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  )1386-89( در شهر کرمانشاهعلت مسمومیت  هاي منجر به مرگ با خودکشی
  *2؛ اکرم سلیمانی1حبیب احمدي

  
  چکیده

هاي  اورژانس بستري بیماران در ترین دلایل ارجاع و عمده ترین و مسمومیت توسط خود فرد یا خودکشی یکی از شایعزمینه: 
بهبود  گیري و تصمیم تواند در ها می مسمومیت میر ناشی ازبررسی درخصوص مرگ و لذا تحقیق و .بیمارستانی است

 نقش مهمی را ایفا کند. ،کاهش موارد اقدام استانداردهاي لازم جهت پیشگیري و

به  1386-89که طی سال  (عمدي یا تصادفی) هاي ناشی از مسمومیت تمام فوت تحلیلی-دراین مطالعه توصیفی ها: روش
 ،هاي بیماران اطلاعات سن با استفاده از پرونده ند.مورد مطالعه قرارگرفتمانشاه مراجعه کرده بودند کر بیمارستان امام خمینی (ره)

 عامل مسمومیت استخراج گردید. علت فوت و ،محل سکونت ،سال فوت، جنس

مسمومیت  عامل درصد 33 در. خودکشی بوده است ،موارد علت مسمومیت درصد 57شده،  مورد پرونده بررسی 169 از :ها یافته
بین  اند و رد بودهدرصد م 5/69 ،نفر مسموم خودکشی کرده 95از بین  .دارو بوده است درصد 24 و مخدر مواد درصد 31، سم

 35 تر از )  کم%6/71( نفر 68 ،بین افراد با قصد خودکشی ). در>05/0Pدار مشاهده شد (اجنسیت ارتباط معن علت خودکشی و
 ).>001/0P( بود داراگروه سنی نیز معن لت خودکشی وارتباط بین ع اند و سال داشته

پایین بودن سن این  بین مراجعین به بخش مسمومیت و فراوانی  بالاي اقدام به خودکشی در باتوجه به نتایج و :گیري نتیجه
ودکشی خع خصوص از نو اتخاذ تدابیر مناسب براي پیشگیري موارد مسمومیت به توجه جدي به موضوع سلامت روان و ،افراد

  اي برخوردار است. از اهمیت ویژه
  دارو ،مخدر مواد ،خودکشی ،: مسمومیتها واژهکلید

  »3/11/1391 پذیرش:    25/7/1391 دریافت:«
  بیمارستان امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 1
 . معاونت تحقیقات وفناوري، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه2

  0831-8384185دانشگاه علوم پزشکی، حوزه معاونت تحقیقات وفناوري، تلفن:  2انشاه، بلوارشهیدبهشتی، ساختمان شماره کرم دار مکاتبات: عهده *
Email: akram.soleimani@kums.ac.ir 

  

  مقدمه
اي است که کـه توانـایی ایجـاد آسـیب یـا       سم ماده

ــدن  ــیمیایی دارداخــتلال در ب ــق عملکــرد ش  ،را از طری
 ،مسمومیت به معنی صدمه دیدن یا کشته شدن توسط سم

ــرر    ــیل ض ــف پتانس ــراي تعری ــی ب ــطلاح کیف ــک اص ی
توانـد نتیجـه    . مسـمومیت مـی  استموادشیمیایی در بدن 

استفاده تصادفی از داروها و مـواد شـیمیایی یـا اسـتفاده     
جنایی  عمدي از مواد مذکور براي خودکشی یا مسمومیت

باشد. پیشرفت تکنولوژي و توسعه علـوم تجربـی سـبب    
شـیمیایی،   دسترسی بیشتر و استفاده وسیع از داروها، مواد

کشاورزي و صنعتی شده است. همچنین مسـمومیت   مواد
فرهنگـی وسـایر    ثیر عوامل اجتماعی، اقتصـادي، أتحت ت

 1995سـال   در .باشـد  مـی  اعتقادات رایج در جامعه نیـز 
نوان سومین علت مسمومیت منجر به مـرگ در  ع داروها به

 35-44عامل اصلی مرگ ومیـر در سـنین    ایالت متحده و
 25 ،1390-95هاي  این میزان طی سال ساله معرفی شده و

