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   چکیده:

 افتدیدر طول عمر اتفاق م یخودکش. اما ناموفق هستند ؛باعث مرگ خود فرد شوند ،شود که قصد دارندیگفته م یبه اقدامات ی،اقدام به خودکشمقدمه: 

  است. دهیچیتعامل پ کیدر  یطیو مح یاجتماع ،یروان ،یکیژنت ،یکیولوژیبآن مانند: عوامل  و عوامل خطر

ای شهر هکننده به اورژانسکنندگان به خودکشی که مراجعهتحلیلی بود. جامعۀ مورد مطالعه را تمام اقدام -پژوهش حاضر، از نوع توصیفی روش کار:

شناختی، نفر در این مطالعه، به روش آسان و در دسترس، همکاری کردند. ابزار پژوهش حاضر شامل: اطلاعات جمعیت 523زاهدان بودند، تشکیل دادند. 
 آوری شدند. ( بود که به روش مصاحبه و خودگزارشی جمعDAAS-21پرسشنامۀ پنج عامل شخصیت و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )

ترین سال و کم 03تا  53( را گروه سنی 03/00نفر % 050( مرد بود. بیشترین فراوانی )03/00)% 79( زن و 53/20)% 020جنسیتّ افراد شامل  :هایافته

ترین فراوانی ( و بازنشسته، کم23/50نفر % 27سال تشکیل دادند. شغل آزاد و سایر، بیشترین فراوانی ) 03(  را گروه سنی بیشتر از 03/2نفر % 09فراوانی )
کنندگان به خودکشی، سابقۀ خانوادگی مثبت داشتند. بیشترین فراوانی را تعداد اعضای خانوادۀ پنج نفر ( نفر از اقدام03/5)% 2( را داشت. 33/0نفر % 03)
ی، بیشترین فراوانی را محدودۀ متوسط ( تشکیل دادند. سطح افسردگ53/0نفر % 0ترین فراوانی را تعداد اعضای خانوادۀ سه نفر )( و کم23/09نفر % 007)

که سطح استرس متوسط، حالی( نفر، در سطح اضطراب بسیار شدید قرار گرفتند؛ در23/20) % 027( نفر داشتند. بیشتر افراد، نزدیک به 23/02)% 000با 
( 0/3)% 5( نفر، درونگرا بودند. وابستگی به الکل در 00)% 72( نفر برونگرا و 25)% 022( نفر تشکیل دادند. 23/09) % 007بیشترین فراوانی آن در محدودۀ 

 ( نفر دیده شد.5/09)% 70( نفر و سابقۀ بیماری اعصاب و روان، در 0/55)% 22( نفر، سابقۀ خودکشی قبلی در 0/0)% 05نفر، وابستگی دارویی در 

 53که بیش از نیمی از افراد، مجرد بودند. سن حالیخودکشی داشتند؛ در پژوهش حاضر، نشان داد که زنان، حدود دو برابر مردان، اقدام به گیری:نتیجه

کنندگان به خودکشی، سطح تحصیلات کمتر از دیپلم داشتند و شغل اکثر افراد، آزاد یا سال، پرخطرترین گروه سنی را تشکیل دادند. بیشتر اقدام 03تا 
ان به خودکشی، کنندگها درنظر گرفته شود. تمام اقدامای برای آنهای پرخطر، اقداماتی یکپارچهگروهشود، با در نظر گرفتن دار/ بیکار بود. پیشنهاد میخانه

 های اعصاب و روان ماژور، غربالگری شوند.های روانپزشکی قرار گرفته و از نظر بیماریباید تحت مشاوره
 

  خودکشی، روانشناختی، اورژانس، زاهدان.  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
یک چالش مهم سلامت عمومی و سومین علت مرگ  ،خودکشی

خودکشی  .(0)باشددر دنیا می ،و میر نوجوانان و بزرگسالان جوان
له مهم بهداشت عمومی و رفتاری أیک مس آنو اقدام به 

های افزون بر زیان ،رود. این پدیدهضداجتماعی به شمار می
 .(5)شودمیاجتماعی نیز شمرده  آسیبیک  ،شخصی و خانوادگی

 و دخو فرد آگاهانه به  با هدف آسیب رساندن ،اقدام به خودکشی

 مقاله پژوهشي
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 راریبرق در ناتوان و پرخاشگر مضطرب، محور،خود افراد در بیشتر
 دادند، نشان هابررسی .(0)گرددمی انجام اجتماعی هایارتباط
نی روا لمشک یک کنند؛می خودکشی به اقدام که کسانی بیشتر

 ،سازمان جهانی بهداشت ارزیابیبراساس  .(0)قابل تشخیص دارند
در طول زندگی خود به طور جدی تصمیم به  ،از جمعیت %5

-ل توجهی اقدام به خودبقا سرانجام، تعداد اند کهکردهخودکشی 

کنند و سالیانه حدود یک میلیون نفر در دنیا به علت کشی می
، در 0773 ۀاوایل ده .(2)دهندجان خود را از دست می ،خودکشی

ای در مورد افزایش مرگ های فزایندهها نگرانیبسیاری از کشور
طبق نتایج  .(2)ایجاد شد آنو میر ناشی از خودکشی و اقدام به 

میزان خودکشی در سراسر جهان و به ویژه در  ،تحقیقات
 تعدادافزایش یافته است.  23 ، %کشورهای در حال توسعه

هزار نفر و  033نفر در هر  02 ،در جهان مرگ منجر بهخودکشی 
 جان خودکشی، خاطر به نفر میلیون 0 تا هزار  033هر سال بین 

چه  اگر خودکشی میزان نیز ایران در. (9)اندداده دست از را خود
 از سایر کشورهای اما ؛تر استنسبت به کشورهای غربی پایین

استان  راستاهمچنین در این  ؛(0)خاورمیانه بالاتر است
 .(7)دارد کشوری میانگین به نسبت بالاتری تعداد  ،ایلام

 مهم دلایل از یکی افسردگی، جمله از روانپزشکی اختلالات

 یشترینب از روانشناختی، اختلالات  بین در که باشدمی خودکشی
عوامل متعدد بیولوژیک اجتماعی و  .(03) است برخوردار  شیوع

