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  چکیده
و معلول فاکتورهاي متعددي است که خودکشی یکی از موضوعات مهم و داراي اولویت در بخش سلامت به شمار می آید  :زمینه و هدف

سازمان جهانی بهداشت خود کشی را اقدامی آگاهانه و ارادي تعریف کرده است که در طی آن فرد با  .می باشددر جوامع مختلف متفاوت 
 محسوب اورژانس هاي روانپزشکی مهمترین از خودکشی که از آنجا. انجام اقداماتی مرگبار به دست خویش زندگیش را پایان می بخشد

بررسی روند خودکشی و عوامل مرتبط با آن در شهرستان بجنورد  با حاضر مطالعه. گردد می روز بیشتر روز به آن و اهمیت گردد می
   .صورت گرفت

انجام شد و کلیه موارد اقدام به خودکشی طی سال هاي  1390تحلیلی بوده که در سال -مطالعه حاضر از نوع توصیفی :مواد و روش کار
داده ها بوسیله چک . در نظر گرفته شدند) نفر2748(بجنورد به عنوان نمونه شهرستان ) ع(مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا  90-85

آمار  و SPSS16جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماري. لیست و از طریق پرونده هاي موجود در بیمارستان تکمیل گردید
  .توصیفی و کاي دو استفاده شد

میزان اقدام به خودکشی در . بود 44/23±66/8میانگین سنی افراد اقدام کننده به خودکشییافته هاي این مطالعه نشان داد که  :یافته ها
بوده ) درصد4/7( و سپس سم) درصد5/87( بیشترین اقدام به خودکشی بوسیله قرص. بود) درصد3/38( در مردان و) درصد7/61( زنان
بود کمترین میزان خودکشی در ) درصد0/2(و کارمندان) رصدد4/50(بیشترین و کمترین اقدام به خودکشی به ترتیب در بیکاران .است

بین جنس، وضعیت تاهل، محل سکونت، تحصیلات با اقدام به خودکشی رابطه معنی دار آماري . بود بیشترین در فصل بهار فصل پاییز و
                                                                                       ). >p 05/0(مشاهده شد 

زنان پیشنهاد میگردد با برنامه ریزي دقیق  توسط  با توجه به میزان بالاي اقدام به خودکشی در سنین جوانی وخصوصا :نتیجه گیري
                           .خانواده ها وآموزش هاي لازم در این زمینه، گامی موثر در جهت رفع مشکلات این قشر آینده ساز برداشته شودمسولین و

عوامل مرتبط ،به خودکشی ، اقداماپیدمیولوژي :واژه هاي کلیدي  
   

  مقدمه
درصد از  دو،  2020ل تا سا یبرآورد می شود که خودکش

امروزه در  .]1[ا را به خود اختصاص دهدبار بیماري ه

جوامع غربی ،خودکشی یک عامل اتفاقی و سهوي تلقی 
ز مساله یا بحران است و نمی شود بلکه راهی براي خروج ا

اگر با موفقیت همراه باشد عمل مهلکی است که نشان 

پژوهشی مقاله  
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 مرگی خودکشی .]2[براي مردن استدهنده میل شخص 
 هدف با شخص دست خود به عمدتاً که اتفاقی غیر است

 و .شود می آگاهانه حاصل نیمه یا آگاهانه بردن بین از
 اب تواند بلکه می ،نیست معنی وبی  سهوي عمل این

 ناامیدي ارتباط و یاس احساس و نشده برآورده نیازهاي
 بهداشت،جهانی  سازمان تعریف اساس بر .]3[باشد داشته
شخص  آن در که عملی از است عبارت خودکشی به اقدام
 خود مثل( غیرعادي رفتاري مداخله دیگران بدون و عمداً

 مقدار از بیشتر میزان به ماده یک خوردن یا آسیب زنی
 وي هدف و دهد می انجام را )براي درمان شده تجویز
 خودکشی .]4[است   انتظار خود مورد تغییرات تحقق
 اجتماعی، بیولوژیک، رفتاري، پیچیده مسائل در ریشه

