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  مقدمه
خودكشي مرگي است غير اتفاقي كه عمدتاً به دسـت خـود            
شخص با هدف از بين بردن آگاهانه يا نيمه آگاهانه حاصـل            

ند مي توا  معني نيست، بلكه  شود و اين عمل سهوي و بي      مي
با نيازهاي برآورده نشده و احساس ياس و نااميدي ارتبـاط           

بيني سـازمان بهداشـت جهـاني       مطابق پيش ). 1( داشته باشد 
)WHO ( ــال ــا 2020در سـ ــر از 53/1 تقريبـ ــون نفـ  ميليـ

 تـا   10خودكشي خواهند مرد و ميزان خودكـشي در جهـان           
 ثانيـه   20 ميـانگين هـر      طـور   به برابر بيشتر خواهد شد و       20

 ثانيه يك اقدام به خودكشي خـواهيم        2 تا   1گ و هر    يك مر 
 نفر در اثـر    30000در ايالات متحده در هر سال       ). 2( داشت

     نفـر اقـدام بـه خودكـشي         650000ميرنـد و    خودكشي مـي  
 دهـد  مي مورد خودكشي در هر روز رخ  85كنند و تقريباً    مي

كنـد     مـي   دقيقه يك نفر در آمريكا خودكشي      20يعني در هر    
)3.(   

 از نظر سـني نيـز در اواخـر قـرن            رسد  ميهم چنين به نظر     
طوريكه  به.رخ داده است  در ميزان خودكشي    بيستم تغييراتي   

در سنين نوجواني افزايش و در سنين پايـاني كـاهش يافتـه             
در سـال   هزار نفر   صد در   20است و به صورت كلي حدود       

 در  12در ايالات متحده آمريكا خودكشي موفـق        ). 1( است
هزار نفـر اسـت و در كـشورهايي نظيـر اسـكانديناوي،             صد
يس، آلمان، ژاپن، اتريش و اروپاي شـرقي كـه كمربنـد            ئسو

 هزار گـزارش    100 در   25شوند، حدود   خودكشي ناميده مي  
جـوار  اين رقم در بعضي از كـشورهاي هـم        ). 1( شده است 

اگـر چـه در     . باشـد پايين مي ) 5(و پاكستان   ) 4(نظير تركيه   
لف ايران نيـز مطالعـات متنـوعي در ايـن زمينـه             مناطق مخت 

 در صـدهزار    8/16انجام شده، فراواني آن در مناطق جنوبي        
ــاوجبلاغ ) 6( ــرج و س ــزار  در صــد4/16و در ك ، در )7(ه

  .گزارش شده است) 8( در صد هزار8/117استان گلستان 
بسياري از بيماران به صورت عمدي اقدام به مـصرف بـيش    

به روشهاي مختلف اقدام بـه صـدمه بـه          از حد داروها و يا      
                  هـــا آنخـــود مـــي كننـــد در ايـــن حالـــت تعـــدادي از  

و بقيه كـه زنـده مـي ماننـد را  اقـدام              ) خودكشي  (ميرندمي
 و يـا مـوارد    (Attempted suicide)كننـده بـه خودكـشي   

). 9( نامنـد  مي(Deliberate self-harm) خودآزاري عمدي
    عمـدي، نـوعي خودكـشي غيـر موفـق           در واقع خودآزاري  

دارند كه  چهارم اين افراد اظهار مي    نمي باشد زيرا حدود يك    
برخـي منـابع   ). 9(  از اين اقدام، مرگ بوده است  ها  آنهدف  

تــرجيح مــي دهنــد بــه جــاي اقــدام بــه خودكــشي از واژه 
اسـتفاده نماينـد و در تعريـف ايـن واژه      عمـدي خودآزاري

غيـر مهلـك خـواه فيزيكـي، خـواه          اقدام عمـدي    : اند  نوشته
مسموميت، با علـم بـه احتمـال خطـر آن، و در مـسموميت              

، اطلاع داشتن از اين موضوع كه مقدار مصرفي بيش          ييدارو
 4خودآزاري عمـدي معمـولاً در بـين    ). 10(ازه است اند  از

