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   چكيده

برخي متغيرهاي رواني، اجتماعي و بهداشتي نقش مؤثرتري . دهد خودكشي در بين همه طبقات مختلف جمعيتي رخ مي :زمينه و هدف
 .ساله اخير با اقدام به خودكشي است  هاي يك هدف اين مطالعه بررسي ارتباط بين استرس. دراقدام به خودكشي دارند

 91و  90هـاي   نگر همـه افـراد اقـدام كننـده بـه خودكشـي كـه طـي سـال          تحليلي، و گذشته –يك بررسي توصيفي در :ها مواد و روش
هـاي مختلـف اقتصـادي، ارتبـاطي و      فلاورجان مراجعـه كـرده بودنـد از نظـر اسـترس     ) ره(گيري به اورژانس بيمارستان امام خميني  نمونه

نتـايج از طريـق   . نامـه مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد      ت، و بيماري به وسيله پرسـش احساسي، شغلي، تحصيلي، جنسي و ازدواج، فقدان و فو
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  نرم

( هـاي اقتصـادي    ، اسـترس ) P=  037/0(، تأهـل  ) P > 05/0(، جنس ) P=  0( ، سطح تحصيلات )P=  026/0(ارتباط بين سن  :ها يافته
001/0  =P (هاي شغلي  ، استرس)0  =P (هاي جنسي و ازدواج  ، استرس)0  =P (حـداكثر فراوانـي در   . دار بود و اقدام به خودكشي معني
هاي ارتبـاطي بـه عنـوان انگيـزه اقـدام مطـرح        در غالب موارد انگيزه. دار، افراد در حال تحصيل، و روستاييان بود ها، زنان خانه ساله24زير 
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                    ارتباط اقدام به خودكشي با انواع استرس

  مقدمه
شود  ها و مشكلات زيادي مي انسان در طول زندگي دچار بحران

خودكشي براي رهايي و و گاه به دليل فشارهاي مختلف از 
خودكشي با احساس يأس و . كند نجات خود استفاده مي

تر شدن راه  درماندگي، استرس زياد و غيرقابل تحمل، باريك
چاره از ديدگاه شخص و نياز براي فرار از شرايط موجود 

  .باشد همراه مي "معمولا
عمل خاتمه دادن حيات فرد به دست ) Suicide(خودكشي 

 Suicidal)(اقدام به خودكشي ). 1(ه است خويش تعريف شد

Attempt خودكشي  يا رفتار شبه)Parasuicidal Behavior (
يك عمل آسيب رساندن به خود به قصد پايان بخشيدن به 
زندگي است گرچه اين قصد ممكن است نامشخص و مبهم 

اقدام به خودكشي يك مسأله مهم بهداشت عمومي و ). 2(باشد 
جعه زنان و دومين علت مراجعه مردان به ترين علت مرا شايع

درصد مردم  10- 20حدود . باشد هاي پزشكي مي مركز فوريت
بار در زندگي فكر خودكشي  كنند كه دست كم يك اعلام مي

بار اقدام به  درصد مردم دست كم يك 3- 5اند و  داشته
دهد كه  آمارهاي موجود نشان مي). 3(اند  خودكشي كرده

كشي در دنيا مربوط به كشورهاي امريكا و بالاترين ميزان خود
خودكشي . كنند ژاپن و برخي كشورهاي اروپاي شرقي ذكر مي

ساله سومين عامل  15- 24هشتمين علت مرگ و در سنين 
پديده خودكشي حاكي از يك ناهنجاري . باشد مرگ مي

نفر  30000در هر سال در امريكا بيش از . باشد اجتماعي نيز مي
ميرند و آمار در مورد اقدام به خودكشي  يدر اثر خودكشي م

در ايران كارشناسان سازمان ). 4(باشد  نفر مي 650000حدود 
اند  اعلام كرده 58بهزيستي كشور رتبه ايران را در خودكشي 

نسب در مطالعه خود با بررسي اطلاعات موجود در  موسوي). 5(
قالات رساني وزارت بهداشت و م سيستم اينترنتي و پايگاه اطلاع

شيوع ) 1370و بعد از  1370هاي قبل از  سال(منتشر شده 
  ).6(درصد هزار اعلام كرده است  4/9خودكشي در ايران را 

در يك مطالعه انجام شده در استان اصفهان بيش از نيمي از  
هاي استان  موارد اقدام به خودكشي مربوط به شهرستان
ان سميرم و اصفهان بوده كه كمترين ميزان مربوط به شهرست

شهر،  بيشترين ميزان به ترتيب مربوط به اصفهان، خميني

دليل مهاجرپذيري ،  برخوار و ميمه و لنجان بوده كه احتمالاً به
تغييرات جمعيتي ناشي از صنعت يا شيوع اختلالات خلقي در 

  ).7(ها بوده است  اين شهرستان
در شهرستان فلاورجان نيز در بررسي كه توسط بخش آمار و 

صورت گرفته در ) ره(مدارك پزشكي بيمارستان امام خميني 
مورد اقدام به خودكشي  580،  1384و  1383هاي  طي سال

 248مربوط به زنان و ) درصد 2/57(مورد  332وجود داشته كه 
اين پديده از . مربوط به مردان بوده است) درصد 8/42(مورد 

