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  14/4/86 : پذیرش مقاله،16/2/86 :دریافت مقاله
Ø  رفتن نیروي فعال جامعه شده و یک مشکل بزرگ از بینخودکشی یکی از معضلات اجتماعی است که موجب  :مقدمه 

  خودکشی مورد85 هدر ایالت متحده آمریکا است و نزدیک بخودکشی نهمین علت مرگ و میر . براي سلامتی تلقی می شود
سوء مصرف مواد خود یک فوریت روانپزشکی و از ، اق می افتدف ات) دقیقه20یک مورد خودکشی در هر  تقریباٌ(در هر روز 

 متغیرهاي مهم مرتبط با خودکشی است 

Ø اقدام به خودکشی نموده و در 83 لغایت دیماه 83 بیمارانی که از تاریخ تیرماه همهدر این مطالعه  :مواد و روشها 
 .ند بصورت سرشماري انتخاب و در مطالعه وارد شدنده بودبیمارستان شهداي عشایر بستري گردید

Ø بیماریهاي جسمی مزمن در بیماران اقدام به   بین سوء مصرف مواد و رانتایج تحقیق ارتباط معنی داري :یافته ها
زن % 8/44مرد و  % 2/55بیمار اقدام به خودکشی که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند  67ز ا. خودکشی نشان داد

بیکار آنها % 8/47. مجرد بودند%) 3/37( اکثریت نمونه ها ه وبودسال  19-26در گروه سنی %) 2/55( بیشترین فراوانی .بودند
از واحدهاي مورد پژوهش  % 7/53 .ستا بودندساکن رو% 9/21از واحدهاي مورد پژوهش ساکن شهر و % 1/79 .بودند

  .تحصیلات زیر دیپلم داشتند

Ø خانوادگی و ، روانی، ویژگیهاي فرديمشخص نمودناین پژوهش با هدف اصلی تعیین فراوانی : بحث و نتیجه گیري 
تحصیلات در این استان مبین اثر پیشگیري کننده  این مطالعه  نتایج.سوء مصرف مواد در موارد اقدام به خودکشی انجام شد

 میزان اقدام به خودکشی نیز افزایش ، بیشتر باشد،که هر چه تعداد افراد خانواده بیماراننتایج نشان داد  همچنین .می باشد
 که ا لبته با توجه داشتندفرزند  2 تا 1بین  ، اکثریت موارددر بین متأهلین صاحب فرزندافزون بر این مشخص شد که  .می یابد
  . بررسی هاي بیشتري را طلب می کند،اد کم نمونه هابه تعد
Ø خودکشی مواد، سوء مصرف فردي، خانوادگیویژگیهاي: واژگان کلیدي ،  

  

 چكيده
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  مقدمه
خودکشی یکی از معضلات اجتماعی است که موجب هرز 
رفتن نیروي فعال جامعه شده و یک مشکل بزرگ براي سلامتی 

زیست شناختی و  ،عوامل مختلف روانشناختی. تلقی می شود
 خودکشی نهمین .اجتماعی در ایجاد این پدیده دخالت دارند

 85 هعلت مرگ و میر در ایالت متحده آمریکا است و نزدیک ب
یک مورد خودکشی در هر  تقریباٌ(در هر روز   خودکشیمورد
 با توجه به جوان بودن جمعیت .)1 (اق می افتدف ات) دقیقه20

روانپزشکی مختلف در گروههاي ایران و بالا بودن اختلالات 
سنی جوان جامعه و با عنایت به این امر که سلامت جسمی و 
روحی تک تک افراد جامعه در آینده آن کشور تأثیر مهمی 

 شناخت . باید درجهت پیشگیري از خودکشی تلاش نمود،دارد
الگوي جمعیت شناختی خودکشی می تواند ما را در یافتن علل 

 که بسیاري از ویژگیهاي زیرا نماید خودکشی کمکبه اقدام 
 ، سلامت روانی، سلامت جسمی، شغل،فردي مانند سن

