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  مقاله پژوهشي
  

  1384معيت شهري كرج در سال جبررسي شيوع رفتارهاي خودكشي در 
    

  ****ميترا حكيم شوشتريدكتر ، ***مرجان پشت مشهدي،  **مرضيه نجوميدكتر  ، * سيدكاظم ملكوتيدكتر 
  ***شيرين مشيرپور ، ******، علي اسدي *لهرياجعفر بودكتر ،  *****صفيه اصغرزاده امين

  
  14/12/86:   ،  پذيرش    3/7/86   :دريافت

  

  :چكيده
نظر به اهميت موضوع خودكشي در مجموعه برنامه هاي بهداشت رواني در دنيا، به رغم مطالعات انجام شـده                    :مقدمه و هدف    

 در  اين مطالعه به تعيـين شـيوع رفتارهـاي خودكـشي          .  هنوز جاي بررسي هاي همه گير شناسي در اين زمينه خالي است            رانيادر  
  . پرداخته است 1384در سال جمعيت شهري كرج 

. شهر كرج با جمعيت حدود يك ميليون نفر به عنوان محيط پـژوهش انتحـاب گرديـد                 در اين مطالعه توصيفي مقطعي        :روش كار   
 بالاي اعضاء  سال به 15تصادفي ساده از فهرست فيش برق خانه ها از ميان افراد             نفر به عنوان نمونه اين تحقيق  به صورت           2300

  . بكار گرفته شدمطالعه در اين SUPRE-MISSپرسشنامه  استفاده شده در . خانواده ها انتخاب گرديدند
زنـان خانـه دار     %) .48(آنها متأهل، و اكثريت آنها تحصيلات در حـد دبيرسـتان داشـتند              % 2/57آزمودنيها زن،    % 65حدود   :نتايج  

 طبق نتايج بدست آمده شـيوع رفتارهـاي خودكـشي در            .%)3/43(ي تشكيل داده بودند     بيشترين تعداد را در ميان گروههاي شغل      
  . در صد بود1 و 9/2، 7/5 ماه  12 در صد و در 3/3 و 2/6، 7/12طول عمر به ترتيب 

  .رفتارهاي خودكشي در ايران برخلاف خودكشي منجر به فوت شيوعي مشابه كشورهاي غربي دارد :نتيجه نهائي

   

  ـ همه گيرشناسي خودكشي / جمعيت شهري / بهداشت رواني  : اكليد واژه ه
   

  :مقدمه 
 بهداشـت روانـي   از موضوعات داراي اولويت     خودكشي        

طبـق  . براي  سازمان جهاني بهداشت محـسوب مـي شـود          
، هـر سـاله     2003گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال       

ــشي     ــر خودك ــان در اث ــر در جه ــون نف ــك ميلي ــدود ي   ح
   .)1(دمي ميرن

مطالعــات انجــام شــده در ايــن حيطــه بــه رفتارهــاي       
گونــاگون خودكــشي ماننــد تمايــل بــه مــردن، تمايــل بــه 
  خودكشي، داشتن فكر خودكشي، برنامه ريزي براي اقـدام        
  به خودكشي، اقدام به خودكشي و نهايتا خودكـشي منجـر          

  
  
  
  
  

در ايـران اطلاعـات انـدكي در مـورد          . به مرگ پرداخته اند   
در مـورد فـوت     . وع اين رفتارهـا در جامعـه وجـود دارد         شي

ناشي از اقدام به خودكشي، آخرين آمار ارائه شـده توسـط            
سازمان پزشكي قانوني كشور حاكي از آن است كه در سال 

 مـرد و  100000 مورد خودكشي بـه ازاي هـر    7/5،  1380
 زن در كشور به وقـوع       100000 خودكشي به ازاي هر      1/3

ار استانها از نظر خودكشي نشان ميدهنـد        آم. پيوسته است 
   مـورد  4/11 مورد ، لرستان با      5/13كه استانهاي همدان با     

 مـرد،  100000 مورد خودكشي به ازاي هر      3/11و ايلام با    
  .بالاترين نرخ خودكـشي مـردان را در كـشور دارا هـستند            

  
  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )kmalakouti@iums.ac.ir(ايران دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي روانپزشكي گروه دانشيار *

  استاديار گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران **
  كارشناس ارشد روانشناسي باليني انستيتو روانپزشكي تهران ***

  شكي دانشگاه علوم پزشكي ايراناستاديار گروه كودكان دانشكده پز ****
  كارشناس ارشد پژوهش دفتر همكاريهاي سازمان جهاني بهداشت در بهداشت روان *****