  .ه استنفر بود 253حدود  1388ماه  تا دي 1387فروردين 
 45از نظر متغيرهاي جمعيتي و اجتماعي، به ترتيب سن بالاي 

، )مجرد، مطلقه، بيوه(، وضعيت تأهل )مذكر(سال، جنس 
، سابقه ) متعارض(، روابط بين فردي ) بيكاري( اشتغال

، اختلالات رواني و جسمي مزمن ) آشفته يا متعارض(خانوادگي 
اند  مطرح شدهبه عنوان عوامل خطر جهت اقدام به خودكشي 

)11 -8.(  
برخي تحقيقات نيز نشان داده افرادي كه دست به خودكشي 

مشكلات عمده با : باشند زنند داراي پنج مشخصه عمده مي مي
، وجود )مثل همسر دوم(همسر، وجود فردي متعارض در زندگي 

بيماري در يكي از اعضاي خانواده، وجود بيماري جسمي شديد 
چنين افرادي كه اقدام به  هم. در فرد و شكست عاطفي

كنند داراي سابقه مشكلات مزمن در ارتباط با  خودكشي مي
ازدواج، فرزندان، شغل، مسايل مالي، بهداشتي و اعتياد هستند و 

  ).12(باشند  دو سوم از افراد متأهل داراي مشكلات زناشويي مي
اجتماعي مؤثر در اقدام به  - كه عوامل رواني جايي از آن

همه جوامع يكسان نيستند، بررسي اين عوامل در خودكشي در 
در اين مطالعه با توجه . باشد هر جامعه داراي ضرورتي جدي مي

به آمار رو به رشد اقدام به خودكشي اعلام شده توسط بخش 
فلاورجان، و ) ره(آمار و مدارك پزشكي بيمارستان امام خميني 

اي ه عدم انجام پژوهشي در اين زمينه به بررسي استرس
ساله اخير و ارتباط آن با اقدام به خودكشي در اين  مختلف يك

  .ايم شهرستان پرداخته
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  ها مواد و روش
تحليلي،  - اين پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي

نگراست و در آن اضافه بر سن،  همبستگي مقطعي وگذشته
هاي تحصيلي،  جنس، وضعيت تأهل و ميزان تحصيلات ،استرس

صادي، جنسي و ازدواج، روزانه، فوت و خانوادگي، شغلي، اقت
هاي جسمي، حمايت اجتماعي، ابتلا به بيماري  فقدان، بيماري

ها با اقدام به خودكشي  رواني و انجام تكاليف مذهبي، و ارتباط آن
  .مورد ارزيابي قرار گرفته است

محيط پژوهش شهرستان فلاورجان و جامعه پژوهش را افراد 
به بخش اورژانس بيمارستان امام  كننده به خودكشي كه اقدام

در . دادند فلاورجان مراجعه كرده بودند تشكيل مي) ره(خميني 
دليل وخامت  كننده به خودكشي به بعضي موارد كه اعزام اقدام

صورت فوري صورت گرفته بود با مراجعه به  حال عمومي به
هاي نور و  بيمارستان "كه غالبا–هاي محل اعزام  بيمارستان
بودند، دسترسي به بيمار  شهرستان اصفهان ) ع(علي اصغرحضرت 
  .پذير گرديد امكان

صورت سرشماري و حجم نمونه در  گيري به روش نمونه
) 25/1/90(كه در شهرستان فلاورجان از  برگيرنده تمامي افرادي

اقدام به خودكشي داشته و به اورژانس بيمارستان ) 25/1/91(تا 
لذا . گرديد مراجعه كرده بودند ميفلاورجان ) ره(امام خميني 

  .نفر بود 466حجم نمونه شامل 
نامه بود كه از طريق  آوري اطلاعات پرسش روش جمع

نامه شامل هفت قسمت  پرسش. گرديد مصاحبه و مشاهده تكميل 
هاي  مشخصات دموگرافيك، اطلاعات مربوط به بيماري: بود 

ف مذهبي، و ، اطلاعات مربوط به تكالي) جسمي و رواني(قبلي 
، اطلاعاتي در ) PHQ - 9(نامه سنجش سلامت روان  پرسش

مورد اقدام به خودكشي، و نيز اطلاعات مربوط به عوامل 
نامه سلامت  پرسش. نامه حمايت اجتماعي زا، و نيز پرسش استرس

سؤال و مشتمل بر ضوابط تشخيصي افسردگي  9روان داراي 
سؤال بين صفر  نمره هر). 13(باشد  مي DSMعمده بر اساس 

نامه مذكورافراد  در پرسش. باشد متغير مي) هر روز( 3و ) گاه هيچ(
- 5نمره (، افسردگي خفيف ) 4- 0نمره (به پنج دسته غير افسرده 

نمره (و افسردگي شديد ) 19- 15نمره (، افسردگي نسبتا شديد )9
براي بيماران  10نقطه برش . شوند تقسيم مي) 20بالاتر از 

 87با حساسيت (روايي و پايايي آن . شده است افسرده تعيين
  ).14(مورد تأييد قرار گرفته است ) درصد 89درصد و ويژگي 

بود  زا  نامه شامل بررسي موارد استرس بخش ششم پرسش
زاي مزمن كه شامل  نامه عوامل تنش كه در اين قسمت از پرسش

