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چکیده 
ــی  زمینه و هدف: مرگ ناشی از خودکشی عمداً و توسط خود شخص رخ میدهد. به دلیل این که خودکش

در زنان بیشتر است، این بررسی به منظور تعیین علل خودکشی در زنان متأهل انجام شده است. 
روش بررسی: این بررسی یک مطالعه توصیفــی اسـت و در  بخـش اورژانـس و مسـمومیت بیمارسـتان 
لقمان الدوله ادهم تنها مرکز مسمومیت در شهر تهران به مــدت یـک سـال (از آذر مـاه 1380 تـا آذر مـاه 
ــدت زمـان مطالعـه بودنـد.  1381) انجام شده است. نمونهها شامل زنان متأهل بستری در این مرکز در م
معیارهای لازم برای ورود به مطالعه شامل زن، تأهل، عــدم سـابقه ابتـلا بـه بیمـاری جسـمی- روانـی و 
اعتراف فرد به خودکشی میباشد. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه و مصاحبه اســت. بـرای توصیـف 

یافتهها از آمار توصیفی و برای مقایسه نتایج از آزمون کای دو و نرم افزار SPSS استفاده گردید. 
ــیزان تحصیـلات، شـغل و  یافتهها: نتایج نشان داد که اختلاف آماری معناداری بین سن، محل سکونت، م
درآمد ماهیانه وجود دارد. در 37/4% موارد ازدواج اجباری (به اجبار خانواده) صورت گرفته بود. %50/5 
ــرار گرفتـه بودنـد.  واحدهای مورد مطالعه از شوهران خود میترسیدند و 67/7% مورد خشونت شوهر ق
74/7% از نمونهها از وجود منابع و مراکز حمایتی در جامعه آگاهی نداشــتند. 82/8% از زنـان از دارو بـه 
ــاداری بـا روشهـای دیگـر  شکل قرص جهت خودکشی استفاده کرده بودند که دارای اختلاف آماری معن

اقدام به خودکشی بود. 
نتیجهگیری: یافتهها نشان داد که خشونت شوهر و اختلافات زناشویی از علل مهم اقدام به خودکشی در 

میان زنان مورد مطالعه بود. 
  

واژههای کلیدی: خودکشی، زنان، خشونت خانوادگی، مشکلات زناشویی، پرستار 
- دریافت مقاله: فروردین ماه 1384  - پذیرش مقاله: خرداد ماه 1385 

  
مقدمه∗ 

ـــدی و  مـرگـی کـه ناشـی از خودکشـی عم
توسط خود شخص رخ میدهد، اقدامی آگاهانه در 
جهت نابودسازی خود میباشد. روشنترین دلیل 
ــده انسـان نیـازمندی اسـت کـه  آن مشکلات پیچی
برای رهـایی از مشـکلات خـود، خودکشـی را بـه 
عنوان بهترین راه حل انتخــاب میکنـد. خودکشـی 
عملی اتفاقی و بیمعنی نیست بلکه راهی برای رها 
ــه شـخص را  شدن از یک مشکل یا بحران است ک

                                                           
* مربی  گروه آموزش پرستاری داخلی جراحی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

** پرستار بیمارستان فیروزآبادی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

*** مربی  گروه آموزش پرستاری کودکان دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ــا نیازهـای  به طور شدید رنج میدهد. خودکشی ب
ـــاندگــی،  بـرآورده نشـده، احسـاس یـاس و درم
تعارضهای دوگانه در زندگی و فشار روانی غیر 
قابل تحمل رابطه مستقیم دارد. بــه نظـر میرسـد 
خودکشی، یک اقدام فردی است که امکــان دارد از 
جـانب شـخص سـر بزنـد و در بـروز آن عوامــل 

اجتماعی نیز نقش اساسی دارند (1). 
خودکشی یک مشکل عمـده بهداشـتی اسـت 
که حدود 0/4 تا 0/9% تمام مرگهای ایالات متحده 
را در بـر مـیگـیرد. هشـتمین علـت مـرگ در کـل 
جمعیـت و سـومین علـت مـرگ در بیـن جوانـــان 
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ــه طـور  میباشد. میزان خودکشی در آن کشور ب
میانگین 12/5 در 100000 نفـر جمعیـت میباشـد. 
در 15 سال گذشته میزان خودکشی در بین سنین 

24-15 سال، دو تا سه برابر شده است (2). 
ــکی آمریکـا  طبق گزارش انجمن روانپزش
ــــت مـــرگ در میـــان  خودکشــی دومیــن عل
دانشجویان و سومین علت مرگ در ســنین 24-

ــان زیـر  15 سال و ششمین علت مرگ در کودک
15 سال را تشکیل میدهد (1و3). 