 موجود اطلاعات و داشته آنها متقابل  اثرات و روانشناختی
 علت به خودکشی به اقدام .]5[است محدود زمینه این در

 فراوانی خسارات آن روانی و اقتصادي اجتماعی، پیامدهاي
 افزون اهمیت روز. ]6[کند می تحمیل جامعه به را

 سپتامبر توسط دهم روز که است شده باعث خودکشی
 پیشگیري  جهانی روز عنوان به جهانی بهداشت سازمان

 زمینه عوامل ترین از مهم .]7[شود گرفته نام خودکشی از
 جسمی بیماریهايخودکشی  می توان به  اقدام به ساز

 صرع، هانتینگتون، بیماري کوشینگ، مانند کننده مستعد
 پورفیري، فیلتر، کلاین سندرم سرطانها، ایدز، دمانس،

 کلیه، مزمن نارسایی و دیالیز سیروز، و پپتیک زخمهاي
 خلقی، ناامیدي، اختلالات شامل پزشکی روان اختلالات
مذهب، فیزیکی،  و جنسی سوءاستفاده سابقه و افسردگی

 ،)سال 45 بالاي(مهاجرت، سن  و روحی استرس هاي
، )بیوه مطلقه، مجرد،( تأهل وضعیت ،)مذکر( جنس

اشتغال و  وضعیت اقلیمی، و زمانی و شرایط جغرافیایی
 بطوریکه ،اشاره کرد )متعارض یا آشفته( خانوادگی سابقه
 و متاهل افراد برابر 2 مجرد افراد بین خودکشی در میزان

 در .است بیشتر برابر 5 تا 4 بیوه یا مطلقه فرادبین ا در
پزشکان  و حرفه اي شغلهاي مختلف، شغلهاي بین

 براي خودکشی بالایی خطر که رسد می به نظر متخصص
 مونث پزشکان در خودکشی میزان به طوریکه دارند
 زنان در میزان خودکشی و باشد می زنان سایر از بیشتر
 می عادي جمعیت در مجرد زنان برابر 5/2مجرد پزشک

 عامل یک  عنوان به  تواند مینیز  مذهبی تعصب .باشد
 .]8-14[گردد مطرح خودکشی به اقدام در بازدارنده

 نفر هزار صد در5/14درجهان  را خودکشی نرخ میانگین
 41 روسیه درصدهزارنفر، 46 با لیتوانی .اند کرده برآورد
 بق،سا ورويش یافته استقلال کشورهاي و هزار درصد

 و کویت آذربایجان، اول و هاي رتبه مجارستان سریلانکا،
 خود به جهان خودکشی آمار در را کمی نرخ ارمنستان
 رتبه کشور، سازمان بهزیستی اندکارشناسانداده اختصاص

 اند، آمارهاي نموده اعلام 58 درخودکشی را ایران جهانی
 ایران در کشی میزان خود دهد می نشان نیز المللی بین

 مردانو % 65 میان که دراین. است بوده نفر هزار درصد9
 مرگ کل  %1 و اند موفق داشته خودکشی زنان از %  35

 گزارشات اساس بر همچنین و است شده شامل را میرها و
 ایران در خودکشی به اقدام هاي روش ترین آماري شایع

 30 آویزکردن، حلق ازطریق درصد 5/42 ترتیب  به
 با مسمومیت درصد13سوزي،  ودخ طریق از درصد
 ایلام، هاي استان در .است بوده سموم و قرص مصرف
 کرمان و فارس احمد، بویر کهگیلویه و خوزستان، بوشهر،

 ترین پایین است، از مردان بالاتر زنان خودکشی نرخ
 نیز درتهران است بوده کرمانشاهدر  خودکشی میزان
 سایر هب درآن نسبت شده ثبت خودکشی موارد تعداد

 دهد می آمارها نشان که طوري به است بیشتر استانها
 حدود که است نفر 20 روزانه درتهران خودکشی به میل

 در خودکشی. ]15[گردد می فوت به منجر ازآنها مورد 8
 زنان ولی دهد می رخ جمعیتی طبقات مختلف همه بین