ا هرین آنتدر ارتباط بوده که بعضی از مهم ،روانی با خودکشی
 ۀمصرف مواد وقایع ناگوار، زندگی سابق ءسو ،افسردگی :شامل

خانوادگی خودکشی، مشکلات روابط بین فردی و هویت جنسی 
قدام و ریزی، افکر، برنامه عواملی مانند:کشی فرایند خود .باشدمی
پیش  ،افکار خودکشی .(00)کشی استدن خودکرکامل  پایان در

گذار از  ،موارد 23 % و در باشدمی آن عملدرآمدی برای اقدام به 
 به وقوع ،سالیک در مدتفکر خود کشی تا اقدام به آن  ۀمرحل
 فرهنگی هایفاکتور و مذهب همچون: عواملی  .(05) پیونددمی

 خودکشی به  اقدام در تأثیرگذار، و خطر عوامل جمله از و اجتماعی
ثر بر خودکشی ؤامل معو. (00)است بوده مختلف کشورهای در

های اختلال ،افسردگی مانند:های روانی وجود اختلاف. 0: شامل
تنهایی و  ،امیدینا ،های فردیویژگی ،اضطرابی و مصرف مواد

 ۀنداشتن رابط مانند:زندگی نامطلوب  ۀچرخ. 5 ؛انزوای اجتماعی
دسترسی  همچون:عوامل اجتماعی . 0؛ مشکلات تحصیلی و مالی

ها های اجتماعی و ناکامی در کسب مراقبتمحدود به حمایت
 دیگر از تواند،می خانوادگی مشکلات همچنین ؛(00)باشدمی

 هک مطالعه یک در. باشد خودکشی به اقدام در تأثیرگذار عوامل
 بخش به کننده مراجعه متأهل زنان در خودکشی به اقدام مورد

 خانوادگی مشکلات شد، انجام بیمارستان مسمومیت و اورژانس
در اقدام به خودکشی ذکر شده  ،ثر و مهمؤاکتورهای مف جمله از

م جنایی محسوب جر کشورها، برخی در کشیخود رفتار .(02)است
ای هچالش ،های پیشگیرانه از خودکشیشود و برای فعالیتمی

 باید توجه داشت که این موضوع، .(02)کنددیگری را ایجاد می
 پر هزینه است و با معیارهای ،درمانی کشور -ی نظام بهداشتی برا

آن یق بررسی دق و نیازمند سازگار نیست ،ارزشی و فرهنگی کشور
ثر در ؤعتقدند که عوامل مروانشناسان م .(09)باشدضروری می

 ؛(00)باشدمی متفاوت مختلف، کشورهای در خودکشی به  اقدام
 اقدام در ارگذتأثیر فاکتورهای که موضوع این به توجه با بنابراین

با توجه به  ،هرهای مختلفش در است ممکن خودکشی به
ها و شرایط اجتماعی خاص مربوط به آن منطقه متفاوت فرهنگ

ر های اخیدر سالتعداد مطالعات کمی  در نگرش ،باشد و همچنین
ثر در خودکشی انجام ؤبررسی عوامل م ۀدر زمین ،که در کشور

تعیین   هدف با ؛ محققان سعی کردند تا پژوهشیده استش
کنندگان به روانشناختی اقدام گرافیک ودمو هایویژگی

 لانبیاا خاتم بیمارستان اورژانس به کنندگانمراجعه در  ،خودکشی
 .گردد انجام زاهدان علی امام و
 

 روش کار
-راجعهمتحلیلی بود که بر روی  -پژوهش حاضر، از نوع توصیفی

 لیع  امام و  های خاتم الانبیابه اورژانس بیمارستان ،کنندگان
 کردند، انجام شد.  خودکشی به اقدام که (0035زاهدان) شهر

اختلالات   03 % وعی( و ش07) یقبل ۀبا توجه به مطالعحجم نمونه، 
 یو آلفا d =32/3 ی وکنندگان به خودکشدر اقدام یراونپزشک

نفر بود. بعد از ورود  502لازم  حدود  ۀحداقل  حجم نمون 32/3
ع( و ) طالبیاب ی ابنعل هایمارستانیبه بخش اورژانس ب ماریب

 تمام (0035تا آذرماه  0035 لسا یاز ابتدا) )ص( اءالانبی خاتم
قرار گرفتند که  ی( مورد بررسn=035) یکنندگان به خودکشاقدام
را  اضرۀ حورود به مطالع یارهایمع یتعداد میان، نیدر ا

را  همکاریجهت  یلیو تما تیرضای تعداد و( n=00نداشتند)
پرسشنامه را  ،دو نفرو از این تعداد حدود  (n=05)نشان ندادند
 پژوهشنفر وارد  523 در پایان،کرده بودند که  لیناقص تکم

 شدند.

در زاهدان،  ساکنمعیارهای ورود به مطالعه شامل: افراد 

 م حیاتییپایدار بودن علا، مطالعهمل برای ورود به کا  رضایت
 سطح هوشیاری بالاو  حداقل سواد کلاس پنجم ابتدایی، بیمار

عدم تمایل شرکت در بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز حاوی 
 را تشکیل داد. فوت بیمارو  پژوهش

 ایآوری اطلاعات در این پژوهش شامل: پرسشنامهابزار جمع
 دموگرافیک، مشخصات و شخصیت بزرگ عامل پنج استاندارد

 عاتاطلا سایر و استرس اضطراب، افسردگی، مقیاس پرسشنامۀ

 ربیما شدن آرام و  محقق طی یک ساعت و پس از پایدار توسط



 ضیایی و همکاران   خودکشی به کنندگاناقدام یو روانشناخت کیدموگراف هاییژگیو یبررس

 0030 و زمستان پاییز ،0ویژه نامه ارتقاء سلامت، شماره

16 

 با بیماران شخصیت نوع تعیین جهت پایان، در و تکمیل
 همراهان و بیماران محققان، به شد؛ همچنین مشورت روانپزشک

