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  پژوهشی          
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   مسمومیت طریق از خودکشی به کنندگان اقدام در مرگ قصد
  )1387 سال کردستان استان در(

 
  5نسیم شمس علیزاده       4بیان صالحیان       3بهزاد محسن پور       2عبدالرحیم افخم زاده       1نرگس شمس علیزاده

  

  چکیده
 خودکـشی  بـه  قبلـی  اقـدام  .اسـت  جهانی لویتاو یک آن از پیشگیری و اساسی مشکل یک خودکشی :سابقه و هدف    

 جدی در مهم عامل یک عنوان به خودکشی در مرگ قصد بررسی .باشد می خودکشی اثر در مرگ کننده بینی پیش مهمترین

  .موثر باشد خودکشی از پیشگیری برای ریزی برنامه در تواند می خودکشی بودن
  نفر از اقدام کنندگان به خودکـشی بـه روش مـسمومیت       163در توصیفی مقطعی این مطالعه به صورت      :مواد و روش ها     

از آمار توصـیفی و آمـار تحلیلـی         . های شهرستان سنندج مراجعه نموده بودند، صورت گرفت         به بیمارستان  1387که در سال    
  .ها استفاده شد جهت تجزیه و تحلیل داده SPSSافزاری  نرم  وChi-squareآزمون شامل 

 ارتبـاط   ،سابقه اقدام قبلـی و داشـتن تحـصیلات پـایین و برنامـه ریـزی شـده بـودن اقـدام                      با سن، قصد مرگ    :یافته ها   
  .داری مشاهده نشد یاعلام قصد و روش خودکشی ارتباط معن تاهل، بین قصد مرگ و جنس، . داشتیدار معنی

، گـردد  مـی  مـرگ  بـه  منجـر  مشاناقدا این که کردند می فکر خودکشی به کنندگان اقدام با توجه به اینکه اکثر     : استنتاج
 تـر،   بخصوص افراد با سن بالاتر، بـا تحـصیلات پـایین           کلیه اقدام کنندگان،  . باید خودکشی به روش مسمومیت، جدی تلقی گردد       

 .ریزی قبلی از نظر احتمال اقدامات بعدی مورد توجه قرار گیرند و افراد با برنامه کسانی که سابقه قبلی اقدام را داشتند

  
  مرگ قصد مسمومیت، خودکشی، :ای کلیدیه هواژ

  

  مقدمه
خودکشی یـک مـشکل اساسـی و پیـشگیری از آن            

ــه  . یــک اولویــت جهــانی اســت  ــه یــک اقــدام ب هــر ثانی
 ثانیـه یـک نفـر       40گیرد و در هر     خودکشی صوررت می  

خودکــشی تحــت تــاثیر  .)1(میــرد اثــر خودکــشی مــی بــر
ای  ه و پدید)2(عوامل زیستی، فردی و اجتماعی قرار دارد     

ــرای    ــد عــاملی اســت کــه عــاملی منفــرد ب ــده و چن پیچی
 اقدامی  خطر، ارزیابی موثر . پیشگیری از آن وجود ندارد    

مـــا  تواند     می است که خودکشی   پیشگیری از  اساسی در 
گیری صحیح درباره چگـونگی حمایـت از          را در تصمیم  

   خودکشیدام به ـی خودکشی یا اقـوقت. افراد کمک کند
 

  :behzadmohsenpour @yahoo.com E-mail         بیمارستان توحید، واحد آموزش: سنندج -بهزاد محسن پور :مولف مسئول

   اعصاب و روان، دانشگاه علوم پزشکی کردستانگروه. 1
   پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی کردستانگروه. 2
   عفونی، دانشگاه علوم پزشکی کردستانگروه. 3
  ه علوم پزشکی کردستانپزشک عمومی، دانشگا. 4
   تحقیقات تهرانعلوم وواحد  دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی شخصیت، دانشگاه آزاد اسلامی،. 5

  14/12/89:             تاریخ تصویب7/8/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           28/6/89: ریافت تاریخ د
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اده دهد یک اقدام مثبت، مرور آنچـه اتفـاق افت ـ           روی می 
  .)1(به منظور یادگیری برای آینده است