در سال 2002 میزان خودکشی در ایــالات 
متحده 31655 مورد (87 مورد خودکشی در هر 
روز و هر 17 دقیقه یــک مـورد) و 11 مـورد در 
ازای هر 100000 آمریکــایی بـود. البتـه مـیزان 
کلی خودکشی نسبت به سالهای گذشته کاهش 
یافتـه اسـت (از12/1 مـورد در سـال 1993 بــه 

10/7مورد در سال2000) (4). 
ــر خودکشـی  عواملی که باعث افزایش خط
ــــا  مــیگــردد شــامل: افکــار خودکشــی و ی
برنامــهریزی در مــورد اقدامــات خودکشـــی، 
بیماری روانی فعال (همچون افســردگـی شـدید، 
سایکوز، اختلال دو قطبی)، مصرف مواد مخــدر 
ــرای خودکشـی و  یا الکل، سابقه قبلی از تلاش ب
اختلال شدید در ارتباطات بین فردی است (3). 

خودکشی یک نوع خشونت مخرب است که 
ــان آن را زنـان تشـکیل میدهنـد  بیشترین قربانی

 .(5)
میزان اقدام به خودکشــی در زنـان 3 برابـر 
مردان است ولی میزان موفقیت در مردان 4 برابر 
ـــه خودکشــی در  زنـان میباشـد. مـیزان اقـدام ب
زنان،4/3 نفر به ازای هر 100000 زن میباشد که 
ــیر زنـان را شـامل مـیگـردد.  0/5% کل مرگ و م
ــت  خودکشی در زنان بیوه، مطلقه و دارای وضعی

اقتصادی نامناسب، بیشتر است. انواع روشهــای 
ــرای خودکشـی بـه ترتیـب  اصلی مورد استفاده ب
عبارتند از: استفاده از اســلحه (54/0%)، دارزدن و 
خفه کردن (20/4%)، مسمومیت (17/3%)، خودزنی 
ـــوزی  (1/8%)، پرتـاب از بلنـدی (1/2%)، و خودس
(0/5%). البته شایعترین روش مورد استفاده برای 
خودکشی در زنان، مسمومیت دارویی به صورت 

قرص است (4). 
ــان میدهـد افـرادی  تعدادی از تحقیقات نش
کـه دسـت بــه خودکشــی میزننــد دارای پنــج 
ـــا  مشـخصه عمـده میباشـند: مشـکلات عمـده ب
همسر، وجود یک فرد جدیــد در زنـدگـی (همسـر 
دوم)، وجود بیماری در یکی از اعضای خــانواده، 
وجود یک بیماری شدید جسمی در فرد، شکســت 
ــه اقـدام بـه خودکشـی  عاطفی. همچنین افرادی ک
میکنند دارای سابقه مشکلات مزمن در ارتباط با 
ازدواج، فرزنـدان، شـغل، مسـایل مـالی، مســـایل 
بهداشتی و اعتیاد هستند. دو سوم از افراد متأهل 
ــی  دارای مشکلات زناشویی میباشند. به طور کل
مشـکلات مزمـن اجتمـــاعی همچــون اختلافــات 
ـــلاق، بیکــاری، خانوادههــای پــر  زناشـویی، ط
جمعیت، بدهی و سابقه زندان در میان افرادی که 

دست به خودکشی میزنند شایع است (2). 
متأسفانه در کشور مــا آمـار و ارقـام بـه 
ــدارد.  صورت منابع مرجع در این زمینه وجود ن
با این وجود مطالعات محدود انجام شــده مبیـن 
ــه در  تفاوت زیاد با آمارها و نسبتهایی است ک

