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  كنندگان به خودكشي  اجتماعي اقدام-ويژگيهاي رواني

  در مقايسه با افراد عادي در بيرجند
  

  4محمدرضا ميري دكتر -3علي اصغر اصغرنژاد فريددكتر -2جعفر بوالهريدكتر -1ناهيد مهران
  

  چكيده
آن در به عنوان يك مشكل عمده بهداشتي در جهان مطرح است و شناخت و بررسي  يخودكش :و هدف زمينه

كنندگان به خودكشي  توصيف ويژگيهاي روانشناختي و اجتماعي اقدام مطالعه حاضر با هدف. ايران ضروري است
  . انجام شددر مقايسه با افراد عادي 

كنندگان به دو مركز اورژانس  از مراجعه) مرد 15زن و  35(نفر  50 شاهدي، -در اين مطالعه مورد :روش بررسي
و با  ندگيري در دسترس مورد بررسي قرار گرفت از طريق نمونه) ه علت اقدام به خودكشيب(در شهرستان بيرجند 

كه سابقه ) »ع«بيمارستان امام رضا(از كاركنان دانشگاه علوم پزشكي بيرجند ) مرد 15زن و  35(عادي فرد  50
طرح پيشگيري از  پرسشنامه مربوط به جهت گردآوري اطلاعات از .اقدام به خودكشي نداشتند، مقايسه شدند

شامل اطلاعات فردي و اجتماعي، آزمونهاي سلامت روان، افسردگي بك، كه خودكشي سازمان بهداشت جهاني 
ها با استفاده از روشهاي آمار توصيفي و استنباطي مانند  داده. استفاده شدباشد،  يأس، خشم و حمايت اجتماعي مي

Chi-Square محاسبه ميانگين و آزمون ،t افزار  گيري از نرم با بهره مستقل وSPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار
  .داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني >05/0P. گرفتند
  كننده  ، مواد سمي و مسموم%)72نفر،  36(ي ياز نظر روش اقدام به خودكشي، به كار گرفتن مواد دارو :ها يافته

بيشتر زنان، مسائل . برخوردار بودند فراوانيبالاترين  از ببه ترتي%) 10نفر،  5(و خودسوزي %) 12نفر،  6(
خانوادگي و درگيري با همسر، اختلافات فاميلي و دوستان و ناراحتي رواني را علت اقدام به خودكشي ذكر كردند 

وه در گر%). 16نفر،  8(و مهمترين دليل در مردان مشكلات مربوط به سربازي و ناراحتي رواني بود %) 62نفر، 31(
. )>05/0P( داري بيشتر از افراد عادي بود ميزان افسردگي، يأس، خشم به طور معنيبه خودكشي، كننده  اقدام

در زمينه ميزان حمايت اجتماعي بين دو . كننده از سلامت روان كمتري نيز برخوردار بودند گروه اقدام ،آن علاوه بر
  .داري مشاهده نشد معني اختلافگروه 
همچنين  ؛زنان بويژه زنان متأهل بيشتر استو در  سال 30ام به خودكشي در گروه سني زير اقد :گيري نتيجه

  . شود ميسبب بروز اقدام به خودكشي رواني  اختلال ه عنوان يكافسردگي ب
  بيرجند ؛اقدام به خودكشي ؛اجتماعي -ويژگيهاي رواني :هاي كليدي واژه

 )1383، سال 3، شماره 11دوره (مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 
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  مقدمه
اصطلاح اقدام به خودكشي شماري از رفتارهاي مختلف 

 ايجاد ،وجه مشترك همه اين رفتارها كه گيرد را در برمي
اين  است؛وسيله سم يا جراحت در خود ه ضربات حادي ب

به مرگ  ديگر به عبارتي ؛عمل با نتايج كشنده همراه نيست
بروز اين ك ديگر اين رفتارها وجه مشتر. شود آنان منجر نمي

   ).1(است در شرايط آشفتگي هيجاني اتفاق  اتفاقها
بر اساس  (WHO)طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت 

آوري شده، تقريباً يك ميليون مرگ رخ داده در  اطلاعات جمع
هاي  ، به علت خودكشي بوده است ولي داده2000سال 