 عوامل. گرديد باشد استفاده  زاي مطرح مي عامل تنش 46بررسي 
درگيري و (خانوادگي : حيطه 10نامه مذكور در  زاي پرسش تنش

ناسازگاري با فرزند يا والدين، ناسازگاري با همسر، طلاق و 
جدايي از همسر، مورد تهمت و افترا قرار گرفتن، درگيري حقوقي 
و قضايي، اعتياد به مواد مخدر يا دارو و نگراني از معتاد شدن 

هاي زندگي،  بالا رفتن هزينه(دي ، اقتصا)يكي از اعضا خانواده
درآمد ناكافي، بدهكاري كم يا متوسط، گرفتن وام سنگين از 

نگراني و احساس ( ، اجتماعي )بانك و مشكلات مالي سنگين
نااميدي نسبت به آينده، تحولات عمده اجتماعي، اقتصادي و 
، )سياسي، احساس تبعيض در جامعه و نداشتن حمايت اجتماعي

نيت در جامعه، احساس غربت و تنهايي، احساس عدم ام(فردي 
عقب افتادن در زندگي نسبت به دوستان و آشنايان، احساس 
ناهماهنگي در محل زندگي با ساير افراد و نداشتن دوست 

دستمزد كم، كار پرمشقت و يا با (، شغلي و امنيت )صميمي
مسؤوليت سنگين، نگران نسبت به آينده شغلي، بيكاري موقت يا 

زدن با ارباب رجوع، درگيري با رئيس و  ني، سر و كلهطولا
همكاران، فضاي فيزيكي نامناسب محيط كار، افزايش ساعات 

مشكلات تحصيلي، شركت در يك امتحان (، تحصيلي )كاري
مهم مثل كنكور، شكست در يك امتحان مهم مثل كنكور، 

مرگ يكي از اقوام درجه (، فوت و فقدان )هزينه سنگين تحصيلي
بيماري شديد جسمي ساير اعضا خانواده، مرگ يكي از والدين، ، 2

، جنسي و )برادر، خواهر يا همسر، دور شدن فرزند از خانواده
، )مشكل جنسي، حاملگي خواسته يا ناخواسته و تولد فرزند(ازدواج 
تغيير در عادات زندگي مثل خواب، خوراك و زمان غدا (روزانه 

بيماري خفيف و (سلامتي ، )خوردن، آلودگي هوا و ترافيك
بندي  طبقه) بيماري شديد كه منجر به بستري شدن گردد

  .شوند مي
افزا و همكاران مورد مطالعه  روايي و پايايي آن توسط روح

باشد  درصد مي 92كه آلفاي كرونباخ آن  صورتي قرار گرفته به
نامه ابتدا داشتن يا  باشد در اين پرسش لازم به توضيح مي). 15(
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سپس در مورد هر ) فراواني(گرديد  استرس مشخص  نداشتن
شدت (داده شد   1- 5استرس بر اساس معيار ليكرت نمرات 

دهنده شدت بيشتر  كه هر چه نمره بالاتر باشد نشان) استرس
ها به تفكيك  سپس در هر زير گروه مقايسه. باشد استرس مي

  .جنس نيز انجام شد
يت اجتماعي نامه حما نامه شامل پرسش بخش هفتم پرسش

Multidimentional Scale of Perceived Social 
Support) ( آيتم است كه در سه زيرگروه  12بود كه شامل :

بندي و  حمايت خانواده، حمايت دوستان و ديگران قابل طبقه
 95نامه مذكور با آلفاي كرونباخ  روايي پرسش. باشد بررسي مي

  ).16(درصد مورد تأييد قرار گرفته است 
هاي اين پژوهش از آمار توصيفي  هت تجزيه و تحليل دادهج

و جداول توزيع فراواني ) هاي مركزي و پراكندگي شاخص(
وارد كامپيوتر  spssهاي خام از طريق نرم افزار  داده. استفاده شد

، مجذور كاي و )T test(هاي آماري آزمون تي  شد و از روش
. استفاده گرديد ها رگرسيون لجستيك جهت تجزيه و تحليل داده

زاي مختلف و  جهت بررسي ميزان ارتباط بين عوامل استرس
ها بر اساس فراواني و  اقدام به خودكشي در هر زير گروه مقايسه

به تفكيك جنس صورت گرفت و مقادير ميانگين، ميانه و 
انحراف معيار، كمترين و بيشترين مقدار براي هر استرس 

ها و  اواني و شدت استرسچنين ميانگين فر هم. مشخص گرديد
  .ها در دو جنس انجام شد مقايسه آن

خانوادگي، (ها  در انتها براي بررسي اثر هر يك از استرس
اقتصادي، شغلي، تحصيلي، بيماري جسمي، فوت و فقدان، 

سن، جنس، (به همراه متغيرهاي دموگرافيك ) اجتماعي و فردي
ن محل سكونت، سطح تحصيلات، وضعيت اقتصادي و ميزا

از ) تكانشي(، بر خطر بروز اقدام به خودكشي ناگهاني )افسردگي
به اين منظور كليه . مدل رگرسيون لجستيك استفاده شد

