات و                                                                     

 فناوری بود.           

24 
]   35فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 شماره دهم و يازدهم9 سال چهارم 9 بهار و تابستان 

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               6 / 9

https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-296-fa.html


 References 
1- Anbari M, Bahrami A. The Relationship 

between Cultural Beliefs and Suicide. Societal 

security studies. 2010; 12 (21): 121-54  

2- Ying Li, Yafaei Li, Jia Cao. Factors associ-

ated with suicidal behaviors in mainland Chi-

na: a meta-analysis. BMC Public Health 2012; 

12(1): 524. 

3- Rezaeian M, Vazirinejad R, Tabatabie S, 

Salem Z, Esmaili A. Suicide in Islamic Faith. J 

Rafsanjan Uni Med Sci. 2007; 6 (4):15-30 

[Persian]. 

4- Farahi H, Del Azar R. Suicide Ideation and 

Performing Religious Rites in Patients with 

Depression. J Ardabil Uni Med Sci. 2009; 9 

(3):224-34 [Persian]. 

5- Ghoreishi S A, & Mousavinasab N. System-

atic review of researches on suicide and sui-

cide attempt in Iran. Iranian J Psychiatr Clin 

Psychol. 2008, 14 (2): 115-21 [Persian]. 

6- Rezaian M. Suicide Eidemiologic. Persian 

Textbook of Public Health. Tehran. Arjomand 

publication. 2012. 

7- Taziki M, Semnani S, Golalipour M, 

Behnampour N, Taziki A, Rajaee S, et al . Epi-

demiological survey of suicide in Golestan 

province in the North of Iran (2003). J Ma-

zandaran Univ Med Sci. 2006; 16 (55):72-77 

[Persian]. 

8- Rezaeian M. Comparing the Statistics of 

Iranian Ministry of Health with Data of Iranian 

Statistical Center Regarding Recorded Suicidal 

Cases in Iran. Health Sys Res. 2012; 8(7): 

1190-6 [Persian]. 

9- World Health Organization. (2003). World 

Health Report 2003: Shaping the future. 

Geneva, Switzerland: World Health 

Organization.  

10- Morovatdar N, Moradi Lakeh M, Mala-

kouti S K, Nojomi M. Frequency of Methods 

of Suicide in Eastern Mediterranean Region 

(EMRO) of WHO: A Systematic Re-

view.  Iranian J Psychiatr Clin Psychol. 2013; 

18 (4): 253-60 [Persian]. 

11- Nojomi M, Malakouti SK, Bolhari J, Posht 

Mashadi M, Asghar Zadeh AS. Predicting Fac-

tors of Suicide Attempts in Karaj General Pop-

ulation. Thought Behav Clin Psychol. 2007; 50

(3): 219-26  [Persian] 

12- Molavi P, Abasi Ranjbar V, Mohammad 

nia H. Assessment of suicide risk factors 

among attempted suicide in Ardebil within first 

half of 2004. J Rehab. 2007; 8(28): 67-71 

[Persian]. 

13- Salari Lak Sh, Entezar Mahdi R, Afshani 

M.T, Abbasi H. A survey of rate and effective 

factors on occurrence of suicide during one 

year in west –azarbaijan. Urima Med J. 2006; 

17(2): 93-100 [Persian]. 

14- Moradi AR, Moradi R; Mosrafavi E. The 

Study Of Factors Related Suicide Bahar Town. 

J Res Behav Sci.2012; 10 (1):50-8 [Persian]. 

15- Lee CA, Choi SC, Jung KY, Cho SH, Lim 

KY, Pai KS, Cho JP. Characteristics of pa-

tients who visit the emergency department 

with self-inflicted injury. J Korean Med Sci. 

2012; 27(3):307-12.  

16- Swahn MH, Ali B, Bossarte RM, Van Dul-

men M, Crosby A, Jones AC, Schinka KC. 

Self-harm and suicide attempts among high-

risk, urban youth in the US: shared and unique 

risk and protective factors. Int J Envir Res 

Public Health. 2012; 9(1):178-91. 

17- Brugnoli R, Novick D, Haro JM, Rossi A, 

Bortolomasi M, Frediani S, Borgherini G. Risk 

factors for suicide behaviors in the observa-

tional schizophrenia outpatient health out-

comes (SOHO) study. BMC Psychiatr. 2012; 

12(1):83. 

18- Kassiri h, Feiz- Haddad MH, Ghasemi F, 

Rezaei M, Ghanavati F. An Epidemiologic and 

Demographic Survey of Poisoning in South-

west of Iran. Middle-East J Sci Res. 2012;12 

(7): 990-96 [Persian]. 

19- Ghaleiha A, Behroozi Fard F. Epidemio-

logic Survey of Suicide Attempters Hospital-

ized in Hamadan Sina Hospital in 2001-2002. 

Sci J Hamadan Univ Med Sci. 2007; 13 (4) :58

-63 [Persian]. 

20- Moravveji SA, Saberi H, Akasheh G, Ah-

madvand A, Kiani-Pour S. Epidemiology of 

attempted suicide in Kashan during 2003-8. 