داري با ی ردگی و سوء مصرف مواد ارتباط معناختلالات افس
  .)6، 3، 2 ( داشته است،اقدام به خودکشی و خودکشی موفق

 سوء مصرف مواد خود یک فوریت روانپزشکی و از 
 علاوه این پدیده شوم. استمتغیرهاي مهم مرتبط با خودکشی 

 خانواده و ، اجتماعی براي شخص مبتلا–بر پیامدهاي روانی 
ي اقتصادي سنگینی نیز به جوامع تحمیل می ا هزینه ه،اجتماع

کند که توجه بیشتر به این مهم و عوامل مؤثر و مرتبط با آن را 
 ، پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگیهاي فردي.می طلبد
 و سوء مصرف مواد در بیماران اقدام به  روانی،خانوادگی

   .خودکشی در شهر خرم آباد طراحی شده است

  مواد و روشها
 در این .مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی است

 83 لغایت دیماه 83 بیمارانی که از تاریخ تیرماه همهمطالعه 
خرم اقدام به خودکشی نموده و در بیمارستان شهداي عشایر 

 بصورت سرشماري انتخاب و در مطالعه ، بودندشده بستريآباد 
 خانوادگی و سوء مصرف ، روانی، ویژگیهاي فردي.وارد شدند

 که از قبل به این پرسشنامه ايمواد نمونه هاي مورد نظر در 
 بر اساس  کلیه نمونه ها.منظور طراحی شده بود وارد گردید

توسط روانپزشک مورد  DSM IV- TR ملاکهاي تشخیصی
 در صورت وجود هر نوع اختلال .ینه و مصاحبه قرار گرفتندمعا

 . مورد نظر وارد گردیدپرسشنامهروانی اطلاعات مربوط در 
 مورد SPSSاطلاعات پس از جمع آوري از طریق نرم افزار 

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  یافته ها
 بیمار اقدام به خودکشی که در این مطالعه مورد 67از 

 بیشترین .زن بودند% 8/44مرد و  % 2/55ند بررسی قرار گرفت
 اکثریت نمونه .بودسال  19-26در گروه سنی %) 2/55(فراوانی 

از واحدهاي % 1/79. بیکار بودند% 8/47 ومجرد %) 3/37(ها 
از % 7/53 .ساکن روستا بودند% 9/21مورد پژوهش ساکن شهر و 

  اکثریت.واحدهاي مورد پژوهش تحصیلات زیر دیپلم داشتند
 نفره اتفاق افتاده بود 6-10خودکشی هاي موفق در خانواده هاي 

از واحدهاي مورد پژوهش سابقه قبلی اختلال % 8/53. %)3/82(
 به اختلال  مبتلا اکثریت واحدهاي مورد پژوهش.روانی داشتند

از واحدهاي مورد پژوهش سابقه % 3/73 وافسردگی اساسی 
مواد را بصورت % 7/73مصرف مواد داشتند که از این افراد 

 بصورت استنشاقی 6/2استنشاقی و خوراکی و % 9/7 ،خوراکی
بصورت استنشاقی استفاده می % 8/15خوراکی و تزریقی و 

سابقه % 4/11ف مواد داشتند، از بین افرادي که سوء مصر .کردند
 ،وابسته به داروهاي بنزودیازپین% 4/51مصرف تریاك و 

از واحدهاي مورد پژوهش % 4/42. ضدالتهاب و باربیتوراتها بودند
سابقه قبلی % 4/22 .افکار خودکشی را از قبل ذکر می کردند

از واحدهاي مورد پژوهش با % 97 .اقدام به خودکشی داشتند
با % 5/1  ومسموم کردن خود اقدام به خودکشی نموده بودند

موارد % 5/69 در .تزریق سم اقدام به خودکشی نموده بودند
  .بودادگی دلیل اصلی براي خودکشی ذکر شده اختلافات خانو

از واحدهاي مورد پژوهش سابقه بیماري روانی را در % 20
% 2/11 ،افسردگی% 4/44از این میان  .ذکر نمودنداعضاي خانواده 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               2 / 7

