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مقـاله تحقیقی 

بررسی همه گیر شناسی اقدام به خودکشی در جامعه شهری ایلام

چکیده:
زمینه: خودکشی یکی از مهمترین مشکلات بهداشتی در استان ایلام بویژه در سال های بعد از 
جنگ بوده است. این استان از نظر اقدام به خودکشی دارای بیشترین میزان بروز در کشور است 

که توجه محققان و مسئولان بهداشتی منطقه و کشور را به خود جلب کرده است. 
روش کار: جامعه آماری این پژوهش کل موارد ثبت شده خودکشی و اقدام به خودکشی طی 
سال 1395 در بیمارستان شهید مصطفی خمینی شهرستان ایلام بود. مجموع کل افراد بررسی 

شده از طریق ثبت وقایع جاری 582 نفر بود.  
یافته ها: نتایج پژوهش حاکی از این بود که خودکشی در زنان بیشتر از مردان و بیشترین میزان 
خودکشی در گروه سنی 24-15 سال بود. میزان خودکشی برحسب تحصیلات در بین افراد با 
تحصیلات دیپلم و میزان اقدام به خودکشی برحسب شغل در بین افراد خانه دار بیشتر بود. این 
میزان برحسب محل اقدام به خودکشی بیشتر در منزل و بیشترین آمار وسیله خودکشی به وسیله 
قرص بود که علت اقدام به خودکشی بیشتر افراد مشخص نبود. همچنین بیشترین آمار اقدام به 
خودکشی برحسب سابقه بیماری در افراد بدون سابقه بیماری و برحسب سابقه خودکشی در بین 

افراد بدون سابقه خودکشی بود. 
نتیجه گیری: آموزش مهارت های زندگی، شناسایی موارد خشونت خانوادگی، ارایه راه کارهای 
مناسب در حل مشکلات خانوادگی، معرفی دستگاههای حمایتی به مددجو، ارجاع و پیشگیری از 

جمله اقداماتی است که می توانند در جهت کاهش موارد اقدام به خودکشی موثر باشند.

دوره 35، شماره 4، زمستان 1396: 339 - 335
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مقدمه:
خودکشی یکی از فوریت های روانپزشکی و یکی از مشکلات 
روانی- اجتماعی و از معضلات مهم در بهداشت روانی عمومی 
به شمار می رود. مرگ ناشی از خودکشی عمدی، توسط خود 
شخص رخ می دهد و اقدامی آگاهانه در جهت نابودسازی خود 
می باشد )1(، که معمولاً بدون اعلام قبلی از سوی فرد اقدام 
افکار خودکشی خود را  اغلب  افراد  این  کننده رخ نمی دهد. 
  .)2( گذارند  میان می  در  پزشک خود  و  دوستان  خانواده،  با 
اختلالات  های  علامت  از  خودکشی  به  اقدام  یا  افکار  وجود 
جهانی  سازمان  تعریف  براساس   .)3( است  اساسی  افسردگی 
بهداشت، خودکشی اقدامی است آگاهانه و با سرانجام مرگبار 
که به وسیله خود فرد و با آگاهی از این سرانجام رخ می دهد. 
مطابق اطلاعات منتشر شده از سوی سازمان جهانی بهداشت 
که تقریباً تنها منبع اصلی از نظر مقایسه بین المللی است، نرخ 
آشکاری  طور  به  جهان  کشورهای  بین  در  خودکشی  رسمی 
متغیر است،  بطوریکه تا سال 2000 میلادی میزان خودکشی 
از 1درصد هزار نفر تا 45 درصد هزار نفر در نوسان بوده است 

 .)4(
اصطلاح خودکشی اولین بار ظاهراً در نیمه اول قرن هفدهم 
به کار رفته است. در اواخر قرن 19 مطالعه و بررسی نوین بر 
خودکشی را امیل دورکیم در جامعه شناسی و زیگموند فروید 
رسمی  های  گزارش  براساس  کردند.  شروع  روانشناسی  در 
سازمان جهانی بهداشت در سال 1996، هرساله حداقل 500 
پایان  زندگی خود  به  از طریق خودکشی  در جهان  نفر  هزار 
می دهند. این در حالی است که برآورد واقعی خودکشی 1/2 
میلیون نفر است )5(. همچنین تخمین زده می شود که تعداد 
موارد اقدام به خودکشی 8 تا 10 برابر بیشتر از خودکشی های 
آمارهای  ندارد که  هیچ کشوری وجود  احتمالاً  و  موفق است 
خودکشی  به  اقدام  موارد  تعداد  درباره  اعتمادی  قابل  داخلی 
داشته باشد. افکار خودکشی به عنوان افکار خودگزارش دهی 
درباره خودکشی، در دامنه ای از یک میل مبهم با نفوذ برای 
مردن تا نقشه ی کامل خودکشی تعریف می شود )6(. سازمان 
جهانی بهداشت برآورد نموده  است که در سال 2020 میلادی، 
شاهد 1/53 میلیون مورد مرگ ناشی از خودکشی باشیم )7(. 
ایران میزان بروز خودکشی 6/2 درصد هزار نفر است که  در 
از  بالاتر  اما  است  تر  پایین  غربی  کشورهای  به  نسبت  گرچه 