متغيرهاي فوق در قالب متغير مستقل وارد يك مدل رگرسيون 
ناگهاني (متغير پاسخ در اين مدل نوع خودكشي . لجستيك گرديد
گرد متغيرها،  ز رويكرد عقبسپس با استفاده ا. بود) و با افكار قبلي

   .عوامل مؤثر در اقدام به خودكشي ناگهاني مشخص گرديدند
  

  اه يافته
ترين سن  پايين(  97/24 05/10كنندگان  ميانگين سني اقدام

ها در گروه سني  درصد آن 27بود و ) سال 80و بالاترين سن  10
سال قرار  20- 24درصد در گروه سني  4/26سال و  15- 19

درصد ساكن  7/62كنندگان زن ،  درصد اقدام 4/64. داشتند
درصد درحال  1/30دار و  درصد خانه 1/39مناطق روستايي، 

درصد افراد مجرد و  7/51. بودند) دانشجو يا محصل(تحصيل 
 3/47. درصد داراي سطح تحصيلات دبيرستان بودند 9/48

  ) 1جدول (جرد بودند درصد مردان م 4/58درصد زنان متأهل و 
درصد افراد وضعيت اقتصادي خود را متوسط بيان  6/70

درصد افراد ميزان تعهد خود به انجام تكاليف  2/41. نمودند
هاي  درصد نمونه 12تنها . مذهبي را متوسط بيان نمودند

درصد افسردگي نسبتاً شديد  8/14پژوهش افسردگي شديد و 
درصد  2/13تفكيك جنس در را نشان دادند كه اين ميزان به 

درصد  5/14درصد زنان افسردگي شديد و  1/12مردان و 
درصد زنان افسردگي نسبتاً شديد گزارش  4/13مردان و 

   .گرديد
درصد افراد وجود افكار مكرر راجع به خودكشي را انكار  6/58

درصد افراد  8/87. و اقدام خود را به شكل ناگهاني ذكر نمودند
درصد  1/87. اقدام به خودكشي كرده بودند بدون نقشه قبلي

كنندگان به  درصد اقدام 1/2. سابقه اقدام به خودكشي نداشتند
بار گزارش  3خودكشي مكرر تعداد دفعات اقدام به خودكشي 

درصد موارد سابقه خانوادگي اقدام به  3/95در . نمودند
  . خودكشي وجود نداشت

شي، مسايل ارتباطي با درارتباط با انگيزه اصلي اقدام به خودك
از جمله . درصد بيشترين انگيزه اقدام به خودكشي بود 41/ 2

توان به درگيري با والدين يا فرزندان،  مسايل ارتباطي مي
ناسازگاري با همسر، طلاق، ناسازگاري با خانواده همسر و 

ها ناسازگاري با خانواده  جلب توجه اشاره نمود كه در بين آن
و ) درصد 6/80(، ناسازگاري با همسر  )درصد 5/87(همسر 

مسايل . بيشتراز بقيه موارد بود) درصد 75(جلب توجه 
درصد موارد انگيزه اقدام به خودكشي را به  8/31احساسي نيز 

احساس نا اميدي و تنهايي، : خود اختصاص دادند كه شامل
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درصد موارد  1/10در . تهمت و افترا و درگيري عاطفي بودند
قتصادي به عنوان انگيزه اقدام به خودكشي ذكر نيز مسايل ا

بيكاري موقت يا طولاني مدت، مشكلات : گرديد كه شامل
مالي و بدهكاري، كار پرمشقت و سنگين، و نگراني نسبت به 

درصد مردان  2/70به تفكيك جنس . آينده شغلي بود
درصد زنان مشكلات ارتباطي را  4/71مشكلات اقتصادي و 

روش به كار رفته . م به خودكشي بيان نمودندانگيزه اصلي اقدا
درصد موارد استفاده از انواع 1/98جهت اقدام به خودكشي در 

و در ) ها كش كش و آفت قرص و سموم علف(مواد شيميايي 
هيچ موردي از . درصد موارد حلق آويز نمودن بوده است 9/1

  .خودسوزي گزارش نشد
قدام به خودكشي، در هر زا در ا در ارتباط با تأثير موارد استرس

ها بر اساس فراواني و به تفكيك جنس  زير گروه مقايسه
  . نشان داده شده است 2صورت گرفت و نتايج درجدول 

 15-24 سني هاي گروه در خودكشي به اقدام فراواني بيشترين
  ).p=  026/0( است گرفته صورت سال

چنين  نتايج مطالعات قاسمي، صفا، كوشان، مولوي و هم
دهد كه  مطالعات انجام شده در كبك شمالي نيز نشان مي

بيشترين افراد اقدام كننده به خودكشي نوجوانان و جوانان 
 به اقدام جوانان از كمتر مسن افراد) 17-21(باشند  مي

 تر موفق ها آن خودكشي در صورت اقدام اما كنند مي خودكشي
 بين در خودكشي است معتقد سيدمحمدي )22،4( .باشد مي
 و 20 سنين بين ميزان اين و است افزايش به رو جوان افراد
 در خودكشي ميزان كه طوري هب باشد، مي بالاتر سالگي 25
اين پديده . )23( باشد مي نفر هزار درصد 28 تقريباً ها آن
دليل تغييرات عمده دوران نوجواني مثل تغييرات  تواند به مي

