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چكيده 
.شوددر حال حاضر يكي از ده علت اول مرگ در جهان محسوب ميوشود به مرگ منتهي ميكهتعريف كردآگاهانه در آزار خودكنشيتوان خودكشي را مي:مقدمه

"1389استان گيلان درسال 115بيماران امدادرساني شده توسط اورژانس هاي اقدام به خودكشي دردموگرافي روشتعيين:هدف

متغيرهاي سن، جنس، .بررسي شد1389در سال 115مورد گزارش اقدام به خودكشي امدادرساني شده توسط اورژانس745مقطعي - پژوهشي توصيفيدر:هاروشومواد

عنوان معيارهاي ورود بررسي شد و با تهيه چك ليستي از اين اطلاعات با به)بستري در بيمارستان،درمان در محل(خودكشي، نوع داروي بكار رفته، چگونگيروش اقدام به
.تجزيه و تحليل آماري شدspss19افزارنرم

در گروه ) ٪64(مورد477بيشترين موارد اقدام به خودكشي از لحاظ سني با.زن بودند) ٪43(مورد321مرد و) ٪57(مورد424كنندگان به خودكشي از همه اقدام:نتايج

قرار ) ٪21(مورد157سپس، خودزني باترين روش بود،فراوان) ٪60(مورد446بانظر روش اقدام به خودكشي نيز استفاده از داروازوسالگي قرار داشتند20-40سني
چنين، بيشترين فصل هم.داشتندمردان بيشترين فراواني رادر)٪3/29(مورد131دارويي بامصرف چنددر زنان و) ٪2/26(مورد117ها بابخشآراماز نظر داروها نيز.گيردمي

.در محل درمان شدندطور سرپايي به) ٪17(تن126ودر بيمارستان بستري شدند) ٪83(نفر619و.در تابستان بود) ٪2/27(مورد 203خودكشي بااقدام به

.رسدنظر ميدارد لذا روكرد راهكاري در مصرف اصولي داروها در جامعه بايسته بهاقدام به خودكشي با استفاده از داروها بيشترين شيوع را :گيرينتيجه

كشيخود/ هاي پزشكيخدمات فوريت:هاكليد واژه
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مقدمه 
تعريف كردآگاهانه در آزار خوديتوان اقدامخودكشي را مي

واژه خودكشي براي اولين بار در . شودكه به مرگ منتهي مي

CAEDERو SUIلاتين هايواژهميلادي بر پايه 1642سال 

ادوين شنايدمن ). 1(شدترتيب به معني خود و كشتن ابداع به

آگاهانه نابودسازي كنش: استدهكرخودكشي را چنين تعريف 

ناراحتي آن را،بهترين مفهومبه دست خود فرد كه در

براي اين عمل توان دانست كه بعدي در انسان نيازمند ميچند

خودكشي . دشوتعيين شده بهترين راه حل تصور ميالهمس

يك مسئله اتفاقي نيست، برعكس راهي براي رهايي از يعمل

اغلب .)2(دهدشخص را رنج ميسختيهباست كه چالشبا 

اختلال در شرايطها در اثر نااميدي يا قرارگرفتن خودكشي

، اعتياد به قطبي، افسردگي، اسكيزوفرنيني مانند اختلال دوذه

موفقنامالي، تمشكلا. دهندالكل و مواد مخدر روي مي

هم پسندخانوادگي و ديگر شرايط نااختلاف،در روابطبودن

طبق گزارش سازمان . دارندجستارنقش مهمي در اين 

آمار خودكشي در جهان رو به افزايش WHOبهداشت جهاني

. استهزار نفر رسيده100در16بهكه اين آمارطوريهاست ب

ميلادي نزديك به 2000مطابق تخمين اين سازمان در سال 

مرگ ناشي از خودكشي درجهان وجود داشته و 000/850

اند و در برابر آن اقدام به خودكشي كرده20تا 10بيش از 

نفر در اثر خودكشي 000/530/1دي تقريبا ميلا2020سال 

.)1(خواهند مرد 

خود كشي در حال حاضر يكي از ده علت اول مرگ در جهان 

وهاتيرهكشي در كشورها وشيوع خود)3.(شودمحسوب مي

كشورهاي . متفاوتي داردهايهاي گوناگون رقمشيك

موسوم (اسكانديناوي، آلمان، اروپاي شرقي تا استراليا و ژاپن 
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،هزار نفر در سال100در مورد25با ) به كمربند خودكشي

