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Abstract 

 

Background and purpose: Intentional drug poisoning is one of the most common methods of 

suicide attempt. The purpose of this study was to determine the demographic characteristics of suicide 

attempters and identifying the pattern of intentional drug poisoning. 

Materials and methods: We conducted a descriptive-analytical study in which data was 

collected from the medical records of suicide attempts by drug poisoning in 5Azar Hospital in Gorgan, 

Iran, 2008-2015. Data was analyzed by Stata V.11 and Pearson's Chi-squared test. 

Results: During these seven years, 442 cases of suicide attempts by drug poisoning were 

recorded in which there were 244 (55.2%) females and 229 individuals (51.8%) aged 20–29 years. Their 

mean age was 24.54 ± 8.14 and the majority (79%) lived in urban areas. Also, 224 (55.2%) patients were 

single and 248 (56.1%) had high school education. Poisoning occurred mostly in summer (28.7%). 

Among the pharmaceuticals, sedative-hypnotic drugs especially benzodiazepines were used more often 

(47.5%) followed by narcotic drugs (26.5%) and antidepressants (17.4%). Death occurred in three 

patients (0.68%) died. Family quarrel was found to be the main cause of suicide attempts (46.8%). 

Conclusion: Sedative-hypnotic drugs especially benzodiazepines were the most common agents 

used in intentional drug poisoning that were seen most commonly among younger individuals, single 

persons and people with family quarrel. 
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 مجـــلـــــه دانـشــــگاه عــلــــوم پــزشــكــــي مـــازنــــدران

 (023-032)   3131سال    آذر    341بيست و ششم   شماره دوره 

 3131، آذر  341دوره بيست و ششم، شماره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                     020

 پژوهشی

بررسی اپیدمیولوژیکی اقدام به خودکشی با مسمومیت دارویی در 
 3131-3131گرگان طی سال های 

 
       1محمد شکرزاده
   2رضا حسین پور

    3امیر حاجی محمدی    
   4اعظم دلارام   

 5یعقوب شایسته    

 چکیده
باشند. مطالعه حاضرر خودکشی می های اقدام بهترین روشهای عمدی ناشی از دارواز شایعمسمومیت و هدف: سابقه

 های جمعیت شناختی و شناخت الگوی اقدام به خودکشی با مسمومیت دارویی انجام شده است.با هدف تعیین ویژگی
آوری اطلاعات از پرونده پزشریی مروارد تحلیلی و از طریق جمع -مطالعه حاضر به صورت توصیفی ها:مواد و روش

 آذر گرگان صورت گرفته اسرت. 5در بیمارستان  7838تا  7831های ارویی در فاصله سالاقدام به خودکشی با مسمومیت د
 و آزمون پیرسون کای اسیوار انجام شده است. 77نسخه  Stataآنالیز اطلاعات از طریق نرم افزار 

 4/55نفرر  444مورد اقدام به خودکشی با مسمومیت دارویی ثبت گردیده که  444 ،در طی هفت سال بررسی ها:یافته
سرال برود و اکیریرت  54/44± 74/3سال داشتند. میانگین سرنی  43تا  42درصد( سن بین  3/57ها  نفر آن 443درصد( زن و

درصد(دارای تحصریلات متوسرطه  7/55نفر   443درصد( مجرد و 4/55نفر  444چنین درصد(. هم 13اند  ساکن شهر بوده
آورها خواب -درصد(. در بین داروهای مصرف شده، آرام بخش 1/43رخ داده بود  ها غالباٌ در تابستان اند. مسمومیتبوده

درصرد( و ضدافسرردگی هرا  5/45ها داروهای نارکوتیک  درصد( و بعد از آن 5/41ها شایع ترین بود  به ویژه بنزودیازپین
ترین علرت اقردام بره انوادگی مهمدرصد( واختلافات خ 53/2بیمار فوت شده بود   8درصد( قرار داشتند. در نهایت  4/71 

 درصد(. 3/45خودکشی بوده است  
اقدام به خودکشی برا مسرمومیت  عاملترین ها مهمبا محوریت بنزودیازپین آور خواب -بخش آرام داروهای استنتاج:

 گردد.شاهده میتر مبرند بیشدارویی بوده است که در نسل جوان، افراد مجرد و کسانی که از اختلافات خانوادگی رنج می
 

 خودکشی، مسمومیت، اپیدمیولوژی، اختلالات روانیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
خودکشی و اقردام بره خودکشری یرک مسراله مهرم 
بهداشت عمومی و رفتاری ضد اجتماعی در کشرورهای 