کننـده    بینـی   اقدام قبلی به خودکشی مهمتـرین پـیش       
 درصـد  10 تـا    5حـدود   . )1(مرگ در اثر خودکشی است    

این افراد در طی چند سال پـس از نخـستین اقدامـشان بـه      
احتمـال اینکـه     و)3(میرند خودکشی در اثر خودکشی می   

 در اثـر    سـت نهایتـاً   فردی که اقدام به خودکـشی داشـته ا        
در . )4(خودکشی بمیرد، صد برابر جمعیـت عـادی اسـت         

کنندگان   اقدام ازساله12 گیری پی  درSuominen بررسی
 درصـد  8 درصد مرگ گزارش شد که 22، به خودکشی 

سـطح قـصد مـرگ و       . ها بـه دلیـل خودکـشی مردنـد         آن
ــی     ــورت معن ــه ص ــدام ب ــک اق ــس از ی ــدی پ داری  ناامی

ه  و هم چنین خودکـشی موفـق بـود   کننده مرگ بینی  پیش
 احتمال خودکشی موفـق در      Hawtonدر مطالعه   . )5(است

 برابـر خطـر در      66 یعنـی    7/0یک سال اول بعد از اقـدام        
ایـن احتمـال در مـردان بـالاتر از          و  جمعیت عمومی بـود     

  .)6(زنان بود
  برخی صاحبنظران  ،در بررسی جدی بودن خودکشی    

 روش را مهـم  قصد مرگ و بعـضی دیگـر کـشنده بـودن       
بسیاری معتقدند هر چند روشی کـه فـرد بـرای            .دانند می

کند مهم است ولی نیت بیمار برای      خودکشی انتخاب می  
 لذا توجه بـه قـصد مـرگ در          )7(تر است  کشتن خود مهم  

البته غیر معمول نیست کـه       .باشد رفتار خودکشی مهم می   
از . بیمار نیت خودکشی را کمتر جلوه داده یا انکار نماید         

طرف دیگر ممکن است بیمار نسبت بـه رفتـارش تمایـل            
دوگانه داشته باشد، اخـتلال در حافظـه و بـه یـادآوری و              

توانـد مـانع از ارزیـابی دقیـق      قـصد نیـز مـی    متغیر بـودن  
  .)7،8(گردد

ــه    ــانی، مطالع ــه توصــیه ســازمان بهداشــت جه ــا ب بن
گیرند  هایی که در خودکشی مورد استفاده قرار می        روش

ــرای بر و  )9(ریــزی پیــشگیرانه خودکــشی اساســی   نامــهب
Hawton  معتقــد اســت کــه کــاهش احتمــال خودکــشی 

   فاکتوری ضـروری در راهکـار هـای         ،متعاقب یک اقدام  
  

  .)6(پیشگیری از خودکشی است

در ایران، هرچند آمار خودکشی از اکثر کشورها به         
تراست ولـی از سـایر کـشورهای         ویژه جوامع غربی پایین   

 نیز میزان خودکـشی افـزایش      الاتر است و اخیراً   خاورمیانه ب 
چنین سن افرادی کـه در اثـر خودکـشی           یافته است و هم   

 با توجه به اینکـه در       )10(میرند، سیر نزولی داشته است     می
برخــی مــوارد اقــدام بــه خودکــشی بــه روش مــسمومیت 

شـود و گـاهی ایـن     ها جدی گرفته می   کمتر از بقیه روش   
ــابی ا  ــدون ارزی ــاران ب ــار   بیم ــداوم افک ــال ت ــر احتم ز نظ

 و  خودکشی و یا تمایل به مرگ، بدون ارزیابی روانپزشکی        
گردند و اینکه در ایران مطالعات  مناسب ترخیص میدرمان 

 اندکی در مورد میزان قصد مرگ و جدی بودن خودکشی         
توانـد در    انجام گرفته است و داشـتن ایـن اطلاعـات مـی           

ایـن   .فیـد باشـد   هـای پیـشگیرانه خودکـشی م       ریزی برنامه
کنندگان  اقداممطالعه به منظور بررسی قصد خودکشی در     