هلند و مصر به ،ايرلند،ايتاليا،و اسپانيابالاترخودكشيآمار

هزار در سال 100در 10آفريقايي مسلمان با يعنوان كشور

. )3(اند را به خود اختصاص دادهتريپايينكشي آمار خود

طور كلي در كشورهايي با مباني فرهنگي وابسته به مذهب وبه

شيوع آن ،در كشورهاي اسلامي با توجه به تحريم خودكشي

.)4(كمتر است

دهد كه هاي اخير در ايران نيز نشان ميهاي سالبررسي

در نوجوانان و جوانان بيشتر به خودكشيخودكشي و اقدام

براي مثال در استان ) 5(هاي كشور رو به افزايش است استان

كه از طوريهب،ايلام شيوع خودكشي افزايش چشمگيري داشته

در 63به 1368هزار نفر در سال 100در هر مورد2ميزان 

در ) )6رسيده است1373هزار نفر در سال 100

سال، 15ي خودكشي در زنان بالاسليمان هم اقدام بهمسجد

در مورد 9/19هسال15هزار و در مردان بالاي 100در 8/34

بر اساس آمار منتشر شده .)7(هزار نفر بوده است 100هر 

لرستان اولين رتبه و استان هايتوسط وزارت بهداشت، استان

هاي دوم و سوم اقدام به خودكشي را مازندران و گلستان رتبه

آخرين آمار ارايه شده خودكشي در .اختصاص داده اندبه خود

ايران توسط سازمان پزشكي قانوني كشور حاكي از آن است 

مرد و هزار100خودكشي در هرمورد7/5، 1380كه در سال

زن به وقوع پيوسته كه هزار100مورد خودكشي در هر 1/3

همچنين افزايش رشد ه اخير وبا توجه به آمارهاي چند سال

).8(است نرخ خودكشي در كشور تغيير اندكي داشته،عيتجم

دهد كه ميزان خودكشي در دو دهه در گيلان نشان ميپژوهش

. اخير رو به افزايش بوده است

نفري كه در 240ساز خودكشي در زمينههايتترين علمهم

به خودكشي در بيمارستان رازياقدامازپس83تابستان 

، %9/7شامل اختلاف خانوادگي ندبودرشت بستري شده

، جسمي و روحي%3/8، اقتصادي%8/18مشكل عاطفي

علت خاصي وجود % 5/2و در % 5/25علل، ساير6/54%

بيشترين روش اقدام به خودكشي ، خودكشي با .است نداشته

. )9(است دارو گزارش شده

. شودانجام ميهاي مختلفي خودكشي در جهان هم با روش

... وآويز كردن، مسموميت دارويي، اسلحه گرممانند حلق

،مانند ايتاليا وآمريكا كه بيشترين روش اقدام به خودكشي 

بوسيله حلق آويز كردن و استفاده از داروها واسلحه گرم بوده 

)5(است

است ايران قديم هم خودكشي با خوردن ترياك ديده شدهدر

كردن و آويز حلق،هاي خوردن قرصشيوهبيشترو امروز

در كشور ما خودكشي به عنوان .خودسوزي معمول است

، ومير شناخته شده و از نظر اقتصاديدهمين عامل مرگ

تواند به عنوان معضل مهم جامعه اجتماعي و بهداشتي مي

).5(مطرح باشد

در آوري اطلاعات جامع و دقيقبررسي و جمعچون،بنابراين

هاي اقدام به ترين روششايعمورد تعداد، سن، جنس و

بيشترين نوع داروهاي مورد استفاده در استان خودكشي و

هاي لازم و پيشگيرانه به افراد جامعه ارائه آموزشبرايگيلان، 

اورژانس كاركنانهاي تخصصيمهارتيو همچنين ارتقا

با تاشودبيشتر نمايان ميپژوهش، لزوم اين استضروري 

نگر، آمده راهبردهاي جامعنتايج بدست به آن و باگواهمندي

بهتر عملي و ارزان براي كاهش اقدام به خودكشي و همچنين 

اينهاي امدادي بههاي امدادرساني توسط سازمانروشكردن

.دشوافراد ارائه 

هامواد و روش
1389كه در سالاستمقطعي -توصيفياي مطالعه،پژوهش

هاي توسط پايگاهتكميل شدههاي ماموريتبا بررسي برگه

بر اساس . استآوري شدهگرد، استان گيلان115اورژانس

هاي اطلاعات واحد آمار مركز مديريت حوادث و فوريت

هاي اين مركز كهماموريتهمهاز 89پزشكي گيلان در سال

كه به بودهمورد مربوط به افرادي745بوده ، مورد43510

115توسط اورژانسوخودكشي كرده اقدام به دلايل مختلف 

براي مداوا به اين افرادو ندبودامدادرساني شدهگيلان

درمان محل درطور سرپايي هاي استان منتقل يا بهبيمارستان

. شدندبه عنوان جامعه آماري بررسي اين تعداد. بودندشده

براي همه بيماران چك ليستي شامل متغيرهاي سن، جنس، 

خودكشي داروي بكار رفته درروش اقدام به خودكشي، نوع 

تكميل و )درمان در محلبستري در بيمارستان،(چگونگيو

پايان اطلاعات در.شدspss19افزار آماري ها وارد نرمداده
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-chiوt-testآماريآزمونآوري شده با نمودارها وجمع