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-34-en.html
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سابقه اضطراب را در اعضاي خانواده خود ذکر % 4/44اسکیزوفرنی و 
 مواد را در مصرفاز واحدهاي مورد پژوهش سابقه % 4/15 .نمودند

   .نده بوداعضاي خانواده خود ذکر نمود
 ،در بررسی رابطه سوء مصرف مواد با متغیرهاي مختلف

 سابقه بیماري روانی و سوء نتایج نشان داد بین متغیرهاي
) 2 و 1جداول  (داردارتباط معنی دار وجود ) >05/0p(مصرف 

 ، شغل،در حالیکه بین سوء مصرف با متغیرهاي جنسیت
  محل سکونت ارتباط معنی داري بدست نیامد وتأهلوضعیت 

)05/0p>(.  
 ارتباط سوء مصرف مواد با سن واحدهاي مورد - 1جدول شماره 

  پژوهش
  مجموع  خیر  بلی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه سنی
18-10  3  8/18  13  2/81  16  100  
26-19  13  1/35  24  9/64  37  100  
34-27  6  3/33  3  7/66  9  100  
42-35  1  3/33  2  7/66  3  100  

42  2  100  -  -  2  100  
  100  67  7/62  42  3/37  25  مجموع

  
ارتباط سوء مصرف مواد با سابقه بیماري روانی  -2جدول شماره

  واحدهاي مورد پژوهش
  سوء مصرف  مجموع  خیر  بلی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سابقه بیماري روانی
  100  31  9/41  13  1/58  18  دارد
  100  35  9/82  19  1/17  6  ندارد

  100  66  6/63  42  4/36  24  مجموع
  

همچنین نتایج تحقیق ارتباط معنی داري بین سوء 
مصرف مواد وبیماریهاي جسمی مزمن در بیماران اقدام به 

  )3جدول شماره . (خودکشی نشان داد
بیماري جسمی ارتباط سوء مصرف مواد با سابقه  -3جدول شماره

  احدهاي مورد پژوهش ومزمن
  سوء مصرف  مجموع  خیر  بلی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سابقه بیماري روانی
  100  11  4/36  4  6/63  7  دارد
  100  56  9/67  38  1/32  18  ندارد

  100  67  7/62  42  3/37  25  مجموع

  بحث و نتیجه گیري 
این پژوهش با هدف اصلی تعیین فراوانی تعیین ویژگیهاي 

 روانی خانوادگی و سوء مصرف مواد در موارد اقدام به ،فردي
 در بیمارستان 83ماه تا دي ماه  خودکشی که در فاصله زمانی تیر

  .د انجام شده بودندشهداي عشایر خرم آباد بستري گردید
در  بیمار بودند 67 مجموعاً ،تعداد موارد مورد مشاهده

ن سن کمتری ( سال22 میانگین سنی واحدهاي مورد پژوهش
 در . بود) سال46  سن سال و بیشترین12مراجعه کنندگان 

 درصد 2/55 سال با فراوانی 19-26بین گروههاي سنی گروه 
شد و پس از آن می بالاترین میزان شیوع خودکشی را شامل 

 درصد و سپس گروه 9/23 سال با فراوانی 10- 18گروه سنی 
  .داشت درصد قرار 4/13 سال با فراوانی 27- 34سنی 

خودکشی بین کودکان  ،پیشینبنابر مطالعات انجام شده 
 طبق مطالعه ،)3 ،2(نادر است و در نوجوانان کم روي می دهد 

 سال بیش از نیمی از 19- 26 گروه سنی ، حاضرانجام شده
 درصد مراجعین را 9/23 ، سال10-18مراجعین و پس از آن 

 و )10، 9 (تشکیل می داد که با مطالعات قبلی مطابقت ندارد
بیانگر این مطلب است که سن خودکشی در این استان بسیار 

 در ه سال12 توجه به نمونه مورد مشاهده .پایین تر می باشد
 10- 18گروه سنی افراد در فراوانی قابل توجه و بررسی این 
 بحران و اهمیت در این گروه سنی در این استان را بیش ،سال