سایر کشورهای خاورمیانه است )9و8(. 
و  باشند  می  خودکشی  عوامل خطر  جمله   از  روانی،  عوامل 
متاسفانه در سال های اخیر مشکلات عاطفی، روانی و اجتماعی، 
زمینه  در   .)10( است  داشته  ای  کننده  نگران  روند صعودی 
زیست  عصبی-  گوناگون  های  علت  افسردگی  شناسی  سبب 

شناختی، ارثی و استرس های روانی- اجتماعی مطرح گردیده 
خودکشی،  از  پیشگیری  روشهای  مهمترین  از  یکی  است. 
شناسایی افراد در معرض خطر اقدام به خودکشی است )11(. 
افکار خودکشی  دارای  که  افرادی  متعدد،  مطالعات  اساس  بر 
به خودکشی می  اقدام  برای  بالایی  هستند، در معرض خطر 

باشند )12(.  
امروزه خودکشی از معضلات اساسی عصر حاضر شناخته شده 
و به عنوان یک مشکل عمده بهداشتی مطرح است )5(. تغییر 
ساختاری و جوان تر شدن افرادی که اقدام به خودکشی می 
کنند نیز بر مشکلات افزوده است. در این شرایط نه تنها جامعه 
دلیل  به  باید  بلکه  دهد،  می  از دست  را  مولد خود  نیروهای 
بیماری ها، معلولیت ها و آسیب های روانی- اجتماعی ناشی 
از این معضل، هزینه های نگهداری و ارائه مراقبت های خاص 
خودکشی  دیگر  سوی  از  بپذیرد.  طولانی  های  سال  برای  را 
تاثیرات  به سلامت روان اعضای خانواده قربانیان آسیب زده، 
منفی بر زندگی اجتماعی به جای می گذارد و احتمال وقوع 
با  آن را در محیط خانواده و اجتماع افزایش می دهد )13(. 
این وجود خودکشی یک معضل روانی و اجتماعی پیش گیری 
شونده است و به نظر می رسد که اولین گام در برنامه ریزی 
اجتماعی برای پیشگیری از آن، شناسایی کامل پدیده از جمله 

از طریق مطالعه روند تغیرات آن در طی زمان است. 
میانگین سني  دادند که  نشان  و همکاران )14(  جمشیدزاده 
خودکشي 26/67 و میانگین سني اقدام به خودکشي 24/22 
ماه  ترتیب در  به  میزان خودکشي  بیشترین  است.  بوده  سال 
اقدام به  اردیبهشت، شهریور و مرداد و بیشترین میزان  هاي 
خودکشي به ترتیب در ماه هاي مرداد، تیر و خرداد بوده است. 
و  قرص  خوردن  و  خودکشي،  روش  ترین  شایع  خودسوزي 
سم شایع ترین روش اقدام به خودکشي بوده است. همچنین 
خورشیدی و همکاران در پژوهشی نشان دادند که به طور کلي 
73 درصد از کل دالي محاسبه شده به روش خودسوزي مربوط 
دارد.  اختصاص  زنان  به  این سهم  از  مي شود که 80 درصد 
مسمومیت با دارو با 2/6 درصد، کمترین سهم از دالي را دارد 
آفت  با سموم  دارد. در مسمومیت  تعلق  مردان  به  که عمدتا 
مردان  است، سهم  مربوط  آن  به  دالي  کش که 24/5 درصد 
مانند  علل  سایر  با  مقایسه  در  است.  زنان  برابر  چهار  تقریبا 
بیماري هاي دستگاه  و  تولد  بیماري هاي حول   ، سرطان ها 
تنفسي، خودکشي بار خیلي بیشتري را بر مردم استان ایلام 
تحمیل مي کند )1(. یافته های رضائیان و شریفی حاکی از این 
است که در استان ایلام مانند بسیاري از کشورهاي دیگر موارد 
خودکشي و اقدام به خودکشي بیشتر در فصول بهار و تابستان 
اتفاق مي افتد )15(. چمن آزادشهری و همکاران نشان دادند 