 اکثر اما نمایند؛ می به خودکشی اقدام مردان از بیشتر
 در شدن بستري به منجر که ناموفق دارند دکشیخو آنها

 موفق خودکشی میزان که درحالی .شود می بیمارستان
.  ]16[است بیشتر مردان در به مرگ منجر شده و انجام

 می موفق در خودکشی زنان از بیش مردان که صورتی در
 هاي همدان، استان مردان بین در. .]17 ، 18[شوند

 ایلام،کرمانشاه هاي استان نانز بین در و ایلام و لرستان
 ]19[ باشند می دارا را خودکشی نرخ ین بالاتر لرستان و
ي  ها شیوه بردن کار به در زنان و مردان آماري لحاظ از. 

 بیشتر ردانم .کنند عمل می متفاوت یکدیگر با خودکشی
 شیوه از بیشتر زنان و )درصد56 ( آویز حلق ازشیوه

در  .]19[ .اند کرده دهاستفا )درصد 4/63( خودسوزي
مطالعه انجام شده در استان مرکزي میانگین سنی افراد 

از اقدام  %60بوده و 95/24اقدام کننده به خودکشی 
در مطالعه  ]20[کنندگان به خودکشی مونث بوده اند
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درصد اقدام کنندگان به  1/69محمدي و همکاران نیز 
 بیشترین میزان خودکشی در محدوده خودکشی مونث و

در مطالعه انجام شده . ]21[سال بوده است 16-25سنی 
 است داشته افزونی شیوع روز خودکشی ایلام، در استان

 سال در نفر صد هزار هر در نفر 2 میزان از که طوري به
 در سال نفر هزار صد هر در نفر 63 میزان به 1386
 درصد43مطالعه جیرفت نیز در .]22[تاس رسیده 1373

 و اند بوده ساله  20 یا 19 خودکشی به نکنندگا اقدام از
 قرارداشته سال 20-39 سنی گروه در درصد 52
 متأثر خودکشی به اقدام که آنجائی از این بنابر ]23[(اند
 و فرهنگی ،محیطی مل مختلفی از جمله اجتماعی،عوا از

 اینکه گردآوري به توجه با و ]24[ است اي منطقه
به  ضروري خودکشی به اقدام نرخ باره در دقیق اطلاعات

ویژگیهاي  تعیین منظور به مطالعه این لذا رسد می نظر
 به کنندگان اقدام شناختی جمعیت و اپیدمیولوژیک

 ارائه و آن بر مؤثر عوامل برخی بررسی و خودکشی
 در و درمانی بهداشتی سیستم براي راهکارهاي مناسب

است  شده انجام افراد این بهتر و درمان پیشگیري جهت
  .گرفت انجام

  روش کار
 به که است تحلیلی –توصیفی  بررسی یک مطالعه این

 به کننده اقدام موارد تمام بر روي مقطعی صورت
) ع(امام رضا  هاي به بیمارستان شده ارجاع خودکشی

شده  انجام 1390 سال الی 1385ابتداي سال از بجنورد
به  کننده اقدام افراد تمام شامل نمونه حجم .است

 فاصله در فوق هاي بیمارستان به شده ارجاع یخودکش
 اینکه به توجه با )نفر2748 ( است بوده ساله 5 زمانی

گیري  نمونه است، شده انجام زمانی دوره یک درمطالعه 
به صورت سرشماري انجام شد و داده ها از طریق ثبت 

جهت جمع آوري اطلاعات  .وقایع جاري جمع آوري شدند
 سن، زندگی، محل رهاي جنس،حاوي متغی چک لیستاز 

 سال اشتغال، تحصیلات، وضعیت میزان ازدواج، وضعیت
 اقدام نحوه نتیجه خودکشی، خودکشی، فصل خودکشی،

 بر چک لیست ها. استفاده شد ،است بوده خودکشی، به
اساس مطالعه پرونده هاي خودکشی و اقدام به خودکشی 

 .گردید تکمیلبجنورد ) ع(موجود در بیمارستان امام رضا 
به منظور رفع مشکل ناقص بودن اطلاعات برخی از پرونده 