 دادند. کافی اطمینان اطلاعات، ماندن محرمانه مورد در او

( به 0777توسط گلدبرگ ) ،پنج عامل بزرگ شخصیت ۀپرسشنام
طراحی و تدوین شد. این  ،منظور سنجش شخصیت افراد

-روانژندی، توافق :عامل 2ال و شامل ؤس 50پرسشنامه دارای 

و بر ود بگرایی و گشودگی در تجربه پذیری، وظیفه گرایی، برون
فاهیم فهم م: الاتی مانندؤبا س ،ای لیکرتار گزینهاساس طیف چه

به سنجش شخصیت افراد  ،ذهنی و انتزاعی برایم دشوار است
 .(53)پرداخت

 ، لاویبوند و لاویبوند(DASS)استرس ،اضطراب ،افسردگی مقیاس

 ارزیابی برای دهیگزارش خود ای از سه مقیاسمجموعه (،0772)
ل را تشکیاضطراب و استرس  افسردگی، در منفی عاطفۀ حالات

های اصلی شدت نشانه ،گیریکاربرد این مقیاس اندازه. دادند
  را بیان کردند.، اضطراب و استرس افسردگی

 ۀکه نمر بودال ؤس 9شامل ،  DASS هایهر یک از خرده مقیاس
های مربوط به آن الؤنهایی هر کدام از طریق مجموع نمرات س

کند( تا ن صدق نمیم مورد در اصلاً) صفر از سؤال، هر  کسب و

 آنجا از شد.گذاری کند ( نمرهدر مورد من صدق می ) کاملاً 0
الی( است، ؤس 05مقیاس اصلی ) ۀفرم کوتاه شد،   DASS-21که
 .(50)برابر شود 5ها باید نهایی هر یک از این خرده مقیاس ۀنمر
 ی، نمودارهاهاجدول :شامل یفیها با استفاده از آمار توصداده
 ی،و پراکندگ یمرکز یهاشاخص ،ها، درصدهایفراوان ،یآمار
تفاده اس ی دواز آزمون کا ی،. در آمار استنباطندو ارائه شد فیتوص
 در نظر گرفته شد.،  32/3کمتر از  اداریسطح معن و دیگرد

 

 هایافته

( مرد بود. 03/00)% 79( زن و 53/20)% 020جنسیّت افراد شامل 
ن به کنندگادو، فراوانی جنسیّت اقدامبراساس نتایج آزمون کای 

خودکشی، بر اساس بیمارستانی که به آن مراجعه کردند، تفاوت 
 009( براساس نتایج حاصل، p=272/3داری نداشت.)معنا
( نفر 03/2)% 02( نفر متأهل، 03/03)% 99( نفر مجرد، 03/20)%

( نفر، همسر از دست داده بودند. بر اساس 33/0)% 03مطلقه و 
کنندگان به دو، فراوانی وضعیت تأهل اقدامایج آزمون کای نت

خودکشی، بر مبنای بیمارستانی که به آن مراجعه کردند، تفاوت 
 .(0()جدول p=000/3داری نداشت)معنا

 

علي ( و های خاتم الانبیا)صکننده به اورژانس بیمارستاناقدام کنندگان به خودکشي مراجعه وضعیت تأهل تعیین توزیع فراواني. 6جدول 

 بیمارستان اساسبر  ،)ع( شهر زاهدان ابن ابیطالب
 

 وضعیت تأهل
 بیمارستان

 کل همسر از دست داده مطلقه متأهل مجرد

 (033) 030 (0/5) 0 (2/2) 9 (0/05) 02 (0/20) 20 ابیطالببنعلی
 (033) 005 (7/0) 9 (0/2) 7 (2/57) 05 (5/27) 00 الانبیاءخاتم
 02 (0/03) 99 (0/20) 009 کل

(0/2) 
03 (3/0) 523 (033) 

سال  39/50±33/03کنندگان به خودکشی، میانگین سن اقدام
 03تا  53( را گروه سنی 03/00نفر % 050) بود. بیشترین فراوانی

(  را گروه سنی بیشتر از 03/2نفر % 09ترین فراوانی )سال و کم
 .(5سال تشکیل دادند)جدول  03

 

علي ص( و ) خاتم الانبیاهای کننده به اورژانس بیمارستانکنندگان به خودکشي مراجعهاقدام گروه سني تعیین توزیع فراواني.  6جدول 

 بیمارستان اساسبر ،)ع( شهر زاهدانابن ابیطالب 
 

 گروه سنی )سال(            
 بیمارستان

 کل >03 00-03 53-03 <53

 (033) 030 (2/2) 2 (7/52) 57 (5/09) 20 (0/53) 55 ابیطالببنعلی
 (033) 005 (9/9) 00 (2/50) 02 (0/07) 93 (0/00) 52  الانبیاءخاتم
 (033) 523 (0/2) 09 (2/52) 20 (0/00) 050 (5/07) 00 کل

براساس  کنندگان به خودکشی،فراوانی گروه سنی اقدام
داری بیمارستانی که به آن مراجعه کردند، تفاوت معنا

( مقطع تحصیلی راهنمایی )سیکل(، بیشترین p=020/3نداشت.)

نفر  2( و مقطع لیسانس و بالاتر )23/52%نفر  20فراوانی )
 ترین فراوانی را نشان داد. بر مبنای نتایج آزمون کای(کم%33/5

کنندگان به خودکشی، براساس دو، فراوانی گروه سنی اقدام
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 داری نداشت.بیمارستانی که به آن مراجعه کردند، تفاوت معنا
(053/3=p( شغل آزاد و سایر، بیشترین فراوانی )23/50نفر % 27 )

( را تشکیل 33/0نفر % 03ترین فراوانی )و بازنشسته، کم
 .(0داد)نمودار 

 

 
 

)ع(  علي ابن ابیطالب)ص( و  های خاتم الانبیاکننده به اورژانس بیمارستانکنندگان به خودکشي مراجعهتوزیع فراواني اقدام.  6نمودار 

 شغلاساس  بر ،شهر زاهدان

     
کنندگان به دو، فراوانی شغل اقدامبراساس نتایج آزمون کای 

خودکشی، بر اساس بیمارستانی که به آن مراجعه کردند، تفاوت 
کنندگان به ( نفر از اقدام03/5)% 2( p=790/3داری نداشت.)معنا

زمون آخودکشی، سابقۀ خانوادگی مثبت داشتند. براساس نتایج 
آن  کنندگان بهاقدامخانوادگی خودکشی  ۀسابقدو، فراوانی کای 

اری دبراساس بیمارستانی که به آن مراجعه کردند، تفاوت معنا
( بیشترین فراوانی، مربوط به تعداد اعضای p=250/3تشکیل نداد.)