 یابی این مسأله جاي از پیش واضح می نماید که ضرورت ریشه
  .هیچ گونه شبهه اي را به جاي نمی گذارد

 اختلاف قابل توجهی بین زن و مرد ،از نظر جنسیت
مشاهده نشد و تقریباً هر دو جنس به یک نسبت اقدام به 

 بار 4 در زنان هر چند شیوع خودکشی کرده بودند، خودکشی
 ، یک دلیل آن.)3، 2، 1 (بیشتر از مردان گزارش شده است

خارج شدن موارد اقدام به خودکشی با خودسوزي در پژوهش 
 زنان اکثریت را تشکیل می دادند ،انجام شده بوده که در آن

 8/47(افراد بیکار نزدیک به نیمی از موارد را شامل می شدند 
و پس از آن زنان خانه دار در مرتبه دوم قرار گرفتند که ) درصد
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 از .)3، 2 (طالعات می باشدتأیید کننده نتایج حاصل از سایر م
آنجا که میزان بیکاري با رکود اقتصادي جامعه ارتباط مستقیم 

 لذا رسیدگی به وضعیت اقتصادي و بیکاري در این )3، 2(دارد 
  .استان جایگاه ویژه اي دارد

توجهی  تأهل  به میزان قابل ،طبق مطالعات صورت گرفته
 درصد 2/61 در این پژوهش خطر خودکشی را کاهش می دهد،

  .)3، 2(  مجرد بودند که با نتایج قبلی مطابقت دارد،مراجعین
 درصد نمونه ها را 1/79 ساکنین در شهر ،از نظر سکونت

شامل شدند که رقم قابل توجهی در مقایسه با ساکنین روستا 
 شهرنشینی، مشکلات اقتصادي ، استرسهاي محیطی.می باشد

تر در شهرها را می زندگی در شهرها و حمایت و وابستگی کم
توان از علل بالاتر بودن میزان خودکشی در شهرها دانست که 

  .)2( مطالعه انجام شده با نتایج موجود مطابقت دارد
 مدرك تحصیلی زیردیپلم در بیش از نیمی ،در این مطالعه

از نمونه ها مبین اثر پیشگیري کننده تحصیلات از خودکشی 
ر چه تعداد  مشخص شد که ههمچنین .در این استان می باشد

 میزان اقدام به خودکشی نیز افزایش ،بیشتر باشدافراد خانواده 
 در بین متأهلین صاحب فرزند نیز مشخص شد که .می یابد

دهند که  فرزند تشکیل می 1- 2بیشترین موارد را صاحبان 
 بررسی هاي بیشتري را ،لبته با توجه به تعداد کم نمونه هاا

  .طلب می کند
را می توان ل روانی مهم مؤثر در بروز خودکشی عوام

  ذکر نمود اسکیزوفرنی و سوء مصرف مواد،اختلالات افسردگی
ارد خودکشی یا اقدام به خودکشی  مو%95  در تقریباً.)3، 2(
 که طبق پژوهش )3، 2(تلا به یک اختلال روانی بوده اند مب

 %47 در ، اختلالات روانی به جز سوء مصرف مواد،انجام شده
 افسردگی ، در این مطالعه.جمعیت مورد مطالعه مشاهده گردید

 شد که بالاترین  میاختلالات روانی را شامل% 50نزدیک به 
 در ایران میزان افسردگی شیوع بالایی را .اختلال روانی بود
 شیوع اختلالات ،؛ مطالعه نظري و همکاران)7(نشان داده است 

  .)9 (ی گزارش کرده استاضطرابی در استان را در حد بالای

 اضطراب و افسردگی از ،اختلالات سوء مصرف مواد
   .شایعترین تشخیص هاي روانپزشکی در جمعیت عمومی هستند

 .)3، 2(خطر خودکشی در افراد مبتلا  به افسردگی بالاست 
 مطالعه آنکافر  و همکاران جهت بررسی زیر مجموعه هاي نتایج

با اختلال مصرف مواد که اقدام  در بیماران  نشان داد افسردگی
 ریسک اقدام به خودکشی در همه آنها ،به خودکشی کرده بودند