  ايرانعلوم پزشكي  كارشناس ارشد روانشناسي باليني كارشناس مسئول بهداشت روان دانشگاه ******
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 7/11 مورد ، و لرستان با       5/15همچنين استانهاي ايلام با     
 زن، بـالاترين نـرخ      100000خودكشي بـه ازاي هـر       مورد  

ايـن نتـايج    . انـد  خودكشي زنان را به خـود اختـصاص داده        
بيانگر نرخ بالاي خودكشي در منطقه غرب كشور نسبت به          

  ). 2(ساير استانها ميباشد 
 اسـتان   13وهش انجام شده در جمعيت روسـتايي        ژپ      

شـي از   ميـزان مـرگ نا    ) 3(كشور توسط نقوي و همكاران      
در همـين مطالعـه ميـزان       . گزارش نمـود  % 5خودكشي را   

ــي كــشور   ــر و در 19-29خودكــشي در اســتانهاي غرب  نف
شهرهاي گيلانغرب، اسلام آباد و كرمانشاه به بـا ميزانهـاي           

  . نفر به ازاي صد هزار نفر گزارش گرديد40 و 44، 66
وجود فكر، برنامـه و اقـدام بـه خودكـشي بـه عنـوان                     

ــا ــشي  رفتاره ــاي خودك ــسك فاكتوره ــشي از ري ي خودك
 1000برحسب مطالعات مختلف، از هر      . محسوب ميگردند 

  .)2(كنند  نفر خودكشي مي25-100اقدام به خودكشي 
نتايج مطالعات در كشورهاي مختلـف نـشان داده انـد                 

 در صد و    12  تا    6/8 ماه از    12كه شيوع فكر خودكشي در      
 در تغييـر اسـت و در        3/6 در صد و يكماهـه       3/19 ماهه   6

   در صـد ميرسـد      5/13 تـا    5/10طول عمر ايـن ارقـام بـه         
در يك مطالعه مقدماتي كـه در جمعيـت عمـومي           ). 7-4(

و در طـول    %  6 ماه برابـر     12كرج انجام شد اين ميزان در       
  ).8(گزارش گرديد% 14عمر 
ــژه           ــاي وي ــده در گروهه ــام ش ــاي انج ــي ه در بررس

در دانـشجويان  . ي بدست آمـده اسـت    اجتماعي ارقام بالاتر  
، )9( در صـد     4/31پاكستاني فكر خودكشي در طول عمـر        

) 10 (3/19 ماهه   6 ساله چيني شيوع     12-18در نوجوانان   
) 11 (6/25 ماه به    12 ساله سوييسي در     15-20در جوانان 

  . گزارش گرديده است
وجود برنامه براي خودكشي در مطالعه ري و همكاران               

 در صـد     7/14 ماه   12 ساله در طول     15-20 افراد   در) 11(
در ســطح جمعيــت ) 7(و در مطالعــه دي لئــو و همكــاران 

  .  در صد گزارش گرديد4/4عمومي در طول عمر 
 مـاه و    12در  % 3در مطالعه شوشتري اين ميزان برابر             

  .)8(بود % 6/6در طول عمر 
نـشان  يافته هاي مربوط به اقدام در جمعيت عمـومي                

 در تغييـر ميباشـند  و        6/2 تا   2/0ميدهند كه اين ارقام از      
 در صـد افـزايش      10 تـا    6/2در طول عمـر ايـن ارقـام بـه           

در مطالعه انجام شده در مراكش شـيوع        ). 4 ، 6-8(مييابند  
  ).5(درصد گزارش گرديد 25يك ماهه در جمعيت عمومي 

  
ــعيت          ــات لازم از وض ــتن اطلاع ــه داش ــه اينك ــر ب نظ
ارهاي خودكشي در جامعه در برنامه ريزيهاي مربوط به         رفت

پيشگيري از خودكشي حائز اهميت است، ايـن مطالعـه بـا            
هدف تعيين شيوع رفتارهاي خودكشي در جمعيت شهري        

  . انجام گرفت1384كرج در سال 
  :روش كار

. است  توصيفي ـ مقطعي مطالعه يككه اين بررسي در      
بـراي  . ش انتخـاب گرديـد    شهر كرج به عنوان محيط پژوه     

شهركرج برحسب   انتخاب افراد نمونه، ابتدا كليه خانوارهاي     
انتخاب  ساده سپس بطور تصادفي و شده كد فيش برق رديف   

كه شـامل تمـام     (با استفاده از ليست مشتركان برق       . شدند
 مورد  305000كل خانوار كرج    ) شد ساكنان شهر كرج مي   