آیرد. ایرن پدیرده حساب میه پیشرفته و در حال توسعه ب

 جادراعث ایروادگی برانرردی و خرهای فبرعلاوه بر آسی
 توانخودکشی را می .(7،4 گرددمی اجتماعی نیز هایچالش

 قلمداد کرد صورت اقدامی خود آگانه در آزار خوده ب
 

  Email:shayeste.yaghoub@gmail.com                بندرگز، مرکز بهداشت شهرستان بندرگز :گلستان -یعقوب شایستهمولف مسئول: 

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشی ،یدانشیده داروساز ،یوژو فارماکول یگروه سم شناس ،ییعلوم دارو قاتیمرکز تحق ار،یدانش. 7
 رانیهمدان، همدان، ا یدانشیده بهداشت، دانشگاه علوم پزشی ،یولوژیدمیارشد اپ یکارشناس یدانشجو. 4
 رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشی ،یدانشیده پزشی ،یگروه جراح ار،یاستاد. 8
 رانیگلستان، گرگان، ا یآذر، دانشگاه علوم پزشی 5 یدرمان یمرکز اموزش ،یشیکارشناس مدارک پز. 4
 رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشی ،یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحق ،یکارشناس ارشد سم شناس. 5
 : 45/3/7835تاریخ تصویب :            3/5/7835 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             5/5/7835 تاریخ دریافت
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 محمد شکرزاده و همکاران     

 021      3131، آذر  341دوره بيست و ششم، شماره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                          

 پژوهشی

 