شي بر اساس يك معتبري در ارتباط با ابعاد مختلف خودك
  . باشد مطالعه جهاني در دسترس نمي

  ميزان اقدام به خودكشي بين   WHOطبق گزارش 
 45در طول . بار بيشتر از خودكشي موفق بوده است 10-40

سال گذشته ميزان اقدام به خودكشي به جاي افراد مسن، در 
خودكشي يكي از   جوانان شايع شده است؛ بنابراين گزارش،

  محسوب  ومير در زنان و مردان  ي مرگپنج علل اصل
  ).2(شود  مي 

) 1987-1998( گزارشات منتشره سازمان جهاني بهداشت
 1980-90مورد ميزان خودكشي در برخي كشورها در دهه  در

اين ميزان از زير يك در صد هزار نفر در كه دهد  نشان مي
كشورهايي مانند ايران، سوريه، كويت، فيليپين به رقم بالايي 

 1995در هر صد هزار نفر در سري لانكا در سال  3/47چون 
  ).3(رسيده است 

اگر چه ميزان خودكشي در ايران، در مقايسه با ساير 
كشورهاي پيشرفته صنعتي بسيار كم است ولي بررسيهاي 

شده در دو دهه اخير در ايران نشان داد كه خودكشي و  انجام
رستان، ايلام و اقدام به آن بخصوص در استانهاي همدان، ل

  ). 4(كرمانشاه رو به افزايش است 
دهد كه خودكشي  از طرفي نتايج اين مطالعات نشان مي

در جوانان بيشتر از ساير گروهها است؛ در اين بررسيها مسائلي 

همچون اختلافات زناشويي، درگيري با فاميل و اطرافيان، 
شي اختلالات رواني و بيكاري از دلايل عمده اقدام به خودك

  ). 9-5(بوده است 
بهداشت با هدف كاهش جهاني سازمان  1999در سال 

مرگ و مير ناشي از رفتارهاي خودكشي در زمينه طرح 
براي اين طرح . پيشگيري از خودكشي پيشقدم شده است

در ايران از سوي انستيتو روانپزشكي تهران به اولين بار 
ا و اجر) شهرستان كرج(صورت آزمايشي در استان تهران 

جهت اجراي قسمتي از . )2( ده استشنتايج آن هنوز گزارش ن
طرح كه به بررسي عوامل جمعيت شناختي، اجتماعي و اين 

پردازد،  كنندگان به خودكشي مي ارزيابي روانشناختي اقدام
 پژوهش حاضر با هدف شناسايي ويژگيهاي جمعيت شناختي

تي و روانشناخكنندگان به خودكشي و مقايسه وضعيت  اقدام
افراد عادي با كنندگان به خودكشي  اجتماعي اقدامحمايت 

  . انجام شددر شهر بيرجند ) شاهد(
  
  بررسي روش

 35(نفر  50شاهدي پس رويدادي،  -در اين مطالعه مورد
به دليل اقدام به خودكشي، به دو از افرادي كه ) مرد 15زن و 

از (طي نه ماه كردند،درماني بيرجند مراجعه  ،مركز آموزشي
گيري در دسترس  از طريق نمونه) 1381فروردين تا آذرماه 

 35(عادي  فرد 50و با  )گروه مورد(ند گرفتار مورد بررسي قر
بيرجند  پزشكي از كاركنان دانشگاه علوم) مرد 15زن، 

  . نددمقايسه ش) گروه شاهد( )»ع«بيمارستان امام رضا(
 پس از مراجعه بيماران به بخش اورژانس، داخلي يا

سوختگي، مشخصات اوليه آنان توسط مسئول مربوطه در 
شدن اوضاع جسمي آنان و  گرديد و با مناسب  دفتري ثبت مي

امكان برقراري ارتباط كلامي، محقق مصاحبه را شروع 
تك آنان توضيح  هدف از اجراي پژوهش براي تك. نمود مي

شد و در صورت اعلام همكاري جهت شركت در  داده مي
. شد كتبي، پرسشنامه توسط بيمار تكميل مي طرح و رضايت
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براي افرادي كه به دليل شرايط بدني ناشي از اقدام به 
خودكشي در همان روز، قادر به تكميل پرسشنامه نبودند، 