 زنـان بخـصوص     -2 بالغين جوان    -1: گروه زير شايع است   
            طبقـــات افـــراد بـــا -3 ســـال 15-20هـــاي گـــروه
دار  افراد مطلقـه، زنـان همـسر       -4اجتماعي پايين   -اقتصادي

  ).9( جوان و افراد جوان مجرد
 عبارتنـد  )9 (ترين روشهاي خودآزاري عمدي    همچنين مهم 

 درصد مـوارد  90 كه بيش از  مصرف بيش از حد داروها: از
 صدمه   و  مصرف الكل و مواد    ،را به خود اختصاص مي دهد     

 .(Self-injury)به خود 
هـاي  اي از پـذيرش   در سال هاي اخير نسبت قابل ملاحظـه       

 كه عمداً خـود را بـه        اند  بخش داخلي را كساني تشكيل داده     
اگرچـه مـشخص شـده    . اند هاي گوناگون مسموم كرده شيوه

 قـصد از بـين بـردن خـود را     هـا  آنكي از اند  است كه فقط
خـود   بـراي عمـل      يي ديگـر   هـا   و بقيـه انگيـزه     انـد   داشته
خـتلال روانـي    كي از اين افراد دچـار ا      اند  چنينهم. اند  داشته

). 9 (انـد   اي مواجـه  ل اجتماعي پيچيـده   هستند و بقيه با مسائ    
يابنــد امــا در معــرض اگرچــه اكثــر ايــن افــراد نجــات مــي

 ). 11  و9( خودكشي قرار دارند
اهميت روز افزون پـرداختن بـه موضـوع خودكـشي و نيـز              

اجتمـاعي در مـورد ايـن        -ر فرهنگـي  هايي كه از نظ ـ   تفاوت
پديده وجود دارد و نيز نقش شناخت دقيق اين رفتار جهت           
پيشگيري از آن، باعث شده كه در اين مطالعه، خـصوصيات           

 قـرار   هـا   آن نوع مواد و داروهايي كه مورد اسـتفاده          ،بيماران
را مـورد    گرفته و همچنـين برخـي از عوامـل همـراه بـا آن             

  . بررسي قرار دهيم

  ها   واد و روشم
مطالعه حاضر يـك مطالعـه مقطعـي اسـت كـه در آن تمـام           

ــاران ــه  بيم ــه خــودآزاري عمــدي ب ــده ب ــدام كنن شــكل  اق
) ع( امـام حـسين      بيمارسـتان  مراجعه كننـده بـه       ،مسموميت
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از )  اصـلي درمـان مـسموميت در شـهر         بيمارستان(شاهرود  
 سال به مدت يك   1382 تا پايان خردادماه     1381ابتداي تيرماه 

  . اند شمسي مورد بررسي قرار گرفته
 بود كه   نامه  پرسش در اين پژوهش      اطلاعات ابزار گردآوري 

با استفاده از اهداف مطالعه و جدول متغيرها تدوين شـده و            
توسط افرادي  ) ع(  امام حسين  بيمارستاندر بخش اورژانس    

ان آمـوزش ديـده بودنـد از طريـق          گـر  پـژوهش كه توسـط    
هم چنين  . گرديد تكميل   ها  آنهمراهان  مصاحبه با بيماران و     

 در سـير بـستري بـا مراجعـه بـه           شـدند بستري  بيماراني كه   
 نيـز مـورد    هـا   آن نتـايج مـشاوره روانپزشـكي        هـا   آنپرونده  

  . بررسي قرار گرفت
 آمـاري   افـزار   نـرم آوري بـا اسـتفاده از       ها پس از جمـع    داده

SPSS      ي هـا براي متغيـر  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
هـاي  كيفي، نتايج بصورت فراواني و درصـد و بـراي متغيـر           

كمي نتايج بصورت ميـانگين و انحـراف معيـار ارايـه شـده              
  .است

  نتايج
 نفر  383ساله تعداد    فاصله زماني يك  يك  در اين مطالعه در     

ــوع    ــدي از ن ــودآزاري عم ــه خ ــده ب ــدام كنن ــاران اق از بيم
ي قـرار   مورد بررس ـ ) ع(مسموميت در بيمارستان امام حسين    