آمارهرا نشران  .(4 توانرد بره مررن منتهری گررددکه مری

ه ن مرن در جهان بردهد که سالانه حدود یک میلیومی

علررل اقرردام برره  .(8 گررردددلیررل خودکشرری ایجرراد مرری

تروان عرواملی از خودکشی در افراد متفاوت بروده و مری

دی یا داشتن شرایط روحی و روانری نامناسرب، قبیل ناامی

هرای اعتیاد و سوء مصرف مواد، مشیلات مالی، چرالش

خانوادگی، مسائل فرهنگی و غیره را در ایجاد آن دخیل 

طرور کلری فاکتورهرای مختلفری از جملره ه ب .(4 دانست

شررناختی، شرررایط سررن، جررنژ، نررژاد، فاکتورهررای روان

اجتماعی اقتصادی، شرایط خانوادگی، سطح دسترسی به 

تواننرد در ای و سلامت روانی و غیره میخدمات مشاوره

شیل گیری اقردام بره خودکشری و تیررار آن در افرراد 

هررای اقرردام برره روش .(8،5 نقررش مهمرری را ایفررا نماینررد

توان بره می تلف متفاوت بوده وخودکشی در جوامع مخ

آویرررز نمرررودن، هرررایی ماننرررد خودسررروزی، حلرررقروش

های های عمدی و غیره اشاره نمود. مسمومیتمسمومیت

های مختلفی مانند استنشاق تواند به شیلعمدی خود می

گازهای سمی، خوردن گیاهران سرمی، اسرتفاده از مرواد 

ج و جمله قرص بررن ها منکشکننده، آفتشوینده پاک

نیررز مصرررف داروهررا ایجرراد گررردد کرره در ایررن میرران در 

بسیاری از نقاط جهان داروها در صردر قررار داشرته و از 

حسراب مری ه های اقدام به خودکشی برشایع ترین روش

طررورکلی لررزوم توجرره برره مرروارد اقرردام برره ه برر .(5 آینررد

جملره مسرمومیت  هرا مرنخودکشی ناشی از مسرمومیت

کره نسربت بره سرایر  اسرت دارویی بره ایرن خراطر بروده

های اقدام به خودکشی از شیوع بالاتری برخوردار روش

از طرفرری در سررطح جهررانی نیررز الگرروی  .(74 هسررتند

های دارویی متفاوت بوده و در بسیاری مروارد مسمومیت

خرواب آور  -همراه داروهرای آرام بخرشه استامینوفن ب

ها و نیز داروهای ضرد ها و باربیتوراتشامل بنزودیازپین

افسردگی از مهم ترین ترکیبات دارویری مرورد اسرتفاده 

  .(1،3 گردندمی ها محسوبدر اقدام به خودکشی

ترین های دارویی ییی از مهمدر ایران نیزمسمومیت

گررردد کرره در ایررن میرران علررل خودکشرری قلمررداد مرری

همراه داروهای ضرد افسرردگی ه داروهای بنزودیازپین ب

وفور مورد استفاده قرار گرفته ه ها بدر اقدام به خودکشی

های های ناشی از مسمومیتو درصد بالایی از خودکشی

تررین علرل گررایش گردنرد. از مهرمشامل میدارویی را 

افررراد برره اسررتفاده از داروهررا در مقولرره خودکشرری، در 

دسترس بودن، آشنا برودن برا داروهرای گونراگون و بری 

طرورکلی ه بر .(1 توان برشمرددرد بودن این روش را می

یندآسانی نبوده و ایرن برنامره آپیشگیری از خودکشی فر

ترین اولویت های سازمان جهرانی بهداشرت ییی از مهم

آید. در واقع شناسایی علل، روش اقدام، حساب میه نیزب

ها های دموگرافییی و اپیدمیولوژییی خودکشیویژگی

تواند در کنترل و کاهش این چالش اجتماعی نقرش  می

عبارت دیگر در جهرت داشرتن ه ب .(8 مهمی را ایفا نماید

برنامه موثر و مداخله جهت کاهش هزینه و برار ناشری از 

این مشیل بهداشرتی مهرم در جامعره، داشرتن اطلاعرات 

دقیرق و مناسررب و شناسرایی عوامررل خطرر مرررتبط بررا آن 

از طرفری برا توجره بره آمارهرای  .(74 باشردضروری مری

وزارت بهداشت مبنی بر جایگاه استان گلستان در کسب 

 انجرام چنرین ،(4 رتبه سوم اقدام به خودکشی در کشرور

نظرر ه هرایی در ایرن منطقره از کشرور ضرروری بربررسی

رسرررد. هررردف از انجرررام مطالعررره حاضرررر بررسررری مررری

های دموگرافییی و تعیین الگوی موارد اقدام بره ویژگی

  .بوده استخودکشی با مسمومیت دارویی 
 

 مواد و روش ها
تحلیلری  و در  -صرورت توصریفیه مطالعه حاضر ب

ه بر 7838تا پایان سرال  7831محدوده زمانی ابتدای سال 

صررورت سرشررماری و از طریررق بررسرری تمررامی پرونررده 

آذر گرگان که از طریرق  5بیماران بستری در بیمارستان 

صرورت  بودنرد،مصرف دارو اقدام به خودکشی نمروده 

گرفترره اسررت. مررلاک تشررخیب اقرردام برره خودکشرری و 

 مسمومیت دارویی در مطالعه حاضر گزارشرات و مسرتندات

پرونده پزشیی بیماران بروده اسرت. مروارد ثبت شده در 

ه های دارویی که باقدام به خودکشی ناشی از مسمومیت
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  یيدارو تيبا مسموم ياقدام به خودکش
 

 3131، آذر  341شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و ششم،        024

دارای  صورت سرپایی درمران شرده بودنرد و نیرز مروارد

چنین کسانی که روش اقردام پرونده پزشیی ناقب و هم

 از ،هرا مسرمومیت دارویری نبروده اسرتبه خودکشی آن

کلیه مجوزهای  .ندجامعه آماری مورد نظرحذف گردید

چنرین تاییدیره کمیتره اخرلاق دانشرگاه علروم لازمه و هم

پزشیی گلستان قبل ازشروع مطالعه توسط مجریان طرح 

آوری اطلاعات ازطریق اخذ گردیده است. فرآیند جمع

چک لیست و به کمک  پرونرده هرای پزشریی بیمراران 

جامعه آماری مورد نظرانجرام شرده اسرت. چرک لیسرت 

سرروال مربرروط برره  5سرروال برروده کرره  48حاضررر دارای 

سروال مربروط بره شررایط  4هرای دمروگرافییی، ویژگی

سروال مربروط بره شررایط اقردام بره  5ایجاد مسرمومیت، 

سوال مربوط به شرایط پذیرش، درمان  3خودکشی و نیز 

هرای آوری اطلاعرات از پرونردهو پیامد بوده است. جمع

در طری  بیمارستانی توسط کارشناس حوزه سم شناسی و

اطلاعرات  مدت زمران چهرار مراه انجرام گردیرده اسرت.