شد و يا اين كه با گرفتن  زمان ديگري در نظر گرفته مي 
آدرس جهت تكميل پرسشنامه و جلب موافقت آنان، حداكثر 

پس از تكميل . شد ه منزل آنها مراجعه ميطي يك هفته ب
هاي اقدام كننده به خودكشي، پرسشنامه مربوط به طرح  نمونه

نفر از كاركنان دانشگاه علوم پزشكي بيرجند كه  50در مورد 
سابقه اقدام به خودكشي نداشتند و از نظر سن و جنس با 

  . گروه مورد در شرايط يكساني قرار داشتند، اجرا شد
  : هاي پژوهش از ابزار زير استفاده شد آوري دادهبراي گرد

پرسشنامه (شناختي  پرسشنامه ويژگيهاي جمعيت -
؛ اين )پيشگيري از خودكشي سازمان جهاني بهداشت

كننده  پرسشنامه به صورت مصاحبه ساختاريافته با بيمار اقدام
شود و توسط كارشناسان سازمان جهاني  به خودكشي اجرا مي

هيه شده است؛ در اين تحقيق پس از ترجمه و ت) ژنو(بهداشت 
اعتباريابي صوري و محتوايي آن توسط پژوهشگران انستيتو 

اين پرسشنامه ). 2(روانپزشكي تهران مورد استفاده قرار گرفت 
شامل اطلاعات فردي، اقتصادي، وضعيت اجتماعي، وسيله 
خودكشي، علت خودكشي، روز، ساعت و سابقه اقدام به 

  . باشد مي. ..خودكشي و 
اندكس سلامت سازمان جهاني (آزمون سلامت روان  -

؛ اين آزمون شامل پنج عبارت و هر عبارت داراي )بهداشت
باشد و فرد يك  متناسب با گزينه مورد نظر مي 5-0هاي  نمره

متناسب با وضعيت و احساس روحي و (گزينه را در هر عبارت 
نمره . دزن علامت مي) جسمي خود در طي دو هفته اخير

هاي  دهنده سلامت بيشتر است و مجموع نمره بزرگتر نشان
پايايي . باشد مي WHOفرد در پنج عبارت، ضريب سلامتي 

  ).10( ه استدشگزارش  76/0اين آزمون، 
، ميزان )سؤال 21شامل (آزمون افسردگي بك  -

سنجد؛ هر سؤال شامل  افسردگي و شدت آن را در افراد مي
فرد . باشد، است را دارا مي 3-0اي بين  چهار گزينه كه نمره

كننده احساس وي در طول هفته گذشته و  اي را كه بيان گزينه
انتخاب گزينه با نمره بالاتر . نمايد آن روز بوده، انتخاب مي

 81/0پايايي اين آزمون . حاكي از افسردگي بيشتر است
  ). 11( ه استگزارش شد

رش فرد مقياس يأس كه شامل يك جمله است و نگ -
را ) درست يا غلط(اي  فرد بايد گزينه. دهد به آينده را نشان مي

كه به بهترين شكل احساس وي را نسبت به آينده نشان 
پاسخ درست فرد به اين جمله . دهد، مشخص سازد مي

دهنده احساس يأس و نوميدي و پاسخ غلط نشانگر  نشان
  . حس اميدواري به آينده است

عبارت و  10برگر كه شامل مقياس صفت خشم اسپيل -
 4-1اي بين  هر عبارت شامل چهار گزينه و داراي نمره

دهنده خشم بيشتر  انتخاب گزينه با نمره بالاتر نشان. باشد مي
 74/0پايايي اين آزمون در يك بررسي مقدماتي . در فرد است
  ). 10(گزارش شد 

سؤال  8مقياس حمايت اجتماعي بيل براهه كه شامل  -
باشد  مي 2-0اي بين  گزينه و داراي نمره 3ل شامل و هر سؤا

و محتواي پرسشنامه مربوط به ارائه يا دريافت كمكهاي 
انتخاب . عاطفي و عملي از جانب خانواده و دوستان است

دهنده حمايت بيشتر از سوي خانواده  گزينه با نمره بالاتر نشان
 52/0ميزان پايايي اين آزمون در ايران . و دوستان است