تا جاي  دیده اي کارشناسان آموزش، مورد بررسی هاي

با صاحب یا خانواده این پروندها تماس تلفنی برقرار  امکان
می نمودند و از این طریق اطلاعات مورد نیاز ثبت می 

یوتر شده پس از ورود به کامپ آوري جمع اطلاعات .گردید
 توزیع جداول از استفاده با و SPSS16 توسط نرم افزار

آمار توصیفی و آزمون آماري کاي دو مورد تجزیه  انی، فراو
سطح معنی دار بودن آزمون هاي . و تحلیل قرار گرفت

  .درصد در نظر گرفته شده است 5آماري 
  یافته ها

نفر به  2748،  1390سال تا پایان 1385سال ابتداي از 
) ع(به بیمارستان امام رضا  خودکشی، به قدامادلیل 

نفر 1052)3/38(بجنورد ارجاع شده اند که از این تعداد 
 افراد سنی میانگین .نفر مونث بودند1696)7/61(و مذکر
،کمترین سن سال 44/23±66/8خودکشی به کننده اقدام

 9/47.سال بود 85و بیشترین سن  10اقدام به خودکشی 
 2/0و فقط  به خودکشی مجرددرصد اقدام کنندگان 

درصد نمونه هاي مورد  8/18 .درصد افراد مطلقه بودند
درصد در مدرك تحصیلی  7/11مطالعه بیسواد و 

درصد داراي  6/18درصد افراد بیکار، 4/50.دانشگاهی بودند
 درصد 8/26و  درصدکارگر2/2درصد کارمند،2 شغل آزاد،

خودکشی در  داراي سایر شغل ها بودند بیشترین اقدام به
درصد نمونه  6/65.فصل بهار و کمترین در فصل پاییز بود

بیشتر  .درصد در روستا سکونت داشتند 4/34ها در شهر و 
و ) درصد5/87(افراد اقدام به خودکشی از روش هاي قرص 

جهت وسیله اقدام به خودکشی استفاده ) درصد4/7(سم 
فق درصد موارد اقدام به خودکشی نامو 7/98.نموده اند
درصد موارد اقدام به خودکشی در سال  8/6 .بوده اند

درصد در سال  1386،9/8درصد در سال  7/12، 1385
درصد در سال 3/18، 1388درصد در سال 8/21، 1387
 .اتفاق افتاده بود 1390درصد در سال  6/31و  1389

بیشترین میزان اقدام به خودکشی افراد متاهل مورد 
غیر متاهل  دو افرا) ددرص31( 1390بررسی در سال

درصد  9/30. رخ داده است 1388در سال  )درصد 4/28(
درصد در  8/17افراد متاهل مورد بررسی در تابستان و 

افراد غیر  9/31 .پاییز اقدام به خودکشی نموده بودند
درصد در پاییز اقدام به 18متاهل مورد بررسی در بهار و 

اقدام  درصد کل 4/30خودکشی نموده اند و در کل 
در پاییز رخ داده  9/17کنندگان به خودکشی در بهار و 

  .بود
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  درصد افراد اقدام به خودکشی جنس مذکر خودکشی 9/1

درصد خودکشی ناموفق داشته اند درصورتی  1/98موفق و
درصد 99درصد خودکشی ها موفق و 1که در جنس مونث 
  آماري معنی  یج نشان می دهد رابطهناموفق بود و این نتا

 =047/0(داري بین جنس و نتیجه خودکشی وجود دارد 
P .(2/85  درصد نمونه هاي مورد مطالعه جنس مذکر از

درصد از  7/88درصد از سم ودر جنس مونث  1/8قرص و
  درصد از روش سم به عنوان روش اقدام به  1/7قرص و 

محل  تحصیلات، تاهل، توزیع فراوانی افراد اقدام کننده به خودکشی بر اساس متغیرهاي جنس،: 1جدول 
  نتیجه خودکشی و وسیله خودکشی فصل خودکشی، سکونت،