%) 4/57( نفـر  220از مجمـوع ايـن بيمـاران تعـداد         . گرفتند
 هـا   آنمذكر بوده و ميانگين سني      %) 6/42( نفر   163مونث و   

 تـا   10 و دامنه سـني      ) سال 3/7 با انحراف معيار     ( سال 2/23
  .باشد سال مي60

- مشخصات دموگرافيك بيمـاران اقـدام      1در جدول شماره    
نتـايج  . داده شـده اسـت    كننده به خودآزاري عمدي نمايش      

 درصـد از ايـن افـراد در         4/80دهد كه   اين جدول نشان مي   
 سـال و  15-19گروه سـني  .  سال قرار دارند30 تا 15سنين  

 ســال داراي بيــشترين فراوانــي مــوارد 20-24گــروه ســني 
 درصـد   6/1از نظر تحـصيلات     . باشندمسموميت عمدي مي  

ــت   ــواد و اكثري ــي س ــراد ب ــا آناف ــا را ا%) 8/48 (ه ــراد ب ف
ــراد داراي     ــشكيل داده و اف ــپلم ت ــر از دي ــصيلات كمت تح

 را  هـا   آن نفـر    41باشند كه    نفر مي  45تحصيلات دانشگاهي   
  ).1جدول شماره ( دهنددانشجويان تشكيل مي

را افراد مجـرد    %) 9/61(كنندگان به خودآزاري    اكثريت اقدام 
تشكيل داده كه در ايـن گـروه نيـز اكثريـت افـراد را زنـان                 

نتايج اين جـدول نـشان      ). 2جدول شماره   ( دهنديل مي تشك
 درصد بيماران در نقـاط شـهري سـكونت          5/88دهد كه   مي

داشته كه در اين گروه نيز درصد فراواني بيماران زن از مرد            
نـسبت زن بـه     ).  درصد 0/38در مقابل   % 8/50( بيشتر است 

 به يك نفـر     4/1 و   3/1مرد در شهر به روستا به ترتيب برابر         
  .باشدمي

  
ودآزاري خ خصوصيات دموگرافيك بيماران اقدام كننده به -1 جدول

 82 شاهرود در سال) ع(عمدي مراجعه كننده به بيمارستان امام حسين
-1381  

  درصد  فراواني  متغير
      گروه سني

14-10  13  4/3  
19-15  104  2/27  
24-20  146  1/38  
29-25  58  1/25  
34-30  33  6/8  
39-35  12  1/3  
44-40  7  8/1  
60-45  10  6/2  

      تحصيلات
  6/1  6  سوادبي

  8/48  187  زير ديپلم
  8/25  99  ديپلم

  7/11  45  تحصيلات دانشگاهي
  0/12  46  نامشخص

      شغل
  0/23  88  خانه دار

  8/12  49  بيكار
  2/17  66  دانش آموز

  7/10  41  دانشجو
  9/2  11  سرباز
  6/1  6  زنداني
  4/9  36  شاغل

  5/22  86  نامشخص

  
 نفـر  3سـال،   ازتعداد كل مـوارد خـودآزاري در طـول يـك          

%) 5/46( نفـر   178در اثر مسموميت فوت نمـوده و        ) 8/0%(
هاي تخصصي بيمارستان جهـت پيگيـري و ادامـه          در بخش 

بـه  %) 7/52(  نفـر  202 در حـالي كـه       اند  درمان بستري شده  
 2 از سه نفر بيماران فـوتي        اند و   صورت سرپايي درمان شده   

  .اند زن بودهنفر 



 1386 تابستان ،2شماره، 2      دوره          جله دانش و تندرستي م
 

  42

بررسي نوع مسموميت در بيمـاران نـشان مـي دهـد كـه در               
 مسموميت با دارو  ،خودآزاريشيوه  )  نفر 341 (ها  آناكثريت  

بوده است كه نتايج آن به تفكيك نوع مسموميت در جدول            
 نفـري كـه از دارو       341در بـين    . اسـت   ارايه شده  3شماره  