 آوری شده از چک لیست به برنامه اکسرل و نهایتراًجمع

منتقرل و نترایج مربوطره شرامل  77نسرخه Stata  افزارنرم

برآوردهای توصیفی ازقبیرل دامنره، میرانگین و انحرراف 

معیار و هم چنین تحلیلی  وجود یرا عردم وجرود ارتبراط 

ترر از کرم P-valueدو یا چند متغیر( با فرض آماری بین 

داربرودن روابرط آمراری و بره یبه عنوان شرط معن 25/2

و پیرسرون اسرتخرا  اسریوار هرای کرای آزمرونکمک 

 گردید.
 

 یافته ها 
ترا پایران سرال  7831در فاصله زمرانی ابتردای سرال 

مررورد مسررمومیت دارویرری منجررر برره  518تعررداد  7838

آذر گرگان پرذیرش شرد کره در  5بستری در بیمارستان 

ها به قصد خودکشی اقدام نفر از آن 444این میان تعداد 

که این موضوع بیرانگر ایرن  بودند به مصرف دارو نموده

هررای دارویرری درصررد مسررمومیت 7/11کرره  اسررت برروده

دلیرل اقردام بره ه پذیرش شرده در ایرن مرکرز درمرانی بر

  خودکشی بوده است.

خودکشری برا مسرمومیت  مورد اقدام به 444در بین 

درصرد( و  4/55نفرر زن   444دارویی در مطالعه حاضرر

ترین سرن فررد مرورد (. کم=243/2pاند  مابقی مرد بوده

چنرین میرانگین سال و هرم 55ترین سال، بیش 74بررسی 

سرال بروده  54/44 ±74/3سنی جامعه آماری مرورد نظرر 

 سرال برا 43ترا  42است. از نظر توزیع سنی، گرروه سرنی 

درصد( بالاترین فراوانی موارد اقدام به  3/57مورد   443

خودکشرری را برره طورمعنرراداری برره خررود اختصرراص داد 

 227/2>p ،4/55نفر مجرد   444(. از نظر وضعیت تاهل 

درصد(  43کار  نفر بی 743درصد( و در زمینه شغلی نیز 

اند. بین متغیرهای وضرعیت تاهرل و شرغل برا مروارد بوده

ودکشی در مطالعه حاضر ارتباط معنادارآماری اقدام به خ

در بررسی وضعیت تحصریلی  (.p<227/2وجود داشت  

جامعه آمراری مشرخب گردیرد کره بره طرور معنراداری 

درصرد( دارای تحصریلات  7/55نفرر،  443غالب افراد  

( و از نظر محرل سریونت نیرز p<227/2متوسطه بودند  

 47نفرر، 38درصرد( و مرابقی   13نفر ساکن شرهر   843

هرای (. ویژگریp<227/2اند  درصد( ساکن روستا بوده

دموگرافییی جامعره آمراری مرورد بررسری بره صرورت 

 بیان گردیده است. 7کامل در جدول شماره 

تر موارد خودکشی در فصول در مطالعه حاضر بیش

 3/45نفرر،  774درصد( و پاییز   1/43نفر،  741تابستان  

(. مصررف دارو =474/2pدرصد( به وقوع پیوسته است  

 3/33نفررر،  447در اکیررر مواقررع برره صررورت خرروراکی  

درصد( و بین سراعات  5/15نفر،  883درصد(، در منزل  

درصرد( و بره  5/84نفر،  758شش عصر تا دوازده شب  

 4/84نفررر،  757دنبررال آن دوازده رهررر تررا شررش عصررر  

 (.4درصد( اتفاق افتاده است  جدول شماره 

 4/58نفرر   485اروهای مصررفی، در از نظر تعداد د

 درصررد( مسررمومیت بررا یررک دارو اتفرراق افترراده اسررت.

نفرر  725تر نیرز برا چنین مسمومیت با سه دارو و بیشهم

نفرر  55در  درصد( در رتبه بعدی قرار داشرته اسرت. 44 

نفرر  85درصد( مسمومیت با دو دارو رخ داده و در  1/74 

 نامشخب بوده است. درصد( نیز نوع و تعداد دارو 7/3 
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 پژوهشی

 

 مشخصات دموگرافییی افراد مورد بررسی :1جدول شماره 
 

 (درصد  تعداد متغیر
 جنژ

 مرد
 زن

 
733  3/44) 
444  4/55) 

 گروه سنی
73 – 72 
43 – 42 
83 – 82 
43 – 42 
53 – 52 
 و بالاتر 52

 
745  8/43) 
443  3/57) 
52  5/78) 
47  3/4) 
5  7/7) 
4  4/2) 

 وضعیت تاهل
 ردمج

 متاهل
 مطلقه/ همسر فوت شده

 نامشخب

 
444  4/55) 
754  5/85) 
1  5/7) 
43  5/5) 