  .روش مسمومیت انجام گرفت به خودکشی به
  

  مواد و روش ها
اقــدام . انجــام شــدمقطعــی ایــن مطالعــه بــه صــورت 

کنندگان به خودکشی بـه روش مـسمومیت کـه در سـال         
های شهرستان سـنندج مراجعـه نمـوده          به بیمارستان 1387

ــد از ــن بودن ــصور    نظــر نحــوه خودکــشی و ای ــا ت کــه آی
گـردد یـا خیـر        کردند که اقدامشان منجر به مرگ می        می

جامعـه مـورد مطالعـه توسـط         .مورد بررسی قرار گرفتنـد    
پزشک عمومی آموزش دیده با مراجعه مرتب روزانه بـه          

های مورد نظر ویزیت شده و  های داخلی بیمارستان    بخش
آوری اطلاعات بـه      معج. پرسشنامه برای آنان تکمیل شد    

ــشنامه حـــاوی اطلاعـــات دموگرافیـــک و   ــیله پرسـ وسـ
ام بـه خودکـشی     اطلاعات مربوط به قصد مـرگ در اقـد        

سـاخته و بـا اقتبـاس و تلخـیص          این پرسشنامه محقق    . بود
از .  تهیـه گردیـد   )Beck( پرسشنامه قصد خودکشی بـک    

 نفر از روانپزشکان رسـید      4نظر اعتبار محتوایی به رویت      
 ابتدایی،در مطالعه   .  اصلاحی آنها اعمال گردید    و نظرات 

.  بــرآورد شــد8/0پایــایی پرســشنامه بــا روش بازآزمــایی 
کـردم    فکر می (متغیرهای مورد بررسی شامل قصد مرگ       
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 بـود کـه     میـرم و ممکـن      دانـستم کـه نمـی       خواهم مرد، مـی   
  وزن(، جنــسیت ) سـم  ودارو(، روش خودکــشی )بمیـرم 
  و  متوسـطه یـا دیـپلم      ،تـدایی بیسواد یا اب  (تحصیلات  ) مرد

 40 بـالای   و سـال 40 تا20 ، سال 20زیر  (سن  ) دانشگاهی
 بله( سابقه اقدام به خودکشی   )  متاهل  و مجرد(تاهل  ) سال
  .بود)  خیر وبله(و اعلام قصد )  خیرو

جامعه مورد مطالعه پـس از ذکـر اهـداف مطالعـه و             
توضیحات لازم و کسب اجازه وارد مطالعـه شـدند و در            

 عدم تمایل بـه همکـاری در پـژوهش و یـا عـدم               صورت
گیـری   روش نمونه. امکان مصاحبه از مطالعه خارج شدند  

کـه در    .ورد شـد  آ نفـر بـر    168سرشماری و حجم نمونـه      
  نفر به دلیل کامل نبودن پرسشنامه حذف شـدند         5نهایت  

هـا وارد   داده.  نفر آنالیز گردید   163اطلاعات مربوط به    و  
 شـد و از آمـار توصـیفی جهـت           SPSSافـزار آمـاری       نرم

 بـرای  Chi-squareهـا و از آزمـون آمـاری      توصیف داده 
  .ها استفاده شد تحلیل داده

  
  یافته ها

بودند کـه   نفر   163کنندگان در مطالعه   تعداد شرکت 
 .مـرد بودنـد   )  درصد 33( نفر   49 زن و ) درصد 67( فر ن 114

 24 تا 20کنندگان به خودکشی در گروه سنی  بیشتر اقدام
 سـال   19 تا   14و پس از آن در گروه       ) درصد 1/31(ال  س
 5/37 درصـد مجـرد و       5/62. قرار داشتند )  درصد 4/29(

ــد  ــی9/23. درصــد متاهــل بودن ــا    درصــد ب ــا ب ــواد و ی س
  درصد تحصیلات  3/58 .تحصیلات کمتر از متوسطه بودند    

درصد واجد تحـصیلات     8/17متوسطه یا دیپلم داشتند و      
  نفـر  130 دردام بـه خودکـشی      روش اق . دانشگاهی بودند 

) درصــد 3/20(  نفــر33مــصرف دارو در ) درصــد 7/79(
شـایعترین داروهـای مـورد اسـتفاده        . مصرف سـموم بـود    