ــد ــرده بودن ــر164 در ،اســتفاده ك ــوع%) 1/48(  نف  داروي ن
    نفــر 235كــه در بــين مــصرفي نامــشخص بــوده در حــالي

، %)5/11(ها  دپرسانت، آنتي %)26(مانده، بنزوديازپين ها    باقي
هـا  هيـستامين ، آنتـي  %)9/10(يدي  ياسـترو هـاي غيـر   مسكن

%) 7/2(، داروهـاي نروپتيـك    %)5/3(ها  بيوتيكآنتي ،%)8/3(
يي بودنـد كـه     تـرين داروهـا   جزء شايع %) 1/2(و بتابلوكرها   
  . اند استفاده شده

مقدار و تعداد قرص مصرفي مشخص      افراد   درصد   3/59در  
 6/35نبوده و در بقيه افراد ميـانگين تعـداد قـرص مـصرفي              

حداقل قرص مورد . بوده است) 8/32با انحراف معيار  (عدد  

  . عدد ذكر شده است200 عدد و حداكثر 5استفاده 
افـراد  )  نفـر  34( صـد  در 9/8سابقه اقدام بـه خودكـشي در        

 نفـر نيـز     11 بـار و     2  نفـر سـابقه    23گزارش شده است كه     
  .اند نموده بار را ذكر 2از سابقه بيشتر

از ميان افرادي كه در اثر اقدام به خودآزاري عمدي از نـوع             
 نفـر مـشاوره روانپزشـكي       133،  اند  مسموميت، بستري شده  

تـشخيص  % 6/22هـاي بـاليني،     شده كه بـر اسـاس بررسـي       
ــده،  ا ــسردگي عم ــتلالات اف ــندرم% 5/10خ ــاير س ــاي س ه

اختلال شخصيت  % 5/10طباقي،  اختلال ان % 8/24افسردگي،  
اخـتلال  % 8/3،  )روانپـريش  (ريـشي اختلال روانپ % 6مرزي،  

سـاير  % 3/2شخصيت ضد اجتمـاعي،     اختلال  % 3اضطرابي،  
 %5/1سـاير اخـتلالات خلقـي،       % 3/2اختلالات شخـصيت،    
% 8/0اي،  اختلال تجزيـه  % 8/0و الكل،   سوء استفاده از مواد     

اختلالات شخصيت مرزي بـه همـراه      % 3/5اختلال جنسي،   
   توزيع فراواني بيماران بر حسب وضعيت تاهل و محل سكونت در دو جنس-2جدول شماره 

  متغير  جمع  زن  مرد
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

              وضعيت تاهل
  5/36  140  6/24  94  1/12  46  متاهل
  9/61  237  2/32  123  8/29  114  مجرد
  3/1  5  8/0  3  5/0  2  مطلقه-بيوه

              *محل سكونت
  5/88  339  8/50  194  0/38  145  شهر

  2/11  43  5/6  25  7/4  18  روستا
  

  نفر نامشخص گزارش شده است محل سكونت يك*

  

  د استفاده جهت خودآزاري در دو جنس توزيع فراواني موارد مسموميت بر حسب نوع ماده مور-3جدول شماره 

  جمع  زن  مرد
  نوع مسموميت

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  0/89  341  8/91  202  3/85  139  دارو

  5/4  17  2/3  7  1/6  10  سموم ارگانوفسفره

  8/1  7  4/1  3  4/2  4  مواد مخدر و الكل

  9/2  11  7/2  6  1/3  5  مواد شيميايي و صنعتي

  8/1  7  9/0  2  1/3  5  تيمواد نظاف

  0/100  383  0/100  220  0/100  163  جمع
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اخـتلال اضـطرابي بـه همـراه        % 3اختلال افسردگي عمـده،     
ــده و    ــسردگي عم ــتلال اف ــشخيص % 3اخ ــاير ت ــاي س ه

لازم به ذكر است كه بـه صـورت كلـي           . روانپزشكي داشتند 
افراد ذكر شده بـه نـوعي، اختلالـي از افـسردگي را             % 4/41

