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  بررسي ميزان و عوامل مرتبط با خودكشي در شهرستان بهار
 

  3احسان مصطفوي، 2، رحيم مرادي1عليرضا مرادي
  
   چكيده

بروز بالاي اين پديده در كشور استان همدان يكي از سه استان با . اجتماعي است -خودكشي يكي از معضلات رواني :زمينه و هدف
هاي اين  هدف از انجام اين مطالعه، تعيين ميزان اقدام به خودكشي و عوامل مرتبط با آن در شهرستان بهار، يكي از شهرستان. باشد مي

  .استان، بوده است
كنندگان به خودكشي شهرستان بهار در استان  اقدام نفر از 107در اين مطالعه توصيفي مقطعي، جامعه آماري پژوهش  :ها مواد و روش

 و يآور جمع نامه پرسش از استفاده با اطلاعات. بودند نموده خودكشي به اقدام 1387 مهرماه آخر تا 1386 تيرماههمدان بودند كه از اول 
  .و رگرسيون لجستيك مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 2χنتايج با استفاده از آزمون 

درصد در مردان و  3/53در يكصد هزار نفر جمعيت، با توزيع جنسي  5/87بروز اقدام به خودكشي در شهرستان بهار،  ميزان :ها يافته
سال مشاهده شد و ميانگين سن  16-25درصد در گروه سني  1/56بيشترين ميزان اقدام به خودكشي با . درصد در زنان بود 7/46

 8/59كنندگان به خودكشي مجرد بودند و محل سكونت  درصد از اقدام 3/52. سال بود 13/1با انحراف معيار  8/26هاي پژوهش  نمونه
ترين روش  شايع. بودند) درصد 7/94(دار  و در گروه زنان، خانه) درصد 48(كنندگان در گروه مردان، بيكار  بيشتر اقدام. درصد شهر بود

  .علت خودكشي اختلاف با والدين و يا با همسر بودترين  بود و شايع) درصد 5/50(اقدام به خودكشي استفاده از قرص 
اين  به جدي توجه بودند كه سال 30از  كمتر سنين كنندگان به خودكشي در درصد از اقدام 82ها نشان داد كه  يافته :گيري نتيجه
  .گردد ها شناسايي نيازهاي آن است لازم و كند مي طلب را سني گروه
  .همدان خودكشي، شهرستان بهار، به خودكشي، اقدام :هاي كليدي واژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  14/8/90 :پذيرش مقاله  18/2/90 :مقاله دريافت

  
  مقدمه

و اقدام به آن در اجلاس سازمان جهاني بهداشت خودكشي 
)WHO ( يك مسأله مهم بهداشت عمومي و  1996در سال

هاي  اين پديده افزون بر زيان. رفتاري ضد اجتماعي اعلام شد
. شود شخصي و خانوادگي يك زيان اجتماعي نيز شمرده مي

رساندن به خود به طور  اقدام به خودكشي با هدف آسيب 

يشتر در افراد خودمحور، مضطرب، پرخاشگر و آگاهانه و ب
). 1، 2(شود  هاي اجتماعي انجام مي ناتوان در برقراري ارتباط

بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني، اقدام به خودكشي 
عبارت است از عملي كه در آن شخص عمدي و بدون مداخله 

زني يا خوردن يك  ديگران رفتاري غير عادي مثل خود آسيب
به ميزان بيشتر از مقدار تجويز شده براي درمان را انجام ماده 
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بر . دهد و هدف وي تحقق تغييرات مورد انتظار خود است مي
اساس گزارش همين سازمان، خودكشي سيزدهمين علت 

 15مرگ و مير در جهان و سومين علت مرگ در گروه سني 
بار بيشتر  10-40ميزان اقدام به خودكشي . سال است 34تا 
تر  باشد و با توجه به پيچيده خودكشي منجر به مرگ مياز 

شدن تعاملات و ارتباطات در همه جوامع بشري ميزان اقدام 
  ). 1-4(به خودكشي رو به افزايش است 