کتب مرجع ذکر میگردد (6). 
از نکات قابل توجــه خودکشـی در ایـران، تفـاوت 
ـــاس جنــس  الگـوی اقـدام بـه خودکشـی بـر اس
ـــان  میباشـد. مـیزان اقـدام بـه خودکشـی در زن
بیشتر بوده و شایعترین انواع خودکشی در زنان 
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مسمومیت دارویی و خودسوزی است. بیشــترین 
ــوط بـه تنشزاهـای محیطـی،  علت خودکشی مرب
ــهمتهای ناموسـی، ازدواج  اختلافات زناشویی، ت
تحمیلی و مشاجرات خانوادگی میباشد (8،7و9). 
ــه  ــدام ب ـــر اق اـ کـه اغلـب مـوارد خط از آنج
خودکشی قابل پیشگیری میباشد و پرســتاران بـه 
دلیل ارتباط نزدیک با مددجویان از جایگاه ویــژهای 
ـــد،  ــانی برخوردارن ــتی و درم ــتم بهداش در سیس
اـوره  میتوانند با ارایه برنامــههای آموزشـی و مش
ــز  ــازل، مراک ــار، من در سـطح مـدارس، محیــط ک
اـیی افـراد  بهداشتی، بیمارستانها، در زمینــه شناس

مستعد به خودکشی مؤثر باشند (12و11و10). 
ــان متـأهل ممکـن  از آنجا که خودکشی زن
است دارای تبعات فردی، خانوادگی، اجتماعی و 
ــدف  اقتصادی عمیقی باشد، بررسی حاضر با ه
تعییـن مشـــخصات فــردی و علــل اقــدام بــه 
خودکشی در زنان متأهل و تعیین نقش و اهمیت 
پرسـتاران در پیشـگیری سـطوح اول و ســـوم 

انجام گردیده است. 
 

روش بررسی 
ــی اسـت و  این مطالعه یک بررسی توصیف
ـــتان  در بخـش اورژانـس و مسـمومیت بیمارس
لقمان الدوله ادهم که تنــها مرکـز مسـمومیت در 
ــال (از آذر مـاه  شهر تهران است به مدت یک س
1380 تـا آذر مـاه 1381) انجـام شـــده اســت. 
نمونهها شامل زنان متأهل بستری در این مرکز 
ــان مطالعـه بودنـد. معیارهـای لازم  در مدت زم
برای ورود به مطالعه شــامل: زن بـودن، تـأهل، 
عدم سابقه ابتلا به بیمــاری جسـمی و روانـی و 
ــزار گـردآوری  اعتراف فرد به خودکشی بود. اب
اطلاعات، پرسشــنامهای مشـتمل بـر دو قسـمت 
ــل خودکشـی  مشخصات فردی (15 سؤال) و عل

(42 سؤال) بود که پس از انجام اقدامات درمانی 
ــــه  اولیــه و در صــورت تمــایل و توانــایی ب
ــا  پاسـخگویی و پـس از ارایـه توضیـح و نـیز ب
ــان بـه محرمانـه  کسب اجازه از واحدها و اطمین
ــه توسـط  بودن اطلاعات به دست آمده، مصاحب

محقق انجام و پرسشنامه تکمیل میگردید.  
ـــی  جــهت تعییــن اعتبــار و اعتمــاد علم
ــرای  پرسشنامه از اعتبار محتوی استفاده شد. ب
توصیـف یافتـهها از آمــار توصیفــی و بــرای 
مقایسه نتایج از آزمون مجذور کای و نرمافـزار 
SPSS (11/5) استفاده گردید. p<0/05 معنـادار 

در نظر گرفته شد. 
 