نگراني نسبت به آينده، جسمي، رواني مربوط به بلوغ، احساس 
ضعف قدرت حل مسأله، مسايل مربوط به هويت در شرايط 
  .ارتباطات گسترده كنوني و بدون حمايت كافي خانوادگي باشد

 روستايي مناطق در خودكشي به كنندگان اقدام درصد 7/62 -
 درصد 1/79 صفا بررسي دراما  ).p=  73/0( اند داشته سكونت

 با .)18( بودند شهري مناطق ساكن خودكشي به كنندگان اقدام
 اين محيط بر حاكم فرهنگي و اجتماعي شرايط به توجه

مثل منابع محدود حل مسأله، محدود شدن منابع  پژوهش
 مناطق بعضي كه اين وعاطفي، ارتباطات كمتر توسعه يافته 

 زيادي تفاوت عملاً و اند شده تبديل شهر به تازگي به روستايي
 مناطق بين ياجتماع – اقتصادي شرايط و امكانات نظر از

فاوت ت تنها و ندارد وجود شهرستان اين روستايي و شهري
 در بنابراين باشد، مناطق اين جمعيت تعدادها در رابطه با  آن
 تواند نمي روستايي و شهري مناطق تفكيك پژوهش اين

 و شهري مناطق در خودكشي شيوع ميزان تفاوت بيانگر كاملاً
ممكن است توسعه ارتباطات از طريق . باشد روستايي يا

همراه  ها، به هاي نامناسب برخي از آن ها وآموزش ماهواره
هاي ضعيف حل مسأله را هم جزء عوامل مؤثر در اين  توانايي

 دهد مي روي ها فرهنگ تمام در خودكشي. پديده ذكر نمود
 صنعتي هاي فرهنگ در ولي بدوي، هاي فرهنگ در حتي
 كه مناطقي در خودكشي ميزان. رسد مي نظر به تر رايج

 پايين هستند تر مستحكم مذهبي اعتقادات و ها خانواده
  .)23( باشد مي
 به مربوط خودكشي به اقدام 300 كننده اقدام نفر 466 از -

 به مربوط) درصد 6/35( مورد 166 و) درصد 4/64( زنان
 مطالعات اين اكثر در تقريباً). p=  05/0( است بوده مردان
 است شده گزارش بالاتر زنان در خودكشي به اقدام ميزان

 هند در را زنان به مردان خودكشي نسبت جنگ). 19،20،25(
 در منجر به مرگ خودكشي خطر. )25( نمود گزارش 1 به 3/1

 4 زنان حال اين با). 26( باشد مي كمتر مردان به نسبت زنان
 اين علت شايد. كنند مي خودكشي به اقدام مردان از بيشتر بار

 نيز و هستند آزادتر خود احساسات ابراز در زنان كه باشد
 خودكشي به اقدام جهت ها آن توسط استفاده مورد هاي روش
  .)27،22،4. (باشد مي تر ملايم

 30 و دار خانه خودكشي به كننده اقدام افراد درصد 1/39 -
. بودند بيكار افراد درصد 3/10 و محصل يا دانشجو درصد

 بيشتر بيكار افراد در خودكشي ميزان برخي مطالعات ديگر
 در درصد 8/29 نيز نجومي مطالعه در. )28( باشد مي نشان
 دار خانه درصد 5/67 زنان گروه در و بيكار افراد مردان گروه
داران  حداكثر فراواني اقدام به خودكشي در خانه. )24( بودند
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                    ارتباط اقدام به خودكشي با انواع استرس

برخورداري كمتر اين علت پراسترس بودن و  ممكن است به
هرچند . شغل از امكانات، و حقوق و يا احترام كافي باشد

خصوص از نظر  خانواده محيط مقدس و بسيار پر اهميتي به
 - باشد ولي لازم است تربيت فرزندان و سلامت جامعه مي

حقوق،  -كه در اسلام هم به اين حقوق تأكيد شده طوري همان
دار در  ي براي زنان خانهتسهيلات، اختيارات و حرمت بيشتر

  .نظر گرفته و پياده گردد
 7/51(فراواني بيشتر اقدام به خودكشي در افراد مجرد  -

مشابهت، ) 29،19(با نتايج مطالعات كوشان و اشكاني ) درصد
مبتي بر فراواني بيشتر ) 30،20(ولي با نتايج پورمند و مولوي 
علت  اوت بهممكن است اين تف. در افراد متأهل، مغايرت دارد
لازم به يادآوري است كه مطالعه . تفاوت محيط پژوهش باشد

تمامي افرادي بوده است كه در يك  "حاضر دربرگيرنده تقريبا
اند و فقط يك نمونه بيمارستاني نبوده  شهرستان اقدام نموده

  .لذا احتمال نزديكتر بودن آن به واقعيت بيشتر است. است
راد با تحصيلات دبيرستاني حداكثر فراواني اقدام در اف -
دار بودن تفاوت آن با ساير سطوح  و معني) درصد 9/48(

مورد  ، مشابه نتايج ساير مطالعات در اين) p=  0(تحصيلي 
ممكن است اين پديده ). 7، 18، 24،  31،  32(باشد  مي
علت مشكلات كاريابي با اين سطح تحصيلات باشد، ولي   به