رها، طبـق زمانهـاي      پس از تعيين آدرس خانوا     .بدست آمد 
تعيين شده پرسشگران براي تكميل پرسشنامه ها مراجعـه         

 سال به بالا در هر خانواده به قيد قرعـه           15و از ميان افراد     
پـيش از   . يك نفر انتخاب و پرسشنامه ها تكميل گرديدنـد        

تكميل آنها، در صورت تمايل آزمودنيها به شـركت در ايـن        
  . ها گرفته ميشدتحقيق، رضايتنامه كتبي از آزمودني

 نفر پرسـشگر پـس از فـرا گـرفتن نحـوه تكميـل               10      
 جلسه آموزشـي نظـري و يـك         2پرسشنامه ها با برگزاري     

هفته آموزش عملـي،  مهـارت لازم بـراي تكميـل آنهـا را                
 ارديبهـشت   22كار تكميل پرسشنامه ها از      . بدست آوردند 

  بـه مـدت    1384 مهر ماه سال     6 آغاز و تا     1384ماه سال   
  . ماه ادامه يافت5/4

ــده           ــديل ش ــرم تع ــق ف ــن تحقي ــاي اي ــشنامه ه پرس
پرسشنامه هاي سازمان بهداشت جهاني بود كه در تحقيق         

SUPRE-MISS   بكار گرفته شد و در آنجا روايي و پايـايي 
ايـن پرسـشنامه حـاوي      ). 12(آن مورد بررسي قرار گرفت      

تار سوالاتي در خصوص  جمعيت شناختي، سابقه فردي رف        
اقدام  روش خودكشي، رفتار وجود خانوادگي سابقه خودكشي،

به خودكشي، سابقه مصرف مواد روانگردان، سابقه استفاده        
از خدمات بهداشت رواني، سابقه وجود بيماري جـسماني و        

تمـام  . رواني مزمن و مشكلات جامعه از نظر آزمودنيها بـود  
  .هاي پرسشنامه از طريق مصاحبه تكميل گرديد قسمت

با توجه به اينكه طي مطالعه مقدماتي شيوع اقدام بـه                 
درصد برآورد شده بود، و بـا       2/1خودكشي درجامعه مذكور    

 ، تعداد افـراد نمونـه بـا         05/0در نظر گرفتن ميزان خطاي      
    نفر 2300استفاده از فرمول برآورد يك نسبت  در حدود 

  هـــتبراي تجزيه و تحليل اطلاعات از بس. محاسبه گرديد



  47اره مسلسل ـــ ، شم 1387 بهار،  1دهم ، شماره پانز   دوره                  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   

 

7
  

و آزمونهاي آماري توصيفي   SPSS version 13نرم افزاري 
  .استفاده شد

  :نتايج 
 نفــر از جمعيــت شــهر كــرج در ايــن مطالعــه  2300      

مشخصات دموگرافيك افراد مـورد مطالعـه       . بررسي شدند   
بيـشتر آزمودنيهـا را زنـان    . آورده شـده اسـت   1در جـدول 

 تحصيلات در حـد     ، با سطح  %)2/57( ، افراد متاهل    %)65(
زنان خانه دار اكثريت گروه شغلي      %) .48(دبيرستان بودند   

  %) .7/43(را به خود اختصاص داده بودند 
 24 تا   20از نظر سن بيشترين درصد مربوط به گروه سني          

 19 تا   14و پس از آن مربوط به گروه سني         %) 7/20(سال  
   سـال 34 تـا  30 درصد افراد بين   3/10. بود%) 3/18(ال  س
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   سـال يـا بـالاتر    55از آزمودنيهـا     صـد رد 4/8 تنهـا . داشتند

  .بودند 
بين وضـعيت تأهـل و اقـدام بـه خودكـشي در زنـان                     

ارتباطي ديده نشد ولي در مـردان بـين تجـرد و اقـدام بـه         
از اقـدام كننـدگان     % 5/62. خودكشي ارتباط وجود داشت     

  .مرد، مجرد بودند
فكـر  (نتايج مربـوط بـه شـيوع رفتارهـاي خودكـشي                  

ــه    ــدام ب ــشي و اق ــراي خودك ــه ب ــشي، وجــود برنام خودك
 نـشان داده    2در نمونه مورد بررسي در جـدول        ) خودكشي
همانطور كه ملاحظه ميشود نسبت شيوع فكـر        . شده است 

مـاه و طـول عمـر       12به برنامه و برنامه به اقـدام در مـدت           
  .د برابر ميباش3 تا 2تقريبا 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )n = 2300( اندازه گيري شده در نمونه مورد بررسي فراواني متغيرهاي : 1جدول  
  