Feyz. 2011; 15 (4): 374-81 [Persian]. 

21- Sheikholeslami H, Kani K, Ziaee A. Sur-

vey of Precipitating Factors of Suicide At-

tempts in Persons Who Referred to Emergency 

Department. 2008; 17 (65):77-87 [Persian]. 
22- Kageyama T. Views on suicide among 

middle-aged and elderly populations in Japan: 

Their association with demographic variables 

and feeling shame in seeking help. Psychiatr 

Clin neurosci. 2012; 66(2):105-12.  

23- Jabbari fard F, Qari A, Yazdekhasti F, Ma-

sudi S. The epidemiology of suicide and relat-

ed factors in the city of Lordegan from 2001 to 

2011. J Shahrekord Univ Med Sci. 2013; 15 

(6) :75-86 [Persian]. 

]  25 35فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 شماره دهم و يازدهم9 سال چهارم 9 بهار و تابستان 
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                               7 / 9

https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-296-fa.html


24-Sayad Rezaei I, Farzaneh E, Azami A, 

Enteshari Moghadam A, Shahbaz Zadegan S. 

Epidological investigation of suicidal attempt 

of Ardabil province from 2003-2008. Ardabil 

Univ Med Sci. 2009; 9(4): 229-306 [Persian]. 

25-Phillips MR, Li X, Zhang Y. Suicide rates 

in China, 1995–99. Lancet 2002; 359

(9325):2274-5. 

26-Krug EG, Mercy JA, Dahlberg LL, Zwi 

AB. The world report on violence and health. 

The lancet. 2002 Oct 5; 360(9339):1083-8. 

27-Paul SF, editor. Suicide in Asia: causes and 

prevention. Hong Kong University Press; 2008 

Sep 1. 

28-Conner KR, Duberstein PR. Predisposing 

and precipitating factors for suicide among 

alcoholics: empirical review and conceptual 

integration. Alcoholism: Clinical and Experi-

mental Research. 2004; 28: 6S-17S. 

29-Rafiei M, Seyfi A. The Epidemiologic 

Study of Suicide Attempt Referred to Hospitals 

of University of Medical Sciences in Markazi- 

Province from 2002 to 2006. Iranian J Epi-

demiol. 2009; 4 (3 and 4): 59-69 [Persian]. 

30-World Health Organization. (2012). Public 

health action for the prevention of suicide: a 

framework. World Health Organization 

31-Momeninejad M, Sharifi B, Shirazi HR, 

Rezanejadi MT, Shirazi YG, Saniee F, Shirazi 

NG. Epidemiological study of attempting sui-

cide and the associating factors in Boyer-

Ahmad County, IR IRAN,(2008-2009). Life 

Sci J. 2013; 10(7s). 

32-Suominen, K., Isometsä, E., Suokas, J., 

Haukka, J., Achte, K., & Lönnqvist, J. Com-

pleted suicide after a suicide attempt: a 37-year 

follow-up study. Am J Psychiatr. 2004; 161(3), 

562-3. 

33-Robinson J, Harris MG, Harrigan SM., 

Henry, LP, Farrelly, S, Prosser, A & McGorry, 

PD. Suicide attempt in first-episode psychosis: 

a 7.4 year follow-up study. Schizophrenia Res. 

2010:116(1); 1-8. 

26 
]   35فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 شماره دهم و يازدهم9 سال چهارم 9 بهار و تابستان 

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               8 / 9

https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-296-fa.html


Epidemiology of suicide in patients referred to hospitals affiliated to Golestan University of 

Medical Sciences in 2013 
Kazemi SB (MSc), Farhad said(MSc), Rahimian S (MSc), kalantari S*(MSc), Mohammadi R(MSc)  

Ghana S, Moghadam A(MSc) 

 

Abstract 

Introduction :deaths from suicide in the complex global issues of human Zmrh¬Y into account in 

all religions and cultures it comes and despite its prohibition different, we are witnessing today than 

ever. 

Methods :A retrospective study was descriptive correlational approach. Environment research 

covered all medical centers in Golestan University of Medical Sciences. The questionnaire was used 

to collect data. All cases of suicide and causes of death were recorded during the first 6 months of 

1391. Six-month incidence of suicide and trends (trend) the occurrence of suicide within the medical 

center were studied. Information forms, including: gender, age, ethnicity, religion, location, education 

level, marital status, employment, tools suicide, suicidal urges, the number of suicide, the result of 

suicide, suicide months and refer the person to the emergency shift. Analyses of data using software and 

using descriptive and inferential statistics were spss16. 

Results :Out of 2001 cases of attempted suicide during the study period, 1312 patients (6/56%) 

women and 689 cases (4/34%) were male.The mean age of participants 46/8 ± 44/24 

years.Significant differences between the sexes in terms of age distribution among suicide attempters 

there (001/0 P <). The most common method of suicide in the subjects (4/91 percent) was that most 

poisoning cases (1/95 percent) were using drugs.Family problems as the most common cause of 

suicide in both sexes. 

Other ongoing programs the health system to deal with this problem. 

Keywords :Suicide, Golestan province, Iran, emergency department 
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