دهد، ولي  خودكشي در بين همه طبقات جمعيتي رخ مي
نمايند؛ در صورتي  زنان بيشتر از مردان اقدام به خودكشي مي

شود  ان بيش از زنان منجر به مرگ ميكه خودكشي در مرد
فراواني خودكشي بسته به وضعيت جغرافياي در كشورها ). 5(

باشد؛ به طوري كه كشورهاي  و مناطق مختلف متفاوت مي
موسوم به (اسكانديناوي، آلمان، اروپاي شرقي، استراليا و ژاپن 

نفر در سال بيشترين و  صدهزار در 25با ) كمربند خودكشي
در صدهزار  10سپانيا، ايتاليا، ايرلند، هلند و مصر با كشورهاي ا

هاي پايين خودكشي را به خود اختصاص  نفر در سال رتبه
  ). 4(اند  داده

در ايالات متحده آمريكا، خودكشي هشتمين علت مرگ و 
سال  25تا  14مير و سومين علت مرگ در فاصله سني 

ي، اختلالات رواني، اختلافات خانوادگ). 6(باشد  مي
و ) اسلحه(اي از آزار و اذيت، دسترسي به سلاح گرم  تاريخچه

ترين عوامل خطر در  سابقه اقدام به خودكشي در گذشته مهم
  ).7(اقدام به خودكشي در بين جامعه آمريكايي است 

باشد،  خودكشي در اغلب كشورهاي مسلمان پايين مي
در  1/0براي مثال در كويت ميزان خودكشي نزديك به 

در  5ر نفر و در تركيه و پاكستان نيز كمتر از صدهزا
  ). 4، 7(صدهزار نفر جمعيت گزارش شده است  يك

در ايران خودكشي از بيشتر كشورهاي دنيا به ويژه جوامع 
تر، ولي بالاتر از ساير كشورهاي منطقه خاورميانه  غربي پايين

ام 58ايران از نظر رتبه جهاني خودكشي در رتبه ). 8(است 
ارد كه در اين ميان سه استان ايلام، كرمانشاه و همدان قرار د
چه در نقاط مختلف اگر). 9(ن آمار خودكشي را دارند بالاتري

ايران مطالعاتي در زمينه خودكشي انجام و فراواني آن به طور 

و در كرج و ساوجبلاغ  8/16مثال در مناطق جنوبي كشور 
اقدام به در صدهزار گزارش شده است، اما ميزان  4/16

خودكشي بسيار بالاتر است و اين مقدار به طور مثال در 
در صدهزار نفر گزارش شده است، با  8/117استان گلستان 

توان تخمين دقيقي را از  اين وجود از اين مطالعات نمي
  ).10-12(وضعيت خودكشي در كشور به دست آورد 

حيدري پهلويان در بررسي متغيرهاي رواني اجتماعي 
 7/82كنندگان به خودكشي گزارش كرد كه  با اقداممرتبط 

كنندگان به خودكشي مبتلا به درجاتي از  درصد از اقدام
ترين دلايل اقدام به  افسردگي خفيف تا شديد بودند و مهم

هاي خانوادگي، ناراحتي رواني،  خودكشي مسايل و درگيري
مطالعه مولوي ). 13(بيكاري و مشكلات اقتصادي بوده است 

و ) درصد 9/33(كاران نيز نشان داد كه اختلاف با همسر و هم
ترين علل اقدام به  از شايع) درصد 4/17(اختلاف با والدين 

ايها و همكاران با  نتايج مطالعه قلعه). 14(باشند  خودكشي مي
كنندگان به خودكشي نشان  عنوان بررسي اپيدميولوژيك اقدام

 15-25در سنين داد كه بالاترين موارد اقدام به خودكشي 
ها در در مردان بوده  درصد از آن 52سالگي بوده است كه 

اي ديگري به منظور بررسي يك ساله  در مطالعه). 15(است 
 1/68ها، نشان داده شد كه  مرگ و مير ناشي از مسموميت