  درصد  تعداد  
   جنس
  زن 

   مرد
   وضعيت تأهل

   مجرد
   متأهل

   بيوه و جداشده
   وضعيت تحصيل
   بيسواد و ابتدايي

   راهنمايي
   دبيرستان
   دانشگاهي
   نامشخص

   شغل
   خانه دار

   دانش آموز
   كارگر
   كارمند

   آزاد
   غيره

  وضعيت استخدامي
  ام وقت تم

   نيمه وقت
   بيكار

   محصل
   خانه دار

   كار موقت
   غيره

  مذهبي دانستن خود
   بلي

   خير    

  
1401  
809  
  
917  
1316  
67  
  
324  
382  
1103  
467  
24  
  
994  
431  
138  
368  
224  
145  
  
374  
92  
117  
420  
1005  
106  
185  
  

1996  
304  

  
8/64  
2/35  

  
9/39  
2/57  
9/2  

  
1/14  
6/16  

48  
3/20  
0/1  

  
3/43  
7/18  

0/6  
0/16  
7/9  
3/6  

  
3/16  
0/4  
1/5  
3/18  
7/43  
6/4  
0/8  

  
8/86  
2/13  
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  :بحث
اين مطالعه جزو معدود مطالعاتي اسـت كـه در ايـران                 

فكـر، برنامـه و     (براي بررسي شيوع انواع رفتـار خودكـشي         
در جمعيـت عمـومي بـا حجـم نمونـه           ) اقدام به خودكشي  

انجام مطالعات همه گيـر شناسـي       . كافي انجام گرفته است   
ايي حجم مشكلات بهداشـتي در جامعـه حـائز          براي شناس 

تقريبا تمامي مطالعات مربوط بـه همـه گيـر          . اهميت است 
شناسي مرگ ناشي از خودكشي انجام شده در ايـران بحـز            

در محيط هاي درماني،  فوريت هـاي        ) 3،13،14(معدودي  
) 2 ، 15-20(پزشكي و يا پزشكي قانوني انجام گرفته اسـت        

  .ت استكه در جاي خود داراي اهمي
 در ايران   SUPRE-MISSنتايج مطالعه طرح تحقيقاتي         

 10نشان داد كه اقدام به خودكشي در جمعيـت عمـومي              
برابر بيشتر از كساني است كه به علت اقدام بـه خودكـشي          

  ). 8،12(به فوريتهاي پزشكي ارجاع داده ميشوند
   نتــايج مطالعــه حاضــر نــشان دادنــد كــه :فكــر خودكــشي

 مـاه بـه ترتيـب       12دكشي در طـول عمـر و        شيوع فكر خو  
اين ميزانها مشابه ميزانهاي بدست     . ميباشد% 6و   %  7/12

، در  )8(آمده در مطالعه مقدماتي انجام شده در شهر كـرج           
 و  86 ماه در سـالهاي      12 در صد در     6/8-12(كشور سوئد   

و نيـز در    ) در طـول عمـر    % 5/13( ، در كشور آمريكـا      )96
در منطقـه خـاور     . ميباشد)  طول عمر  در% 4/10( استراليا  

 مـاه گـزارش     1بـراي   % 3/6ميانه در كشور مراكش شـيوع       
  .گرديد

 در رابطه با وجود برنامـه بـراي         :وجود برنامه براي خودكشي   
  و% 2/6(ي، ميزانهاي بدست آمده از اين مطالعه ــخودكش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
مـشابه نتـايج    )  مـاه  12به ترتيب بـراي طـول عمـر و          %  3

% 3و  % 7/6(تحقيق مقدماتي انجـام گرفتـه در ايـن شـهر            
ميباشد، ولي در مقايسه با نتايج      )  ماه 12براي طول عمر و     

و استراليا  ) در طول عمر  % 9/3(حاصله از كشورهاي آمريكا     
  . ميزان بالاتري را نشان ميدهد) در طول عمر% 4/4(

 در رابطه با اقدام به خودكشي، در طـول          : به خودكشي  اقدام
 ماه ميزانهاي بدست آمده از مطالعـه حاضـر بـه            12عمر و   
مقايسه آنهـا بـا نتـايج مطالعـات         .  درصد بود  3 و   1ترتيب  
مطالعه  در عمر را براي طول ميزانهاي تقريبا متناظري   مشابه

 6/2-7/2(، ســوئد %)2/4(، اســتراليا )8 (%)2/4(شوشــتري
  .نشان ميدهد)  درصد7/0-10(و  آمريكا ) صددر