  کل  )درصد(تعداد   متغییرها
)1052  مرد  جنس 3/38 ) 2748  

)1696  زن 7/61 ) 
)1423  متاهل  وضعیت تاهل 8/51 ) 2748  

)1316  مجرد 9/47 ) 
)6  مطلقه 2./ ) 
)3  متارکه 1./ ) 

)516  بیسواد  تحصیلات 8/18 ) 2748  
)901  راهنمایی 8/32 ) 
)1010  متوسطه 8/36 ) 

)321  عالی 7/11 ) 
)1769  شهر  محل سکونت 6/65 ) 2698  

)929  روستا 4/34 ) 
)809  بهار  فصل خودکشی 4/29 ) 2748  

)744  تابستان 1/27 ) 
)520  اییزپ 9/18 ) 

)675  زمستان 6/24 ) 
37)3/1(  موفق  نتیجه خودکشی  2748  

2711)7/98(  ناموفق  
2415) 5/87(  قرص  وسیله خودکشی  2761  

205)4/7(  سم  
64)3/2(  مواد مخدر  
28)1(./  خودزنی  

26/.)9(  گاز گرفتگی  
9/.)3(  حلق آویز  

7/.)3(  الکل  
5/.)2(  مواد شوینده  

2/.)1(  سقوط  
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  رابطه بین جنس اقدام کنندگان به خودکشی با نتیجه خودکشی :2جدول 
 نتیجه خودکشی    متغییرها

 p-value جمع ناموفق  موفق  

)درصد(تعداد   )درصد(تعداد    )درصد(تعداد  
) 9/1( 20  مرد  جنس  1032 )1/98(  1052 )100(  Df= 1 

P= 147/0 )0/1( 17  زن   1679 )0/99 (  1696 )100(  
) 3/1( 37  جمع  2708 )7/98 (  2748 )100(  

 

  رابطه بین محل سکونت، تحصیلات و جنسیت با روش اقدام به خودکشی  :3جدول 

    متغیرها

 روش اقدام به  خودکشی

 جمع سایر روشها سم  قرص
p-value 

)درصد(تعداد   )درصد(تعداد  تعداد  
)درصد(   )درصد(تعداد  

  محل سکونت
)9/88( 1573  شهر  102 )8/5 (  94 )3/5 (  1769 )100(  

Df= 2 
001/0< P  7/84( 787  روستا (  101 )9/10(  41 )4/4 (  929 )100(  

)5/87( 2360  جمع  203 )5/7(  135 )0/5 (  2698 )100(  

  تحصیلات

)4/82( 229 بیسواد  35  )6/12 (  14 )0/5(  278 )100(  

Df= 6 
P=  009/0  

) 1/91( 442 راهنمایی  36  )4/7(  7 )4/1(  485 )100(  
) 1/89( 484 متوسطه  42 )7/7(  17 )1/3 (  543 )100(  

)7/90( 156 عالی  12 )0/7(  4 )3/2(  172 )100(  
)7/88( 1311 جمع  125  )5/8 (  42 )2.8 (  1478 )100(  

  جنسیت
) 2/85(  865 مرد  85  )1/8 (  70 )7/6 (  1052 )100(  

P=  009/0  
2  Df=  7/88( 1501 زن (  120 )1/7 (  71 )2/4 (  1696)100(  

) 4/87( 2396 جمع  205 )5/7 (  141 )1/5 (  2748)100(  
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اختلاف آماري معنی داري بین  .ودندخودکشی استفاده نم
 009/0( جنس و روش اقدام به خودکشی دیده می شود

p=)( درصد نمونه هاي مورد مطالعه که  9/88 ).2جدول
درصد از سم  8/5در سطح شهر سکونت داشتند از قرص و 

 7/84جهت اقدام به خودکشی استفاده نمودند در حالیکه 
سکونت داشتند از درصد نمونه هایی که در سطح روستا 

درصد از سم جهت روش اقدام به خودکشی  9/10قرص و
رابطه آماري معنی داري بین محل  .نداده نموده ااستف

  . سکونت و روش اقدام به خودکشی دیده می شود
)001/0< P .(4/82  درصد نمونه ها که بیسواد بودند از