 تحصیلات 
 بی سواد
 ابتدایی
 راهنمایی
 دبیرستان
 دانشگاهی
 نامشخب

 
5  4/7) 
48  4/5) 
34  73) 
443  7/55) 
44  4/5) 
51  3/74) 

 محل سیونت
 شهر
 روستا

 
843  13) 
38  47) 

 شغل
 بییار
 شاغل

 زدانش آمو 
 خانه دار
 نامشخب

 
743  43) 
745  8/43) 
727  3/44) 
51  3/74) 
87  1) 

 

فراوانی متغیرهای مرتبط با مسمومیت های دارویری  :2 جدول شماره

 در افراد مورد بررسی
 

 سطح معنی داری کل زن مرد متغیر

 محل وقوع مسمومیت
 منزل

 خار  از منزل
 نامشخب

 
724 

41 
51 

 
484 

8 
1 

 
883 

82 
14 

 

227/2>p 

 راه ورود دارو به بدن
 خوراکی

 تزریقی

 
733 

2 

 
448 

7 

 
447 

7 

 

851/2p= 

 زمان مصرف دارو
 رهر( 74صبح تا  5صبح  

 عصر( 5رهرتا 74بعدازرهر 
 شب( 74عصرتا  5عصر 
 صبح( 5شب تا  74شب  

 
87 

53 
51 
87 

 
73 

34 
35 
53 

 
43 

757 
758 
33 

 

275/2p= 

 مدت زمان بستری در بیمارستان

 ساعت 44از  کمتر
 ساعت  14تا 44بین 

 ساعت 14بیش از

 

81 
11 
34 

 

53 
742 
55 

 

35 
731 
743 

 
224/2p= 

 بستری در بخش مراقبت های ویژه
 بلی
 خیر

 
38 
775 

 
724 
744 

 
735 
451 

 
33/2p= 

 پیامد
 بهبودی

 ترخیب با رضایت شخصی
 مرن

 
745 

57 
7 

 
733 

54 
4 

 
884 

725 
8 

 

582/2p= 

درصد موارد  5/41صرفی، در از نظرنوع داروهای م

آورهرا رخ خرواب –نفر( مسمومیت با آرام بخرش 472 

درصرد کررل  4/34مرورد  734داده کره در ایرن میران در 

دلیررل مصرررف ه آورهررا( بررخررواب -گررروه آرام بخررش

هرا نیرز رتبره دوم ها بروده اسرت. نارکوتیرکبنزودیازپین

خود اختصراص داده بودنرد ه های دارویی را بمسمومیت

 14درصد( که در این میان سرهم ترامرادول  5/45، 771 

ها( بوده اسرت. درصد کل گروه نارکوتیک 5/57مورد  

هرای دارویری در مطالعره چنین رتبه سروم مسرمومیتهم

خرود اختصراص ه حاضر را داروهرای ضرد افسرردگی بر

درصررد( کرره سررهم داروهررای ضررد  4/71، 11انررد  داده

ترین بوده است افسردگی سه حلقه ای در این دسته بیش

چنین ها(. همدرصد کل گروه ضدافسردگی 8/15،  53 

هرای دارویری بره تفییرک در ادامه رتبه سایر مسرمومیت

ترتیررب عبارتنررد از ضرردالتهاب غیررر ه هررا بررگررروه آن

 8/3، 47درصد(، قلبی و عروقی   3/72، 43استروئیدی  

درصرد(، آنتری سراییوتیک  3، 85درصد(، ضد تشرنج  

درصررد(،  7/5، 41بیوتیررک  د(، آنترریدرصرر 5/5، 43 

 7/78، 53داروهررا   درصررد(، سرایر 3/5، 45  اسرتامینوفن

درصررررد(. فراوانرررری  7/3، 85درصررررد(، نامشررررخب 

های دارویی ناشری از اقردام بره خودکشری برر مسمومیت

نمایش  7حسب گروه دارویی و جنژ در نمودار شماره 

 داده شده است.

 
ت هرای دارویری ناشری از اقردام بره فراوانی مسمومی :1نمودار شماره 

 خودکشی بر حسب گروه دارویی و جنژ
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  یيدارو تيبا مسموم ياقدام به خودکش
 

 3131، آذر  341شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و ششم،        022

نفر از بیمراران  421در خصوص علل خودکشی در 

مورد بررسی اختلافات خانوادگی مشراهده شرده اسرت. 

