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اين مقاله به . اند هاي حمايتي در اقدام به خودكشي حايز اهميت مشكلات رواني اجتماعي و وجود سيستم :زمينه و هدف

اين مطالعه قسمتي : بررسي روش .پردازد كنندگان كرجي مي زا و وضعيت حمايت عملي در اقدام بررسي عوامل استرس
است كه توسط سازمان جهاني بهداشت در ) SUPREMISS(از بخش ايراني مطالعه چند مكاني پيشگيري از خودكشي

 . ماه ارايه شده است10كننده كرجي  طي   اقدام632هاي مربوط به  در اين مقاله داده.  كشور انجام گرفته استهشت
مشكلات مالي، تحصيلي، شغلي و وجود ( له زماني با اقدام برخي عوامل مستعدكننده يا ديستالاز نظر فاص :ها يافته

اختلاف با . باشد  مي)اختلاف با خانواده و همسر( كننده يا پروكزيمال  تسهيلبرخي ديگر، و )بيماري جسمي طولاني
اختلاف با همسر . اه پيش تا زمان اقدام بودكنندگان از يك م ترين مشكلات اقدام شايع%) 35( و با همسر%) 25( خانواده

 سال اختلاف با والدين 25 در افراد كمتر از .گذشت، بيشتر بود  سال از ازدواج آنها ميهفتدر افرادي كه كمتر از 
زا در اقدام به  نقش عوامل استرس :گيري نتيجه . سيستم حمايتي براي زنان اهميت بيشتري داشت وترين مشكل بود شايع
 ،اختلاف با خانواده و با همسر در اقدام به خودكشي هم عوامل زمينه ساز و هم آشكار سازند. شي متفاوت استخودك
   .هاي حمايتي در پيشگيري از اقدام به خودكشي، بخصوص در زنان، نقش موثري دارد شبكه

   اقدام به خودكشي، حمايتمشكلات رواني اجتماعي، :كليدي كلمات

  
 

  
 در كـشورمان    79ست رفته به كل عمـر در سـال          درصد عمر از د   

 سال بـيش از سـرطان، در        29 تا   15دهد خودكشي در سنين      نشان مي 
 24 تـا    15 سال بيش از بيماريهاي عفوني و در سـنين           40 تا   10سنين  

 در 1.سال بيش از بيماريهاي قلبي عروقي منجر بـه مـرگ شـده اسـت             
در جيرفت، ابتدا    2، اختلافات خانوادگي  76-78كوهدشت در سالهاي    

 و در اصـفهان ازدواج    3،اختلاف بين والدين و سپس اختلاف با همسر       
تـرين عوامـل مـرتبط بـا          مهم 4،تحميلي و اختلاف با خانواده و همسر      

كننـدگان متاهـل تعارضـات        اقدام %39در استان مازندران    . اقدام بودند 
 در ايـلام درگيـري بـا اعـضاي خـانواده و همـسر               5.زناشويي داشـتند  
در آلمــان و اســتوني قربانيــان  6.كننــدگان بــود  اقــداملســومين مــشك

آور  خودكشي بيش از گروه كنترل طـي سـه مـاه قبـل وقـايع اسـترس         
زندگي، از جمله جدايي، مشكل جـسمي، و مـشكل مـالي، را تجربـه               

 در نوجوانان چينـي طـي يـك سـال گذشـته، ارتباطـات               7.كرده بودند 
 و در نوجوانــان 8،الــدينخــانوادگي ضــعيف و ارتبــاط ضــعيف بــا و

نيكاراگويه مشكل ارتباطي با والدين و دعواي والدين از جمله ريسك           
 اضـطراب، افـسردگي،     9.فاكتورهاي افكار و اقدام به خودكشي بودنـد       

كـه موجـب     11 و توانايي ضعيف حـل مـساله       10داشتن دوستان معدود  
ر اقدام   د 12شود اميدي مي هاي منفي مانند اجتناب و نا      بكارگيري مقابله 

هـاي كارآمـد،     فقدان فرصت مناسب براي يادگيري مقابله     . نقش دارند 
تواند فـرد را     هاي فاقد روابط حمايت كننده، مي      بخصوص در خانواده  