درصد از بيماران فوت شده، به طور عمدي اقدام به خودكشي 
  ).16(كرده بودند 

به افزايش شيوع روز افزون اين معضل در بنابراين با توجه 
اكثر نقاط ايران و از آن جايي كه اقدام به خودكشي متأثر از 

، اين پژوهش به منظور )13(اي است  عوامل فرهنگي و منطقه
تعيين ميزان اقدام به خودكشي و عوامل مرتبط با خودكشي 

گيري از خودكشي در  كار جهت پيش به منظور ارايه راه
  .بهار انجام گرفتشهرستان 

  
  ها مواد و روش

نگر به  پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي تحليلي گذشته
كننده به  جامعه آماري، افراد اقدام. روش مقطعي بوده است

خودكشي منجر به مرگ و خودكشي ناموفق در شهرستان 
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مراكز (بهار بودند كه به واحدهاي بهداشتي درماني شهرستان 
هاي بهداشت،  روستايي، خانه بهداشتي درماني شهري و

. مراجعه نموده بودند) اورژانس بيمارستان و پزشكي قانوني
جمعيت شهرستان بهار بر اساس آخرين سرشماري سراسري 

ها مرد و  نفر از آن 62045نفر بود كه  122254، 1385سال 
هاي موجود در فاصله  كليه داده. باشند نفر زن مي 60209

. مورد بررسي قرار گرفت 1387هرماه تا م 1386زماني تيرماه 
آوري اطلاعات لازم در مورد متغيرهاي مورد  براي جمع

نامه محقق ساخته استفاده شد كه با استفاده  مطالعه، از پرسش
از كتب و مقالات معتبر علمي و نظرات محققين علوم 

روايي يا اعتبار . شناسي و بهداشت تدوين شده بود روان
ها، مقالات  استفاده از روش بررسي دقيق كتابنامه با  پرسش

مرتبط و قضاوت متخصصان مورد سنجش قرار گرفته است و 
نامه از روش آزمون مجدد  براي تعيين اعتبار و پايايي پرسش

  ). r=  87/0(استفاده شد 
نامه حاوي سؤالاتي در مورد خصوصيات  پرسش

دكشي، دموگرافيك و عمومي افراد، روش و نحوه اقدام به خو
علل اقدام به خودكشي و نتيجه اقدام به خودكشي بود كه 

كننده به  براي تكميل آن از روش مصاحبه با افراد اقدام
خودكشي ناموفق و همچنين وابستگان نزديك و درجه اول 

كننده به خودكشي منجر به مرگ توسط كارشناس  افراد اقدام
ا محل كار ها در منازل ي شناسي با مراجعه به آدرس آن روان

مجرد بودن افراد در مطالعه يعني در زمان اقدام . استفاده شد
به خودكشي فرد فاقد همسر بوده باشد، كه ممكن است مجرد 

  .باشد... واقعي يا مطلقه و بيوه و 
هزار تومان  200بنابر تعريف، ميزان درآمد ماهيانه كمتر از 
هزار  200- 400به عنوان درآمد پايين، درآمد ماهيانه در حد 

هزار تومان، خوب  400تومان، متوسط و درآمد ماهيانه بالاتر از 
ها با ورود اطلاعات به رايانه  نامه سپس نتايج پرسش. لحاظ شد

و  2χبا استفاده از آمار توصيفي و آزمون آماري ) SPSSبرنامه (
  .رگرسيون لجستيك مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

نفر به روش مصاحبه با خود افراد  93در اين مطالعه اطلاعات 

هاي  نفر از خودكشي 14كننده به خودكشي و اطلاعات  اقدام
ترين خويشاوند درجه اول  منجر به مرگ با مصاحبه با نزديك

نفر  107تجزيه و تحليل اطلاعات . آوري گرديد جمع
از ) درصد 3/53(نفر  53كننده به خودكشي نشان داد كه  اقدام