  .اند داشته

  ثبح
 سـال   30خودآزاري عمدي، اختلالي شايع است و در طـي          

گذشته افزايش يافتـه اسـت در حـال حاضـر در انگلـستان              
هاي طبي حـاد را ايـن بيمـاران تـشكيل     پذيرش% 10حدود  

بعلاوه تعداد كمي نيز ممكن است توسط پزشـكان     . دهندمي
پايين مشكلات طبي ايجاد شده در اثر        خطر   علتعمومي به 

در مطالعـات   .  ارجاع نشوند  بيمارستانبه خودكشي به    اقدام  
اپيدميولوژيك مشخص شده است كـه در مـردان در گـروه            

 سـاله و افـرادي      15-20 سال و در زنان عمدتاً       20-24سني  
كه از نظر اقتصادي اجتماعي در طبقات پايين قرار دارنـد، و      

بيـشتر  ميزان اقدام بـه خودكـشي       افراد طلاق گرفته و مجرد      
كـل مـوارد اقـدام بـه        % 3/65در مطالعـه حاضـر      ). 9( است

 سال مشاهده شـده و اگـر        25 تا   15 ينخودكشي در بين سن   
 ، سـال  30تا  15 سال افزايش دهيم يعني      30سن جواني را تا     

ايـن  . شود  ميرا شامل   كل موارد اقدام به خودكشي       % 4/80
بايد مـشكلات خـاص ايـن سـنين     به اين معني است كه مي    

در مطالعـه تـان و همكـاران        . ه قـرار گيـرد    مورد توجه ويـژ   
ــانگين ســن بيمــاران برابــر   ســال بدســت آمــده و 4/28مي

 سـال  15-24 در سنين )%7/48( ها آنهمچنين حدود نصف   
 سـال   25در مطالعـه كـسلر سـن زيـر          ). 12(انـد     قرار داشته 

در ). 13(  عامل خطر خودكشي شناخته شـده اسـت  عنوان به
  سال15-25در گروه سني ) 14(ايها در همدان مطالعه قلعه

بيـشترين  ) 8(  و در مطالعه انجام شده در گلـستان        )7/63%(
شـده    سـال گـزارش    20-30در گروه سني    ميزان خودكشي   

  .است
 ،دليل اقدام معمولاً چند عاملي است و شامل عوامل زيـستي  

ــي ــاعي  وروان ــي اجتم ــد م ــتلال  . باش ــون اخ ــواملي چ ع
ي بـه الكـل و مـواد،         اختلال شخصيت، وابستگ   ،روانپزشكي

عوامل اجتماعي مساعد كننده شامل از دسـت دادن زودرس          
والدين به هر دليل، بي توجهي والدين يا مورد سوء استفاده           
قرار گرفتن، مشكلات طولاني مدت خانوادگي، اقتـصادي و     

اجتماعي و همچنين بهداشت جسمي نامناسـب يـا بيمـاري           
يل پر اسـترس     عوامل اجتماعي تسريع كننده و مسا      ،جسمي

زندگي از جمله عواملي هستند كه در منابع روانپزشكي ذكر          
 كه اين عوامل تـاثير بـسزايي        شود  ميمشاهده  ). 9(شوند    مي

در اين تحقيق اقـدام بـه       . دندر سنين نوجواني و جواني دار     
 و اين شـايد     شود  مي سال ديده ن   60خودآزاري عمدي بالاي  

ــي  ــل فرهنگ ــي از عوام ــ-ناش ــذهبي در جامع ــران و  م ه اي
  .باشد پيوندهاي خانوادگي 

 كـه تقريبـا     اند   زنان بيشتر از مردان اقدام به خودكشي داشته       
). 15و   13،  12(اي وجود دارد    در اكثر مطالعات چنين يافته    

بوده است  %) 9/61(ميزان اقدام به خودكشي در افراد مجرد        
  ).16و  9(هند دكه اكثر مطالعات نتايج يكساني را ارايه مي

شهري بودند كه البته دسترسي     % 5/88از نظر محل سكونت     
ان بـه پزشـكان در      ييبه مركز درماني و نيـز مراجعـه روسـتا         

 علت اين تفـاوت     توان  ميدسترس و درمانگاههاي محلي را      
جمعيت در شهرسـتان    % 64با توجه به اينكه حدود      (دانست  