ها بـا خطـر بـالاتر خودكـشي مواجـه         در صورت رويارويي با استرس    
با توجه به اهميت شناسايي عوامل دخيل در اقدام به خودكشي            13.كند

  
  72-76، 1386 تير، 4 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

چكيده
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 73          مرجان پشت مشهدي و همكاران             

 

 
 1386 تير، 4شماره  ، 65كده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانش

گشاي مداخلات پيشگيرانه، هدف مقالـه حاضـر بررسـي           راهعنوان  ه  ب
. كننـدگان اسـت     اجتماعي و حمايت عملي اقدام     –هاي رواني    استرس

منظور از حمايت عملي انجام كاري از سوي خانواده يا دوستان بـراي             
ايـن مطالعـه قـسمتي از پـروژه پيـشگيري از             .فرد اقدام كننـده اسـت     
 Suicide Prevention Multisite Intervention )خودكشي چند مكاني

)(SUPREMISS Study         است كه به پيشنهاد و هدايت سازمان بهداشت
هـاي   جهاني و با هدف افزايش دانش مربوط به خودكشي در فرهنـگ           

. ، از جملـه ايـران، آغـاز شـد          كشور هشت در   2000مختلف، در سال    
  آزمودني ايرانـي اسـت كـه طـي ده مـاه            632مطالعه حاضر مربوط به     

هـاي كـرج     بدنبال اقدام به خودكشي بـه مراكـز اورژانـس بيمارسـتان           
  .مراجعه كردند و براي شركت در پژوهش حاضر رضايت داشتند

  

  
شهر كرج، با جمعيت حـدود      . اين مطالعه توصيفي كاربردي است    

ار  با اسـتقر   6.عنوان محل اجراي پروژه انتخاب شد     ه  يك ميليون نفر، ب   
ــده 9 ــوزش دي ــتيار  (   پرســشگر آم ــشناس، دس ــدادي روان ــامل تع ش

در بيمارستانهاي امام خميني، شـهيدمدني،      ) روانپزشكي و يك پرستار   
 81شهيد رجايي، و قايم كرج كليه موارد اقدام به خودكشي از اول تير        

هاي ورود به مطالعه سكونت      ملاك.  ثبت گرديد  82تا انتهاي فروردين    
ه خودكشي، مراجعه به يكي از مراكز اورژانـس شـهر،      در كرج، اقدام ب   

هاي خـروج   ملاك. امضاي رضايتنامه كتبي و تكميل كل پرسشنامه بود   
. عدم رضايت براي شركت در طرح، يا عدم تكميل كل پرسشنامه بود           

، ابـزار مـورد اسـتفاده   . رد طرح شدند   اقدام كننده وا   632بر اين اساس    
د، كه اعتباريابي صوري و محتوايي آن       هاي ارسالي از ژنو بو     پرسشنامه

ويراسـت   spssافـزار    اي مقاله حاضر با استفاده از نرم      ه داده .انجام شد 
، آناليز واريـانس يـك طرفـه، و آزمـون تعقيبـي            2χهاي   و آزمون  5/11

  . هاول تحليل شده است-گيمز

  
  

و بـا تحـصيلات     ) %6/53(  ، مجـرد  )%5/62( ها، زن  اكثر آزمودني 
كنندگان را   اجتماعي اقدام- مشكلات رواني  1 جدول. بودنددبيرستاني  

ترين مشكل، يك مـاه      اختلاف با خانواده و همسر شايع     . دهد نشان مي 
مشكلات مالي و تحصيلي يك سـال قبـل از اقـدام            . پيش از اقدام بود   

اختلاف با همـسر، تفـاوتي بـين        . تر از يك ماه پيش از اقدام بود        شايع
براي بررسي اينكه محدوده سـني يـا        . رد نداشت كنندگان زن و م    اقدام

عنـوان  ه مدت ازدواج ارتباطي با ميزان مشكلات با خانواده و همسر، ب    
 آناليز واريانس يك طرفه و آزمـون        ،خير عوامل مرتبط با اقدام، دارد يا     

هاول انجام شد كه نشان داد، شدت اين مشكل فقـط در            -تعقيبي گيمز 
 سـال و ميـانگين مـدت ازدواج         3/27هاي با ميـانگين سـني        آزمودني
 سال يك ماه قبل به حداكثر ميزان خود طي يك سال اخير             6/7حدود  