square دار بودن معنيوآماري شدهتجزيه وتحليل

>05/0p.نظر گرفته شددر 05/0هاي آماري آزمون

نتايج
در سال115هاي امداد رساني اورژانسماموريتهمهاز 

هايمورد مربوط به خودكشي توسط افراد در سن1389،745

424زن و)درصد43(نفر321كه از اين تعداد بودمختلف 

ميانگين گروه سني افراد .اندبودهمرد )درصد57(نفر

و در جنس گيسال30در جنس مذكركننده به خودكشي اقدام

هاي آماري اختلاف با آزمون.استبودهگيسال29مونث 

كنندگان به خودكشي دار در كل ميانگين سني اقدامآماري معني

دار بين ميانگين ولي اختلاف معني=339/0p.وجود نداشت

كننده به خودكشي در جنس مذكر و مونث سن افراد اقدام

وجود داشت كه ميانگين سن افراد مونث كمتر بود 

00001/0p<چنين انحراف معيار ميانگين سن افراد در هم

.بود9/10و در زنان4/11مردان

روش اقدام به وهافراواني و درصد مسموميت1جدول

. دهدجنس افراد را نشان ميخودكشي بر حسب سن و

446دراين مطالعهرترين روش اقدام به خودكشي دمهم

كه از اين تعداد مصرف با داروها بود)درصد60(مورد

درصد بيشترين 2/26با) بنزوديازپين(بخشهاي آرامقرص

و را بخود اختصاص داده دانستههاي دارويي نوع مسموميت

مصرف چند .ر مردان بوده استبراب6/1مصرف آن در زنان 

از مصرف داروها پس .زنان بودبرابر2/2ندارويي در مردا

خودكشي، خودزني بابهبه عنوان بيشترين نوع روش اقدام

بوددومين روش اقدام به خودكشي ،)درصد21(مورد157

قرص (كش مسموميت با قرص آفت،همچنين.)1جدول(

هايبقيه انواع روش.زنان بودبرابر2/1مردانهم در) برنج

نشان داده شده 1خودكشي به ترتيب در جدولبهاقدام

-chiهاي انجام شده توسطها و آزمونبررسي.است square

كننده به خودكشي با جنس افراد اقدامدردهد كهنشان مي

.)=0001/0P(دار وجود دارداختلاف آماري معنيآنروش 

كننده اقدامجنس افراد بين نوع مسموميت دارويي با،همچنين

اشتدار وجود دبه خودكشي و روش اختلاف آماري معني

)00001/0P=(.دار ولي با سن افراد اختلاف آماري معني

دار معنيياختلاف آمار،همچنين.)=114/0P(شتوجود ندا

شت بين سن افراد با روش اقدام خودكشي وجود دا

)002/0P=.(

امدادرساني 115خودكشي كه توسط اورژانساز كل موارد

هاي استان بستري در بيمارستان) درصد83(نفر619شده، 

هاي اورژانسهم توسط تكنسين)درصد17(نفر 126شده و 

هاي زمونآند ه بودطور سرپايي در محل درمان شدهب115

بستري در (دار بين وضعيت بيماراختلاف آماري معني،ماريآ

به اقدام و روشدجنس افراو)بيمارستان ودرمان سرپايي

بين وضعيت ،همچنين.)=00001/0p(ندادنشانخودكشي

دار وجود دام به خودكشي اختلاف آماري معنيسن اقبيمار و

)p=000/1(شتندا

امداد رساني يكننده به خودكشخودكشي بر حسب جنس وسن افراد اقدامبهاقدام هايروشسايروموارد استفاده از داروهافراواني و درصد.1جدول

1389در سال115شده توسط اورژانس

سن

نوع روش اقدام خودكشي

جمع كلسال40بالايسال20-40بينسال20زير

)درصد(تعدادمذكرمونثمذكرمونثمذكرمونث

)5/25(141880452310190)بنزوديازپين(داروي آرامبخش 

)2/25(10284092711188چند دارويي

)3/4(4313101132...)استامينوفن و(ضد درد

)4(159102329)مخدر(اپيوئيدها

)6/0(0013015داروهاي نامعلوم

)2/0(0011002قرص كلسيم
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مورد203تابستان بابيشترين فصل اقدام به خودكشي در