ترین آن در خانوادۀ سه ( و کم23/09نفر % 007خانوادۀ پنج نفر )
دو، فراوانی تعداد  ( بود. طبق نتایج آزمون کای53/0%نفر  0نفر )

کنندگان به آن بر اساس اقدامخودکشی  اعضای خانوادۀ

داری بیمارستانی که به آن مراجعه کردند، تفاوت معنا
( نفر 33/03)% 92( نفر متأهل، 03/03)% 99( p=229/3نداشت.)

( نفر 03/52)% 22که حالیکردند؛ دربا پدر و مادر خود زندگی می
دند. کر( نفر، با یکی از والدین زندگی می03/05)% 05به تنهایی و 

 دو، فراوانی تعداد اعضای خانوادۀبر مبنای نتایج آزمون کای 
کنندگان به آن براساس بیمارستانی که به آن اقدامخودکشی 

( تنها یک p=002/3داری نداشت. )مراجعه کردند، تفاوت معنا
او در حد عادی بود و بیشترین  فسردگی( نفر، شدت ا0/3)%

( نفر تشکیل 23/02)% 000فراوانی را محدودۀ متوسط با 
  .(0داد)جدول 

 

)ص( و  یاهای خاتم الانبکننده به اورژانس بیمارستانکنندگان به خودکشي مراجعهاقدامسطوح افسردگي  تعیین توزیع فراواني.  6جدول 

 بیمارستان اساس بر ،)ع( شهر زاهدان ابن ابیطالبعلي 

 افسردگی               
 بیمارستان

 کل بسیار شدید شدید متوسط خفیف عادی

 (033) 030 (0/00) 02 (0/00) 09 (0/00) 25 (0/5) 0 - ابیطالببنعلی
 (033) 005 (2/03) 02 (0/09) 20 (9/00) 25 (9/9) 00 (9/3) 0 الانبیاءخاتم
 (033) 523 (0/05) 00 (3/02) 73 (2/02) 000 (2/2) 00 (0/3) 0 کل

( سطح اضطراب بسیار شدید را 23/20نفر % 027بیشتر افراد)
  007که سطح استرس متوسط، بیشترین فراوانی )حالیداشتند؛ در

 .(0)جدول د( را تشکیل دادن23/09نفر %
 

 

-ابنعلي )ص( و های خاتم الانبیاکننده به اورژانس بیمارستانکنندگان به خودکشي مراجعهاقدام اضطراب تعیین توزیع فراواني. 6جدول 

 بیمارستان اساس بر ،)ع( شهر زاهدان ابیطالب
 

 اضطراب             
 بیمارستان

 کل بسیار شدید شدید متوسط

 (033) 030 (5/95) 90 (0/50) 50 (2/2) 9 ابیطالببنعلی
 (033) 005 (3/29) 00 (7/50) 00 (0/00) 53 الانبیاءخاتم
 (033) 523 (2/20) 027 (2/52) 20 (0/03) 59 کل
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 خودکشی دو، فراوانی سطوح اضطراب مطابق نتایج آزمون کای
ت بیمارستانی که مراجعه کردند، تفاو کنندگان به آن بر اساساقدام
دو، فراوانی  ( طبق نتایج آزمون کایp=305/3داری داشت.)معنا

کنندگان به آن براساس بیمارستانی که اقدام سطوح استرس
( میانگین p=333/3داری نشان داد.)مراجعه کردند، تفاوت معنا

(  52تا  2)دامنۀ نمره:  30/02±70/5گرایی نمرۀ مؤلفۀ برون
، درونگرا و با نمرۀ بیشتر 02محاسبه شد. افراد با نمرۀ کمتر از 

( نفر برونگرا 25)% 022، برونگرا در نظر گرفته شدند. 02مساوی 
و، د( نفر، درونگرا بودند. برحسب نتایج آزمون کای 00)% 72و 

س کنندگان به خودکشی، بر اسااقدام فراوانی برونگرایی
 بیمارستانی که به آن مراجعه کردند، تفاوت معنیاداری نداشت.

(050/3=p مطابق نتایج، وابستگی به الکل در )( نفر، 0/3)% 5
 22( نفر، سابقۀ خودکشی قبلی در 0/0)% 05وابستگی دارویی در 

( نفر 5/09)% 70( نفر و سابقۀ بیماری اعصاب و روان در 0/55)%
 .(2دیده شد)جدول 

 به نندگانکاقدام در و سابقۀ بیماری اعصاب و روان الکل، وابستگي دارویي، سابقۀ خودکشي قبليتوزیع فراواني وابستگي به .  6جدول 

  خودکشي
 

 P-value OR کل )%( الانبیاءخاتم ابیطالببنعلی حالت متغیر متغیّر

(CI95%) )%( فراوانی )%( فراوانی 

  99/0 239/3 (0/3) 5 (0/0) 5 - دارد وابستگی به الکل
 (5/77) 500 (2/70) 003 (033) 030 ندارد (79/0تا  20/0)

 70/3 705/3 (0/0) 05 (7/0) 9 (2/0) 2 دارد وابستگی دارویی
 (5/72) 500 (0/72) 002 (0/72) 030 ندارد (30/0تا  50/3)

  22/0 000/3 (0/55) 22 (3/07) 59 (7/52) 57 دارد سابقۀ خودکشی قبلی
 (2/99) 070 (3/00) 002 (0/90) 97 ندارد (00/5تا  02/3)

  50/0 022/3 (5/09) 70 (5/02) 23 (0/07) 00 دارد سابقۀ بیماری اعصاب و روان
 (0/25) 029 (0/20) 75 (5/23) 22 ندارد (30/5تا  95/3)

   (033) 523 (033) 005 (033) 030 کل

 بحث

های دموگرافیک و هدف کلی پژوهش حاضر، تعیین ویژگی
به   کنندگان،کنندگان به خودکشی در مراجعهاقدامروانشناختی 

اورژانس بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( و علی ابن ابیطالب )ع( 
د که شویگفته م یبه اقدامات ی،اقدام به خودکششهر زاهدان بود. 