 56. مرد بودند) درصد 7/46(نفر  50افراد مورد پژوهش زن و 
  نفر  51كننده مجرد و  از افراد اقدام) درصد 3/52(نفر 

از ) درصد 8/59(نفر  64همچنين . متأهل بودند) درصد 7/47(
در ) درصد 2/40(نفر  43افراد مورد پژوهش ساكن شهر و 

  .  روستا سكونت داشتند
سال با انحراف  8/26فراد مورد پژوهش ميانگين سني ا

كننده به خودكشي در  فراد اقدامااكثريت . سال بود 13/1معيار 
سال  26-35و ) درصد 1/56(سال  16-25محدوده سني 

داري  از نظر آماري ارتباط معني. قرار داشتند) درصد 4/23(
بين سن و اقدام به خودكشي در اين پژوهش مشاهده شد؛ به 

دو جنس مرد و زن با افزايش سن، اقدام به طوري كه در 
از نظر تحصيلات، بيش ). P > 05/0(شود  خودكشي كمتر مي

درصد از اين افراد داراي مدرك مقطع راهنمايي يا  70از 
دار بين  از نظر آماري رابطه معني). 1جدول (تر بودند  پايين

وضعيت تأهل، جنس و سطح سواد با اقدام به خودكشي 
  ).P < 05/0(مشاهده نشد 

  
توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك در افراد . 1جدول 

تا آخر مهرماه  1386از اول تيرماه  كننده به خودكشي اقدام
  در شهرستان بهار استان همدان 1387

 درصد فراواني 
    )سال( سن

 8/2 3 15كمتر از  
 25-16 60 1/56 
 35-26 25 4/23 
 45-36 9 4/8 
 55-46 7 5/6 
 8/2 3 به بالا 56 

    تحصيلات
 7/31 34 ابتدايي 
 2/40 43 راهنمايي 
 15 16 دبيرستان 
 1/13 14 ديپلم و بالاتر 
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كننده به  دهد كه اكثر مردان اقدام نشان مي 2جدول 
بودند؛ در ) درصد 20(و كارگر ) درصد 48(خودكشي بيكار 

كليه زنان . اند دار بوده درصد از زنان، خانه 7/94حالي كه 
كننده به خودكشي فاقد درآمد خاصي بودند و در بين  اقدام

درصد از آنان فاقد درآمد يا داراي درآمد ضعيف  80مردان نيز 
درصد از  74از نظر وضعيت درآمد ماهيانه خانواده نيز . بودند

كننده به خودكشي داراي  درصد از زنان اقدام 9/78مردان و 
  .ف بودندخانواده با درآمد ضعي

  
توزيع فراواني شغل و ميزان درآمد در افراد . 2جدول 

تا  1386از اول تيرماه  كننده به خودكشي به تفكيك جنس اقدام
  در شهرستان بهار استان همدان 1387آخر مهرماه 

 زن مرد  

   شغل
 0 %)8( 4 كشاورز 
 0 %)20( 10 كارگر 
 %)7/94( 54 %)0( 0 خانه دار 
 0 %)2( 1 سرباز 
 )3/5( 3 %)2( 1 محصل 
 0 %)48( 24 بيكار 
 0 %)14( 7 آزاد 
 0 %)6( 3 ساير 

    درآمد فرد
 %)100( 57 %)42( 21 فاقد درآمد 
 0 %)38( 19 ضعيف 
 0 %)16( 8 متوسط 
 0 %)4( 2 خوب 

   درآمد 
 0 0 فاقد درآمد 
 %)9/78( 45 %)74( 37 ضعيف 
 %)3/19( 11  %)26( 13 متوسط 
 %)8/1( 1 0 خوب 

  
 5/50(افراد مورد پژوهش روش استفاده از قرص  بيشتر

آويز  و روش حلق) درصد 15(، مصرف سموم كشاورزي )درصد
را براي اقدام به خودكشي انتخاب ) درصد 1/13(نمودن 
  ).1نمودار (اند  نموده