یافتهها 
ـــان مــورد  یافتـهها نشـان داد: 37/4% زن
بررسی در گروه سنی 25-21 سال قرار داشتند 
(میــانگین ســــنی 8/11±28/7 ســـال)، %68/7 
شهرنشین، 41/4% دارای تحصیلات زیر دیپلــم، 
ــد ماهیانـه  80/8% خانهدار و 33/3% دارای درآم
ــاری  کمتر از صد هزار تومان بودند. اختلاف آم
معناداری بین گروههــای سـنی، محـل سـکونت، 
میزان تحصیلات، شغل و میزان درآمد ماهیانــه 

وجود داشت. 
در 37/4% موارد ازدواج اجباری صــورت 
گرفتـه بـود و در 92/9% مـوارد ســـابقه ازدواج 
ــود نداشـت. در 40/4% سـطح اختـلاف  قبلی وج
سنی بین زوجیــن 8-4 سـال بـود کـه اختـلاف 

معناداری را نشان میداد. 
اـ خــانواده  در 80/8 % مـوارد فـرد دیگـری ب
زندگی نمیکرد و 41/4 % موارد سابقه خشونت در 

دوران کودکی را ذکر میکردند. 
تنها 2/1% از واحدها و 28/3% از شوهران 
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آنها دچار اعتیاد بودند (جدول شماره 1). 
اـی مـورد بررسـی و  جدول 1: توزیع فراوانی اعتیــاد واحده
اـن  تـان لقم تـری در بیمارس أـهل بس ــان مت شوهران آنها در زن
الدوله ادهم که اقدام به خودکشی نمودهاند در سال 1380-81 

اعتیاد واحدهای مورد بررسی و 
درصد تعداد وضعیت شوهران آنها 

بلی 
خیر 

 2
 97

 2/1
 97/9 اعتیاد واحدها 

100 99 جمع 
بلی 
خیر 

 28
 71

 28/3
 71/7 اعتیاد شوهران 

100 99 جمع 

 
همچنین نتایج نشان داد که 82/8% از زنان 
از دارو به شکل قرص جهت خودکشی اســتفاده 
ــاداری  کرده بودند که دارای اختلاف آماری معن
ـــود  بـا روشهـای دیگـر اقـدام بـه خودکشـی ب

(جدول شماره 2). 
ــای مـورد اسـتفاده بـرای  جدول 2: توزیع فراوانی روشه
خودکشی در زنان متأهل بستری در بیمارستان لقمان الدوله 

ادهم که اقدام به خودکشی نمودهاند در سال 1380-81 
درصد تعداد روشهای مورد استفاده خودکشی 

قرص 
سم درختی 
سم کنه گاو 
سم موش 
سم نباتی 
نامعلوم 

 82
 2
 1
 3
 9
 2

 82/8
 2/0
 1/0
 3/1
 9/1
 2/0

100 99 جمع 

 
در یافتههای مربوط به این بررسی %50/5 
واحدهـای مــورد مطالعــه از شــوهران خــود 
میترسـیدند، 67/7% خشـــونت همســر، %64/6 
تحقـیر، 38/4% سـوء ظـــن، 42/4% بیاعتنــایی، 
ــرتهای خـانوادگـی و %57/6  61/6% منع معاش
منع فعالیتهای اجتماعی را مطرح کرده بودند. 

همچنیـن نتـایج نشـــان داد کــه اکــثریت 
ــه (79/8%) دربـاره قصـد  واحدهای مورد مطالع

اقدام به خودکشــی بـا دیگـران صحبتـی نکـرده 
بودنـد و 74/7% از نمونـهها از وجـود منــابع و 
ــز مشـاوره و  مراکز حمایتی (پلیس، وکیل، مراک

سازمان بهزستی) در جامعه آگاهی نداشتند. 
 

بحث 
ــل اهمیـت  امروز در سرتاسر جهان به دلی
افزایش روزافزون خودکشی در بین همه اقــوام، 
روز 10 ســپتامبر بــــه عنـــوان روز جـــهانی 
ــازمان جـهانی  پیشگیری از خودکشی توسط س
ــت نـامگـذاری در  بهداشت نام گرفته است. اهمی
ــه خودکشـی بـه عنـوان یـک  جهت جلب توجه ب
عـامل اصلـی قـابل پیشـگیری و زودرس مــرگ 

میباشد. 
از آنجا که میزان اقــدام بـه خودکشـی در 
میان زنان بیشتر ولــی مـیزان موفقیـت در آنـها 
کمـتر از مـردان میباشـــد و مطالعــات انــدک 
صورت گرفته در مورد زنان، در برگیرنده زنان 
متأهل، بیوه و مطلقه میباشد در مطالعه حاضر 
علل اقدام به خودکشی در زنــان متـأهل و نقـش 
پرستاران خصوصاً پرستاران بهداشــت جامعـه 