 .(55)اما ناموفق هستند ؛باعث مرگ خود فرد شوند ،قصد دارند
است و سالانه حدود  ریمرگ و م یاصل لیاز دلا یکی ی،خودکش

 ی،خودکش .(50)شود یمرگ در سراسر جهان را شامل م ونیلیم 0
 لیدل نیو سوم (50)علت مرگ در سراسر جهان  نیزدهمیس

زارش است. بر اساس گ (52)سال 00تا  00 نیدر سن ،مرگ
 ،5300در سال  یخودکش وعیش ،یسازمان بهداشت جهان

به  5353رقم در سال  نیا ،شودیم ینیبشینفر بوده و پ 030333
 کردندگزارش  ،از محققان یبرخ .(52-59)نفر برسد 0203333

 شیافزا 23 ، %در طول پنج دهه گذشته ی،که اقدام به خودکش
 نیبالاتر ،و شمال اروپا کایمتحده آمر الاتیاست. ژاپن، ا افتهی
 2/2از  ی،خودکش وعی. شنشان دادندرا  یاقدام به خودکش زانیم

در  نفر 033333 در  03تا  نیلات یکاینفر در آمر 033333در 
. در استبوده  یو اسلوون هیروس لند،یوزین ،یتوانیفنلاند، ل
 مقدار ه،یپاکستان و ترک ن،یبحر :مانند یاسلام یکشورها
که عمدتاً  نفر نشان داده 033333در هر  2/2کمتر از  یخودکش

در  نیهمچن ؛(50-57)باشدمیدر اسلام  یانگ خودکش لیبه دل
اما  ه؛بود یغرب یکشورها بیشترکمتر از  یخودکش زانیم ،رانیا

ان داده نش شتریباین اقدام  ،انهیخاورم یکشورها رینسبت به سا
و  یاقتصاد ،یبا عوامل اجتماع یخودکش زانیم .تاسشده 
 .(03)هستندمرتبط  یفرهنگ

کننده به خودکشی که به بخش اقدام 523در پژوهش حاضر، 
دان بن ابیطالب شهر زاهالانبیاء و علیاورژانس دو بیمارستان خاتم

شناختی و مراجعه کردند، وارد مطالعه شدند و مشخصات جمعیت
ها مورد بررسی قرار مقدار افسردگی، اضطراب و استرس آن

 گرفت.
( مرد بود. 03/00)% 79( زن و 53/20)% 020افراد شامل  جنسیّت

کننده به خودکشی، نزدیک دو برابر به عبارتی جمعیت زنان اقدام
از افراد  5/20%که ( در ترکیه نشان داد 5302) Zenginمردان بود. 

که با مطالعۀ  مرد بودند 0/00%زن و یاقدام به خودکش ،مسن
در استان شاندونگ  SU (5305)تحقیق در  .(00)حاضر، همسو بود

 ،یافراد اقدام به خودکش یتیّنسبت جنس ن،یچ یجنوب غرب
که با پژوهش حاضر همخوانی  )زن در مقابل مرد( بود %09/5

، شدهکه در هند انجام  Ramdrug (5300)ۀ در مطالع .(05)داشت
 لیحصتهل، أافراد مت ؛ یعنی بیشترنسبت مرد به زن مشابه بود

 استفاده از مواد خورنده بود ،روش نیترجیکرده و شاغل بودند و را
رسد، به نظر می .(00)که با نتایج این مطالعه هماهنگی نداشت
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 تیبسته به جمع ،تواندیم ینسبت زن به مرد در اقدام به خودکش
 .ستیمطالعات ثابت ن ۀو مکان متفاوت باشد و در هم

ا هحاضر، بیش از نیمی از جمعیت مجرد، یک سوم آندر پژوهش 
متأهل و یک دهم مطلقه یا همسر از دست داده بودند. همسو با 

که در عمان انجام  Al Khatri (5350)بررسی در مطالعۀ حاضر، 
 ،تیّهل غالب بر اساس جنسأت تیکه وضع گردید، مشخص داده
اقدام به  انیدر م ،هل و مردان مجردأزنان مت شتریب وعیبا ش

 زین کیدر مکز Fresan پژوهش .(00)استبوده متفاوت  یخودکش
زن و مرد اقدام به  نیهل غالب بأت تیرا در وضع ییهاتفاوت

مجرد و  بیشتر ،که گروه مرد یبه طور ؛گزارش کرد یخودکش
که  دادندها نشان افتهی نیا .(02)هل بودندأمت غالباً ،گروه زن

ه ک یهل افرادأت تیدر وضع یتیّجنس یهاممکن است تفاوت
Ramdrug (5300 ) وجود داشته باشد. کردند، یاقدام به خودکش

در یک تحقیق چندمرکزی در هند، نشان داد که بیشتر 
کنندگان به خودکشی، متأهل بودند که با نتایج این مطالعه اقدام

رسد، وضعیت تأهل در به نظر می .(00)شتهمخوانی ندا
 و مکان مختلف، متفاوت باشد؛ کنندگان به خودکشی در زماناقدام

کرد که نیمی از  اما آنچه در پژوهش حاضر به دست آمد، بیان
-جمعیت، مجرد بودند و ممکن است، تأهل یک عامل حفاظت

کننده از اقدام به خودکشی در مطالعۀ حاضر باشد؛ اما شواهد 
پژوهش حاضر، برای تأیید این موضوع کافی نبوده و به مطالعات 

 این زمینه نیاز است.بیشتری در 
 53( را گروه سنی 03/00در پژوهش حاضر، بیشترین فراوانی )%

(  را گروه سنی بیشتر از 03/2ترین فراوانی )%سال و کم 03تا 
( در روسیه همسو 5355) Rozanovسال تشکیل دادند. بررسی  03