درصد  70دلايل مطرح شده اقدام به خودكشي در بيش از 

افراد مورد پژوهش اختلاف با والدين و اختلاف با همسر از 
در زنان اختلاف با همسر دو ). 2نمودار (بيان گرديده است 

برابر مردان به عنوان دليل اصلي مطرح شده اقدام به 
همچنين علت مطرح شده اقدام . خودكشي اظهار شده است

 درصد از 3/5درصد از مردان، اعتياد و در  16به خودكشي در 
  .زنان، عشق نافرجام بوده است

  

وسيله اقدام به خودكشي در ) درصد(توزيع فراواني . 1نمودار 
تا آخر  1386از اول تيرماه   شهرستان بهار استان همدان

   1387مهرماه 
  

  
علت مطرح شده اقدام به ) درصد(توزيع فراواني . 2نمودار 

 1386از اول تيرماه  خودكشي در شهرستان بهار استان همدان
   1387تا آخر مهرماه 

  
بروز ساليانه اقدام به خودكشي در شهرستان بهار در دوره 

. در يكصد هزار نفر جمعيت به دست آمد 5/87مورد بررسي، 
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در يكصد  02/88و براي زنان  5/80اين ميزان براي مردان 
از افرادي كه ) درصد 1/13(نفر  14. باشد هزار نفر جمعيت مي

ها به مرگ منتهي  ام به خودكشي كرده بودند، خودكشي آناقد
به ) درصد24(خودكشي منجر به مرگ در مردان . شده بود
  .)P > 001/0(بود ) درصد 5/3(داري بيشتر از زنان  طور معني

  
  گيري بحث و نتيجه

در اين مطالعه ميزان بروز اقدام به خودكشي در سال در 
. نفر جمعيت به دست آمددر يكصد هزار  5/87شهرستان بهار 

اين ميزان در مطالعه صبري زفرقندي و همكاران در استان 
هاي سمنان، دامغان و گرمسار به  سمنان براي شهرستان

و در مطالعات ) 17(در صد هزار نفر  116و  114، 116ترتيب 
و سالاري لك و ) 12(تازيكي و همكاران در گلستان 

در  146و   117ترتيب  به) 18(همكاران در آذربايجان غربي 
البته اين مطالعه مواردي را . صد هزار نفر گزارش شده است

شامل شده است كه به مراكز بهداشتي درماني شهرستان به 
اند و نظير ساير مطالعات  دليل اقدام به خودكشي مراجعه كرده

ممكن است افرادي نيز به دلايل مختلف به مراكز ياد شده 
حتي به علت خودكشي فوت شده مراجعه نكرده باشند و 

  . باشند، ولي علت فوت را دليل ديگري ذكر كرده باشند
درصد از افرادي كه اقدام به  13در مطالعه حاضر 

ها به مرگ منتهي شده  خودكشي كرده بودند، خودكشي آن
تا  10مطالعات انجام شده نيز مؤيد اين مطلب است كه . بود
  ).19، 20(شود  منتهي ميها به مرگ  درصد از خودكشي 40

اين در حالي است كه اطلاعات درباره موارد اقدام به 
خودكشي نسبت به موارد خودكشي منجر به مرگ به علت 
ثبت ناكافي و نامناسب اطلاعات و يكسان نبودن 

تر و كمتر قابل اعتماد  ها در سطح ملي، مبهم بندي طبقه
گزارش  هاي به عمل آمده در بر اساس تخمين. باشد مي

هاي  ميلادي، مرگ 2000سازمان جهاني بهداشت در سال 
ناشي از خودكشي در منطقه مديترانه شرقي بيست و پنجمين 

ميزان مرگ ناشي از خودكشي در منطقه . باشد عامل مرگ مي
نشين منطقه افريقايي و مديترانه شرقي از ساير  مسلمان