در شناسایی عوامل خطر بررسی میگردد. 
مطالعه حاضر نشــان داد کـه مشـخصات 
فـردی از جملـه سـن، محـل ســـکونت، مــیزان 
تحصیلات، شغل و درآمــد ماهیانـه میتوانـد در 
ــد کـه  میزان موارد اقدام به خودکشی مؤثر باش
این نتایج منطبق بر اکــثر مطالعـات انجـام شـده 

میباشد. 
در تحقیقی که Al-Jahdali و همکاران در 
عربستان سعودی به مدت 2 سال انجــام دادنـد، 
ــه خودکشـی  دریافتند که 80% افرادی که اقدام ب
نموده بودند، زن و دارای میانگین سنی 22 سال 
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و ملیت سعودی بودند (10). 
همچنیـن در تحقیـق ضرغـامی و خلیلیــان 
نشـان میدهـد کـه میـانگین سـنی زنـان مــورد 
ــــب خانـــهدار و دارای  مطالعــه 27 ســال، اغل

تحصیلات زیر دیپلم بودند (11). 
نتایج نشان داد که تفاوت سنی زوجین در 
اغلب موارد بیشتر از 4 سال بــوده اسـت. اغلـب 
واحدهای مورد مطالعه، مورد خشــونت (کلامـی 
ــه بودنـد. در  و جسمی) همسران خود قرار گرفت
ــت  بسیاری از مطالعات از خشونت و آزار و اذی
شوهر و اطرافیان به عنوان یکی از علل اقدام به 
خودکشی در زنان متأهل یاد میشود. Hicks و 
ــاس مطالعـهای در مـورد زنـان  Bhugra بر اس

ــرقی سـاکن لنـدن، سـه عـامل  آسیای جنوب ش
عمده را به عنوان شایعترین و محتملترین علــل 
اقدام به خودکشی ذکر نمودنــد کـه عبـارتند از: 
خشونت همسر، قــرار داشـتن در یـک وضعیـت 

خانوادگی نامطلوب و افسردگی (12). 
ضرغامی و خلیلیان در تحقیقات خــود در 
مازندران به این نتیجه رسیدند کــه علـل اصلـی 
ـــکلات  اقـدام بـه خودکشـی در 92% مـوارد مش
زناشـویی، 11/9% مشـکلات خـانوادگـــی، %9/4 

شکستهای عاطفی بود (11). 
در مطالعه مقصودی و همکاران در تبریز، 
ـــازندران، گرهــی و  ضرغـامی و خلیلیـان در م
همکاران در کردســتان، سـادات در کهگیلویـه و 

ـــمس خرمآبــادی در لرســتان   بویراحمـد و ش
مشکلات زناشــویی همچـون خشـونت و اعتیـاد 
شوهر، چند همسری، تفاوت سنی زوجین، عــدم 
ــا شـوهر و حساسـیت شـدید در مقـابل  تفاهم ب
طـلاق، مـهمترین علـت خودکشـی زنـان عنــوان 

شدند (11و 13-16). 

ــترین مـاده مـورد  در بررسی حاضر بیش
ـــکل  اسـتفاده بـرای خودکشـی. داروهـا (بـه ش
ـــر تحقیقــات  قـرص) بـوده اسـت کـه منطبـق ب
الجهدالی و همکاران در عربستان استامینوفن و 
مـهدیزاده مقـدم در رودســـر بنزودیــازپیــن 
میباشــد (10و17). پیرســون و همکـــاران در 
ــن بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه  مطالعهای در چی
شایعترین روش مورد استفاده برای خودکشــی 
در زنــان روســتایی چیــن مســــمومیت بـــا 
آفتکشهای گیاهی و کودهای آلی بــوده اسـت 

 .(18)
برای ایــن کـه خودکشـی در جامعـه و بـه 
خصوص در مورد کسانی کــه بـرای نوبـت اول 
خودکشـی نـــاموفق داشــتهاند تکــرار نشــود، 
ضـــروری اســـت مداخـــلات پرســـــتاری و 
ـــگیری از روشهــای  سیاسـتهایی جـهت پیش