)درصد4/22(مورد167باپاييزفصل كمترين و)درصد2/27(

هاي مختلف سال بين ماههاي آماري با آزمون،همچنين. بود

خودكشي ،روش اقدامكننده به خودكشي وبا جنس افراد اقدام

دار نوع مسموميت دارويي عمدي اختلاف آماري معنيو

)1نمودار()=0001/0P(شتوجود دا

افراد اقدام كننده به خودكشي برحسب فصول نسبيفراواني . 1نمودار

سال

گيريبحث و نتيجه
سالدر115رساني شده اورژانسهاي امدادمسموميتهمهاز 

مربوط به ) درصد2/36(مورد 745،)مورد2055(1389

چشمگيري است و با مطالعات پيشين خودكشي بود كه آمار

در شهرستان رامسر 1373تا 1372هايصورت گرفته درسال

درصد موارد 67خودكشي ودانستههاي آن مسموميتكه در

چنين، هم) 10.(دادندهاي آن سال را تشكيل ميكل مسموميت

و) 11(شهرستان بابل1375ليا1373هاي با مطالعه سال

كه ) 12(شهرستان تنكابن1373الي1372مطالعه

كل درصد63درصد و5/53به ترتيب دانستههاي مسموميت

خواني همموارد مسموميت را بخود اختصاص داده بودند

. دارد

برابر زنان 3/1موارد اقدام به خودكشي در مردان ،طبق نتايج

).13(نيا در مازندران مطابقت دارد كه با مطالعه مقدم.بود

هاي مشابهي از لهستان نيز اين نتيجه را تاييد چنين، گزارشهم

در اين مطالعه بين متغير جنس و نوع عامل ).14(كندمي

بر اساس اين پژوهش . مسموميت دارويي رابطه وجود داشت

بيشترين روش اقدام به خودكشي با داروها و در مردان 

چنين، بيشترين نوع داروي بكار رفته در هم.برابر زنان بود1/1

و ) بنزوديازپين(هابخشمسموميت دارويي عمدي آرام

مطالعات . باشددردها بودند كه در زنان بيش از مردان ميضد

كه بيشترين نوع داروي بكار رفته در دانمارك نشانگر آن بود

ها و بخشو آرامدردهاهاي عمدي، ضددر مسموميت

مصرف آن در زنان بيش از مردان بوده استها وباربيتورات

)12.(

دهد كه زنان ميچنين، نتايج مطالعه در نيوزيلند هم نشانهم

از دانستههاي بيش از مردان براي خودكشي يا مسموميت

).13(كنندافسردگي استفاده مياستامينوفن و داروهاي ضد

دهد كه ممكن است عامل جنس تعيين اين نتايج نشان مي

زيرا افراد به كننده نوع ماده مورد استفاده در خودكشي باشد

يا روش خاصي سروكار اقتضاي جنس خود با عوامل دارويي

دارند مثلا مردان به اقتضاي جنس ممكن است با مواد دارويي 

در اين مطالعه هم .و يا خودزني بيشتر اقدام به خودكشي كنند

26 27/2
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دومين روش اقدام به خودكشي در مردان روش خودزني با