سال  57تا  53با نتایج این مطالعه، بیشترین فراوانی را گروه سنی 
ا کنندگان به خودکشی رکه تقریباً نیمی از جمعیت اقدامداشته 

همسو  .(02)تشکیل داده که با نتایج پژوهش حاضر، هماهنگ بود
بر Bille-Bruhe (5300 )تحقیق، توسط  کبا نتایج این مطالعه، ی

 ینشان داد که ط ،در دانمارکآن و اقدام به  یخودکش میزان یرو
و  هایو سن خودکش تیّبر اساس جنس عیدر توز یرییها، تغسال
زنان تاً نسبصورت گرفته است. اشاره شد که  آنکنندگان به اقدام

گروه دهند و یجان خود را از دست م ،در حال حاضر یشتریب
ه بشود. در مقابل، یم زیتر نجوان یسن یهاوهشامل گر ،پرخطر

و  کنندیم یاقدام به خودکش یشتریمردان بطور نسبی 
 عیبه طور خلاصه، توز .(09)شوندیم رتریپ آنکنندگان به اقدام

 یهاتیدر مطالعات و جمع یکنندگان به خودکشاقدام یسن
خاص  یسن یهابر گروه تحقیقاتاز  یبرخ .متفاوت است ،مختلف

بزرگسالان جوان متمرکز  ایدر اواخر عمر  یمانند اقدام به خودکش
 یشناخت تیجمع یهایژگیدرک و تیاهم هاافتهیشده است. 

مداخلات هدفمند و  ۀتوسع یرا برا یخودکشکنندگان به اقدام
 .داده استنشان  یتیحما یهایاستراتژ

و دبیرستان ( 23/52مقطع تحصیلی راهنمایی )% در مطالعۀ حاضر،
لیسانس و بالاتر ( بیشترین فراوانی و مقطع 23/50)%
 نیر بد یلیسطوح تحص عیتوزترین فراوانی را داشت. (کم33/5)%

 در درک دیاست که با یعامل مهم ی،اقدام کنندگان به خودکش
ند ان دادنش قاتیدر نظر گرفته شود. تحق یو پرداختن به خودکش

 یبرا یشتریدر معرض خطر ب ،نییپا لاتیکه افراد با سطح تحص
 : همسو با نتایج پژوهشبه عنوان مثال ؛ستنده یاقدام به خودکش

 وعیش نیشتریکه ب دنشان دا لیدر برز Masaro (5307)، حاضر
 ،نییپا لاتیبا سطح تحص یافراد انیدر م ی،اقدام به خودکش

 Roy و هماهنگ با نتایج به طور مشابه .(00)استبوده متمرکز 
افراد جوامع  انیرا در م یاز خودکش ییبروز بالا (5300)

 ؛ردهو متوسط گزارش ک نییبا درآمد پا ییدر کشورها روستانشین
سطح  یدارا ی،خودکش انیاز قربان یکه تعداد قابل توجه یبه طور

به مداخلات  ازین ،هاافتهی نیا .(07)هستند نییپا لاتیتحص
 یتر را برانییپا لاتیاز افراد با سطوح تحص تیهدفمند و حما

 .خواهد کردبرجسته  ی،از اقدام به خودکش یریجلوگ
داری (، سایر و خانه23/50در پژوهش حاضر، شغل آزاد )%

( 33/0%ترین فراوانی )( بیشترین فراوانی و بازنشسته کم53/50)%
گزارش Fresan (5302 )وسط ت ،کیدر مکز ایمطالعهرا داشت. 

ا نتایج که ب خانه دار بودند ،زنانو  کاریگروه مردان ببیشتر داد که 
نگر انجام گذشتهبررسی  (02)پژوهش حاضر همخوانی  داشت.

از  03%نشان داد که  Al Khatri (5350)توسط  شده در عمان
اضر، حبودند که با نتایج مطالعۀ  کاریب ، 05 و% آموزها دانشنمونه

که در  یشغل افرادرسد، به نظر می .(00)همپوشانی نداشت
 ،مختلف یهاتیاند و جمعکرده یاقدام به خودکشمطالعات، 

ر مطالعه د کی همسو با نتایج ،باشد؛ چنانچه از طرفیمتفاوت 
 کیرا به عنوان  یشغل تیوضع( 0072اصفهان توسط قاسمی )

 یتکرار اقدام به خودکش یبرا یشناختتیعامل خطر جمع
و  یکاریکه ب دادها نشان افتهی نیا .(03)کرد ییشناسا
ممکن است با خطر بالاتر اقدام به  ،خاص یشغل یهاتیموقع

  ها مرتبط باشد.تیاز جمع یدر برخ یخودکش
کنندگان به خودکشی، ( نفر از اقدام03/5)% 2در مطالعۀ حاضر، 

با  ،یاقدام به خودکش قیدق سابقۀ خانوادگی مثبت داشتند. مقدار
ست ا بنابراین لازم ؛ارائه نشدهها در آن یخودکش یخانوادگ ۀسابق
ات مطالع ای قاتیبه دست آوردن اطلاعات مورد نظر، تحق یبراکه 

؛ اما آنچه که باشد ازیمورد ن ،موضوع نیدر مورد ا یگریخاص د
به  که اقدام ی استفرزندان افرادگر در تحقیقات ذکر شده، بیان

 یترشیدر معرض خطر بو کنند یم یبا اختلالات خلق یخودکش
سوء  ۀسابق ،اگر افراد مستعد ژهیبه و ؛قرار دارند آناقدام به  یبرا



 ضیایی و همکاران   خودکشی به کنندگاناقدام یو روانشناخت کیدموگراف هاییژگیو یبررس

 0030 و زمستان پاییز ،0ویژه نامه ارتقاء سلامت، شماره

16 

و سوء  یاختلال خلق یدارا ،داشته باشند و فرزندان یاستفاده جنس
رفتار  و باشند یتکانش یپرخاشگر شیاختلال و افزا، مصرف مواد

اقدام به  یخانوادگ ۀسابق نیاست و ب یخانوادگ یخودکش
 یارتباط معنادار ،ر جواناند یشناخت یو عملکرد عصب یخودکش