  .ندها و سپس ترامادول و سایر مخدرها بود بنزودیازپین
 درصد اقـدام کننـدگان بـه خودکـشی اظهـار            6/62

    درصـد  6/19 و   "کردم خواهم مرد    فکر می "داشتند که     می
  

  ).1شماره جدول  ("میرم دانستم که نمی می" اظهار داشتند که
ــا   ــرگ بـ ــصد مـ ــصیلات  قـ ــن )=01/0p(تحـ   ، سـ

  

)04/0p=(      سابقه اقدام به خودکشی ،)113/0p= (  و نحوه
دار داشت ولی بـین قـصد         ارتباط معنی ) =005/0p(اقدام  

مرگ با جـنس، تاهـل، اعـلام قـصد و نحـوه خودکـشی               
  ).3جدول شماره (د داری مشاهده نش یارتباط معن

  
  قصد مرگ در اقدام به خودکشی : 1جدول شماره 

  

  )درصد (تعداد  
  )6/62 (102  فکر می کردم خواهم مرد

  )6/19 (32  می دانستم نمی میرم
  )8/17 (29  ممکن بود بمیرم

  )100 (163  کل

  
 رابطه قصد مرگ با تعدادی از متغیرهـا در بیمـاران             :2جدول شماره   
  1387ه خودکشی در شهر سنندج در سال اقدام کننده ب

  

  قصد مرگ
  متغیر

  کردم فکر می
   خواهم مرد

  )درصد(تعداد 

  دانستم  می
   میرم نمی
  )درصد(تعداد 

  ممکن بود 
  بمیرم

 )درصد(تعداد 

  سطح
  معنی داری

  جنسیت
         زن
         مرد

  
70 )4/61(   
32 )3/65(  

  
24 )1/21(  
8 )3/16(  

  
20 )5/17(  
9 )4/18(  

  
784/0  

  تحصیلات
         بیسواد و ابتدایی
         متوسطه و دیپلم

         دانشگاهی

  
29 )4/74(  
58 )1/61(  
15 )7/51(  

  
4 )3/10(  

23 )2/24(  
5 )2/17(  

  
6 )4/15(  

14 )7/14(  
)31(9  

  
01/0 

 سن
   سال20زیر     

   سال40- 20   
  سال40   بالای 

  
23 )46(  
66 )66(  
13 )100(  

  
16 )32(  
16 )16(  
0) 0(  

  
11 )22(  
18 )18(  
0 )0(  

  
04/0 

 تاهل
  مجرد     
  متاهل     

  
61 )59.8(  
41 )67.2(  

  
20 )19/6(  
12 )19/7(  

  
21 )20/6(  
8 )13/1(  

  
465/0  

  سابقه اقدام 
  بله      
  خیر     

  
23 )3/79(  

79 )59(  

  
1 )4/3(  

23)31(  

  
5 )2/7(  
24 )9/17(  

  
113/0  

  نحوه اقدام
         ناگهانی 

         با برنامه ریزی

  
52 )5/51(  
50 )6/80(  

  
19 )8/28(  
3 )8/4(  

  
20 )8/19(  
9 )5/14(  

  
005/0  

  اعلام قصد
          بله
          خیر

  
25 )61(  
77 )1/63(  

  
11 )8/26(  
21 )2/17(  

  
5 )2/12(  

24 )7/19(  

  
296/0  

  روش خودکشی
           دارو
           سم

  
77 )59/2(  
25 )75/8(  

  
29 )22/3(  
3 )9/1(  

  
24 )18/5(  
5 )15/2(  

  
161/0  

  
  بحث

قصد مرگ به انتظار بیمار به مرگ در اثر خودکشی    
 شدت قصد مرگ بازتاب بـاور درونـی         .گردد اطلاق می 

تـر از   فرد به کشنده بـودن روش انتخـابی اسـت کـه مهـم        
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هر چـه نیـت      .کشندگی واقعی روش انتخابی است    میزان  
 .شی موفق بـالاتر اسـت  تر باشد احتمال خودک   مرگ قوی 

احتمال رهایی پایین، قصد مـرگ بـالا، اسـتفاده از روش            
کشنده و عواقب جدی پزشـکی بـا احتمـال خطـر بیـشتر              