بدبختانه بخش عمده خودكشي درگروه سني. درصد بود6/13

كمترين رده سني بود وتفاق افتادهدرصد، ا64ساله با40-20

كه با بسياري از نتايج .درصد بود3/14سالگي با40هم بالاي

.)15و11(مطالعات قبلي تطابق دارد

يكي از نتايج چشمگير اين تحقيق فراواني نوع عامل 

بويژه داروهاي (پس از مجموعه داروها.زا استمسموميت

دردها كه به آساني در بنزوديازپين ومصرف چند دارويي وضد 

خودزني يا مسموميت با فسفيد و)ها هستنددسترس خانواده

مقام سوم را در ايجاد مسموميت دارد) قرص برنج(آلومينيوم

ست اين در حاليو) 13(نيا مطابقت داردكه با مطالعه مقدم

لانكا، مسموميت با كه برخي از كشورها از جمله سري

مشكل اصلي سلامت عمومي اعلام هاي ارگانوفسفره كشآفت

چنين، در بعضي كشورها مانند لهستان در هم).16(استشده

ترين عامل مسموميت چه ، داروها شايع1991-1995هاي سال

مواد ها وكشآفتاز عوامل شهري يا روستايي بودند و

).17(شيميايي بعد از داروها قرار داشتند

درصد موارد5/88داده كه چنين، مطالعات سمنان نيز نشان هم

7اقدام به خودكشي توسط مسموميت با دارو رخ داده و

درصد مواد هم با سموم ارگانوفسفره و مواد شيميايي گزارش 

چنين در استان گلستان نيز بيشترين روش هم).18(استشده

).19(اقدام به خودكشي با داروها بوده است

ودكشي در مردان وزنان در اين مطالعه انواع روش اقدام به خ

ترين روش اقدام به خودكشي در مردان شايع. متفاوت بود

درصد 1/2آويز كردن بادرصد بود، سپس حلق21خودزني با

ترين روش اقدام در آمريكا نيز شايع. مرتبه دوم قرار داشتدر

سموم در زنان داروها وبه خودكشي با سلاح گرم در مردان و

چنين، با مطالعات قبلي دكتر شيرزاد كه در هم)20(بوده است

1383ماهه نخست سال6مورد ارجاع به پزشكي قانوني در

ترين روش زنان هم شايعدر). 8(انجام شده، مطابقت دارد

سفيد (مسموميت با مواد شيمياييوداروهابااقدام خودكشي،

در است كه اين مورد هم با مطالعات دكتر شيرزادبوده) كننده

). 8(مطابقت دارد83سال

دهنده درصد چنين براساس مطالعه صورت گرفته كه نشانهم

بيشترين نوع داروي بالايي از موارد خودكشي با داروهاست،

ها بخشاستفاده از آرام.مردان متفاوت بودبكار رفته در زنان و

درصد در زنان بيش از مردان 4دردها باضددرصد و2/26با

درصد در مردان بيش از زنان 3/29مصرف چند دارويي باو

مطابقت 1998اين بررسي با تحقيقات نيوزيلند در سال.بود

آن مطالعه هم زنان بيش از مردان براي خود در.دارد

افسردگي استفاده درد وسازي از داروهاي ضدمسموم

فصل دربيشترين ميزان موارد خودكشي)21(بودندكرده

كمترين آن هم در فصل و)درصد2/27(مورد203تان باتابس

بود كه با مطالعات اردبيل ) درصد4/22(مورد167پاييز با

همسو با مطالعات مشابه مانتايج مطالعه ).5(مطابقت دارد

هايي كننده اين يافته است كه زنان بيشتر از روشديگر تاييد

شود در به فوت ميكنند كه با احتمال كمتر منجر استفاده مي

تر و مرگ هاي خشنمردان تمايل به استفاده از روشكهحالي

.دارندآورتر

كننده به خودكشي آمار اين مقاله محدود به موارد اقدامچون 

طبعا شامل استاستان 115امدادرساني شده توسط اورژانس

با اين شودنمياستان گيلانهمه موارد اقدام به خودكشي در

حال بايد توجه داشت كه نتايج بدست آمده برآيندي از كل 

.است

اقدام به خودكشي از رفتارهاي ناهنجار جامعه است كه 

بايست مي،بنابراينداردمتاسفانه در جوانان شيوع بيشتري