  ). 4(مناطق سازمان جهاني بهداشت كمتر است 
طالعه حاضر زنان نسبت به مردان بيشتر اقدام به در م

خودكشي كرده بودند؛ در حالي كه خودكشي منجر به مرگ در 
گر  نتايج مطالعات جهاني نيز بيان. مردان بيشتر از زنان بود

بالاتر بودن ميزان اقدام به خودكشي در زنان نسبت به مردان 
اقدام است؛ به طوري كه طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت 

به خودكشي در زنان نسبت به مردان بيشتر است و در كشور 
برابر بيشتر از زنان بر اثر خودكشي  4آمريكا نيز مردان 

ميرند؛ در حالي كه تعداد تلاش زنان براي خودكشي بيشتر  مي
نتايج مطالعات كشور نيز در راستاي ). 4، 21(از مردان است 

اقدام به خودكشي در  گر بالا بودن ميزان مطالعه حاضر بيان
زنان نسبت به مردان است؛ به طوري كه در مطالعات انجام 

و آذربايجان غربي ) 17(، سمنان )14(، اردبيل )5(شده در كرج 
كننده به خودكشي براي زنان  ، نسبت جنسي افراد اقدام)18(

  . درصد گزارش شده است 37- 39درصد و براي مردان  61- 63
مطالعات انجام شده توسط  در اين مطالعه نيز نظير

، )18(، سالاري لك و همكاران )15(ايها و همكاران  قلعه
ميزان خودكشي در افراد ) 19(الاسلامي و همكاران  شيخ

ازدواج، ايمني قابل . مجرد بيشتر از افراد متأهل بوده است
كند و به اعتقاد  توجهي در برابر خودكشي فراهم مي

Durkheim  سال كمتر مرتكب  20افراد متأهل بالاي
رسد كه ويژگي تأهل در  به نظر مي). 22(شوند  خودكشي مي

اي متفاوت در اقدام به خودكشي تأثير  مردان و زنان به گونه
گذارد؛ به طوري كه متأهل بودن براي زنان و مجرد بودن  مي

براي مردان، ارتباط بيشتري با اقدام به خودكشي دارد كه 
ه حيدري پهلويان در همدان اين نتايج اين مطالعه و مطالع

  ). 13(مسأله را تأييد نمود 
سال بيشترين ميزان اقدام به  16-25هاي سني  گروه

اين نتيجه با . خودكشي را به خود اختصاص داده بودند
، حيدري )5(مطالعات انجام شده توسط نجومي و همكاران 

، صبري )15(ايها و همكاران  ، قلعه)13(پهلويان و همكاران 
) 18(و سالاري لك و همكاران ) 17(زفرقندي و همكاران 

بالا بودن ميزان خودكشي در جوانان معضلي . باشد مشابه مي
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هاي اجتماعي، فرهنگي،  تواند ناشي از ناهنجاري است كه مي
همچنين احتمال دخيل بودن . خانوادگي و اقتصادي باشد

عواملي مانند يأس و ناميدي، اختلال در عزت نفس، 
وردگي، عدم درك و يا رفتار نامناسب از سوي والدين و سرخ

توانند منشأ  اطرافيان، بيكاري و بسياري از موارد ديگر همه مي
هاي روحي و رواني در بين جوانان باشد كه در نهايت  تنش

  .يكي از پيامدهاي آن اقدام به خودكشي است
كنندگان به خودكشي در شهر ساكن بودند كه با  اكثر اقدام

، سالاري لك و )15(ايج مطالعه قلعه ايها و همكاران نت
بالا . مشابه بود) 23(و محمدي و همكاران ) 18(همكاران 

بودن ميزان اقدام به خودكشي در مناطق شهري با توجه به 
مشكلات اجتماعي، عدم روابط صميمانه اجتماعي، مشكلات 
اقتصادي زندگي ماشيني و استرس موجود در فضاي پر 

  .تواند قابل توجيه باشد زندگي شهرنشيني ميهياهوي 
كننده به خودكشي در گروه كارگران با  اكثر مردان اقدام