ــه،  .)11(همــراه اســت ــن مطالع ــدام 8/62در ای  درصــد اق
ــه خودکــشی اظهــار مــی  فکــر " داشــتند کــه کننــدگان ب

 درصـد اظهـار داشـتند       6/19و تنها  "کردم خواهم مرد   می
 Nockدر حالی کـه در مطالعـه   . اند مردن نداشتهکه قصد  

 درصــد اقــدام کننــدگان بــه خودکــشی اظهــار کــرده 42
  .)12(اند بودند که قصد مردن نداشته

 بیماران از روش دارو و      در مطالعه حاضر  هرچند که   
هـای کـم     مسمومیت استفاده کرده بودند کـه بنظـر روش        

یـل   اسـتفاده از دارو را بـه دل         و شـوند   محـسوب مـی   خطر  
ماننـد بـه عنـوان یـک         اینکه بسیاری از بیماران زنـده مـی       

 برخی مطالعـات نیـز قـصد      شناسند و    روش غیر جدی می   
ــرگ در روش ــایر    م ــر از س ــی را کمت ــسمومیت داروی م

دهـد    ولی آمارها نشان مـی     )13(اند ها گزارش کرده   روش
میرند و ممکن  تعداد قابل توجهی از افراد با این روش می   

ده از ایـن روش در دسـترس بـودن آن           است دلیـل اسـتفا    
 و بـاور درونـی فـرد بـه کـشنده بـودن روش               )7(باشـد  می

تر از میزان کـشندگی واقعـی روش         تواند مهم  انتخابی می 
ــد ــا دارو   . )11(انتخــابی باش ــه ب ــرادی ک ــین اف ــین ب همچن

خودکشی کرده بودند با افرادی که از سم استفاده کـرده        
 البتـه ممکـن  . ده نشد بودند از نظر قصد مرگ تفاوتی مشاه      

های خشن تـر مثـل دار زدن قـصد مـرگ             است در روش  
  .که در مطالعه ما این افراد وارد نشده بودند بالاتر باشد

اقـدام  . گـردد  طبق آنچه که در اغلب منابع ذکر مـی        
بــه خودکــشی در زنــان بیــشتر از مردهــا و مــرگ بــر اثــر 

 و لـذا    )14-16(خودکشی در مـردان بـالاتر از زنـان اسـت          
رسد که مردان در اقدامشان به خودکشی         بنظر می  معمولاً

مطالعه ما بین دو     قصد مرگ بالاتری داشته باشند ولی در      
داری از نظــر قــصد مــرگ وجــود  جــنس اخــتلاف معنــی

تـوان بـه ایـن صـورت      نداشت که البته ایـن مـسئله را مـی    
توجیــه نمــود کــه مردانــی کــه از قــصد مــرگ بــالاتری  

های دیگر خودکـشی مثـل        از روش  تمالاًبرخوردارند، اح 
سقوط از بلندی، دار زدن و غیره استفاده نموده و لـذا در             

 و همکاران   Sisaskالبته در مطالعه    . مطالعه ما وارد نشدند   
ولـی در    )17(نیز قصد مرگ در دو جنس تفاوتی نداشت       

تـری   مطالعه آذیـن و همکـاران زنـان قـصد مـرگ پـایین        
  .)18(داشتند

عـه بـا افـزایش سـن قـصد مـرگ بـالاتر              در این مطال  
 سـال بـا ایـن       40به نحوی که کلیه افـراد بـالای         . رفت می

 .تصور که خواهند مرد، اقدام به خودکشی نمـوده بودنـد          
به طور کلی هرچند افراد مسن کمتر اقدام بـه خودکـشی            

هـا بـر اثـر خودکـشی         نمایند ولـی احتمـال مـرگ آن        می
یـن دلیـل باشـد کـه        کـه شـاید بـه ا      .بالاتر از جوانان است   

در . سالمندان کمتر از جوانـان قـصد جلـب توجـه دارنـد            
 و همکاران نیز با افزایش سن، قصد مرگ    Sisaskمطالعه  

