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  استان کردستاندر  و عوامل مرتبط به آن ياقدام به خودکش
  ۴انيان صالحيب ،۳ورپ بهزاد محسن ،۲م افخم زادهيعبدالرح ،۱زادهينرگس شمس عل

   ، سنندج، ايران کردستانيدانشگاه علوم پزشکاستاديار گروه روانپزشكي، بيمارستان قدس،   -۱
  ، سنندج، ايران کردستانيزشکدانشگاه علوم پ ،استاديار گروه پزشكي اجتماعي -۲
 behzadmohsenpour@yahoo.com   ۰۸۷۱-۳۲۸۶۱۱۲: تلفن) لؤولف مسؤم(  سنندج، ايران، کردستاني دانشگاه علوم پزشک،عفونيمتخصص  -۳

 ، سنندج، ايران کردستاني دانشگاه علوم پزشک،ي پزشک عموم-۴

  
  ده يچک
 است که در جوامع ي متعددي است که معلول فاکتورهايموم از مشکلات عمده بهداشت عيکي يخودکش: نه و هدفيزم

  . شود يدر هر جامعه احساس م يريشگيثر و پؤم مداخله ين عوامل براي ايي لزوم شناسا.مختلف متفاوت است
   يانهمارستاي ب بهيل اقدام به خودکشي که به دلي انجام شد افرادي شاهد-ن مطالعه به صورت مطالعه مورديا: يروش بررس

 توسط ي سنيسنندج مراجعه کرده بودند به عنوان گروه مورد در نظر گرفته شدند و گروه شاهد با در نظر گرفتن همسان ساز
ها و از    انجام شد و از آمار توصيفي براي توصيف دادهSPSS نرم افزاريريها با به کارگ ل دادهيه و تحلي تجز.پژوهشگر انتخاب شد

  .ها استفاده شد يل دادهآزمون آماري كاي دو براي تحل
 ۱/۵۶(پلم يا ديمتوسطه لات يو افراد با تحص) درصد ۱/۳۱( سال ۲۰-۲۴سن  ،) درصد ۱/۷۱(  در زنانياقدام به خودکش :ها افتهي

به (  بودي اقدام به خودکشا بيحوادث زندگو وجود ن، تعداد افراد خانواده يدار ب ي از ارتباط معنيها حاک افتهي .عتر بوديشا) درصد
 اقدام به ي برايشتري بخطردر تر  تيو خانواده پرجمع ي از حوادث زندگيا  سابقهي داراافرادکه يبه طور) p=0.01  , P<0.05ب،يترت

 ۷/۶ . مصرف دارو و سموم بوديخودکشن روش يشتري ب.افت نشدي ي رابطه معناداريام به خودکشهل و اقدأن تيب.  بودنديخودکش
  .دي درصد موارد منجر به مرگ گرد۱۰۰ در عتر بود و يهل شاأ در زنان متيخودسوز.  کرده بودنديسوزدرصد افراد اقدام به خود

استفاده . سازد مطرح ميت را ين جمعيشتر به سلامت روان اياز به توجه بي در زنان جوان نيبالا بودن اقدام به خودکش :يريگ جهينت
 در يبازنگرن ي و همچني از خودکشيريشگي در خصوص پيوزش همگانتوجه به آمهل أمتدر زنان ژه يبه و يخودسوز از روش

  .  دهد نشان مي را ين خصوص و نحوه برخورد با مشکلات خانوادگيها و جوانان در ا نحوه ازدواج و آموزش خانواده
   يخودسوز کردستان، ،ياقدام به خودکش: ها د واژهيکل

  ۱۷/۴/۸۹ :ذيرش مقالهپ      ۱۶/۴/۸۹:       اصلاحيه نهايي۱۸/۱۲/۸۸ :وصول مقاله
  

  مقدمه
است  ي عمده بهداشتت از مشکلايکي يخودکش

 رنديم ي ميون نفر بر اثر خودکشيليک ميهر ساله  )۱(
 ير صعودير سي سال اخ۵۰ ي در طيزان خودکشيم .)۲(

ون نفر يلي م۵۳/۱شود که به  ي مينيش بيداشته است و پ
 از ياري در بس است کهين در حاليا . برسد۲۰۲۰در سال 