اختلاف با اعضاي خانواده بـين      ). =028/0p=  ،15/4MD( رسيده بود 
ميانگين سني گروهي كه با خانواده اختلاف       . دو جنس تفاوتي نداشت   

، =26/13F(  ســال بــود20-25 ســال و گــروه واجــد آن 27نداشــتند 
000/0P= ،3df=.( ــدول ــات2 ج ــشان    اطلاع ــايتي را ن ــستم حم سي
خود حمايت عملي    كنندگان كمتر از نياز    اقدام بر اساس نتايج  . دهد مي
 2 نتايج آماري زيـر جـدول   ( خانواده و دوستان دريافت كرده بودند      از

و  )=008/0p=  ،549/9χ2(عملي خـانواده     نياز به حمايت   ).آمده است 
  .در زنان حدود دو برابر مردان بود) =017/0p ،131/8χ2(دوستان 

  
  

  ).شدت هر مشكل در هر مقطع زماني، جدا از شدت همان مورد در ساير مقاطع درجه بندي شده(  اجتماعي در گروه مورد مطالعه–توزيع فراواني مشكلات رواني: 1-جدول
  انواع مشكلات   از خودكشيپيشيك ماه    از خودكشيپيش شش ماه   از خودكشييك سال پيش  جمع       
   اجتماعي-رواني  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  

73  
4/56  
3/30  
5/31  
7/18  

222  
357  
190  
199  
118  

6/26  
8/18  
8/14  
8/15  
9/11  

81  
119  
93  
100  
75  

5/11  
4/10  
8/4  
4/5  
6/1  

35  
66  
30  
34  
10  

9/34  
2/27  
7/10  
3/10  
2/5  

106  
172  
67  
65  
33  

  مسرمشكل با ه
  مشكل با خانواده

  ياتحصيلي شغلي مشكل
  مشكلات مالي

  جدي جسمي يابيماري ناتواني
  جمع موارد 433 3/88 175 7/33 468 9/87  

  بررسيروش

 هايافته
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 1386تير،4شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  1ها كنندگان برحسب ميزان نياز به حمايت عملي خانواده و دوستان و ميزان دريافت اين حمايت فراواني اقدام: 2 -جدول

  حمايت  نياز به حمايت عملي خانواده  برخورداري از حمايت عملي خانواده  نيازبه حمايت عملي دوستان   برخورداري از حمايت عملي دوستان
    تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد
41  

6/50  
2/8  
2/0  

259  
320  
52  
1  

2/25  
9/39  
7/34  
3/0  

159  
252  
219  
2  

5/37  
7/51  
4/10  
2/0  

238  
327  
66  
1  

2/5  
7/39  
1/55  
-  

33  
251  
348  
-  

  اصلاً
  تا حدي

  خيلي زياد
 بي جواب

  جمع  632  100  632  100  632  100  632  100
 x²=39.5, p=0.000: مقايسه نياز به حمايت خانواده و دريافت آن •

 x²= 194.150, p=0.000: مقايسه نياز به حمايت دوستان و دريافت آن •

  .جهت كسب اطلاعات بيشتر در اين زمينه با نويسنده مسوول تماس بگيرندعلاقمندان مي توانند .  نتايج مربوط به حمايت رواني نيز موجود است-1

  
  

  
كليه مشكلات طي يك سال و يك مـاه پـيش از اقـدام بيـشتر از                 

 ـ          دليـل سـوگيري حافظـه      ه  شش ماه قبل از اقدام بود كه ممكن است ب
همچنين ممكن است اولين مواجهه با استرسور به ياد         . آزمودنيها باشد 

نده است، ولي با گذشـت شـش مـاه بـه وضـع موجـود                ها ما  آزمودني
سپس بروز مشكلات جديدتر مجـدداً باعـث افـزايش          . اند عادت كرده 

هـا تـسليم     بار رواني استرسورهاي قديمي شده و در نهايت آزمـودني         
 و آلمـان و    6اين يافته با نتايج پـژوهش ايـلام       . اند افكار خودكشي شده  