، كسب هويت، و شروع بيشتر مشكلات ديگري از قبيل بلوغ
از عوامل ديگر قابل  برخي اختلالات رواني در اين سنين

گزارش فراواني ترك تحصيل و . باشد تصور در اين رابطه مي
عنوان بيشترين موارد استرس  شكست در امتحانات به

تحصيلي در افراد مورد مطالعه، از نكات مؤيد اين احتمال 
  .باشند مي
 گزارش متوسط را خود اقتصادي وضعيت افراد درصد 6/70 -

در اين رابطه  هاي مطالعات مختلف يافته). p=12/0( نمودند
) 33( انجيتام مانورو ) 11(عنوان مثال مولوي  به. متفاوت است

 –اجتماعي سطح مولوي، و پايين اقتصادي –اجتماعي سطح
را با اقدام به خودكشي مرتبط ذكر  )20( متوسط اقتصادي

 با بيكاري و فقر كه داده نشانديگري  طالعاتم .اند كرده
 در خودكشي ميزانو هستند  مرتبط خودكشي بالاي ميزان

لي از طرف و ،)22( يابد مي افزايش اقتصادي ركود جريان
 بالا "صرفا و سرمايه حسب بر ملي توليد فاحش افزايش ديگر
 رفتار در مرتبط هاي استرس با ،زندگي اقتصادي سطح بودن

رسد نقش عوامل  نظر مي لذا به. )1( هستند سهيم خودكشي
   .تر باشد ديگر در اين رابطه برجسته

را ذكر نمودند  مزمن رواني بيماري سابقهافراد  درصد 6/8 -
)62/0  =p ( افسردگيكه در غالب موارد )ودب) درصد 4/86. 

 درصد 8/14 و شديد افسردگي ها آن درصد 12 تنها ولي
رابطه بين ابتلا به انواع . داشتند شديد نسبتاً افسردگي

خصوص افسردگي با اقدام به خودكشي در  اختلالات رواني به
، 19، 20، 28، 31،  33(مطالعات متعددي تأييد گرديده است 

كمتر گزارش سابقه  "علت فراواني نسبتا). 17، 18
هاي رواني مزمن در نتايج مطالعه ما ممكن است  بيماري

افراد اقدام كننده در اين مطالعه ما  علت جوان بودن اكثر به
  . باشد

 6/58(طور ناگهاني  در غالب موارد اقدام به خودكشي به -
انجام ) درصد 80بيش از (و بدون طرح و نقشه قبلي ) درصد

و يا ) درصد 1/87(سابقه اقدام قبلي "شده است و نيز غالبا
ن اي. اند را مطرح ننموده) درصد3/95(سابقه خانوادگي اقدام 

 يك سومكه  مبني بر اين قاسمي مطالعهها تاحدودي به  يافته
 بودند خودكشي بهقبلي اقدام  سابقه داراي كننده اقدام افراد

 ميزانكه  مبني بر اين جنگتر است، ولي با نتايج  نزديك) 7(
 رفتار و خودكشي به اقدام سابقه كه افرادي در خودكشي
 در) نجر به مرگم خودكشي يا خودكشي به اقدام( خودكشي

 است بوده كنترل گروه از بيشتر اند داشته يك درجه فاميل
 عنوان هب را 1 درجه وابستگان در خودكشي رفتار وجود كه اينو

در  )28( است نموده بيان خودكشي به اقدام عمده خطر عوامل
هاي تقليدي و  است پديده خودكشي ممكن. باشد تعارض مي
ها، مسايل مربوط به  اينترنتي و ماهوارههاي  نقش رسانه

درصد  59حدود (هاي حل مسأله  هويت، و نيزضعف مهارت
در بروز اين پديده مؤثر ) ساله 19درصد زير 32ساله و 24زير 

  ). 34،35(بوده باشند 
 ليمسا موارد دربيشتر خودكشي به اقدام از اصلي انگيزه -
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در درجه  و) درصد 8/31( ياحساس و) درصد 2/41( ارتباطي
اين  .ذكر شده است )درصد 1/10( اقتصادي ليمسا بعد

ها با نتايج برخي مطالعات قبلي داخل كشور كه مشاجره  يافته
، و )38،37،12(و يا مسايل ارتباطي و احساسي ) 32(خانوادگي 

را با اقدام به خودكشي مرتبط ) 19(يا ناسازگاري زناشويي 
هاي  ورت كار روي مهارتاند همخواني دارد، و بر ضر يافته

  .فردي، و خانوادگي تأكيد دارد ارتباطي، بين
 خودكشي به اقدام جهت رفته كار هب روش بيشترين -
 مموس( شيميايي موادداروها و  انواع از استفاده )درصد1/98(

، كه با نتايج بسياري از نتايج مطالعات )ها كش آفت و كش علف
   ).30،20(باشد  قبلي در اين زمينه همسو مي

مورد در طي  75/13زا  ميانگين فراواني موارد استرس.-
سال قبل از اقدام بود، ولي اين فراواني در مردان  يك
داري بيشتر از زنان بوده  طور معني خودكشي به كننده به اقدام