  سم جهت وسیله اقدام به خودکشیدرصد از  6/12قرص و 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 افرادي که داراي 7/90استفاده نمودند درحالیکه 
درصد از سم  7از قرص و  تحصیلات دانشگاهی بودند

رابطه آماري معنی داري بین تحصیلات و  .استفاده نمودند
جدول ) (=P 009/0(روش اقدام به خودکشی وجود دارد 

بیشترین میزان اقدام به خودکشی در افراد بیسواد و  ).3
به ترتیب  1388حصیلات عالی مورد بررسی در سال با ت

درصد و افراد با تحصیلات راهنمایی و  9/27و  8/28
و  7/28به ترتیب  1390دبیرستانی مورد بررسی در سال 

درصد بوده است اختلاف آماري معنی داري بین  5/39
سال اقدام به خودکشی، محل سکونت، تحصیلات و 

  ). 5و  4جدول (دارد جنسیت و اقدام به خودکشی وجود
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  

رابطه بین محل سکونت، تحصیلات و جنسیت با اقدام به خودکشی :4جدول   

 اقدام به خودکشی    متغیرها
p-value 

  )درصد(تعداد  

 Df= 2  )57/65(1769  شهر  محل سکونت
007/0 P =  43/34( 929  روستا(  

 Df= 6 )8/19(278  بیسواد  تحصیلات
003/0P =  2/81(1201  باسواد(  

)1023  متاهل  وضعیت تاهل 8/50 ) Df= 4 
001/0< P  952)2/49(  مجرد، مطلقه و متارکه  

 

  رابطه بین اقدام به خودکشی و سال اقدام به خودکشی  :5جدول 

غیر
مت

  
  

 سال اقدام به خودکشی

1385  1386 1387 1388 1389 1390 p-value  
 

به 
دام 

اق
شی

ودک
خ

  

)درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   تعداد  
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

 Df= 6  )درصد(تعداد 
001/0< P  

100 )8/6 (  188  )7/12 (  131  )9/8 (  322 )8/21(  270 )3/18(  468 )6/31(  
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  بحث 
 خودکشیدر شهرستان بجنورد همانند سایر مناطق کشور 

نتایج مطالعه می باشد  عمومی بهداشت مهم مسأله یک
و خودکشی  اقدام بهغیر یکنواخت  حاکی از روند افزایشی

در شهر بجنورد به خودکشی  جوان بودن اقدام کنندگان
به میزان اقدام ن می دهد که نتایج نشا .می باشد

دام به خودکشی در مردان برابر اق61/1زنها  درخودکشی 
رابطه  مرگ بین اقدام به خودکشی در مرد ها و .بوده است
بطور مشابه  ).p=047/0( آماري مشاهده گردید معناداري

در مطالعه درصد و نیز  60 سیفی رفیعی و مطالعه در
م کنندگان به درصد اقدا 1/69همکاران  محمدي و

ر طبق آمار جهانی زنان ب .]20,21[بودندخودکشی مونث 
زنان . سه برابر بیشتر از مردان اقدام به خودکشی می کنند

توجه به مشکلات زیادي که دارند و آسیب پذیري زنان  با
مشکلات ضعیف کرده و  که آنها را بیش ازپیش در برابر

اي همچنین خشونت مردان نسبت به زنان و تجاوزه
به بعضی از زنان بشود و در  جنسی که ممکن است

مواردي هم آگاهی نداشتن زنان نسبت به حقوق خود، در 
در . برخورد با مشکلات اقدام به خودکشی می کنند موقع

 براي وسیله یک برخی موارد آنها از خودکشی به عنوان
اما هدف مردان  .استفاده می کنندعلیه مشکلاتی اعتراض 

خودکشی، پایان دادن به زندگی خود می باشد و ازاقدام به 
به خودکشی به عنوان وسیله ي براي اعتراض به وضع 

میانگین سنی افراد اقدام کننده در  .موجود نمی نگرند
مطالعه نشاندهنده جوان بودن این افراد می باشد و با اکثر 

به  .]20-26[ مطالعات انجام شده در کشور هماهنگی دارد
 ههین شیوع این پدیده در کشور ما در دعبارتی بیشتر