حـصيلي يكـسال قبـل از        مشكلات مـالي و ت     7.استوني هماهنگ است  
ماه قبل از اقدام بود، هـر چنـد هميـشه اسـتمرار       تر از يك   اقدام، شايع 

) دور( شــايد ايــن دســته از مــشكلات عوامــل مــستعدكننده . داشــت
مـاه قبـل از       در حاليكه اختلاف با خانواده و همسر كه يـك          ،باشند مي

افتـه بـا    اين ي . هستند) نزديك( كننده تر بوده، عوامل تسهيل    اقدام شايع 
اما .  هماهنگ است  4 و اصفهان  3 جيرفت 2،هاي كوهدشت  نتايج پژوهش 
 زنـدگي    كه اولين رتبه مشكلات به بـالا رفـتن هزينـه           6با مطالعه ايلام  

اين تفاوت ممكن است بـه دليـل        . هماهنگ است اختصاص داشت، نا  
محروميت استان ايلام باشد كه در آن احتمالاً مسايل مـالي از اهميـت              

بت به كرج، بعنوان محدوده پايتخت با امكانـات و سـطح            زيادتري نس 
فراوانـي بـالاتر مـشكل اخـتلاف بـا          . اقتصادي بالاتر، برخوردار است   

گذشــت،  همــسر در افــرادي كــه مــدت كمتــري از ازدواج آنهــا مــي 
. نشاندهنده اهميـت اخـتلاف بـين همـسران در اوايـل ازدواج اسـت              

 ســالگي، كــه 15-25فراوانــي بيــشتر اخــتلاف بــا خــانواده در ســنين 
دهد ايـن عامـل       است، نشان مي   9 و نيكاراگويه  8هماهنگ با نتايج چين   

 در اقدام نوجوانان و جوانان كه در كشور ما گروه در معرض خطرنـد             
هاي مورد نيـاز خـود       كنندگان حمايت  كه اقدام  اين 3و14و15.اهميت دارد 

 -1: باشـد تواند ناشي از تعامل اين عوامـل    را دريافت نكرده بودند مي    
بــدليل اختلافــات خــانوادگي و زناشــويي، بــين اعــضاي خــانواده يــا 

حد كـافي وجـود نداشـته       ه  كننده، ب  همسران ارتباطات عاطفي حمايت   
. گـذرد   بخصوص در افرادي كه مدت كمتري از ازدواج آنها مي          ،باشد

اي مناسـب    هاي مقابله   اختلافات خانوادگي فرصت يادگيري روش     -2
 ـ -3. كنندگان ندهـد   را به اقدام   دليـل مهارتهـاي ارتبـاطي ضـعيف،        ه   ب

هـاي مـورد نيـاز خـود در خـارج            كنندگان قادر به جلب حمايت     اقدام
اي اجتنـابي بـه كـاهش         وجـود سـبك مقابلـه      -4. خانواده نيز نباشـند   

اي مناسـب،    هـاي مقابلـه    تعاملات اجتماعي و احتمال يـادگيري روش      
ش از مـردان از حمايـت       كـه بـي    زنـان بـا وجـودي     . منجر شده باشـد   

برخوردار بودند، بيشتر از كمبود آن شكايت داشـتند، كـه نـشاندهنده             
اهميت بيشتر سيستم حمايتي براي آنهاست، ظاهراً بـا وجـود يكـسان             
بودن ميزان مشكلات، منابع زنان براي مقابله كمتر از مردان بـوده كـه              

  .زنان باشدتواند يكي از دلايل بيشتر بودن اقدام به خودكشي در  مي
آوري اطلاعات تنها    هاي پژوهش حاضر، جمع    از جمله محدوديت  

هـاي   توانـد تحـت تـاثير سـوگيري        كنندگان است كه مـي     از خود اقدام  
از سوي ديگـر، زمـان تكميـل پرسـشنامه، پـيش از             . حافظه قرار گيرد  

توانـد تحـت تـاثير       كنندگان از مركز پزشكي بوده كه مي       ترخيص اقدام 
بر اين اساس پيـشنهاد      .محيطي اقدام قرار گرفته باشد    شرايط رواني و    