  ). 10(گزارش شد 
. گذاري و كدبندي شدند ها پس از تكميل، نمره پرسشنامه
ها از طريق آمار توصيفي و جهت آزمون  بخشي از داده

كننده و عادي، از آزمون  سؤالهاي پژوهش و مقايسه افراد اقدام
Chi-Square محاسبه ميانگين و آزمون ،t  گروههاي مستقل
داري در نظر  معني به عنوان سطح >05/0P. استفاده شد
  .گرفته شد

  
  ها يافته

كنندگان به خودكشي  نفر از اقدام 50در اين بررسي 
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در گروه مورد، بيشتر . فرد عادي مقايسه شدند 50انتخاب و با 
كه %) 84نفر،  42(سال قرار داشتند  30افراد در رده سني زير 

زنان بيشترين  .بودند )%24(مرد  12 و )%60(زن  30 شامل
نفر،  35(را در اين تحقيق به خود اختصاص دادند درصد 

اقدام به خودكشي به ترتيب در زنان بالاترين موارد %). 70
%) 32نفر،  16(دار  ، خانه%)42نفر،  21(مربوط به افراد متأهل 

%) 12هركدام با رقم (و پس از آن دانشجويان و زنان قاليباف 
بالاترين باز و سر %)18نفر،  9(در مردان افراد مجرد بود؛ 

  . ندموارد اقدام به خودكشي را به خود اختصاص داد
از نظر ميزان تحصيلات، بالاترين موارد اقدام به 

مربوط به مقطع ديپلم و بالاتر از   %)52(خودكشي در كل افراد 
در افراد با تحصيلات متوسطه %) 6(ديپلم و كمترين موارد 

ر روستا زندگي د% 22در شهر و % 78بود؛ از كل اين افراد 
  . كردند مي

از افراد گزارش كردند كه  %) 54(نفر  27در لحظه اقدام، 
از %) 50(نفر  25. اعضاي خانواده نيز در منزل حضور داشتند

از موارد % 54افراد هنگام اقدام هشدار انفعالي داده بودند و در 
  . پس از اقدام به فرد مؤثر در كمك اطلاع نداده بودند

اي از  ، سابقهبه خودكشي كنندگان اقداماز  )%34(نفر 17
اقدام  )%12(نفر  6 .اقدامات قبلي خودكشي را گزارش كردند

از آنان بدون %) 84(نفر  42؛ ندكرده بودنامه  به نوشتن وصيت
نفر  26و ريزي قبلي دست به خودكشي زده بودند  برنامه

جام د كه قصد انه بودنآنان قبلاً به كسي اطلاع نداداز  )52%(
اقدام را اين از آنان هدف از  )%62(نفر  31؛ خودكشي دارند

از موارد % 52در . كرده بودندتمايل جدي براي مردن اظهار 
واكنش اطرافيان بعد از اقدام، توأم با ترحم و دلسوزي بوده و 
بيشترين احساسي كه خود فرد بعد از اقدام داشته، عصبانيت 

  %). 40(نسبت به خود بود 
عامل زماني، اقدام به خودكشي به ترتيب در فصل از نظر 

بيشترين . بود%) 20(و پاييز  %) 26(، بهار %)54(تابستان 
موارد خودكشي به ترتيب در شهريور و %) 2(و كمترين %) 28(

از نظر روزهاي هفته و تعطيل، بيشتر . آذرماه اتفاق افتاده بود
كمترين در و %) 2(و جمعه %) 20(موارد در روزهاي چهارشنبه 

از . اتفاق افتاده بود%) 8(شنبه  و پنج %) 8(روزهاي يكشنبه 
عصر  6نظر ساعت اقدام به خودكشي بيشتر موارد در ساعت 

 6ظهر تا  12و كمترين موارد در ساعت %) 44(شب  12تا 
صبح  6شب تا  12در ساعات . رخ داده بود%) 18(عصر 

نيز در شايعترين مكان خودكشي . موردي گزارش نگرديد
  %).74(منزل بود 

ي ياز نظر روش اقدام به خودكشي، استفاده از مواد دارو
و %) 12نفر،  6(كننده  ، مواد سمي و مسموم%)72نفر،  36(