ــالاتر مــی و آذیــن نتــایج  Nockرفــت ولــی در مطالعــه  ب
 قصد مرگ بـا  Nockدر مطالعه  .گزارش گردیدمتفاوتی  

ر ت ـ در مطالعه آذین میانگین سنی پـایین       و سن مرتبط نبود  
  .)12،17،18(با قصد مرگ بالاتری توام بود

وجود دار   یبین قصد مرگ و تحصیلات ارتباط معن      
سواد و با تحصیلات ابتـدایی         به نحوی که افراد بی     داشت

تری داشتند که شاید به این دلیل باشـد           قصد مرگ جدی  
کــه افــراد تحــصیل کــرده ممکــن اســت از دوز کــشنده  

 دیگر و خطرنـاکتر     های  چنین روش   داروها و سموم و هم    
تر باشند و در صورت تصمیم بـه          اقدام به خودکشی مطلع   

مطالعه  که البته با های دیگر استفاده نمایند     مرگ از روش  
Nock          پـایین    که در آن قصد مرگ در افراد با تحـصیلات 

و در   )12(تر بود در تناقض اسـت       داری پایین   به طور معنی  
داری وجـود   ین ـ دو ارتبـاط مع    نمطالعه آذین نیـز بـین ای ـ      

  .)18(نداشت
کسانی که سابقه قبلی اقـدام بـه خودکـشی را ذکـر             

مطالعـات  . تـر بودنـد     کردند در تصمیم به مرگ جدی      می
اقـدام قبلـی بـه خودکـشی        دهـد کـه       قبلی هـم نـشان مـی      

. کننده مرگ در اثـر خودکـشی اسـت          بینی  مهمترین پیش 
 کننده ریسک بالای مرگ بر     بینی اقدام به خودکشی پیش   
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 باشـد و    خودکشی در طی شش ماه پـس از اقـدام مـی            اثر
میرند سابقه اقدام     نیمی از کسانی که در اثر خودکشی می       

اند و ایـن رقـم در جوانـان بـه             به خودکشی قبلی را داشته    
  .)14-16،1(رسد حدود دو سوم می

ریزی قبلـی اقـدام بـه خودکـشی           کسانی که با برنامه   
مطـابق بـا    کرده بودند قـصد مـرگ بیـشتری داشـتند کـه             

دهنـده ایـن اسـت        و نـشان   )14،15،19(های قبلی است    یافته
که اقدامات تکانشی بیـشتر ممکـن اسـت فریـادی بـرای             

  .دریافت کمک باشند
میزان اعلام قصد با قصد بیمار بـرای مـرگ ارتبـاط            

 این باور که افرادی     ،دهد   نشان می  داری نداشت که    یمعن
کنند و یـا      میکه قصد مردن دارند، از اقدامشان صحبتی ن       

 صـحبت کنـد     خـود  خودکشی   در مورد که کسی که     این
قصد مردن ندارد، همانطور کـه در بـسیاری از مطالعـات            

  .)14-16(باشد مورد توجه قرار گرفته، باوری اشتباه می

بـا توجـه بـه      گیری کرد که      توان نتیجه   در نهایت می  
کردنـد    کنندگان به خودکشی فکـر مـی       که اکثر اقدام   این

ــن  ــه مــرگ مــی  کــه ای ــشان منجــر ب ــد . گــردد اقدام نبای
خودکشی به روش مسمومیت، غیر جدی تلقـی گـردد و           
لازم است که کلیـه بیمـاران بـه خـصوص افـراد بـا سـن                  

کسانی که سابقه قبلی اقـدام    تر،  بالاتر، با تحصیلات پایین   
ریـزی قبلـی اقـدام بـه         اند و افرادی کـه بـا برنامـه          داشته را

 احتمال اقدامات بعـدی مـورد   اند، از نظر   خودکشی کرده 
  .توجه قرار گیرند

  

  سپاسگزاری
هزینه این مطالعه توسط معاونـت پژوهـشی دانـشگاه          

وسـیله از   بـدین  .علوم پزشکی کردستان تامین شده اسـت      
که در   پرسنل زحمتکش بیمارستان توحید وکلیه بیمارانی     

  .گردد ها ما را یاری کردند تشکر می تکمیل پرسشنامه
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