در مطالعه صفا و همکاران در ارتباط با ). 4(افزایش یافته بود 
 بر رابطه ناامیدي و افسردگی با میزان بروز ،ناامیدي و افسردگی

  ).5(اقدام به خودکشی تأکید شده است 
أیید کننده رابطه  مهم افسردگی و کلیه مطالعات فوق ت

 بنابر .شیوع بالاي آن با خودکشی در استان لرستان می باشد
مطالعات صورت گرفته مشخص شده است که خودکشی در بین 

 در ،)13 ،12 ،11 ،3 ،2(مبتلایان به سوء مصرف مواد بالاست 
مطالعه اي در آمریکا ارتباط مصرف الکل و سایر داروها با عوامل 

ط به مرگ و خودکشی و دیگر کشی به اثبات رسیده است مربو
 و ، مصرف ماري جوانا و الکل2در مطالعه کانگ و پیرسون). 12(

ریسک فاکتورهایی براي احتمال خودکشی مطرح شده است 
)13.(  

بیماران داراي % 3/37 نشان می دهد که مطالعه حاضر
خیر آنها در یک ماه ا% 8/50سابقه سوء مصرف مواد بوده که 

 که نزدیک به نیمی از آنها یعنی نیز سوء مصرف داشته اند
 که بودماه اخیر  بیشترین آمار مربوط به مصرف مواد در یک

نزدیک به نیمی از آنها یعنی بیشترین آمار مربوط به مصرف 
 بیشترین ماده اي که مورد .ه استمواد بصورت خوراکی بود
ا و ضد التهاب ها  گروه بنزودیازپین ه،مصرف قرار گرفته بود

 مطابق با  نتایج این پژوهش از نظر نوع ماده مصرفی.ه استبود
 نکته قابل .)3(نتایج مطالعات در کشورهاي صنعتی می باشد 

توجه اینکه در کشورهاي صنعتی بیشترین ماده اي که مورد 
 در حالیکه در مطالعه انجام قرار می گیرد الکل استمصرف 
  .را شامل می شد الکل موارد معدودي ،شده
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 پیشین افکار خودکشی ،نزدیک به نیمی از موارد مشاهده
 سابقه خودکشی ، و حدود یک چهارم بیمارانکرده بودندرا 

 که  است ذکر شدهجلدر و همکاران در مطالعه .قبلی را داشتند
 در سال بعد ،خود آسیب می زنندبه تا یک چهارم افرادي که 

 که با نتیجه بدست آمده در ،)3(این کار را تکرار می کنند 
 نتایج فوق لزوم پیگیري در موارد اقدام . مطابقت دارد،مطالعه ما

  .خودکشی را به خوبی مشخص می کندبه 
 بیشترین روش در اقدام به خودکشی قبلی و ،مسمومیت

  .فعلی بیماران مورد مشاهده بود
 مورد حلق آویز کردن و یک مورد تزریق سم یک ،در کل
  که با نتایج کاپلان و سادوكندکه هر دو مرد بودمشاهده شد 

 مصرف مقادیر سمی دارو ،در اکثر مطالعات). 2(مطابقت دارد  
 حدود دو سوم خودکشی ها بین زنان و حدود یک سوم موجب

 ،خودکشی ها در مردان است که با نتایج پژوهش انجام شده
  .)3(هماهنگ است 

فات خانوادگی را  اختلا، درصد موارد2/61در بین بیماران 
  این امرند کهه بودعلت اصلی اقدام به خودکشی خود بیان کرد

بر لزوم رسیدگی دقیق و سریع به ریشه هاي اختلافات خانوادگی 
در استان و آموزش مهارتهاي ارتباطی و مدیریت زندگی تأکید 

 .دارد

بنابر مطالعات کاپلان و سادوك بین سلامت جسمی و 
 4/16 .)2( تباط معنی داري وجود داردبیماري با خودکشی ار
 سابقه بیماري جسمی مزمن داشتند که ،درصد از کل بیماران