  .(00-00)وجود دارد
ج ای خانوادۀ پندر پژوهش حاضر، بیشترین فراوانی را تعداد اعض

ترین فراوانی را تعداد اعضای خانوادۀ سه نفر ( و کم23/09نفر )%
( داشتند که حدود یک سوم افراد، با همسرشان زندگی 53/0)%
ها افراد، با هر دو، یعنی پدر و مادر یا یکی از آن %05کردند و می

( تنها به حیات خود ادامه 52ها )%کردند و بقیۀ آنزندگی می
( در هند بیان کرد که احتمال اقدام به 5300) Victorدادند. می

هایی که اصرار به زندگی والدین در کنار خودکشی در خانواده
( بیشتر است Nuclear familyفرزندان در تمام طول عمر دارند )

شته، در مطالعات گذ .(00)همخوانی داردکه با نتایج این بررسی 
آشکارا به فراوانی جمعیت خانواده و وضعیت زندگی با والدین، در 

یقات که در تحق کنندگان به خودکشی پرداخته نشده؛ اما آنچهاقدام
دام به اق ۀنیرا در زم تیخانواده و حما ییایپو تیاهمتأکید کردند؛ 

  .داده استنشان  یخودکش
افراد، در  23/02کنندگان به خودکشی در %سطح افسردگی اقدام

افراد، در محدودۀ شدید قرار داشت.  02محدودۀ متوسط و در %
بتلا م مارانیبگر آن بود که ( در ترکیه بیان5353) Memisتحقیق 

ده سوء استفا :مانند یعواملبا  یاجبار یبه اختلال وسواس فکر
 تلایو سطوح تحص یافسردگ یخلق و خو ،یدر دوران کودک

 یدر طول زندگ یبا اقدام به خودکش یبه طور قابل توجه ،نییپا
در  .(02)که با نتایج مطالعۀ حاضر، هماهنگی دارد مرتبط است

پژوهش حاضر، شواهد کافی برای ارتباط میزان افسردگی فرد، با 
در  یسطح افسردگرسد، اقدام به خودکشی وجود ندارد. به نظر می

 شهیمتفاوت باشد و هم ،تواندیم یکننده به خودکشافراد اقدام
ل ؛ ولی آنچه قابستیمرتبط ن یخودکش با اقدام به ماًیمستق

افراد سطح افسردگی متوسط یا بالایی  03است، حدود%  ملاحظه
های بیشتر و اقداماتی در راستای درمان داشتند که نیاز به بررسی

 و پیشگیری افسردگی این افراد بوده است.
( سطح اضطراب بسیار 23/20در مطالعۀ حاضر، بیشتر افراد )%

( 23/09سطح استرس متوسط، بیشترین فراوانی )% شدید داشتند و
 ،یشناخت خودکش ۀسیبه مقا( در اهواز، 0075زاده )را داشت. خرم

که اقدام به  یافراد نیدر ب ،اضطراب و استرس ،یافسردگ
، کنندینم یکه اقدام به خودکش یکنند و افرادیم یخودکش

وه ردو گ نیاضطراب و استرس ب ،یدر افسردگ یتفاوت معنادار
امکان دارد  .(02)که با نتایج بررسی حاضر، همسو بود نشان داد

اب و از اضطر ییاغلب سطوح بالا ی،به خودکشکنندگان اقدامکه 
 نکته مهم است که نی. توجه به اکرده باشنداسترس را تجربه 

 ،توانندیهستند و م دهیچیپ یثر در اقدام به خودکشؤعوامل م
و  یزندگ یهااز مسائل مربوط به سلامت روان، استرس یبیترک
 را شامل شوند. یانهیعوامل زم ریسا

 Rajalinدرونگرا بودند.  00برونگرا و %  25در پژوهش حاضر، % 
 یاقدام به خودکش راًیکه اخ یمارانیب یبر رو( در سوئد، 5353)

ز ا ییبا سطوح بالااست که  یافرادکنندۀ بیان ه بودند،کرد
از  ،گرادرون یرفتارها رو بودند کهی روبهزندگ هیاول ماتیناملا
کردن خود و داشتن مشکل در  یمنزو :مانند بروز دادند؛خود 

ر که با نتایج مطالعۀ حاض گرانیکردن و اعتماد به د ارتباط برقرار
ه ک دادندنشان  قاتیتحق یکه برخ یدر حال ؛(09)همپوشانی ندارد

از  یبرخ یبرا یشتریدر معرض خطر ب ،افراد درونگرا ممکن است
توجه  ،است ؛ بنابراین لازم مسائل مربوط به سلامت روان باشند

رتبط م ییبرونگرا ای ییبه درونگرا فقط یخطر خودکش گردد که
 .ستین

( نفر، وابستگی 0/3)% 5در مطالعۀ حاضر، وابستگی به الکل در 
( 0/55)% 22( نفر، سابقۀ خودکشی قبلی در 0/0)% 05دارویی در 

( نفر دیده شد. 5/09)% 70نفر و سابقۀ بیماری اعصاب و روان در 
 یمواد مخدر و مسائل روانشناخت و صرف الکلسوء م نیب ۀرابط

 دهیچیپ یمطالعات حیطۀ کی ی،کنندگان به خودکشگذشته در اقدام
و  که سوء مصرف الکل دادندنشان  قاتیاست. تحق بوده و مستند

 ،یافکار و اقدام به خودکش یبرا یعوامل خطر مهم ،مواد مخدر
اد که نشان د تحقیقی. دبزرگسالان جوان هستن انیدر م مخصوصاً

عوامل خطر  ی،دیو ناام یروان یشانیاختلال مصرف الکل، پر
ه کبوده بزرگسالان جوان  انیدر م یافکار خودکش یبرا یمهم

زمان الکل و پرداختن به مصرف هم یبرا یبه مداخلات ازین
 ۀطالعم کی ن،ی. علاوه بر اکرده استبرجسته را  یروان یشانیپر

ند، در کنیم یکه اقدام به خودکش یناننوجوا ،دادنشان  یاسهیمقا
کنند، سطوح یکه مواد مخدر مصرف نم یبا نوجوانان سهیمقا