جهانشاه محمدزاده و همکاران
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که سطح کلسترول پایه در دو گروه بیماران با و بدون افکار 
کلسترول  نتوان  شاید  و  نداشت  دار  معني  تفاوت  خودکشي 
خون را به عنوان شاخص زیست شناختي و عامل خطر براي 
 .)3( آورد  به شمار  بستري  روانپزشکي  بیماران  خودکشي در 
بنابراین در حال حاضر به دلیل نبود یک روند محسوس رو به 
بررسی های  به آن و  کاهش در خودکشی، اهمیت پرداختن 
بیشتر به امید تدوین برنامه های پیشگیری و مداخله ای کاملًا 

محسوس است. 
اخیر  های  سال  که طی  است  مناطقی  جمله  از  ایلام  استان 
شاهد افزایش روزافزون این پدیده بوده است. در حال حاضر 
خودکشی با افزایش 5/7 درصد از کل مرگ ها پس از بیماری 
در  مرگ  علت  سومین  غیرعمدی،  حوادث  و  سوانح  و  قلبی 
های خشن  روش  معضل،  این  رشد  به  رو  روند  است.  استان 
این  زنان،  بین  در  آن  موفقیت  خصوص  به  و  شده  استفاده 
مسئله را بغرنج نموده است. در این استان تحقیقاتی در زمینه 
ایلام  مردم  نگرش   ،)16( خودکشی  اجتماعی  شناسی  سبب 
به خودکشی )17(، درمان و شیوه های مقابله در افراد اقدام 
کننده به خودکشی )18(، روند خودکشی و اقدام به خودکشی 
فصلی  الگوی   ،)1( خودکشی  رفتارهای  از  ناشی  بار   ،)14(
خودکشی و اقدام به خودکشی )15( صورت گرفته است که 
تمامی آنها در یک مقطع زمانی به بررسی این پدیده پرداخته 

و فرضیه هایی را به محک گذاشته اند.
این پژوهش با هدف بررسی روند خودکشی و اقدام به خودکشی 
در استان ایلام طی سال 1395 انجام شده است، تا ضمن بیان 
تاثیر این معضل بر جامعه، توجه مسئولین محلی و ملی را به 
آن معطوف داشته و در نهایت منجر به اتخاذ تصمیمات صحیح 

و منطقی برای تخفیف این مشکل در استان گردد.

روش کار:
است.  مقطعی  توصیفی-  های  بررسی  نوع  از  پژوهش  این 
جامعه آماری این پژوهش موارد ثبت شده خودکشی و اقدام 
بیمارستان شهید مصطفی  به خودکشی طی سال 1395 در 
خمینی شهرستان ایلام است و نمونه گیری انجام نشده است. 
داده ها از طریق ثبت وقایع جاری، جمع آوری شده و مجموع 

کل افراد بررسی شده 582 نفر بود.
های  پرونده  مطالعه  براساس  پژوهش  های  داده  آوری  جمع 
ارجاع  هنگام  گرفت.  صورت  خودکشی  به  اقدام  و  خودکشی 
پرسشنامه  بیمارستان، یک  به  به خودکشی  اقدام کننده  فرد 
اطلاعات فردی برای تکمیل و براساس آن پرونده ای تشکیل 
اعلام  و  بیمارستان  به  فرد  ارجاع  می گردید. در صورت عدم 
خودکشی فرد از طرف بستگان و سایر افراد، مشخصات او را 

دستگاه قضایی یا پزشکی قانونی ثبت می کند. اما از آنجا که 
اقدام به خودکشی و یا خودکشی معمولا ً نیاز به درمان، اجازه 
دفن و ... دارد، احتمال اینکه برای افرادی پرونده تشکیل نشده 
آمار  از  پژوهش،  های  داده  تحلیل  در  است.  کم  خیلی  باشد 

توصیفی و فراوانی و درصد استفاده شد.  

یافته ها:
در سال 1395، 582 مورد اقدام به خودکشی در بیمارستان 
افرادی که  بین  از  ثبت گردید.  ایلام  شهید مصطفی خمینی 
و  زن  درصد(   55/7( نفر   324 کردند،  خودکشی  به  اقدام 
اقدام به  258 نفر )44/3درصد( مرد بودند که نشان می داد 