كنندگان بـه صـورت      مشكلات خانوادگي و زناشويي در اقدام     شود    مي
كنندگان مورد   ا در نظر گرفتن سن و جنسيت اقدام       بندي شده و ب    مقوله
كنندگان به خودكشي از سوي مراكز اورژانـس         اقدام. ي قرار گيرد  بررس

بحث
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ري از اقــدامات محتمــل بعــدي بــه جهــت پيگيــري درمــان و پيــشگي
هـايي ماننـد     از ايجـاد انجمـن    . صان بهداشت روان ارجاع شوند    متخص

آمـوزش  . كنندگان به خودكشي حمايـت شـود       انجمن حمايت از اقدام   
 ـ             عنـوان راهبردهـاي    ه  مهارتهاي ارتبـاط بـا همـسر و حـل اخـتلاف ب

در هاي جـوان انجـام شـود و بـالاخره ايـن كـه                پيشگيرانه براي زوج  
معيت نوجوان و جوان مـداخلات پيـشگيرانه و درمـاني بـا هـدف               ج

يستم حمايتي مهـم، انجـام      عنوان س ه  ها ب  آموزش و حمايت از خانواده    
   .ها نيز اخذ شود هاي آتي اطلاعات از خانواده  در پژوهش.شود

اي چند   اين تحقيق با همكاري گروه مطالعه مداخله      : سپاسگزاري
، سازمان بهداشت جهـاني،     )SUPREMISS( مكاني رفتارهاي خودكشي  

كننده در ايـن تحقيـق در كـشورهاي          محققان شركت . انجام شده است  

دكتـر بـوالهري از تهـران،       : مورد مطالعه بر اساس الفبا به قـرار زيرنـد         
پروفسور بوتگا از كمپيناس، دكتر دسيلوا از كولومبو، پروفسور نگوين          

شـلبوچ از دوران، دكتـر     از هانوي، دكتر فيليپس از بيجينگ، پروفسور ا       
دكتر برتولوتي و دكتر    . وارنيك از تالين، و دكتر ويجاواكومار از چناي       

گـر پـروژه و پروفـسور دليـو از           هـدايت  WHOفليشمن تحت نظارت    
. انـد  بريسبن، و پروفسور واسرمن از اسـتكهلم مـشاوران علمـي بـوده            

ود ليست كامل همكاران پروژه در سازمان بهداشت جهاني، ژنو، موج ـ         
همچنـين از   . گـردد  از همكاران ايراني پروژه صميمانه تشكر مي      . است

مركز مطالعات بهداشت روان و قطـب آموزشـي و پژوهـشي انـستيتو              
روانپزشكي تهران و مركز ملـي تحقيقـات علـوم پزشـكي كـشور كـه                

  .گردد تحقيق را فراهم نمودند، قدرداني ميش ديگري از هزينه اين بخ
 

 
  

هاي ناشي از علل خارجي  گيرشناسي آسيب همه. اسماعيل كبري محمد انقوي محسن، .١
كي،  درمان و آموزش پزشوزارت بهداشت. هوري اسلامي ايراندر جم) حوادث(

  . ١٣٨١ معاونت سلامت، انتشارات فكرت،
 فصلنامه. بررسي علل خودكشي در شهرستان كوهدشت.  گراوند اردشيركلدي عليرضا، .٢

   .٢٩١ تا ٢٧٥، صفحات ٦ شماره ،٢ سال ;١٣٨١ي علمي پژوهشي رفاه اجتماع
كنندگان به  فراواني اقدام به خودكشي در مراجعه.  افلاطونيان محمدرضاظهور عليرضا، .٣

 ١٣٨٢مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران . ١٣٨٠بخش اورژانس شهر جيرفت در سال 
  .٩١٣ تا ١٩ صفحات، ٣٨شماره 

شكده پزشكي مجله دان.  مورد خودكشيبررسي دويست. علي  رجالي ،زاده مهدي حسن .٤
  . ٥٩ تا ٤٧، صفحات ٢٢شماره  ،٦سال  ;١٣٦٣ اصفهان

5. Zarghami M, Khalilian A. Deliberate self-burning in 
Mazandaran, Iran. Burns 2002; 28: 115-9. 

هاي مقابله با  هاي شخصيتي، استرس و شيوه بررسي رابطه بين ويژگي... ا  محمديان فتح .٦
پايان نامه كارشناسي ارشد . كننده به خودكشي در شهر ايلام شي در افراد اقدامخودك

كي و خدمات بهداشتي درماني ايران، انستيتو دانشگاه علوم پزش. روانشناسي باليني
  .١٣٧٨ روانپزشكي تهران،

7. Kolves K, Varnik A, Schneider B, Fritze J, Allik J. Recent life 
events and suicide: a case-control study in Tallinn and Frankfurt. 
Soc Sci Med 2006; 62: 2887-96. 