؛ ارندد یاضطراب، استرس و افکار خودکش ،یاز افسردگ یبالاتر
 و یاجتماع یامدهایبا پ ،سوء مصرف مواد مخدر و الکل همچنین

 را به طورها و جامعه نوادههمراه بوده و افراد، خا یمختلف یبهداشت
ه که ب یانهیقرار داده است. شناخت عوامل زم ریثأتحت ت یکل

سوء مصرف الکل و  ۀسابق یافراد دارا انیدر م یافکار خودکش
که  ییهاو ارائه مداخلات و درمان کننده هستندمواد مخدر کمک

 است. تلقی شده مهمبسیار  ،پرداختهزمان مسائل هم نیبه ا
لکل سوء مصرف ا نیب ۀرا در مورد رابط ییهانشیب ،جستجو جینتا

 نشان یدر اقدام به خودکش یمسائل روانهمچنین و مواد مخدر و 
 نیبه ا یدگیرس یجامع برا یهابه مداخلات و درمان ازیو ن دادند

 . کردندو مرتبط را برجسته  دهیچیعوامل پ
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 گیرینتیجه
اقدام به پژوهش حاضر، نشان داد که زنان، حدود دو برابر مردان، 

که بیش از نیمی از افراد، مجرد بودند. حالیخودکشی داشتند؛ در
سال، پرخطرترین گروه سنی را تشکیل دادند. بیشتر  03تا  53سن 
کنندگان به خودکشی، سطح تحصیلات کمتر از دیپلم داشتند اقدام

دار/ بیکار بود. تعداد محدودی سابقۀ و شغل اکثر افراد، آزاد یا خانه
 ها دردگی اقدام به خودکشی مثبت داشتند. بیشتر آنخانوا

های پنج نفره بودند و حدود دو سوم افراد یا حداقل با یکی خانواده
کردند. نزدیک نیمی از افراد، افسردگی شدید از والدین زندگی می

و بسیار شدید و حدود دو سوم افراد، اضطراب بسیار شدید داشتند 
س در سطح متوسط را تشکیل دادند. ها استرو نزدیک نیمی از آن

ها درونگرا بودند؛ حدود دو سوم افراد، برونگرا و یک سوم آن

همچنین سابقۀ خودکشی قبلی و بیماری اعصاب و روان، در مقدار 
 کنندگان دیده شد.قابل توجهی از اقدام

 

 پیشنهادات 
های پرخطر، اقداماتی شود، با در نظر گرفتن گروهپیشنهاد می

کنندگان به ها درنظر گرفته شود. تمام اقدامیکپارچه برای آن
های روانپزشکی قرار گرفته و از نظر خودکشی، باید تحت مشاوره

های اعصاب و روان ماژور، غربالگری شوند؛ همچنین بیماری
های کنندۀ اجتماعی و انجمنهای حمایتشود، گروهتوصیه می

اد را به همکاری در این مقابله با خودکشی تشکیل و این افر
ینده به شود تا در آها ترغیب و پشتیبانی کنند. توصیه میاجتماع

کنندگان به خودکشی بررسی تأثیر مداخلات اجتماعی در اقدام
 پرداخته شود.
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Abstract:  
Introduction: Suicide attempts are actions that intend to cause the person's own death, but are unsuccessful. 

Suicide is one of the leading causes of death and accounts for approximately 1 million deaths worldwide each 

year. Suicide occurs throughout life and risk factors include biological, genetic, psychological, social and 

environmental factors in a complex interaction. The general purpose of this study was to investigate the 

demographic and psychological characteristics of suicide attempters in the emergency department of Khatam Al-

Anbia and Ali Ibn Abi Talib (AS) hospitals in Zahedan city in 2023. 

Methods & Materials: The present study was descriptive-analytical (cross-sectional). The study population was 

all suicide attempters who referred to emergency rooms in Zahedan. 250 people participated in this study in an 

easy and accessible way. The tools of this study included demographic information, five personality factor 

questionnaire and depression, anxiety and stress scale (DAAS-21) which was collected by interview and self-

report method. The collected information was entered into SPSS software version 26 and analyzed with chi-square 

test. 

Results: The gender of the subjects included 153 (61.20%) women and 97 (38.80%) men. 147 (58.80%) were 

single, 77 (30.80%) were married, 16 (6.40%) were divorced, and 10 (4.00%) had lost their spouses. The highest 

frequency (121 people, 48.40%) was in the age group of 20 to 30 years, and the lowest frequency (17 people, 

6.80%) was in the age group over 40 years. Middle school level (cycle) had the highest frequency (25.60% of 64 

people) and bachelor's level and above (5 people 2.00%) had the lowest frequency. Freelance and other jobs had 

the highest frequency (23.60% of 59 people) and retired had the lowest frequency (10 people, 4.00%). 6 (2.40%) 

of the suicide attempters had a positive family history. The most frequent number of family members was five 

people (47.60% of 119 people) and the least frequent was the number of family members three people (1.20% 3 

people). 77 (30.80%) were married, 75 (30.00%) lived with both parents, 66 (26.40%) lived alone, and 32 

(12.80%) lived with One of the parents was living. The level of depression was the most frequent in the medium 

range with 114 (45.60%) people. Most of the people (63.60% of 159 people) had a very severe level of anxiety, 

and the average stress level was the most common (47.60% of 119 people). 155 (62%) people were extroverts and 

95 (38%) were introverts. Alcohol dependence in 2 (0.8%) people, drug dependence in 12 (4.8%) people, history 

of previous suicide in 56 (22.4%) people, and history of neurological and mental illness in 93 (37.2%) ) person 

was seen. 

Conclusion: In this study, it was shown that women committed suicide twice as much as men, and more than half 

of the people were single, and 20-30 years old was the most risky age group. Most of the suicide attempters had 

an education level lower than a diploma, and most people's jobs were freelancers or housewives/unemployed. It 

is suggested to consider high-risk groups and take integrated measures for them. All suicide attempters should 

undergo psychiatric counseling and be screened for major neurological and mental illnesses. 
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