 درصدي ارائه شده در سایر مطالعات قرار 51 تا 11در محدوده 
  ). 2(دارد 

 سابقه بیماري روانی در خانواده ، درصد بیماران20
ی داشتند که افسردگی نزدیک به نیمی از اختلالات را تشکیل م

  ).2(  در خودکشی می باشدیژنتیکنقش عوامل داد و مؤید 
سابقه سوء مصرف مواد درخانواده نمونه هاي مورد 

 به ریشه هاي  و رسیدگی درصد بود که توجه4/15 ،مطالعه

اجتماعی و خانوادگی فرهنگی این معضل در این استان را می 
  .طلبد

د  بررسی رابطه سوء مصرف موا دیگر تحلیل نتایج وروش
 ، از نظر جنسیت.بود مطالعه در اینبا متغیرهاي مورد نظر 

ن شایعتر بود که البته رابطه سابقه سوء مصرف مواد در مردا
 که به طور مستقل  در مطالعات قبلی.داري بدست نیامدمعنی 

 مصرف مواد در در نقاط مختلف انجام گردیده گزارش نشده که
ژوهش اخیر نشان می  پ،)1(یکماه اخیر در مردان شایعتر است 

سوء موارد  سال بیشترین تعداد 19- 26دهد در گروه سنی 
 که بین سابقه سوء مصرف مواد در این داردمصرف مواد وجود 

در مطالعات انجام شده در  .دار بودی  ارتباط معن،گروه سنی
 ساله بالاترین میزان مصرف 18- 25 در گروه سنی ،امریکا

که با ) 1(ه شده  مواد دیدداروهاي غیرقانونی و سوء مصرف
  . هماهنگی دارد،نتیجه مطالعات حاضر

افراد بیکار بیشترین گروه در معرض خطر در رابطه با سوء 
 که مطابق با نتایج داشتندمصرف مواد بودند و بالاترین شیوع را 

  .)1(بدست آمده در سایر مطالعات می باشد 
ابقه در این مطالعه مشخص شد که افراد مجرد بیشترین س

  .دار نبود این رابطه معنی داشتند ولیسوء مصرف مواد را 
سابقه سوء مصرف مواد در افراد ساکن در شهر به نحو 

طبق مطالعات . چشمگیري بیشتر از ساکنین در روستا بود
 مصرف اخیر مواد در شهر بیشتر از روستا گزارش ،انجام شده

 در یک ،که با نتایج بدست آمده از مطالعه ما) 1(شده است 
  .راستا قرار می گیرد
 بیش از نیمی از سوء مصرف کنندگان ،در این پژوهش

 مدرك تحصیلی زیر دیپلم ،مواد در نمونه هاي مورد مشاهده
 در ایالات متحده نیز سطح پایین تحصیلات بعنوان یک .داشتند

عامل پیش بینی کننده براي سوء مصرف مواد و وابستگی به 
 أیید کننده نتایج حاصله می باشدمواد ذکر شده است که ت

)11 ،13(.  
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 سابقه ، درصد بیماران با سابقه بیماري روانی50بیش از 
داري بین سوء ی سوء مصرف مواد داشتند که ارتباط معن

بنابراین سابقه  .مصرف مواد و سابقه بیماري روانی بدست آمد
 بعنوان یک عامل مهم در ابتلا به سوء بیماري روانی بایستی

 شایعترین اختلال روانی نیز در .نظر گرفته شود ف مواد درمصر
  . افسردگی بود،بین سوء مصرف کنندگان مواد

وبیماري  بین سابقه سوء مصرف مواد ،در این مطالعه
داري بدست آمد که بعنوان یک جسمی مزمن نیز رابطه معنی 

 عامل پیش بینی کننده براي سوء مصرف مواد باید مدنظر باشد
)6 ،11(.  

از آنجایی که خودکشی به عنوان یک معضل اجتماعی 
موجب هرز رفتن نیروهاي فعال هر جامعه می گردد با شناسایی 
عوامل خطر ساز و حذف آنها می توان در راستاي پیشگیري 

  اولیه در امر بهداشت روان گام برداشت
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