 ي آمار واقعي و قوميگـکشورها به علت ملاحظات فرهن
  ها  وادهـراد و خانـ از افياريو بس شود ينماعلام  يخودکش

  
کنند  ي را انکار مي وقوع خودکشيل انگ اجتماعيبه دل

ف يتعر ن دري همچن.)۳(دهند  يو به حوادث نسبت م
 نادرست علت يبند  همچون طبقهي موارديخودکش

 به يها يخودکش ،تصادفات با علت نامشخص ،مرگ
 از مصرف الکل و مواد و ياصطلاح مزمن مثل مرگ ناش

 خطرساز يهايماري بيبرا يم طبيژت آگاهانه ريعدم رعا
  .)۴(مثل فشار خون بالا لحاظ نشده است 
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 ...اقدام به خودکشي و عوامل       ۸۰
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افته ي توسعه ي در کشورهايچند مقوله خودکش هر
 در حال ي در کشورهاي ولرار دارد قيشتريمورد توجه ب

 واقع شده است و در مورد آمار و يتوجه يتوسعه مورد ب
 جهان ي از کشورهايميش از ني در بيت خودکشيوضع
ک ي جوان ۶از هر کا يمرآدر  .)۳(  وجود ندارديآمار

 ۵/۵ فکر کرده و ياش به خودکش ي زندگينفر در ط
 يخودکش .)۵( اند  کردهياقدام به خودکش درصد

ن عامل يت و سوميکل جمع ن علت مرگ دريازدهمي
 يتلاشها و )۶( باشد يم  ساله۱۵-۲۴ت يمرگ در جمع

زان افکار و اقدام به يز در کاهش ميانجام گرفته تاکنون ن
 از يعوامل متعدد .)۷( ناموفق بوده است يخودکش

 يهايماريب شغل، هل،أت  مذهب،،ژادن جنس، جمله سن،
مصرف مواد و  ، سوءي جسميهايماري ب،يروانپزشک

 اقدام به هايسک فاکتوريبه عنوان ر يتياختلالات شخص
البته عوامل  .)۴(اند   مورد توجه قرار گرفتهيخودکش

 در نقاط ي خودکشةبرخورد و ادارخطر و به تبع آن 
ده بازتاب ين پدي چرا که ا،مختلف متفاوت است

 است که در آن رخ يا  جامعهيفرهنگ - ي روانةخچيتار
 رفتار يژولويدميدر مورد اپو داشتن اطلاعات دهد  يم

  .)۸( مهم است يريشگي و پيريگ مي تصمي برايخودکش

 ،ي اقتصاديتفاوتها يبرخن با توجه به يبنابرا
لزوم شناخت   استان کردستان ويو اجتماع يفرهنگ

ن مطالعه به يامنطقه در   دريعوامل مرتبط با خودکش
 از عوامل مرتبط با آن يتعداد ده وين پدي ايبررس

  .    ميا داختهپر
  

  روش بررسي
انجام  ي شاهد-  موردبه صورت مطالعه مطالعهن يا

به گان کنند اقدام نفر از ۱۸۰با برآورد حجم نمونه  شد
مراجعه نموده شهر سنندج  يانهاتمارسي که به بيخودکش

 به گروه مورد در نظر گرفته شدند وبودند به عنوان 
  دريماران بستريگروه شاهد از همراهان ب همين تعداد نيز

 با در نظر  ير از خودکشيارستان به دلائل غميهمان ب
 . توسط پژوهشگر انتخاب شدي سنيگرفتن همسان ساز

ک، بروز حوادث ي اطلاعات دموگرف،از گروه مورد
ر و اطلاعات در خصوص روش يک سال اخي در يزندگ

ک و ي اطلاعات دموگرافشاهد نيز و از گروه يخودکش
ر مورد پرسش يک سال اخي در يبروز حوادث زندگ

از مطالعه   شاهدبراي خروج گروه معيار .قرار گرفت
  . داشتندي اقدام به خودکشةکه سابقبودند  يافراد

 يها  شامل تستيلي و آمار تحليفياز آمار توص
ل يه و تحليشر جهت تجزيق في و آزمون دقيمربع کا