رخ می دهد، در حالی که آمار  زندگی اي سوم و چهارمه
جهانی خود کشی بیانگر وفور بیشتر این پدیده در دهه 

 این پنجم زندگی در مردان و دهه ششم در زنان بوده است
 اجتماعی، هاي ناهنجاري از ناشی تواند مشکل می

این گویاي  یافته ها .باشد اقتصادي و فرهنگی، خانوادگی
درصد از افراد مورد مطالعه با  4/87که موضوع است

استفاده از قرص اقدام به خودکشی نموده اند که مشابه 
و مطالعه رفیعی و  ]26[نتایج مطالعه قائدي و همکاران 

 در زنان و مردان آماري لحاظ از. می باشد ]20,21[سیفی
 متفاوت کدیگری با خودکشی ي ها شیوه بردن کار به

بطور کلی شایع ترین شیوه خودکشی در . کنند می عمل

 بودن شایع. می باشد ییدارو تیمسموم و هاداروکشور 
 بودن دسترسرد علت به تواند می دارو با خودکشی

 بودن درد بی و گوناگون داروهاي با بودن آشنا داروها،
هرچند در گذشته روش حلق آویز کردن  باشد روش این

همچنین نتایج مطالعه نشاندهنده ي . ده استشایع بو
تحصیلات و محل جنسیت، رابطه معنا دار آماري بین 

سکونت با روش اقدام به خودکشی می باشد بطوري که 
تحصیل کرده زنان نسبت به مردان، اقدام به خودکشی در 

در مقایسه با و شهري ها در مقایسه با بیسوادان ها 
سهولت در  .فاده نموده انداز قرص است بیشترروستاییان 

دسترسی به قرص ها براي این افراد می تواند از دلایل این 
 مطالعاتدر  رابطه باشد با عین حال بدلیل اینکه

موضوع  دردسترس انجام شده توسط سایر محقیقن، به این
پرداخته نشده است لذا لازم است مطالعات بیشتري در 

ن پرداخته آچرایی جهت معنادار بودن واقعی این روابط و 
بین  مورد شیوع بیشتر اقدام به خودکشی دردر . شود

آماري طبق نتایج این  دار بودن رابطهناو مع ساکنین شهر
زندگی در شهر به محیط پراسترس زاي می توان مطالعه 

البته اختلاف فراوانی نسبی  .نسبت به روستا اشاره نمود
مطالعات . این متغیر در این مطالعه خیلی زیاد نیست

مشابه جمشید زاده و ظهور به ترتیب نشان دادند که اقدام 
و محصلین بیشتر می  ساکنین شهرهابه خودکشی در 

همچنین در مطالعه انجام شده در کرمان  ]22,23[باشد
براي این موضوع بطور عینی  .]27[افراد باسواد بودند% 83

نمی شود دلیلی ذکر نمود بلکه نیاز به مطالعات جداگانه 
بیشتر این پدیده در بین باسوادان  در مورد چرایی شیوع

در اقدام به خودکشی  پدیده طبق نتایج مطالعه .می باشد
ازدواج نکرده، متارکه و (بین متاهلین بیشتر از مجردین 

ین متاهل بودن و اقدام به ب همچنین بوده است) مطلقه
 رابطه معنادار در طول سال هاي مورد مطالعه خودکشی

پیدا شد که این نتیجه با مطالعات قائدي  يآمار مثبت
 و ایتالیا شده در انجام مطالعات و ]25[بخشاو ] 26[

بطوري که این مطالعات نشان  مغایرت دارد ]28,29[کانادا
تر و معنادار می دادند میزان خود کشی در مجردها بیش

شرایط اقتصادي و  این می تواند به دلیل بد تر شدن. باشد
در اکثر . در طول این سال ها باشداعتقادي خانواده ها 

مطالعات مشابه انجام شده در بخش هاي مختلف کشور ، 
بیکاري یکی از ریسک فاکتورهاي خودکشی معرفی شده 
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وري که بط است که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد
و همکاران در مطالعه اي که به بررسی میزان و  سالاري