ها نيز در  چنين ميانگين شدت استرس هم). P=  01/0(است 
). P=011/0(ودكشي بود كننده به خ مردان بيشتر از زنان اقدام

و شغلي )  P=  001/0( هاي اقتصادي  در مردان استرس
)00/0  =P (هاي جنسي و  بيشتر از زنان، و در زنان استرس

ها نشان  اين يافته. بيشتر از مردان بود) P=  00/0(ازدواج 
دهد مردان احساس مسؤوليت بيشتري براي حمايت  مي

دارند ولي زنان نقش  اقتصادي خانواده در مقايسه با زنان
رواني خانواده بازي  –تري در حمايت عاطفي و روحي پررنگ

ها در خانواده  كنند و مشكلات مربوط به ايفاي اين نقش مي
در مطالعات قبلي . تواند در اقدام به خودكشي مؤثر باشند مي

نيز مشكلات اقتصادي و خانوادگي، درگيري با همسر، 
ن والدين در مطالعات مختلف تعارضات زناشويي و اختلاف بي

، 24،  38، 39(اند  عنوان علل اقدام به خودكشي ذكر شده به
طور  هاي مطالعه ما اين موارد را به ، ولي يافته)11،  18، 20

  .تري به تفكيك در مردان و زنان نشان داده است اختصاصي
 سن، متغيرهاي كه نشان داد لجستيكآناليز رگرسيون  -

 و فوت هاي استرس خانوادگي، هاي استرس افسردگي، جنس،
 خودكشي بروز خطر در شغلي هاي استرسنيز  و ،فقدان

  ). 3جدول ( دنباش مي ثرؤم) Impulsive( ناگهاني

سال افزايش سن، شانس  با يك: با ثابت بودن ساير عوامل
) در مقابل شانس خودكشي با برنامه قبلي(خودكشي ناگهاني 

شانس خودكشي ناگهاني در . يابد يدرصد افزايش م 33تقريباً 
با يك درجه افزايش در . باشد زنان تقريباً نصف مردان مي

درصد كاهش،  30شدت افسردگي، شانس خودكشي ناگهاني 
چنين با  يابد هم ولي شانس خودكشي با افكار قبلي افزايش مي

هاي خانوادگي شانس  يك واحد افزايش در شدت استرس
درصد كاهش ولي شانس  10خودكشي ناگهاني تقريباً 

با يك واحد افزايش . يابد خودكشي با افكار قبلي افزايش مي
در شدت استرس فوت و فقدان، شانس خودكشي ناگهاني 

درصد كاهش و شانس خودكشي با افكار قبلي  20تقريباً 
يابد و با يك واحد افزايش در شدت استرس شغلي،  افزايش مي

درصد كاهش و شانس  10شانس خودكشي ناگهاني تقريباً 
  .يابد خودكشي با افكار قبلي افزايش مي

 است كه  هاي مطالعه حاضر حاكي از اين طور خلاصه يافته به
 هل،أ،ت جنس، تحصيلاتميزان  ،سن: هر يك ازمتغيرهاي بين

هاي  ، استرسشغلي هاي ،استرس اقتصادي هاي استرس
 از طرف خودكشي به اقدام طرف، و جنسي و ازدواج از يك

 محل متغيرهايولي  .ي وجود دارددار معني رابطه ديگر
 به ابتلا، جسمي بيماري به ابتلا اقتصادي، وضعيت سكونت،
 ،اجتماعي حمايت، خودكشي مكرر افكار داشتنرواني،  بيماري
 هاي استرس، تحصيلي هاي استرس، خانوادگي هاي استرس
 بادار را  اين ارتباط معني اساسي، افسردگي، فقدان و فوت
  .اند را نشان نداده خودكشي به اقدام

توان به اتكا به اظهارات خود بيماران در  هاي پژوهش مي از محدوديت
، كه اميد )ها مانند وضعيت اقتصادي، و انگيزه(برخي موارد اشاره نمود 

محدوديت . تري در آيد صورت عيني است در مطالعات تكميلي بعدي به
روي موارد ارجاع شده به بيمارستان امام  تواند تمركز بر ديگر مطالعه مي

هرچند كه اين بيمارستان تنها بيمارستان شهر است و . خميني باشد
باشد اما ممكن است كه تعداد كمي از  مركزكليه ارجاعات مي

كه  هاي خصوصي مراجعه نموده و يا اين كنندگان فقط به مطب اقدام
عنوان يك  صورت بهجويي بهبود يافته باشند، ولي بهر  بدون درمان

  .محدوديت قابل ذكر است
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  مشخصات دموگرافيك افراد اقدام كننده به خودكشي. 1جدول شماره 
  

  درصد  فراواني  متغير

  سن

14-10  
19-15  
24-20  
29-25  
34-30  
39-35  

40>  

25  
126  
123  
89  
38  
29  
36  

4/5  
27  

4/26  
1/19  

2/8  
2/6  
7/7  

  جنس
  زن
  مرد

300  
166  

4/64  
6/35  

محل 
  سكونت

  شهر
  روستا

174  
292  

3/37  
7/62  

  تاهل

  مجرد
  متاهل
  بيوه

  طلاق گرفته

241  
204  
11  
10  

7/51  
8/43  

4/2  
2/1  

  تحصيلات

  بي سواد و ابتدايي
  راهنمايي
  دبيرستان
  دانشجو

  فارغ التحصيل
  دانشگاه

64  
134  
228  
26  
14  

7/13  
8/28  
9/48  

6/5  
3  

  شغل

  كارمند و كارگر
  خانه دار

  دانشجو يا محصل
  آزاد

  بازنشسته
  بيكار

38  
182  
140  
51  
7  

48  

2/8  
1/39  
1/30  
8/10  

5/1  
3/10  
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  زا در زنان و مردان اقدام كننده به خودكشي مقايسه فراواني موارد استرس. 2جدول شماره 
  