  .ندوز استفاده شدي تحت وSPSSها و  داده
  

  ها يافته
 نفر در گروه ۱۸۰کنندگان در مطالعه  تعداد شرکت

 و ين سنيانگي نفر در گروه مورد بودند که م۱۸۰شاهد و 
ن يانگي سال و م۲۳/۲۵±۵۱/۹ار گروه مورد يانحراف مع

حداقل سن گروه . بود ۵۷/۲۵±۴/۸  گروه شاهديسن
 سال و حداقل سن در گروه ۷۰ سال و حداکثر ۱۴مورد 
 بيشتر اقدام . سال بودند۵۶سن  سال با حداکثر ۱۴شاهد 

 ۱/۳۱( سال ۲۰- ۲۴كنندگان به خودكشي در گروه سني 
 ۴/۲۹(  سال۱۴-۱۹و پس از آن در گروه ) درصد
اقدام کنندگان به  درصد ۱/۷۱ .قرار داشتند) درصد

ل يدرصد را مردان تشک۹/۲۸ را زنان و يخودکش
هل أدرصد مت ۳/۲۸ درصد مجرد و ۷/۶۱ دادندکه يم

لات کمتر از يا با تحصيسواد و يب درصد ۲/۲۷ .بودند
پلم يا ديلات متوسطه ي درصد تحص۱/۵۶ ،ه بودندمتوسط

 . بودنديلات دانشگاهيدرصد واجد تحص۷/۱۶داشتند و 
 ۷۵(  مصرف داروين روش اقدام به خودکشيعتريشا
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 ۸۱      پور بهزاد محسن

 ۱۳۸۹بهار / دهمپانزدوره / نه علوم پزشكي كردستامجله علمي دانشگا

ن يعتريشا. )۱جدول  (بود )درصد۵/۱۵(و سموم ) درصد
ها و سپس ترامادول و  نيازپي مورد استفاده بنزوديداروها

 درصد از موارد اقدام ۲/۷ .)۲جدول  (ر مخدرها بوديسا
 درصد آنها زن ۹۲د که ي منجر به فوت گرديبه خودکش

 ۸(ک مورد ي بود و تنها ياثر خودسوز درصد در ۹۲و 
ت اقدام به ي مرد بود که با روش مسموم)درصد

ه  ارتباط برخي از متغيرها با اقدام ب. کرده بوديخودکش
  . ارائه شده است۳خودكشي در جدول 

   
  ي اقدام به خودکشيوع روشهايزان شيم :۱جدول 

  
  

  روش
  )درصد( تعداد

  ۱۳۵  يي دارويروشها
)۷۵(  

  ۲۸  سموم
)۵/۱۵(  

  ۱۲  يخودسوز
)۷/۶(  

  ۵  ر روشهايسا
)۸/۲(  

  ۱۸۰  کل
)۱۰۰(  

  
  ياقدام به خودکش مورد استفاده جهت يداروهاوع يزان شيم :۲جدول 

  
  هگرو

  داروها
  مارانيب
  )درصد(

  ۳۸  نهايازپيبنزود
)۱/۲۱(  

  ۱۳  ر مخدرهايترامادول و سا
)۳/۷(  

  ۸  يا  سه حلقهي هايضد افسردگ
)۵/۴(  

  ۹  )رهيپروپرانولول و غ( ضد فشار خون يداروها
)۵(  

  ۶۷  ر داروهايسا
)۲/۳۷(  

  ۱۳۵  کل
)۷۵(  
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 ...اقدام به خودکشي و عوامل       ۸۲

 ۱۳۸۹بهار / همپانزددوره / نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستا

  رهاير متغيسا با ي ارتباط اقدام به خودکش:۳جدول 
  

وه شاهدگر   
)درصد(تعداد  

 گروه مورد
)درصد(تعداد  

 