توجه به حل مسائل و مشكلات دوران جواني، مسائل 

هاي ر سازمانتحصيلي، بحران اشتغال و ازدواج در دستور كا

خودكشي ذيربط قرار گيرد و عوامل زمينه ساز در اقدام به 

در حين مطالعه استفاده حذف يا به حداقل ممكن كاهش يابد

از دارو به عنوان مهمترين روش اقدام به خودكشي شناخته 

هاي لازم در خصوص دراست لذا ضرورت آموزششده

انواده و بودن داروها به صورت آسان در محيط خندسترس 

بيشتر مشخص در داروخانه بازبيني عرضه داروهاچنين هم

ها رسانيموارد زيادي از امدادكه با توجه به اين. شودمي

رساني به مردم در ، لزوم اطلاعانجام شده115توسط اورژانس

و امكان استفاده از تخصص 115خصوص وظايف اورژانس

هنگام انتقال مصدوم تواند در هاي اورژانس كه ميتكنسين

بايست چنين ميهم. دشوحياتي باشد بيش از پيش نمايان مي

كاركناندانش يهاي تخصصي و ويژه جهت ارتقاآموزش
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تا بتوانند دشوارائهن امصدوممواجهه با اين براياورژانس

بحراني و حساس اوليه پس از هايهبيشترين كمك را در لحظ

.انجام دهنداقدام به خودكشي به مصدوم 

مديريت در پايان از تمام همكاران مركز :تشكر و قدرداني

خصوصا واحد آمارگيلاناستانحوادث و فوريتهاي پزشكي 

اند آوري اطلاعات ياريگرمان بودهجهت جمعدركه مركز

.سپاسگزاريم

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract

Introduction: Suicide is defined as an act of deliberate self-harm, which leads to death, and is one of the first ten 
causes of death in the world currently.
Objective: Demographic analysis of suicide methods in the patients aided by emergency paramedics in Guilan 
Province in 1389 (2010).

Materials and Methods: In this descriptive cross -sectional study, 745 cases of suicides reported by emergency 
relief 115 in 1389 were analyzed in terms of age, sex, attempted suicide methods, used medicine and disease status of 
the patients (hospitalization, treatment in place) as the study inclusion criteria. The respective obtained data were 
analyzed by SPSS version 19.

Results: The results show that the total of 424 suicide attempts consisted of 103 (57%) men and 321 (43%) women. 
Most cases (64%) were in the age group of 40-20 years with the most frequent method of using drugs, followed by 446 
cases (60%) of using self-harming methods and finally 157 cases (21%). Using sedation medications occurred in 117 
patients (26.2%) and 131 women with few analogs (29.3%) of men had the highest frequency. Also, most cases, 203 
(27.2%) occurred in summer and 619 patients (83%) patients were hospitalized, and 126 (17 %) were treated in the 
outpatient departments.
Conclusions: Since suicide attempts by using drugs is the most prevalent method in Iran, the health authorities are 
advised to take measures to control drug consumption in order to alleviate the situation and reduce the suicide rates.
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