  
  نوع استرس

  كل
  نفر466

  مرد
  نفر166

  زن
300 
  نفر

  داري يسطح معن

  722/0  72/0  68/0  71/0  تحصيلي

  322/0  84/1  7/1  79/1  خانوادگي

امنيت  و شغلي
  شغلي

11/2  3/3  46/1  00/0  

  001/0  17/2  78/2  39/2  اقتصادي

  175/0  62/2  41/2  55/2  فردي

  00/0  34/0  22/0  3/0  جنسي و ازدواج

  484/0  65/0  7/0  67/0  روزانه

  783/0  63/0  66/0  64/0  فوت و فقدان

  620/0  33/0  35/0  34/0  جسمي بيماري

  933/0  25/2  24/2  25/2  اجتماعي

  
  ب رگرسيون لجستيك و نسبت شانس ها براي اقدام به خودكشيايضر. 3جدول شماره 

  

خطاي   ضريب  متغير
  معيار

  سطح
معنا 
  داري

نسبت 
  شانس

  026/1  045/0  13/0  026/0  سن

  549/0  017/0  252/0  -6/0  جنس

  741/0  006/0  109/0  -3/0  افسردگي

  918/0  00/0  019/0  -086/0  استرس خانوادگي

استرس فوت و 
  فقدان

212/0-  048/0  00/0  809/0  

  938/0  00/0  014/0  -065/0  استرس شغلي

  47/13  00/0  608/0  600/2  مقدار ثابت
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  گيري بحث و نتيجه
هاي بارزتر و قابل توجه  ويژگيتوان  در يك نگاه كوتاه و كلي مي

  :نتايج اين مطالعه را در ابعاد زير مورد اشاره قرار داد 
 59(سالگي  24حداكثر فراواني اقدام به خودكشي در سنين زير 

، در ) درصد 62(سالگي، در روستاييان  19ويژه زير  و به) درصد
درصد،  39(دار  ، در زنان خانه) درصد 30(افراد در حال تحصيل 
، غالب بودن انگيزه ارتباطي در اقدام به )شبيه به مطالعات قبلي

هاي رواني  ، و فراواني كمتر سابقه بيماري)درصد 41(خودكشي 
اين موارد ضرورت تمركز كار بهداشت رواني ) . درصد 6/8(مزمن 

ها را براي پرداختن به امور نوجوانان و جوانان،  و ساير دستگاه
خصوص در زمينه  دار به ، و زنان خانهآموزان و دانشجويان دانش
ادامه كار با مطالعه . دهد هاي ارتباطي مورد تأكيد قرار مي مهارت

تر اين سه گروه، و نيز مطالعات مربوط  هاي عميق بر روي ويژگي

هاي بهتري  سمت افق ها راهگشاي ما به به مداخله در مورد آن
   .باشد

  
  تشكر و قدرداني

  :تب تشكر و قدرداني خود را از مجري و همكاران طرح مرا
رياست و معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد فلاورجان 

، معاونت پژوهشي دانشگاه )جهت كمك مالي در اجراي طرح(
علوم پزشكي اصفهان و رياست مركز تحقيقات علوم رفتاري 

جهت كمك مالي در اجراي (دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
فلاورجان، ) ره(يت بيمارستان امام خميني ، رياست و مدير) طرح

مسؤولين محترم مركز بهداشت، فرماندار و مسؤولين فرمانداري 
شهرستان فلاورجان و كساني كه در تدوين و اجراي طرح كمك 

  .دارند نمودند اعلام مي
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Abstract 
Aim and Background: Suicide occurs in all classes of the community. Some of the demographic and 
social variables play more important roles in suicidal attempt. The aim of this study was to find the 
relationship between the suicidal attempt and the past year stresses. 
Methods and Materials: In a retrospective descriptive-analytic survey all of the attempted suicide 
persons who were referred to the emergency unit of the central hospital of the falavarjan, Iran, during 13 
months of the 2012-2013 were studied about different economic, educational, marital, occupational, loss, 
and relational stresses. The data were analyzed by T student and logistic regression under SPSS. 
Findings: There was a significant relationship between the following factors: age (P = 0.26), education (p 
= 0, educ), sex (p < 0.05), marital status (p= 0.037), economic stress (p = 0.001), job stress (p = 0), marital 
and sexual stress (p= 0), and the suicidal attempt. The most frequent motivation was the relational 
problems. 
Conclusions: The suicidal attempters have the unique properties in each community and culture. We 
suggest the most preventive programs for fewer than 24 years old, students, and the home workers, and 
with more attention to relational skills, in the studied population. 
Keywords: Suicide, Suicide Attempt, Stress, Epidemiology 
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