مورد نیزاختلالات روانی عاطفی علرت  743چنین در هم

نفرر  52(. تعداد p<227/2اقدام به خودکشی بوده است  

ت بررسی سابقه اعتیاد به مواد مخدر داشتند و از افراد تح

هررا اسررتفاده یررا ایررن کرره در زمرران انجررام مطالعرره از آن

هرای مورد نیز سابقه اقدام به خودکشی 43کردند. در می

 731قبلی وجود داشته است. نزدیک به نیمی از بیماران  

سرراعت در  14تررا  44درصررد( بررین مرردت  5/44نفررر، 

هرا نفرر از آن735که در این بین بیمارستان بستری بودند 

های ویرژه درصد( نیاز به بستری در بخش مراقبت 3/47 

 5/15نفررر  884داشررته انررد. در ایررن بررسرری در نهایررت 

درصد( به دلیرل  53/2نفر   8درصد( بهبود یافته و تعداد 

عوارض و اختلالات ناشی از مسمومیت فوت شرده انرد. 

زن بودنرد کره  4مررد و  7فوت شدگان  ،از نظر جنسیت

نوع دارو در جنژ مذکر نامشخب برود ودرییری از دو 

زن مصرف بنزودیازپین به همراه داروهای ضدافسردگی 

ای و در مورددیگر مصرف شربت متادون عامل سه حلقه

 مرن بوده است.
 