دار قرار  كار موقت يا افراد بيكار و زنان در گروه زنان خانه
اين يافته با نتايج ساير مطالعات كشور كه گزارش . داشتند
رين ها بيشت دار اند كه افراد بيكار، كارگران و خانه كرده
، 13، 15(باشند، هماهنگ است  كنندگان به خودكشي مي اقدام

ها وجود همبستگي مثبت بين  در بسياري از پژوهش .)5
نقش ). 24(بيكاري و اقدام به خودكشي اثبات گرديده است 

پذيري افراد به ويژه جوانان كه  بيكاري در افزايش آسيب
، بسيار شوند كنندگان به خودكشي را شامل مي اكثريت اقدام

حايز اهميت است و اين موضوع از اين جهت كه كشور ما 
  . يابد باشد، اهميت مي داراي جمعيت جواني مي
كننده به خودكشي داراي تحصيلات  بيشترين افراد اقدام

اين يافته كه با نتايج ساير . در سطح ابتدايي و راهنمايي بودند
گر  اند بيانتو باشد، مي مطالعات انجام شده در ايران همسو مي

توانند از  اين مسأله باشد كه افراد با تحصيلات بالا بهتر مي
هاي تطابقي و حل مشكل بهره جسته، قادر به گذراندن  شيوه
  . ها با موفقيت بيشتر باشند بحران

هاي اين پژوهش مصرف قرص و سموم  بر اساس يافته
، )12(كشاورزي نظير مطالعات تازيكي و همكاران در گلستان 

، سالاري لك و )17(ري زفرقندي و همكاران در سمنان صب
، شيخ الاسلامي و )18(همكاران در آذربايجان غربي 

و محمدي و همكاران در نيشابور ) 19(همكاران در قزوين 
بيشترين روش اقدام به خودكشي بوده است و نشان ) 23(

دهنده اين است كه افرادي كه قصد خودكشي دارند، از 
. نمايند اي كه در دسترس باشد، استفاده مي لهترين وسي راحت

در ضمن در اين مطالعه به مانند مطالعات مشابه ذكر شده 
آويز نمودن نيز به عنوان يك روش شايع براي اقدام به  حلق

  . خودكشي به دست آمد
نتايج اين مطالعه نشان داد كه مشابه مطالعات مولوي و 

و همكاران در  ، صبري زفرقندي)14(همكاران در اردبيل 
) 19(و شيخ الاسلامي و همكاران در قزوين ) 17(سمنان 

بيشترين علل اقدام به خودكشي اختلاف با والدين و يا اختلاف 
در مطالعه انجام شده توسط حيدري . با همسر بوده است

ترين دلايل اقدام به  پهلويان و همكاران در همدان نيز مهم
مشكلات روحي و خودكشي اختلافات خانوادگي، وجود 

آن چه از نتايج اين ). 13(درگيري با همسر گزارش شده است 
شود، اين است كه اختلاف  مطالعه و مطالعات مشابه ديده مي
كنندگان به خودكشي به  زناشويي و خانوادگي در بين اقدام

عنوان استرسورهاي مهم قلمداد شده، بيشترين فراواني را به 
اين موضوع است كه هر چقدر  اند و مؤيد خود اختصاص داده

نابساماني خانوادگي بيشتر باشد، احتمال خودكشي بالاتر است و 
هاي زندگي با تأكيد بر آموزش حل  از اين رو آموزش مهارت

مشكل، شناسايي و مداخله علمي براي حل مشكلات زناشويي 
  .تواند كارگشا باشد و خانوادگي مي

كنندگان به  قدامنتيجه اين مطالعه نشان داد كه اكثر ا
اند و اختلافات  سال داشته 30خودكشي سن كمتر از 

خانوادگي مانند درگيري و اختلاف با همسر و همچنين 
ترين عوامل  اختلاف نوجوانان و جوانان با والدين از جمله شايع