8. Liu X, Tein JY, Zhao Z, Sandler IN. Suicidality and correlates 
among rural adolescents of China. J Adolesc Health 2005; 37: 
443-51. 

9. Herrera A, Dahlblom K, Dahlgren L, Kullgren G. Pathways to 
suicidal behaviour among adolescent girls in Nicaragua. Soc Sci Med 
2006; 62: 805-14. 

10. Conner KR, Duberstein PR, Conwell Y, Seidlitz L, Caine ED. 
Psychological vulnerability to completed suicide: a review of 
empirical studies. Suicide Life Threat Behav 2001; 31: 367-85. 

. يكننده به خودكش گشايي در بيماران افسرده اقدام مسأله.  پريسا، رحيمي حسينكاوياني .١١
   .٣٠ تا ٢٥، صفحات ٤شماره  ،٧، سال ١٣٨١ فصلنامه انديشه و رفتار

12. Spirito A, Overholser J, Stark LJ. Common problems and coping 
strategies. II: Findings with adolescent suicide attempters. J Abnorm 
Child Psychol 1989; 17: 213-21.  

13. Brent DA, Perper JA, Allman CJ, Moritz GM, Wartella ME, Zelenak 
JP. The presence and accessibility of firearms in the homes of 
adolescent suicides. A case-control study. JAMA 1991; 266: 2989-
95.  

كنندگان به خودكشي در شهرستان  اجتماعي اقدام -وضعيت رواني. حمد احيدري پهلويان .١٤
  .٣٢ تا ١٩صفحات : ٣ سال ،٢-١شماره   ;١٣٧٦ انديشه و رفتار فصلنامه. همدان

.  ياسمي محمد تقي، صانعي نسرين، ملك پور افشار رضا، هنرمند عليرضا، ميرشكار رضا .15
، ١٣٧٧ انديشه و رفتارفصلنامه . ناسي اقدام به خودكشي در شهر كرمانگيرش بررسي همه

   .٣، سال ٤شماره 
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Background: Psychosocial stressors and the quality of the support 
system are important factors in attempted suicide. This research has 
studied these stressors and the condition of the support system in suicide 
attempt cases in Karaj, Iran.  
Methods: This is a part of the Iranian section of the widest multisite 
study on suicide prevention (SUPRE-MISS) proposed and directed by the 
WHO in eight countries, including Iran. Here we present data obtained 
from 632 suicide attempters presenting in emergency centers over a 
period of ten months.  
Results: According to the time lapse from the stressor to the suicide 
attempt, proximal stressors are considered to be precipitating while distal 
stressors are considered to be perpetuating factors. Although, family 
conflicts were found to increase the risk of suicide one year after the 
conflict, conflicts with family (25%) and spouse (35%) were the most 
frequent stressors one month before the attempt, acting as proximal 
factors. Conflict with spouse was more prominent for people who had 
been married less than seven years. Conflict with family was the most 
important stressors for 15-25 year-old attempters. Though it is not clear 
which areas of conflict are more crucial in a suicide attempt, especially 
considering gender differences, educational and financial problems were 
more prominent one year before the suicide attempt. The support system 
was more crucial for female attempters: Although they received more 
practical support than males, females complained more of deficiencies in 
support.  
Conclusions: The roles of different psychological stressors in attempted 
suicide vary according to the time lapse from the stressor until the 
suicide. Family and marital conflicts can be precipitating and 
perpetuating factors, while educational and financial problems appear to 
be perpetuating factors. Family is considered to be an important support 
system for a great number of attempted suicide cases, especially since it 
offers practical support. Support systems are crucial in preventive 
programs for suicide, especially among women.  
 
Keywords: Psychosocial stresses, support, suicide attempt  
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