تـوان  همچنـين مـي   ). باشند  ميمورد مطالعه جمعيت شهري     
-هاي اجتماعي و ماشيني   ز اين تفاوت را به استرس     بخشي ا 

در مطالعـه افـشار و      . شدن زندگي در شهرها مربوط دانست     
نتـايج  ) 17(مـشهد   ) ع( همكاران در بيمارسـتان امـام رضـا       

 مورد خودكشي از طريق مسموميت      71589بررسي بر روي    
 مربـوط بـه منـاطق شـهري         هـا   آن درصد   7/83نشان داد كه    

توانـد    نامي ناشي از خودكشي در روسـتا مـي         البته بد  .بودند
عامل بازدارنده مهمي در كمتـر بـودن شـيوع خودكـشي در             

   .روستاها باشد
از نظر تحصيلات تقريبـا بـيش از نيمـي از جمعيـت مـورد               

 اند  سواد بوده بي% 6/1تحصيلات زير ديپلم و     % 8/48مطالعه  
كه البته مي بايـد بـا آمـار تحـصيلات در شهرسـتان مـورد                

-لعه، تطبيق داد و سپس با توجه به نسبت آن بـه نتيجـه             مطا
آماري كـه از نظـر زمـان بـا زمـان تحقيـق              . گيري پرداخت 

 كـاپلان و همكـاران    . يكسان باشد، جهت مقايسه يافت نشد     
قـدر مقـام احتمـالي و سـطح          كـه هـر    انـد   عنوان كـرده  ) 3(

يابد ولـي   تحصيلات بالاتر رود، خطر خودكشي افزايش مي      
عنـوان  ) 8( و گلـستان  ) 16(نجام شده در شيراز     در مطالعه ا  

شده كه ميزان خودكشي در افراد با سطح تحصيلات بـالاتر           
نـشان   بررسي نتايج مطالعـه حاضـر     . يابداز ديپلم كاهش مي   
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چنـد درصـد بـالايي از افـراد از نظـر سـطح              دهد كه هر  مي
 ولـي اكثريـت افـراد       انـد   تحصيلات نامشخص گزارش شده   

ودكشي در گروه با تحصيلات دانشگاهي را     اقدام كننده به خ   
دهند كه با توجـه بـه شـايع         جمعيت دانشجويان تشكيل مي   

) 9( بودن اقدام به خودكشي در بالغين جوان و افـراد مجـرد   
زوندا و همكاران وي در مجارستان در       . باشدقابل توجيه مي  

 اقتـصادي و    -تحقيق خـود همگـام بـا تغييـرات اجتمـاعي          
ــال   ــي در س ــشي  1998سياس ــحي را در خودك ــت واض  اف

 سال مشاهده كردند كه به علـت    30بخصوص در سنين زير     
  ).18( باشدمي پذيري اين گروه از عوامل اجتماعيتاثير

 تعيـين كننـده وضـعيت       عواملشغل افراد يكي از مهمترين      
رغم اينكـه   در اين مطالعه علي ـ   . باشدماعي مي  اجت -اقتصادي

 انـد   مشخص گزارش شده   درصد افراد از نظر شغلي نا      5/22
دهـد كـه افـراد      مـي  ولي بررسي شغل در اين بيماران نشان      

 درصد بيشترين فراوانـي را داشـته و فقـط           0/23دار با   خانه
زا بوده و بقيه افراد   درصد اين افراد داراي مشاغل درآمد      4/9

 مـصرف كننـده   به نوعي افرادي هستند كه جزء گروه هـاي          
هـاي خـود    ي در بررسـي   ياماساك. شوندجامعه محسوب مي  

نـشان داد و همچنـين او        رابطه بين بيكاري و خودكـشي را      
مير بـالاي   ويك افزايش اقدام به خودكشي در مردان با مرگ        

 را گـزارش كـرد كـه ايـن افـزايش            1983-1990هـاي   لسا
 - اقتصادي و عوامل عصبي    -ممكن است با عوامل اجتماعي    