 مـاه در مطالعـه شوشـتري        12در همين ارتباط براي           
ــوئد %)2/1( ــا ) 2/0-6/0(، س ــزارش ) 3/0-6/2(و آمريك گ

  . گرديد كه مشابه نتايج اين مطالعه ميباشند
بدين ترتيب ملاحظه ميگردد كه ارقام بدست آمده از               

ست آمـده از كـشورهاي غربـي از         مطالعه حاضر با نتايج بد    
نظر وجود فكر، برنامه و اقدام به خودكشي كمابيش مشابه          
است و اين در حالي است كه رقم خودكشي در كـشور مـا              

به استثناء برخـي از شـهرهاي       )  نفر در هر صد هزار نفر      5(
غربي كـشور، بـسيار كمتـر از سـاير كـشورهاي اروپـايي و               

)  ازاي هر صد هـزار نفـر        نفر به  40 تا   12(آمريكاي شمالي   
  .است

: شايد بتوان براي اين اختلاف توضيحات زيـر را بـر شـمرد            
وجود تورش در انتخاب نمونه تحقيـق حاضـر از ميـان            ) 1

اعضاء خانواده باعث افزايش ميزانهاي مربوط به رفتارهـاي         
  مقايسه مشخصات جمعيتي شناختي . خودكشي شده است

   ماه اخير12دكشي در طول عمر و فراواني آزمودنيها برحسب وجود فكر، برنامه و اقدام به خو: 2جدول 
  

برنامه و اقدام به , ها نسبت به فراواني وجود فكر  فراواني آزمودني
  )n=2300( ماه اخير12خودكشي در 

  ها در  ها نسبت به كل آزمودني اني آزمودني فراو
  )n=2300 (طول عمر

  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  
  
  

  
7/5  
1/94  
2/0  

  
9/2  
1/97  

 
  
1  

9/98  
1/0  

  
133  
2163  

4  
 
66  

2234  
  
  
23  

2275  
2  

  
7/12  
3/87  

-  
  

2/6  
8/93  

  
  

3/3  
7/96 

-  

  
291  
2009  

-  
  
142  
2158  
  
  
76 

2227  
-  

  داشتن فكر خودكشي
  بله

  خير
  صنامشخ

  داشتن برنامه خودكشي
  بله

  خير
  

  داشتن اقدام به خودكشي
  بله

  خير
  نامشخص
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% 55 كه ج نشان ميدهدبا جمعيت شهر كر تحقيق اين نمونه
 15-30آزمودنيهاي اين تحقيق در گروههـاي سـني بـين           

% 37شهري  ساله قرار دارند در حاليكه اين رقم در جمعيت      
از سوي ديگر نسبت زنان به مردان در ايـن تحقيـق            . است

بود، ولـي در جمعيـت شـهري ايـن رقـم            %2/35به  % 8/64
يز افراد  بيشتر بودن درصد زنان و ن     . است% 3/51به  % 7/48

جمعيـت   بـه   حاضـر نـسبت    مطالعـه جوانتر در آزمودنيهاي    
شهري كـه هـر دو از ريـسك فاكتورهـاي بـروز رفتارهـاي           
خودكشي محسوب ميگردند، ممكن اسـت باعـث افـزايش          

  . ميزانهاي رفتار خودكشي در اين تحقيق شده باشد
فقدان سيستم ثبت دقيق اطلاعات و نيز گزارش دهـي          ) 2

 رشد ماننـد ايـران از ديگـر مـواردي           در كشورهاي در حال   
است كه ميتواند به آمار پايين رفتارهاي خودكشي در ايـن           

  . كشورها منتهي گردد
وجود استيگما در عدم اطلاع رساني صحيح خانواده هـا         ) 3

ميتواند به آمـار كمتـري از رفتارهـاي خودكـشي در ايـن               
  . كشور ها منجر گردد

در اقدام به خودكشي     هبازدارند عامل يك عنوان به مذهب) 4
نـشان   نتايج مطالعات . نقش مهمي در پيشگيري از آن دارد      

از ســاير  داده انــد ميــزان خودكــشي در مــسلمانان كمتــر
ولي با اين توضيح مـشكل بتـوان بـالا بـودن          . مذاهب است 

  .ميزان خودكشي در استانهاي غربي كشور را تبيين نمود
  :نتيجه نهايي 

 ايـران بـر خـلاف خودكـشي               رفتارهاي خودكـشي در   
  .منجر به فوت شيوعي مشابه با كشورهاي غربي دارد
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