همچنين مصرف قرص و . تأثيرگذار بر خودكشي بوده است
به خودكشي  هاي اقدام ترين روش سموم كشاورزي از شايع

اي به مسايل  ها بايستي توجه ويژه بنابراين خانواده. بوده است
و تعارضات خانوادگي داشته باشند تا از بروز چنين رخدادي 
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جلوگيري نمايند، چرا كه خانواده به عنوان يك كانون 
گيري از مسايل  فرهنگي نقش مهمي در جهت پيش

مربيان بايد به نحو  ها و خانواده. زاي افراد در آينده دارد آسيب
آميز رفتار كودكان و نوجوانان را تحت نظر  دقيق و محبت

قيدي فرزندان را امري  گيرند و نبايد روحيه انزواگرايي و بي
ناچيز بشمارند، بلكه بايد در مواردي اين چنين از مراكز 

در ضمن با توجه به . جويي استمداد نمايند مشاوره براي چاره
هاي  ريزي لازم است كه برنامه بافت كشاورزي منطقه

آموزشي در خصوص كاهش دسترسي يا دسترسي ايمن به 
اي جهت  ها به صورت دوره سموم كشاورزي و همچنين قرص

  .ها به خصوص والدين انجام گردد خانواده
يابي دقيق علمي  شود كه جهت ريشه همچنين پيشنهاد مي

هاي  عوامل مرتبط با گرايش مردم به خودكشي پژوهش
اي تدوين و اجرايي شود  بيشتر، به روز و مورد نياز هر جامعه

تا مسؤولان بهداشتي و نهادهاي اجتماعي جامعه بتوانند با 
كارهاي جلوگيري از اين عمل مهلك  ريزي و تدوين راه برنامه

هاي پر استرس افراد و بيماران با  نظير تعديل نمودن محيط
اي،  ت مشاورهجلب كمك اطرافيان، بهبود و توسعه خدما

آموزشي، بهزيستي و اجتماعي، اعتلاي سطح تربيت خانوادگي 
اقدامات لازم ... و اجتماعي و تقويت نيروي ايمان در جامعه و 

گيري از خودكشي  هاي پيش را در راستاي نهادينه كردن روش
  .به عمل آورند

  
  سپاسگزاري

بدين وسيله از زحمات و مساعدت كاركنان معاونت تحقيقات و 
فناوري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان 
همدان و شبكه بهداشت و درمان شهرستان بهار در تأمين 

  .شود ها و اجراي اين طرح صميمانه تشكر و قدرداني مي هزينه
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A survey of the rate and effective factors on suicide in Bahar 
 

Ali Reza Moradi1, Rahim Moradi2, Ehsan Mostafavi3 

Abstract 
Aim and Background: Suicide is one of the social and psychological problems. Hamadan province is one 
of the three provinces with high rate of suicide in Iran. The aim of this study was to determine the rate of 
attempting suicide and the major effective factors in Bahar, Hamadan province. 
Methods and Materials: This cross-sectional study was conducted on 107 cases attempted to suicide 
from Jun 2007 to Oct 2008. The data were collected by questionnaire and analysed using Chi squared and 
Logistic regression tests.  
Findings: The rate of attempting suicide was 67 per 100000 in Bahar; of these 53.3% were males and 46.7 
females. The highest rate of suicide was observed among 15-24 years old persons and the mean age for 
suicide was 26.8 ± 1.13 years. About 52.3% of the subjects were single and 59.8% of them were resided in 
urban area. Most of the suicide attempters were unemployed (29.8%) and housewife (67.5%) in the male 
and female group respectively. The most common method of suicide attempts was taking drugs (50.5%). 
Family problem with spouse and parents has been founded as the most common cause of suicide. 
Conclusions: Findings showed that 82% of the suicide actors were under the age of 30 and so special 
attention should be paid to them and their needs ought to be identified. 
Keywords: Suicide, Suicide attempted, Bahar, Hamadan. 
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