  
NS* 

 
)۳۰(۵۴  
)۷/۱۱(۲۱  
)۳/۱۳(۲۴  
)۴/۲۴(۴۴  
)۴/۲۴(۳۴  

)۷/۱(۳  
)۱۰۰(۱۸۰ 

 
)۳۵(۶۳  

)۵(۹  
)۸/۷(۱۴  
)۴/۲۹(۵۳  
)۴/۱۹(۳۵  

)۳/۳(۶  
)۱۰۰(۱۸۰  

 شغل
  خانه دار
  کارمند

  مشاغل آزاد
  ا دانش آموزيدانشجو 

  کاريب
  کارگر و کشاورز

 کل

P=0.01  
)۱/۱(۲  

)۵/۳۹(۷۱  
)۴/۵۹(۱۰۷ 

)۱۰۰(۱۸۰ 

 
)۸/۱(۵  

)۳/۲۷(۴۹ 

)۹/۷۰(۱۲۶ 

)۱۰۰(۱۸۰  
  

  تعداد افراد خانواده
  تنها

   نفر۴-۲
   و بالاتر نفر۵

 کل

NS  
)۶/۸۵(۱۵۴  

)۴/۱۴(۲۶  
)۱۰۰(۱۸۰ 

 
)۱/۸۱(۱۴۶ 

)۹/۱۸(۳۴  
)۱۰۰(۱۸۰  

 

 محل سکونت
  شهر

  روستا
 کل

P<0.05  
)۵/۴۵( ۸۱  
)۵/۵۴( ۹۷  
)۱۰۰( ۱۸۰  

 

 
)۷/۱۶( ۳۰  
)۳/۸۳( ۱۵۰  
)۱۰۰( ۱۸۰  

 

  يحوادث زندگ
  نبود حادثه خاص

  وجود حوداث
 کل

NS  
)۹/۳۸(۷۰  
)۴/۴۹(۸۹ 
)۷/۱۱(۲۱ 

)۱۰۰(۱۸۰  

 
)۸/۴۲(۷۷  
)۲/۴۷(۸۵  

)۱۰(۱۸  
)۱۰۰(۱۸۰ 

  مدآدر
  کم

  متوسط
  خوب

  کل
*Not Significant 

  بحث 
 يژولويدميکه داشتن اطلاعات در مورد اپ از آنجا

در معرض خطر شرط  افراد يي و شناسايرفتار خودکش
با  است و يريشگي در جهت پيزي برنامه ريه براياول

 منطقه به ياجتماع  وياقتصاد ،ي فرهنگيتوجه به تفاوتها
 و ينحوه خودکش د که ممکن است کهيرس ينظر م

 با ييهاـن منطقه تفاوتي در ايـل در خودکشـيعوامل دخ
    اقداميدف بررسـن پژوهش با هيار نقاط داشته باشد يسا

  
 و عوامل مرتبط با آن در شهرستان سنندج  يبه خودکش
  .رفتيصورت پذ

بيشتر اقدام كنندگان به خودكشي در گروه سني 
 ۱۴- ۱۹و پس از آن در گروه ) درصد۱/۳۱( سال ۲۴-۲۰

 قرار داشتند و ميانگين سني اين افراد)  درصد۴/۲۹( سال
 بود كه بسيار نزديك به مطالعات انجام ۵۱/۹±۲۳/۲۵
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 ۸۳      پور بهزاد محسن

 ۱۳۸۹بهار / دهمپانزدوره / نه علوم پزشكي كردستامجله علمي دانشگا

. )۵ و ۸-۱۱(و داخل کشور ر کشورها يسار شده د
  همچنين ميانگين گروه سني در افراد شاهد كه به صورت 

همسان سازي فقط از (تقريبي همسان سازي شده بودند 
  داري   بود كه تفاوت معني۵۷/۲۵±۴/۸) لحاظ سني بود

كنندگان  حداقل سن اقدام. با گروه بيماران وجود نداشت
    سال بود۷۶ و حداكثر ۱۴

كنندگان به خودكشي  رصد اقدام د۷۱ ياز نظر جنس
كه نشان  بودند  درصد از آنان مرد۹/۲۸ بودند و نز

 .باشد يدهنده ريسك بيشتر اقدام به خودكشي در زنان م
اين ميزان بروز با مطالعات قبلي مانند مطالعات انجام شده 

که اقدام به مطالعات داخل و خارج کشور  اکثر که با
 مطابقت دارداست مردها از  شتريزنها  ب در يخودکش

باشد که در آن  ين مين امر کشور چيناء اثت اس،)۹- ۱۳(
 در مرد و زن برابر است ياقدام و مرگ در اثر خودکش