ند به ترتيب بالاترين شيوع را داشت%) 10نفر، 5( خودسوزي
   .)1  جدول(

  روش اقدامكنندگان به خودكشي بر حسب جنس و  توزيع فراواني نسبي اقدام- 1جدول 

 جنس زن مرد جمع كل
درصد روش اقدام تعداد درصد تعداد درصد تعداد

بخش، ضد صرع، سايكوتروپ و ساير داروهاي اعصاب قرصهاي آرام  14  40  10 6/66  24  48
 بر و مسكن و ساير مواد بيولوژيك داروهاي تب  10 5/28  2 3/13  12  24
 )ها كش آفت(سم   6 1/17  -  -  6  12
 )نفت(خودسوزي   4 4/11  1  6/6  5  10
 )داروي نظافت(ساير داروهاي شيميايي  -  -  2 3/13  2  4
 )تزريق نفت داخل وريد(ساير روشها   1  8/2  -  -  1  2

 جمع كل  35  100  15  100  50  100
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در پژوهش حاضر بيشتر زنان، مسائل خانوادگي و 
و  %)12(اختلافات فاميلي و دوستان ،%)38( درگيري با همسر

بيان كردند و  خودرا علت اقدام  %)12( رواني  تيناراح
 %)10( مهمترين دليل در مردان مشكلات مربوط به سربازي

در بين كل افراد، دلايل . تعيين شد %)6( رواني  و ناراحتي
ديگري نيز براي اقدام به خودكشي ذكر شد؛ همچون بيكاري 

و فوت %) 4(، مشكل مالي %)4(، شكست عشقي %)4(
جدول (كه داراي فراواني كمتري بود %) 4(ديك بستگان نز

و در گروه شاهد  1/23±3/5ميانگين سني در گروه مورد  .)2
  .بود 28/5±0/23

، در اندكس سلامت شاهددر مقايسه با گروه مورد گروه 
روان نمره پاييني و در آزمون افسردگي بك و مقياس خشم 

آماري  ظرناز  اختلافاين  ؛دست آوردنده برا نمره بالاتري 
در مقياس مورد و شاهد بين دو گروه  ).>05/0P(بود دار  معني

داري  معني اختلاف) مقوله خانواده و دوستان(حمايت اجتماعي 
%) 68(گروه مورد درصد بيشتري از . )3  جدول( مشاهده نشد

آينده به نظرم (ال يأس ؤبه س%) 14(در مقايسه با گروه شاهد 
نظر از  اختلافدند و اين دا درستپاسخ ) رسد تاريك مي
  ).>05/0P(بود  دار آماري معني

مرد  1و %) 6(زن  3شامل %) 8(نفر  4گروه مورد  در
جهت اقدام به ) وسيله نفته ب(از روش خودسوزي %) 2(

  .آنها شدفوت  ه بودند كه منجر بهخودكشي استفاده كرد
  

  گيري و نتيجه حثب
با توجه به هدف اصلي پژوهش حاضر يعني شناسايي 

شناختي و  شناختي و مقايسه وضعيت روان ويژگيهاي جمعيت
 50كنندگان به خودكشي با افراد عادي،  حمايت اجتماعي اقدام

كننده به دو مركز آموزشي،  مورد اقدام به خودكشي مراجعه
مورد از افراد عادي شناسايي و  50درماني شهر بيرجند و 

  . پرسشنامه مربوط به پژوهش را تكميل كردند
 30از موارد اقدام به خودكشي زير % 84در اين پژوهش 

سال بود و نتايج تحقيقات در خارج و داخل كشور نيز بيشترين 
ميزان اقدام به خودكشي را در جوانان و نوجوانان و سن اقدام 

دهد  سال نشان مي 24-15را در برخي مناطق 
بايست به عنوان يكي از  اين مسأله مي. )12،9،8،5،2،1(

معضلات اين قشر مطرح شود و اين كه جوانان و نوجوانان با 
اي  وضعيت روحي آشفته چه مسائل و رويدادهايي و يا احتمالاً 