م شده در ايـران     در مطالعات انجا  ). 19( رفتاري مرتبط باشد  
ها اعلام  دار بيش از ساير گروه    ميزان خودكشي در زنان خانه    

  ).    20  و8،  6( شده است
%) 8/88(اكثر بيمـاران جهـت اقـدام بـه خـودآزاري از دارو            

 كه شايد دليل آن در دسترس بـودن و تهيـه            اند  استفاده كرده 
ها و نيز آسان بودن شيوه مـصرف        راحت آن، آشنايي با دارو    

 از  ها  آن%) 7/66( كه   اند  مورد استثناء زندانيان بوده   .   باشد آن
 كـه اهميـت در      انـد   اسـتفاده نمـوده   ) موبرهـا (مواد نظـافتي    

نـسبت اسـتفاده دارو در      . دهـد   مـي دسترس بودن را نـشان      
در مقابـل   % 1/85( مردان نسبت به زنـان كمتـر بـوده اسـت          

ر از نظر نوع داروهاي مصرفي، داروهاي مـوث       ).  درصد 8/91
-سايكوتيكها و آنتي  ها، ضدافسردگي ضداضطراب( بر روان 

دهنـد كـه در ايـن ميـان         را تـشكيل مـي    % 2/53حـدود   ) ها
 كه با مطالعه انجـام      در راس قرار دارند   % 26ها با   بنزديازپين

 نتايج مطالعـات انجـام      . دهمخواني دار ) 16( شده در شيراز  
 نـوع   كـه بايـد در تجـويز ايـن    دهـد   مي نشان   شده در ايران  

ــذيرد  ــشتري صــورت پ ــا دقــت بي ــرين روش . داروه مهمت
خودآزاري عمدي عبـارت اسـت از مـصرف بـيش از حـد              

 درصـد مـوارد را بـه خـود     90داروها كه در بريتانيا بيش از  
در مطالعـه انجـام شـده در فنلانـد،          ). 9( دهداختصاص مي 

 ها بوده است   درصد كل خودكشي   5/96الكل و داروها ابزار     
و % 79بـيش از    ) 22( لعه گورمل در انگلـستان    در مطا ). 21(

موارد مربوط بـه    % 76در  ) 8(در مطالعه تازيكي در گلستان      
  .افزايش دوز داروها بوده است

دهد كـه اقـدام بـه خودكـشي در          نتايج اين مطالعه نشان مي    
جوانان و افراد مجرد قابل توجه بوده و بيشترين موارد اقدام           

بـا توجـه بـه    . ده شده استها ديبه خودكشي در شهر نشين    
يي ها  آناين كه خصوصيات افرادي كه خودكشي مي كنند و          

مي كنند، متفاوت   ) خودآزاري عمدي (كه اقدام به خودكشي     
وشـاني نيـز    پ باشد، اگر چه در بعضي از موارد با هم هم         مي

چهارم افرادي كه به خودشـان      دارند، و همچنين بيش از يك     
كننـد و   سال اخير تكرار مي    كزنند، آنرا در طي ي    صدمه مي 

 برابـر جمعيـت عمـومي       100خطر خودكشي در آنان تقريباً      
لذا لازم است كه از نظر باليني اين بيماران تحـت           ) 9(است  

شود كه كليـه بيمـاران   توصيه مي. معاينه و درمان قرار گيرند  
بـه  مراجعه كننده به مراكز درمـاني بـا ايـن شـكايت حتمـاً               

شكي قـرار    و مورد مشاوره روانپز    ل بررسي شده  صورت كام 
تواند شـامل بررسـي مـشكلات       اقدامات حفاظتي مي  . گيرند

هاي آسـيب   ها و گروه  ها، آموزش كافي به خانواده    اين گروه 
هـاي  پذير و تـشكيل مراكـز مـشاوره بـراي سـنين و گـروه              

  .پرخطر باشد
 و قدرداني تشكر

از متن پايـان نامـه دانـشجويي رشـته پزشـكي             حاضرمقاله  
نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر      . استخراج شده است  

 محترم اورژانس بيمارستان امـام حـسين        كاركنانخود را از    
                   . .                                              دارندمي اعلام) ع(
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