 را ) درصد۳/۹۲( اکثر موارد مرگ  در مطالعه ما.)۱۴(
 رت دارديدادند که با اکثر مطالعات مغا يل ميزنان تشک

 يشتر از خودسوزيآن استفاده برسد علت  يکه به نظر م
ه اقدام کنندگان به يکلن مطالعه يا در .در زنها باشد

 در يياي در جوامع آسيخودسوز . زن بودنديخودسوز
وع يافته در مردها با شي توسعه يزنان و در کشورها

ز ي در کرمانشاه نيا در مطالعه.  گزارش شده استيشتريب
مودند را زنان  فوت ني که در اثر خودسوزياکثر موارد

  .)۱۵( دادند يل ميتشک
کنندگان مجرد   درصد از اقدام۷/۶۱در اين مطالعه 

 که يکسان ۸/۵۳ يولبودند ) وهيازدواج نکرده، مطلقه، ب(
خان در  .هل بودندأمت  فوت نمودند،يدر اثر خودکش

حال توسعه اظهار   دري در کشورهاي خودکشيبررس
 در آنها  کهي غربيخلاف کشورها بر دارد که يم

 در حال ي است در کشورهايک عامل محافظتيازدواج 
ک استرسور يتواند در زنها به عنوان  يتوسعه ازدواج م

سن .  گرددي خودکشيعمل کرده و منجر به رفتارها
 ي در انتخاب همسر، وابستگين ازدواج، فقدان آزاديئپا

 دار عتر بچهي هرچه سري به همسر و فشار براياقتصاد
بالاتر بودن  .)۳(اند  ثر شناخته شدهؤ ميتورهاشدن از فاک

توان به مسائل  يهل را مأدر زنان مت يسوززان خوديم
 در ي اجتماعيبانين کمتر بودن پشتيالذکر همچن فوق

  .ان کردي بي خانوادگيدفاع از حقوق زنان در زندگ
 تحصيلات يکننده به خودکش ن افراد اقداميشتري ب

رسد  كه به نظر مي ) درصد۴/۵۶(متوسطه و ديپلم داشتند 
 يبه علت شيوع بالاتر اقدام به خودكشي در گروه سن

 نشان داد که سطح  lorantمطالعه .باشد ي سال م۱۹-۱۴
 ۸ در ي خودکشيک فاکتور خطر براين ييلات پايتحص

). ۱۶( بوده است يسر کشور مورد بر۱۰کشور از 
لات يز تحصين  Beutraisو Nock اتن در مطالعيهمچن

 همراه بوده يوع اقدام به خودکشيش شيتر با افزا نييپا
  .)۸و۱۷( است

كننده به خودكشي به  توزيع شغلي افراد اقدام
 ۳۵(دار  اي بود كه بيشترين افراد در گروه خانه گونه

بيكار ) درصد ۴/۲۹(آموز يا دانشجو  ، دانش)درصد
و بعد از آن در مشاغل آزاد، كارمند و ) درصد ۴/۱۹(

 يکاري از  مطالعات بياريدر بس .شاورز بودندكارگر يا ك
 محسوب شده است يبه عنوان عامل خطر در خودکش

زان شاغل بودن در گروه يچند م در مطالعه ما هر ).۸و۱۸(
و  دار نبود ي معن،مورد کمتر از گروه شاهد بود اما تفاوت

 خاصي خطر خودكشي ةاشتغال به حرفز ين مشاغل نيدر ب
  .ترا افزايش نداده اس

كنندگان به خودكشي در  همچنين بيشتر اقدام
كردند بين دو  زندگي ميو بالاتر  نفره ۵هاي  خانواده

وجود داشت  يدار يبعد خانوار تفاوت معنگروه از نظر 
)۰۱/۰=P( اي كه هر چه تعداد افراد خانواده  به گونه
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يابد،  بيشتر باشد خطر اقدام به خودكشي نيز افزايش مي
تمالاً وجود بيشتر مشكلات خانوادگي، علت اين امر اح

  . تر است هاي پر جمعيت در خانواده...  اقتصادي و
 ةكننده به خودكشي طبق گفت درصد افراد اقدام ۴۷

خود آنها در گروه متوسط و بعد از آن در گروه كم در 
 اي بندي شدند كه مطابق با مطالعه طبقه) درصد ۴۲(آمد 