 بحث
هرای تررین روشمسمومیت عمدی برا دارو از شرایع

 .(5 اشردباقدام به خودکشی در بسیاری از نقاط جهان می

هررای در مطالعرره حاضررر برریش از سرره چهررارم مسررمومیت

دلیل اقدام به خودکشی بوده که در ه ثبت شده بدارویی 

 هرررای داخرررل کشرررور ازجملررره دربسررریاری از بررسررری

 ،(4 گیلان ،(77 اهواز ،(5 کرمانشاه،(72 سمنان ،(3 گلستان

و بررسی های خرار  از کشرور از  (74 شمال غرب ایران

ایرن رونرد  (75 و رومانی (74 هندوستان ،(78 جمله ترکیه

مشاهد گردیده است. مطالعات سازمان جهانی بهداشرت 

کشور اروپایی  74به آن در  و دفتر مدیترانه شرقی وابسته

درصد از زنان از  34درصد مردان و  18دهد که نشان می

و  (75 اندهای عمدی استفاده کردهدارو جهت مسمومیت

ه باشردکه دارو بریید کننده این موضروع مریاین نتایج تا

عنوان ییی از ه دلیل دسترسی آسان و سهولت مصرف ب

ابزارهای مهم خودکشی در ایران و بسیاری از نقاط دنیرا 

چنین این مساله اهمیت آمروزش  محسوب می گردد. هم

در خصوص در دسترس نبودن آسان داروهرا در فارای 

رضره دارو خانواده و ضرورت برازنگری در خصروص ع

  .(4 کندتر نمایان می ها را بیشدر داروخانه

حاضر مانند بسیاری از مطالعات از جملره  مطالعهدر 

جی ونیزبرخی مطالعات خار (44 و کرمانشاه (74 در تبریز

ترری را در مطالعره دارا  زنان سرهم بریش (71 مانند یونان

بوده اند. در نقطره مقابرل مطالعراتی نیرز وجرود دارد کره 

 ،73 نشان دهنده افزایش ایرن مرورد در مرردان مری باشرد

در بررسی علل افزایش اقدام بره خودکشری درزنران  .(73

می توان به عواملی مانند روحیه حسراس و آسریب پرذیر 

ه هرای پشرتیبانی و ها نسبت به مردان، کم بودن سرامانآن

 .(72 اجتماعی در دفاع از حقوق زنان و غیره اشاره نمرود

تر افسردگی در دختران برخی مطالعات نیز از شیوع بیش

را بررای اقردام بره  هراآنکه شانژ  (42،47 حیایت دارد

. از طرفرری در برخرری (7،4 دهرردخودکشرری افررزایش مرری

مطالعات به کرم گرزارش نمرودن خودکشری پسرران نیرز 

  .(42،47 انداشاره کرده

ترین  سال بیش 43تا  42در بررسی اخیر گروه سنی 

خود اختصاص داده و در ه درصد اقدام به خودکشی را ب

بسیاری از مطالعرات داخرل و خرار  کشرورنیز مشراهده 

تری از موارد اقدام گردیده است که جوانان درصد بیش

 .(44،48 انرردخررود اختصرراص دادهه برره خودکشرری را برر

دهد در این خصوص نشان می های صورت گرفتهبررسی

ترا  47که خودکشی سومین علت مرن در گرروه سرنی 

چرون بلروو و تمایرل بره  مسائلی هم .(7 باشدسال می 82

خردر، نراتوانی استقلال طلبی، گرایش به مصرف مرواد م

در ایجاد ارتباط با دیگران و عدم انجام وررایف محولره 

پذیری این گروه سنی دامرن زده نحو مناسب به آسیبه ب

از نظر تحصیلات غالب افراد تحت بررسی  .(47،44 است

دارای تحصیلات متوسطه بوده که در برخی مطالعات از 

ایرن مرورد  (72 جمله مطالعره صرورت گرفتره در سرمنان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                             6 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9019-fa.html


   
 محمد شکرزاده و همکاران     

 022      3131، آذر  341دوره بيست و ششم، شماره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                          

 پژوهشی

 