جان غربی بر رخداد خودکشی در استان آذربایعوامل موثر 
رابطه بین وضعیت اشتغال و اقدام پرداختند نشان دادند 

همچنین در دو  ]30[به خودکشی معنا دار می باشد
و  همدانقلعه ایها و محمدي به ترتیب در  مشابهمطالعه 

بین این  معنادار پی به وجود این رابطه ي آماري شابورنی
در مطالعه خود  1گلدر میشائیل. ]21و 31[بردنددو متغیر 

نشان داد که افراد بیکار در معرض خطر اقدام به خودکشی 
رابطه مثبت و  2همچنین یاماساکی ]32[می باشند

مشخص بین بیکاري و میزان خودکشی را در بررسی هاي 
در این مطالعه بیشترین و . ]33[نمودخود مشاهده 

 کمترین اقدام به خودکشی به ترتیب در بیکاران
نتایج مطالعه . بود )درصد0/2(و کارمندان) درصد4/50(

خودکشی در طول  ی و معنادار آماريحاکی از روند افزایش
سالهاي اخیر در شهر بجنورد می باشد که این روند همسو 

 دو طی ر سایر مناطق کشورمطالعات انجام شده د با نتایج
  .  ]34،35[است  اخیر ده

  نتیجه گیري 
زنان و  ،شهري ها ،جوانان، بیکاران طبق این مطالعه

اقدام به خودکشی محصلین از جمله افراد در معرض خطر 
براي کاهش این امر توجه بیشتر  می باشند بنابراین

ولین و کارشناسان مراکز بهداشتی و درمانی به ئمس
کاهش ودکشی در قالب بخش بهداشت روان، مباحث خ

، براي جوانان قعیت کاري خصوصاًوو ایجاد م نرخ بیکاري
احداث مساجد بیشتر  تبلیغات اسلامی و مذهبی خصوصاً

تحصیلی و هاي مشاوره به در سطح شهر، توجه بیشتر 
زندگی براي دانشجویان و دانش آموزان در هاي شیوه 
جلسات بهداشت روان و  و برگزاري ها و مدارس هدانشگا

  .را می طلبدبراي خانواده ها  شیوه هاي زندگی
  تشکر و قدر دانی

معاونت  مصوب تحقیقاتی طرحی انجام حاصل مقاله این
با  که است خراسان شمالی پزشکی علوم پژوهشی دانشگاه

 بدین وسیله از.است شده انجام معاونت آن مالی حمایت
دانشگاه و فناوري معاونت تحقیقات  مساعدت و همکاري

لین و کارکنان ئومسعلوم پزشکی خراسان شمالی، 
                                                             
1 - Gelder Michael 
2 - Yamasaki 

 یاري تحقیق این انجام در را که ما) ع(بیمارستان امام رضا
 .تقدیر و تشکر می گردد نمودند
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Abstract 
Background & Objective: Suicide as a major health problem 
is a priority in health system, caused by different risk factors that 
differ in each society. Base on definition of world health 
organization suicide is a conscious act that the person try to end 
his/her life with lethal action. Since suicide is the most important 
psychological emergency, this study aimed to assess the suicide 
trend and its related factor in Bojnurd. 
 Material & Methods: study population consisted of all 
attempted suicide who admitted to the Emam reza hospital (2748-
person) from 2006 until 2011. We used data from the hospital 
records and a check list was filled for each case. Descriptive 
statistics and chi square test were calculated using SPSS version 
16. 
 Results: mean age of the study population was 23.44 ± 8.66. 
Suicide rate were 67.1 and 38.3 percent in women and men 
respectively. Most suicide was done by pills (87.5%) and after 
that by poison (7.4%). Most suicide was occurred in unemployed 
people (50.4%) and fewer rates were observed in civil servants 
(2%). In regard to season, the lowest has occurred in spring and 
the highest in autumn. Sex, marital status, and education were 
significantly correlated with suicide (P-value<0.05). 
 Conclusion: since the suicide was high among youth and women 
the precise training program should be designed for families by 
health policy makers to solve the problem of this group of people. 
Key words: Epidemiology, Attempted suicide, related factors 
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