اما بين دو گروه ) ۱۳(بود كه در اردبيل انجام شده بود 
  .داري وجود نداشت تفاوت آماري معني

 وجود ،موردگروه از افراد )  نفر۱۵۰(درصد  ۳/۸۳
مشكلات خانوادگي، مالي، تحصيلي، (حوادث زندگي 

كردند كه بيشترين شيوع حوادث  را ذكر مي...) بيماري و
 يا يمشكلات بين فرد درصد، ۴/۴۷اختلافات خانوادگي 

درصد،  ۶/۵ درصد، مشكلات مالي ۸/۱۷شكست عشقي 
 ۳/۳مرگ عزيزان در  درصد، ۹/۳ در تحصيلي مشكلات

 ۷/۱ درصد و طلاق در ۲/۲درصد، جدايي از خانواده در 
ن تعداد در گروه شاهد ي که ايدر حال. بودافراد درصد 

دار  ي معنيمارآبود که اختلاف )  نفر۹۷( درصد ۵/۵۴
كه مطابق با ) P>۰۵/۰(ن دو گروه وجود داشت يب

ن مطالعه يو همچن Beutrais انجام شده توسط ةمطالع
 به ،)۹و۱۷( خلخالي و همكاران وي در گيلان است

عبارتي وجود حوادث زندگي ريسك فاكتوري براي 
 ين حوادث زندگيدر ب .باشد اقدام به خودكشي مي

از ين نيکه مبن عامل بودند يعتري شاياختلافات خانوادگ
 جامعه در مورد يها يارتقاء آگاه نهيشتر در زميبه توجه ب

 به ين بالابردن امکان دسترسيازدواج مناسب و همچن
  .باشد يم خدمات  مشاوره ازدواج و مشاوره خانواده

ن دو گروه تفاوت ي ب، محل سكونت افرادةدر مقايس
داري از نظر آماري ديده نشد اما بيشتر  معني
 شهر ساكن)  درصد۱/۸۱(ندگان به خودكشي كن اقدام

جان ي در استان آذربايبودند كه مطابق با مطالعه سالار

كه بيشترين ميزان اقدام به خودكشي در افراد باشد  يم
كه خود اين موضوع . )۱۱( شهرنشين گزارش شده است

 بيشتر در زندگي يها ممكن است ناشي از وجود استرس
ابط و ساير مشكلات ، گستردگي و پيچيدگي رويشهر
شتر ين و مراجعه بيت شهرنشيالبته بالاتر بودن جمع .باشد

تواند  يز ميت نيمارستان در صورت بروز مسموميآنها به ب
 در زنان ساکن ي خودکشيدر مطالعه خلخال .ل باشديدخ

عکس در مردان ساکن  ن و بريش از زنان شهرنشيروستا ب
ن يکه ا )۹( ش از مردان ساکن روستا بوده استيشهر ب

رات بوجود يينه تغيتر در زم قي دقياز به بررسيموضوع ن
ر آن بر يثأن شهر و روستا و تي ساکنيآمده در زندگ

  . آنها را دارديزندگ
 نفر در ۱۷و ) درصد ۶/۵( نفر در گروه مورد ۱۰

سابقه بيماري جسمي مزمن را ) درصد ۴/۹( گروه شاهد
دار نبود و  عنيكردند كه رابطه از نظر آماري م ذكر مي

اي بود كه در شرق آسيا انجام شده  اين خلاف مطالعه
 ريسك فاكتوري براي يدر آن درد مزمن يا بيمار بود و

 )۱۹( .اقدام به خودكشي بود

 ۷۵در ميان روشهاي مختلف اقدام به خودكشي 
 .استفاده كرده بودند از دارو)  نفر۱۳۵(درصد بيماران 

 بودند تفاده قرار گرفتههايي كه مورد اسوبيشترين دار
 ۳/۷(، ترامادول و مخدرها ) درصد۱/۲۱(ها  نيازپيبنزود

 ۵( ضد فشار خون مثل پروپرانولول ي، داروها)درصد
)  درصد۵/۴ (يا  سه حلقهيها يو ضد افسردگ) درصد

بيوتيكها  هاي معمول، آنتي درصد از مسكن ۲/۳۷ .اند هبود
نزل در م داروهايي است كه درر ي ساو به طور كلي