خودکشی در زنان بیشتر از مردان است.
توزیع فراوانی موارد اقدام به خودکشی برحسب گروههای سنی 
نشان داد که گروه سنی 14-5 سال 13 نفر )2/2 درصد(، گروه 
سنی 24-15 سال 310 نفر )53/3 درصد(، 34-25 سال 186 
نفر )7/7درصد(، 45-54  نفر )32 درصد(، 44-35 سال 45 
سال 14 نفر )2/4 درصد(، 64-55 سال 9 نفر )1/5 درصد( و 
بالای 65 سال 5 نفر )0/9 درصد( بود. براساس این اطلاعات 
بیشترین آمار اقدام به خودکشی در گروه سنی 24-15 سال با 
53/3 درصد و بعد از آن 34-25 سال با 32 درصد بوده است 
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شکل شماره 1: نمودار توزیع فراوانی آزمودنی ها برحسب سن

بررسی توزیع فراوانی موارد اقدام به خودکشی بر حسب تحصیلات 
نشان می دهد که، بیسواد 15 نفر )2/6 درصد(، میزان تحصیلات 
ابتدایی 30 نفر )5/2 درصد(،  دانشوری 1نفر )0/2 درصد(، راهنمایی 
26 نفر )4/5 درصد(، سیکل 50 نفر )8/6 درصد(، متوسطه 31 

بررسی همه گیر شناسی اقدام به خودکشی در جامعه شهری ایلام
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نفر )5/3 درصد(، دیپلم 252 نفر )43/3 درصد(، کاردانی 44 نفر 
)7/6 درصد(، کارشناسی 50 نفر )8/6 درصد(، کارشناسی ارشد 
8 نفر )1/4درصد( و مشخص نشده ها 75 نفر )12/9 درصد( بود. 
بیشترین آمار اقدام به خودکشی برحسب تحصیلات در بین افراد 

با تحصیلات دیپلم بود.
بررسی توزیع فراوانی موارد اقدام به خودکشی بر حسب شغل 
نشان داد که شغل آزاد 63 نفر )10/8 درصد(، بیکار 81 نفر )13/9 
درصد(،  خانه دار 231 نفر )39/7 درصد(، دانشجو 33 نفر )5/7 
درصد(، راننده 3 نفر )0/5 درصد(، سرباز 6 نفر )1 درصد(، کارگر 
4 نفر )0/7 درصد(، کارمند 7 نفر )1/2 درصد(، کشاورز 2 نفر )3 
درصد(، محصل 52 نفر )8/9 درصد(، مستمری بگیر 4نفر )0/7 
درصد( و مشخص نشده ها 96 نفر )16/5درصد( بودند. بیشترین 
آمار اقدام به خودکشی برحسب شغل در بین افراد خانه دار بوده 

است.
بررسی توزیع فراوانی موارد اقدام به خودکشی بر حسب محل 
خودکشی نشان می داد که در اماکن عمومی 43 نفر )5/8 درصد(، 
زندان یا بازداشتگاه 2 نفر )0/3 درصد(،  محل کار 13 نفر )2/2 
درصد( و در منزل 533 نفر )91/6 درصد( بوده است که بیشترین 

آمار محل اقدام به خودکشی در منزل بود.
بررسی توزیع فراوانی موارد اقدام به خودکشی بر حسب وسیله 
خودکشی نشان می دهد که، الکل 3 نفر )0/5 درصد(، سم 36 نفر 
)6/2 درصد(،  طناب 3 نفر )0/5 درصد(، قرص 513 نفر )88/1 
و  درصد(   2/6( نفر  سایر 15  درصد(،   0/2( نفر  درصد(، گچ 1 
مشخص نشده ها 11 نفر )1/9 درصد( بوده است که بیشترین آمار 

اقدام به خودکشی به وسیله قرص بود )جدول شماره 1(.

جدول شماره )1(: توزیع فراوانی و درصد آزمودنی ها اساس وسیله خودکشی

درصدفراوانی

30/5الکل

366/2سم

30/5طناب

51388/1قرص

10/2گچ

152/6سایر

111/9نامشخص

582100مجموع

بر حسب علت  به خودکشی  اقدام  فراوانی موارد  توزیع  بررسی 
خودکشی نشان می دهد که بیماری های اعصاب و روان 1 نفر 

)0/2 درصد( و علت نامشخص 581 نفر )99/8 درصد( بوده است 
و بنابراین علت اقدام به خودکشی افراد مشخص نبوده است.