خودکشیمĤبانه به کار گرفته شود. 
بـه نظـر پژوهشـگران توصیـــه میشــود 
ـــت و  آمـوزش پرسـتاران بـرای شـناخت مراقب
کنترل رفتار خودکشی ناشی از مشکلات در نزد 
ــام گـیرد. در ضمـن میتـوان بـا  مددجویان انج
محدود کردن دسترسی افراد مستعد به وســایل 
ــهت  کشنده نظیر دارو، سم و ... گام مثبتی در ج
ـــوزش  پیشــگیری از خودکشــی برداشــت. آم
مسـؤولان اجتمـاعی نـیز از جملـه روحـــانیون، 
ــان و  معلمـان، مسـؤولان بازداشـتگاههای جوان

زندانها لازم است. 
ــه اغلـب زنـان مـورد مطالعـه از  از آنجا ک
ـــایتی در جامعــه آگــاهی نداشــتند.  منـابع حم
ــاهی و  بنابراین لزوم انجام اقداماتی در جهت آگ

استفاده مناسب از این گونه منابع لازم میباشد.  
ــن مطالعـه نشـان داد کـه  همچنین نتایج ای
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تمام زنــان مـورد مطالعـه کـه خودکشـی کـرده 
بودند زنده ماندند بنابراین پرستاران شــاغل در 
ــل اقـدام  بخشهای اورژانس لازم است که از عل
به خودکشی به خصوص در زنان، آگاه بـوده و 

اقدامات خاص در برخورد با این افراد را بدانند.  
خودکشی و تلاش برای آن عواقــب شـدید 
روحـی و روانـی بـرای خانوادههـا و دوســتان 
خواهد داشــت. خانوادههـای افـرادی کـه تـلاش 
برای خودکشی میکنند اغلب مضطرب و نگــران 
ــوده  از خطرهای بیشتر رفتار مجدد خودکشی ب
ــای مجـدد  و خود را جهت پیشگیری از رویداده
مسـؤول میداننـد. عـلاوه بـر ایـــن هزینــههای 
اقتصادی زیــادی در ارتبـاط بـا زنـدگیهـای از 
دست رفته ناشی از خودکشی مصرف میشــود 

 .(19-21)
 

نتیجهگیری 
خشونت خانوادگی و اختلافــات زناشـویی 
ــه خودکشـی در میـان زنـان  از علل مهم اقدام ب
است. آمـوزش مـهارتهای زنـدگـی، شناسـایی 
موارد خشــونت خـانوادگـی، ارایـه راهکارهـای 
ــی  مناسـب در حـل مشـکلات خـانوادگـی، معرف
دستگاههای حمایتی به مددجو، ارجاع و پیگیری 
از جمله اقداماتی است کــه پرسـتاران میتواننـد 

ــوارد اقـدام بـه خودکشـی در  در جهت کاهش م
زنان متأهل انجام دهند. 

محدودیتهای ایــن مطالعـه شـامل زمـان 
انجام مطالعه بود. پیشــنهاد مـیگـردد مطالعـات 
ـــام گــیرد.  بعـدی در زمانهـای طولانیتـر انج
همچنین در زمان مطالعــه، مـوارد مشـکوک بـه 
خودکشی در ایــن مرکـز بسـتری گردیدنـد کـه 
ــه هـراس  اقدام به خودکشی را به دلایلی از جمل
از شوهر، و تــرس از عـدم پرداخـت هزینـههای 
ـــورت اقــرار بــه  درمـانی توسـط بیمـه در ص
خودکشی، علیرغم ایجــاد محیـط خلـوت جـهت 
مصاحبه، انکار کردند و ایــن امـر بـاعث کـاهش 
تعداد نمونههای مورد مطالعــه گردیـد. پیشـنهاد 
میگردد در مطالعات آینده موارد مشکوک اقدام 
به خودکشی و موارد عدم همکاری با محقق نیز 

ثبت گردد. 
 

تشکر و قدردانی 
محققیـن بـر خـــود لازم میداننــد کــه از 
ـــکی و  معـاونت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزش
ـــه جــهت  خدمـات بهداشـتی-درمـانی تـهران ب
ــکر  کمکهای قابل توجه در انجام این تحقیق تش

و قدردانی نمایند.  
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