اين  استفاده نموده بودند که دسترس بيمار بوده است 
 انجام شده تحت عنوان سيماي ةها مطابق با مطالع يافته

خودكشي در مراجعين به بخشهاي مسموميت در 
راز، اصفهان و كرمانشاه يتبريز، ش استانهاي تهران، مشهد،
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 ۸۵      پور بهزاد محسن

 ۱۳۸۹بهار / دهمپانزدوره / نه علوم پزشكي كردستامجله علمي دانشگا

 انجام شده در همدان ةخلاف مطالع  اما بر)۲۰( باشد مي
سموم و اپيوئيدها از د استفاده رآن بيشترين موا كه درد وب 

ز ين لازم است در مورد تجويبا توجه به ا .)۲۱( اند بوده
ل بدون نسخه دارو توسط يتحو داروها توسط پزشک،

ن به يرد و همچني صورت پذيشتريتوجه بها  داروخانه
 ي اضافي داروهاينه اجتناب از نگهداريها در زم خانواده

  . داده شوديآموزش همگان ،در منزل
از روشهاي غير )  نفر۴۵( بيماران ز درصد ا۲۵

 درصد از ۴/۱۸اند كه از اين ميان  دارويي استفاده كرده
 درصد از ساير ۸/۲ درصد از خود سوزي و ۷/۶ سموم،

 يها ي درصد خودکش۳/۹۲ .روشها استفاده كرده بودند
 يچند خودسوز  هرداد يل مي تشکيموفق را خودسوز

ا محسوب ي در دنيع اقدام به خودکشير شاي روش غکي
 در يدرصد خودکش ۱  تا۰۶/۰ يخودسوز )۲۱(شود  يم

 در نقاط مختلف يدهد ول يل مي را تشکي غربيکشورها
 که اقدام به ي درصد از موارد۵/۹  تا۳۹/۱ران يا

 است و آمار سال يکنند به روش خودسوز ي ميخودکش
 يرصد خودسوز د۴/۳۶ن است که ي از اي حاک۱۳۸۰

 .)۱۵( بوده است يله خودسوزيران به وسيموفق در ا
 ۸/۲۴ يل بستريدل  در استان فارسيا مطالعهن يهمچن

ده ي گزارش گرديخودسوز ،يافراد در بخش سوختگ
ق ي از طري اقدام به خودکشيزان بالايم )۲۳(است 

 ،طلبد يژه را مياز به توجه وين مطالعه ني در ايخودسوز
 ين روش اقدام به خودکشي مرگبارترن روشيرا ايز

 درصد ۱۰۰ز با يشود که در مطالعه ما ن يمحسوب م

ژه جهت اقدامات گسترده ياز ويته همراه بودکه نيمورتال
 يها تياز محدود .طلبد ين خصوص را ميرانه در ايشگيپ

ل ي که به دليتوان به وارد نشدن افراد يمطالعه م
 مراجعه مارستاني به بي فوت نموده وليخودکش

ن گروه شاهد و مورد از ين تفاوت بياند  و همچن ننموده
   . اشاره نمودنظر جنس

  
  يريگ جهينت

 در زنان و وجود يزان خودکشيبالاتر بودن م
 ين حادثه زندگيعتري به عنوان شاياختلافات خانوادگ

ع از ي شا و استفاده نسبتاًيکنندگان به خودکش در اقدام
نه ارتقاء يشتر در زميه باز به توجين نيمب يخودسوز

ن ي جامعه در مورد ازدواج مناسب و همچنيها يآگاه
 زنان به خدمات  مشاوره يبردن امکان دسترس بالا

با توجه به ن يهمچن .باشد يازدواج و مشاوره خانواده م
 ،ي خودکشي موجود در منزل براياستفاده از داروها

 يآموزش به خانوادها در خصوص اجتناب از نگهدار
  .گردد يه ميل توص بلا مصرف در منزيداروها
  

   و قدردانيتشكر
بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 

 كه تأمين هزينه طرح را به عهده داشتند و  كردستانپزشكي
هاي داخلي، اورژانس و  كليه پرسنل زحمتكش بخش

  .نماييم سوختگي تشكر مي
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