بررسی توزیع فراوانی موارد بر حسب نتیجه اقدام به خودکشی 
نشان می دهد که، اقدام به خودکشی 573 نفر )98/5 درصد( و 

منجر به مرگ 9 نفر )1/5درصد( بوده است.
بررسی توزیع فراوانی موارد اقدام به خودکشی بر حسب سابقه 
بیماری نشان می دهد که افراد با سابقه بیماری 15 نفر )2/6 
بودند.  نفر )97/4 درصد(  بیماری  567  درصد( و بدون سابقه 
بیشترین آمار اقدام به خودکشی برحسب سابقه بیماری در بین 

افراد بدون سابقه بیماری بود.
بررسی توزیع فراوانی موارد اقدام به خودکشی بر حسب سابقه 
خودکشی نشان می دهد که افراد با سابقه اقدام به خودکشی 9 
نفر )1/5 درصد( و افراد بدون سابقه اقدام به خودکشی 573 نفر 
)98/5 درصد( بودند. بیشترین آمار اقدام به خودکشی برحسب 

سابقه خودکشی در افرادی بدون سابقه خودکشی بوده است.

بحث و نتیجه گیری:
خودکشی یک بیماری نیست و می تواند پیامد بسیاری از بیماری 
ها و مشکلات اجتماعی باشد، امروزه در سرتاسر جهان به دلیل 
اهمیت روزافزون خودکشی در بین همه اقوام، روز 10 سپتامبر به 
عنوان روز جهانی پیشگیری از خودکشی توسط سازمان جهانی 
بهداشت نام گرفته است. اهمیت نامگذاری در جهت جلب توجه 
به خودکشی به عنوان یک عامل اصلی قابل پیشگیری و زودرس 
مرگ می باشد. نتایج مطالعه حاضر مبین آن است که درصد 
خودکشی در زنان بیشتر از مردان بوده است، این در حالی است 
زنان  از  بیش  را  مردان  اکثر مطالعات مشابه، خودکشی در  که 
گزارش کرده اند )19و5(، که این مغایرت به دلیل بالا بودن میزان 

اقدام به خودکشی در زنان نسبت به مردان در استان می باشد.
بیشترین میزان خودکشی در گروه سنی 24-15 سال و برحسب 
این  بوده است که  با تحصیلات دیپلم  افراد  تحصیلات در بین 
میزان بالا چه در زنان و چه در مردان مربوط به آسیب ها است.  
در مطالعه میزان اقدام به خودکشی برحسب شغل در بین افراد 
خانه دار، محل اقدام به خودکشی در منزل و بیشترین آمار وسیله 
خودکشی به وسیله قرص بوده است که علت اقدام به خودکشی 
بیشتر افراد مشخص نبوده است. در مطالعات بسیاری، مصرف 
دارو اولین روش خودکشی دانسته شده است که با این یافته ها 

همخوانی دارد )21و20و5(. 
بیشترین آمار اقدام به خودکشی برحسب سابقه بیماری در بین 
افراد بدون سابقه بیماری و برحسب سابقه خودکشی در بین افراد 

بدون سابقه خودکشی بوده است. 

جهانشاه محمدزاده و همکاران
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روند سریع روبه افزایش خودکشی در استان ایلام پیش بینی و 
ارزیابی خطر خودکشی و اهمیت موضوع را می رساند که لزوم 
توجه بیشتر به این معضل را محسوس تر می کند. خودکشی 
و تلاش برای آن عواقب شدید روحی و روانی برای خانواده ها 
برای  تلاش  که  افرادی  های  خانواده  داشت.  خواهد  دوستان  و 
خودکشی می کنند اغلب مضطرب و نگران از خطرهای بیشتر 
رفتار مجدد خودکشی بوده و خود را جهت پیشگیری از رویدادهای 
مجدد مسئول می دانند، ضمن اینکه هزینه های اقتصادی زیادی 
در ارتباط با زندگی های از دست رفته ناشی از خودکشی به آنها 

تحمیل می شود )22(. 
برای اینکه خودکشی در جامعه و به خصوص در مورد کسانی که 

برای نوبت اول خودکشی ناموفق داشته اند تکرار نشود، ضروری 
است که مداخلات پرستاری و سیاست هایی جهت پیشگیری از 
روش های خودکشی مآبانه به کار گرفته شود. به نظر پژوهشگران 
توصیه می شود آموزش پرستاران برای شناخت مراقبت و کنترل 
رفتار خودکشی ناشی از مشکلات در نزد مددجویان انجام گیرد. در 
ضمن می توان با محدود کردن دسترسی افراد مستعد به وسایل 
کشنده همچون دارو گام مثبتی در جهت پیشگیری از خودکشی 
برداشت. آموزش مهارت های زندگی، شناسایی موارد خشونت 
خانوادگی، ارایه راه کارهای مناسب در حل مشکلات خانوادگی، 
معرفی دستگاههای حمایتی به مددجو و ارجاع و پیشگیری از 
جمله اقداماتی است که می توانند در جهت کاهش موارد اقدام به 

خودکشی موثر باشند.
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