تر بودن افراد دارای ایرن بیش مشاهده گردیده و احتمالاً

سطح تحصیلات در جامعه و نیرز مشریلات خراص ایرن 

 Kaplanچنین باشد. همطیف از جامعه در این امر موثر می

نیز اعتقاد بر این داشته که هر چقدر سطح تحصیلات بالا 

که این نظریه  (45 یابدرود احتمال خودکشی افزایش می

  باشد.با مطالعه حاضرتا مقطع متوسطه منطبق می

حاضر مجردها نسبت بره متراهلین درصرد  مطالعهدر 

. در ایررن بودنررداقرردام برره خودکشرری را دارا  بررالاتری از

ها مشرابه برا نترایج بررسری خصوص نتایج  برخی بررسی

و در برخی مطالعات نیز متاهلین  (45،41 است حاضر بوده

ه بردر این خصوص  .(43 اندنسبت به مجردها غالب بوده

آیررد ازدوا  ایمنرری قابررل ترروجهی را در برابررر نظررر مرری

 Durkheimو بره اعتقراد  (43 خودکشی ایجاد می نمایرد

ترر مرتیرب خودکشری سرال، کرم 42افراد متاهل بالای 

ترین مروارد اقردام از نظر توزیع زمانی بیش .(82 شوندمی

کره  به خودکشری در فصرل تابسرتان اتفراق افتراده اسرت

باشرد. وی اعتقراد داشرت می Durkheimمنطبق با نظریه 

که افزایش دما در افزایش اقدام به خودکشی نقرش دارد 

های گرم سال روابط اجتماعی افرراد طوری که در ماهه ب

ن کسانی که توانایی برخورد برا افزایش یافته و در این بی

دلیرل افرزایش فشرارهای روانری بره ه دیگران را ندارند بر

  .(82 آورندخودکشی روی می

 -از نظررر گررروه دارویرری، داروهررای آرام بخررش

تررین علرل هرا شرایعآور با محوریت بنزودیرازپینخواب

سرو برا  مسمومیت های دارویی بوده اند. ایرن نترایج هرم

  بسررریاری از مطالعرررات صرررورت گرفتررره در داخرررل و

هرررای . دارو(4،77،74،87 باشررردخرررار  ازکشرررور مررری

هرا برا نارکوتیک با محوریرت ترامرادول وضدافسرردگی

ای نیزدرادامرره هررای سرره حلقررهمحوریررت ضدافسررردگی

ترین عوامل ایجاد کننده مسمومیت دارویی ناشی از مهم

باشند. نتایج برخری اقدام به خودکشی در مطالعه اخیر می

طروری کره ه مطالعات نیز با مطالعه حاضر متفاوت بوده ب

هرا اولویت بوده و آرام بخش ددردها دردر دانمارک ض

در یرک مطالعرره در اهررواز  .(4 انرردرتبره دوم را دارا برروده

ودرنیوزیلنررد اسررتامینوفن و  (77 داروهررای ضدافسررردگی

 .(4 اندسپژ داروهای ضدافسردگی دراولویت قرارداشته

چنین در یک بررسی در غررب ایرران مشرخب شرد  هم

 .(44 انردهرای برترر را دارا برودهول و متادون رتبرهتراماد

عوامل اجتماعی، فرهنگی و سطح دسترسی به دارو ها را 

 .(74 هررا دخیررل دانسررتترروان در ایجرراد ایررن تفرراوتمرری

مروارد تر در بیش چنین در مطالعه حاضر مشخب شدهم

هررا و نسرربت داروهررای مصرررفی از جملرره آرام بخررش

تر از مرردان بروده ودر برین ها در زنان بیشضدافسردگی

هرا در بررسری اخیرر های برتر ایجادکننده مسمومیترتبه

فقط مسمومیت با داروهای نارکوتیک از جمله ترامادول 

و متادون در مردان نسبت به زنان برتری داشته اسرت.این 

توانرد دهنده این باشد کره جرنژ مریواند نشانتنیته می

های عمدی و کننده نوع ماده مصرفی در مسمومیتتعیین

  .(4 ها باشدخودکشی

حاضرر  مطالعهمسمومیت دارویی در مرن ناشی از 

درصررد برروده اسررت کرره نسرربت برره برخرری  7تررر از کررم

 (74 و خار  کشرور (74 های انجام شده در داخلبررسی

طرور کلری ه درصد پایین تری را دارا بوده اسرت ولری بر

ترررین علررل مرررن ناشرری از ترروان از مهررمداروهررا را مرری

 .های عمدی دانسرتخصوص مسمومیته ها بمسمومیت

ترر از طوری کره در برخری گزارشرات، داروهرا بریشه ب

 .(71 انرردتصررادفات راننرردگی باعررث مرررن و میررر شررده

حاضر مشخب شردکه در برین علرل  مطالعهچنین در هم

ترین عامل اختلافات ایجادکننده اقدام به خودکشی، مهم

خانوادگی می باشد. اختلافات خانوادگی اصطلاح کلی 

بوده کره در ایرن مطالعره شرامل اختلافرات و تعارضرات 

مابین زوجین، مابین والدین، مابین فرزنردان و زوجرین و 

ان بروده و در بسریاری از مطالعرات نیرز نیز ما برین فرزنرد

 .(84 گرردداولین علت اقدام به خودکشری محسروب مری

ز عوامل دیگرری هسرتندکه اختلالات روانی عاطفی نیز ا

نمروده و برخری تمایل به اقردام بره خودکشری را تشردید 

در ایررن  .(88،84 باشررندمطالعررات مویررد ایررن موضرروع مرری

خصرروص سررازمان جهررانی بهداشررت تقویررت خرردمات 
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خودکشری  ای درجهت کاهش تیررارمشاوره پزشیی و

 هاچنین در برخی بررسیهم .(85 داندیجامعه را موثر م در

نیمی از موارد فروت شرده ناشری از اقردام بره خودکشری 

ازطرفی  .(85،81 انددارای مشیلات افسردگی شدید بوده

ترر افررادی کره اقردام بره دهرد بریشها نشران مریبررسی

کنند یرک مشریل روانری قابرل تشرخیب خودکشی می

دهد چنین نتایج برخی مطالعات مشابه نشان میدارند. هم

سابقه اقدام به  ،اندتر افرادی که که خودکشی کردهبیش

خودکشرری داشررته و افرررادی کرره اقرردام برره خودکشرری 

 .(7 خودکشری نماینرد مین است بعدها مجدداًکنند ممی

توان به این نیتره اشراره های این مطالعه میاز محدودیت

آوری اطلاعات مربروط بره بیمراران مرورد نمود که جمع

گذشرته نگرر، غیرر حاروری و از طریرق نظر به صورت 

ها بروده تیمیل نمودن چک لیست از پرونده پزشیی آن

آوری شده را که احتمال ایجاد تورش در اطلاعات جمع

 در پی خواهد داشت.

 داروهرای توان نتیجره گیرری کررد کرهدر پایان می

بررا محوریررت بنزودیررازپین هررا  آورخررواب -بخررش آرام

اقرردام برره خودکشرری بررا ترررین سررهم را در مقولرره برریش

چنرین در  مسمومیت دارویی در گرگان داشرته انرد. هرم

 سرال، 43ترا  42این میان زنان، افراد درگرروه سرنی برین 

 از افرررادی کرره و مجرررد و بییررار، سرراکنین شررهر افررراد

ترر در معررض بریش برنردمری رنرج خانوادگی اختلافات

 .هستند مسمومیت داروییخطر اقدام به خودکشی با 
 

 گزاریسپاس
مقاله حاضر تحت حمایت و حاصل طرح تحقیقاتی 

مصررروب دانشرررگاه علررروم پزشررریی گلسرررتان برررا کرررد 

باشد. نویسرندگان مقالره مراترب سرپاس می 582577777

خود را از معاونت تحقیقرات و فنراوری، مرکزتحقیقرات 
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