  . رو هستند روبه
  كنندگان به خودكشي  توزيع فراواني نسبي اقدام - 2جدول 

  بر حسب جنس و علت اقدام به خودكشي

جنس زن مرد جمع كل
درصد خودكشي علت تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 اختلافات زناشويي 10 5/28  -  -  10  20
 اختلافات خانوادگي  9 7/25  1 6/6  10  20
 بيكاري  -  -  2 3/13  2  4
 شكست عشقي  1 8/2  1 6/6  2  4
 مشكل مالي  1 8/2  1 6/6  2  4
 بيماري جسماني  -  -  1 6/6  1  2
 اراحتي روحين  6 1/17  3  20  9  18
اختلافات فاميلي و   6 1/17  -  -  6  12

  دوستان
  فوت بستگان نزديك  2 7/5  -  -  2  4
  اعتياد به مواد  -  -  1 6/6  1  2
مشكلات مربوط به   -  -  5 3/33  5  10

  سربازي
 جمع كل  35  100  15  100  50  100

  مقايسه ميانگين ويژگيهاي فردي و اجتماعي  - 3جدول 
  در دو گروه مورد و شاهد

داري سطح معني  گروه ميانگين
 مورد شاهد متغيرها

001/0 80/14   (WHO)سلامت روان  04/5
001/0 60/11 54/27  افسردگي
001/0 76/19 30/25  خشم
45/0 98/9 44/10  )خانواده(حمايت اجتماعي 
 )دوستان(حمايت اجتماعي  00/7 80/7 30/0
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ه نتيجه تحقيق گوياي آن است كه ميزان اقدام ب
خودكشي زنان بيشتر از مردان است و خودكشي در بين زنان 
متأهل و مردان مجرد در اين تحقيق از فراواني بالايي 
برخوردار بود؛ اين يافته با نتايج تحقيقات پژوهشگران ديگر 

؛ اين امر احتمالاً حاكي از )13،7،6،2(نيز همخواني دارد 
نه پژوهشي زندگي پر تنش گروهي از دختران و زنان در نمو

  .حاضر است
يافته پژوهش نشان داد كه اقدام به خودكشي در همه 
مقاطع تحصيلي و حتي بالاتر از ديپلم وجود دارد؛ اين يافته با 

  ). 13،12،2(نتايج حاصل از برخي تحقيقات ديگر مغايرت دارد 
شايعترين روش خودكشي در اين تحقيق استفاده از مواد 

  ). 6،5،1(ديگر هماهنگي دارد دارويي بود كه با مطالعات 
مهمترين دلايل و انگيزه خودكشي در اين تحقيق 

با ساير ) مشكلات زناشويي، اختلافات خانوادگي و فاميلي(
  ).15،14،12،9،8،7،3،1(مطالعات مشابه همخواني دارد 

مشكلات مربوط به سربازي در مردان از مهمترين دلايل 
شده در  ابه انجامخودكشي بود كه با مطالعه و تحقيق مش

  ). 14(استان مازندران همخواني دارد 
دختران در روابط   دهد كه احتمالاً اين موضوع نشان مي

درون خانواده بخصوص با والدين و زنان در مناسبات زناشويي 
تواند يكي از دلايل اقدام به  باشند كه مي درگير مشاجرات مي

ار ناشي از خودكشي در آنان باشد؛ مسائل ديگري همچون فش
كار قاليبافي و رضايت نداشتن از درآمد ناشي از كار سنگين در 
زنان قاليباف از طرفي و مشكلاتي كه دانشجويان با دور شدن 

. كنند، در خور توجه است از خانواده در اين منطقه تجربه مي
تواند  موضوع سربازي و شرايط حاكم بر پادگان نيز مي احتمالاً

  . آور در مردان تلقي شود نشبه عنوان يك عامل ت
در مطالعه حاضر افسردگي به عنوان يك اختلال 

كنندگان به خودكشي شناخته شد كه با  روانشناختي در اقدام
در ). 16،7،5،3،1(نتايج برخي مطالعات مشابه همخواني دارد 

توان گفت كه عواملي همچون  تبيين اين يافته نيز مي

مرگ عزيزان، مشكل مشكلات بين فردي، مشكل سربازي، 
مالي، بيكاري، شكست عشقي، ارزيابي منفي از خود و نااميدي 
زمينه ساز اختلال افسردگي و به دنبال آن اقدام به خودكشي 

ارتباط افسردگي با افزايش اقدام به خودكشي مورد . بوده است
تأييد پژوهشگران بسياري قرار گرفته و در پژوهشهاي بين 

د اقدام به خودكشي وجود علايم موار% 79-35فرهنگي از 
  ). 17(افسردگي گزارش شده است 

به هر حال تحقيقات انجام شده بيشتر درباره عوامل 
افسردگي،  شناختي، اجتماعي، نيمرخ شخصيتي،  جمعيت

هاي مقابله و رويكرد حل مسأله در  شيوه رويدادهاي فشار زا، 
العاتي در كننده به خودكشي بوده است؛ اما به مط افراد اقدام

زمينه متغيرهاي يأس، خشم، حمايت اجتماعي و سلامت روان 
 WHOبر اساس پرسشنامه طرح پيشگيري از خودكشي 

  . دست نيافتيم
كننده  در مقاله حاضر توصيفي از يك نمونه كوچك اقدام

به خودكشي در شهر بيرجند ارائه شد و از آنجا كه برآورد 
كننده به اورژانس، فراتر  آماري موارد اقدام به خودكشي مراجعه

توان  باشد، نمي از نمونه تصادفي شناسايي در اين تحقيق مي
ميزان اقدام به خودكشي را با توجه به برآورد جمعيت در 

يكي از موارد كاربرد نتايج . معرض خطر منطقه تخمين زد
برنامه جامعي جهت پيشگيري از اين  تهيهپژوهش حاضر 

مر جز با آموزش و توجيه و اين ا است) خودكشي(معضل 
گام مهمتر . باشد نميپذير  اندركار، امكان ولين دستؤمس

خصوص درمانهاي روانشناختي و بمداخله در امر درمان 
 از آنجا. باشد درمان پزشكي مي مددكاري اجتماعي علاوه بر

كننده به خودكشي در اثر استفاده از  كه تعدادي از افراد اقدام
ي و يا حلق آويز كردن جان خود روشهايي همچون خودسوز

ست چنين مواردي توسط محققين، ا دهند، لازم را از دست مي
ها و يا نزديكان افراد خودكش  از طريق مصاحبه با خانواده

د و هماهنگي و همكاري با پزشكي قانوني صورت وبررسي ش
  .گيرد
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Abstract 

Background and Aim: Suicide is one of the major health problems in the world and it is necessary 
to study and define it in Iran. The purpose of this study was to describe social and psychological 
characteristics of suicide attempters in comparison with normal individuals.  
Materials and Methods: In this case- control study, 50 individuals (35 females, 15 males) who had 
referred, because of a suicide, attempt to two emergency centers in Birjand city and 50 normal 
individuals (35 females, 15males) of the personnel of Birjand University of Medical Science 
(personnel of Imam Reza hospital) as the case and control groups respectively. In order to collect 
data the questionnaire of WHO concerning prevention plan of suicide, including demographic 
information, social/individual characteristics, mental health test, Beck depression inventory, 
hopelessness, anger, and social support was used. The data were analyzed through descriptive and 
inferential statistics such as Chi-Square, average computing, independent t-test using SPSS 
software. P<0.05 was defined as significant.  
Results: With respect to an attempt to suicide, we can mention the followings as the most common 
type: using drugs (39 People, 72%) using poisonous substances (6 People, 12%), and self burning 
(5 people, 10%).  According to the present research, most of women cited family problems, conflict 
with husband, family and friend’s vicissitudes, mental problems as reasons for suicide attempting 
(31persons, 62%). The most important reasons in males’ suicide attempt was related to problems of 
military service and mental disorders (8 individuals, 16%).The level of depression, hopelessness, 
and anger was significantly more than that of  normal individuals among suicide attempting group 
(P<0.05). Besides suicide attempting group enjoyed less mental health. With respect to social 
support there was not a significant difference between the two groups. 
Conclusion: Suicide attempt is higher among people under 30, and it is even higher among married 
women. Besides, depression, as a psychological disorder, brings about attempting to suicide. 
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