  ).1درصد افزایش داشته است (
  هاي شیمیایی  در کشور ما مسمومیت به دنبال فراورده

شـمار   یا دارویی یک علت شـایع پـذیرش اورژانـس بـه    
هاي ناشی از مسمومیت هرساله حجـم   آید. مصدومیت یم
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توجهی از خدمات سیستم بهداشت و درمان کشور را  قابل
دهـد. آمارهـاي سـازمان پزشـکی      به خود اختصاص مـی 
ماه ابتدایی سال  9دهد که فقط در  قانونی کشور نشان می

اند و  علت مسمومیت با دارو فوت کرده نفر به 383، 1386
نجر به فوت ناشـی از مـواد شـیمیایی و    آمار مسمومیت م

نفر بوده که این آمار در مقایسـه   602 در این سال سموم 
  ).2( توجهی داشته است افزایش قابل 1385با سال 

نقاط مختلف ایران متفاوت اعلام  عامل مسمومیت در
 ،بابل عنوان مثال در شهرهاي تهران، مشهد و به .شده است

ــا  ــی ب ــا و بخــش رامآمســمومیت داروی ــا  ه در گــیلان ب
  ).3( کودهاي شیمیایی شایع است ها و کش آفت

اطلاعات مربوط به مرگ و میر ناشی از مسمومیت در 
اغلب کشـورهاي در حـال توسـعه از جملـه کشـور مـا       

دهند  پراکنده بوده و اکثر مراجعین را بیمارانی تشکیل می
درجه در . کنند که به قصد خودکشی اقدام به این کار می

کسانی قرار دارند که سـوء مصـرف مـواد مخـدر      بعدي
اي که عطـائی و همکـاران در مـورد     اند. در مطالعه داشته

اپیدمیولوژي بیماران بستري در بخش اورژانس بیمارستان 
لغایـت   1379امام خمینی شهرستان کرمانشاه از شـهریور  

 1/30اند مشخص شده است که  انجام داده 1380شهریور 
ري در بخـش اورژانـس مرکـز امـام     درصد از موارد بست

  ).4(هاي مختلف بوده است  علت مسمومیت خمینی به
 ،هـاي منجربـه فـوت    یکی از دلایل مهـم مسـمومیت  

اي به طول حیات بشري  خودکشی سابقه. خودکشی است
دلیل مغایرتی که بـا اصـل حیـات انسـان دارد،      دارد و به

ی تـرین غریـزه انسـان    حیاتی که تلاش براي بقاي آن قوي
هـا امـري    است، از دیرباز در تمـامی جوامـع و فرهنـگ   

نکوهیده تلقی شده است. اما در هـیچ دوره و زمـانی بـه    
ه اسـت و  نیافتاندازه عصر کنونی آمار خودکشی افزایش 

همین امر خودکشی را از یک ناهنجاري فـردي بـه یـک    
معضل اجتماعی گسـترده تبـدیل کـرده اسـت. افـزایش      

پیامدهاي  و هاي اخیر شی در دههکننده میزان خودک نگران
ن، سازمان بهداشت جهـانی  آروانی  اجتماعی، اقتصادي و

را برآن داشت که در برنامه بهداشت براي همگان تا سال 

، کاهش میـزان خودکشـی را درکشـورهاي جهـان     2000
  ).5( دعنوان یکی از اهداف خود معرفی کن به

دلیل تبعـات مختلـف اجتمـاعی،     میل به خودکشی به
فرهنگی و اقتصادي آن یکـی از معضـلات مهـم جوامـع     

شود که هرساله بار مالی زیادي را ازنظر  امروزي تلقی می
هـاي بهداشـتی و روانپزشـکی عمـر      درگیر کردن سیستم

نمایـد. خودکشـی بـه شـیوه      شده جامعه تحمیل مـی  تلف
 سومین روش مورد استفاده در کشـور اسـت.   ،مسمومیت

 ـ  مـردان بـه    یـن شـیوه در  ا ابیشترین درصد خودکشـی ب
ســمنان   و )%44(، کرمــان )%9/52(هــاي گلســتان  اســتان

 ).6ت (اختصاص داشته اس) 7/26%(

به گفتـه سرپرسـت اداره کـل سـلامت روان وزارت     
هـاي   درصد از جمعیت کشور دچار بیماري 20 ،بهداشت

درصـد از   45 خفیف تا شدید روانی هستند. در این میان 
 ـ اي کـه   برنـد بـه انـدازه    ج مـی مردم از افسردگی نیز رن
هاي قلبی و اعتیاد در ردیف سوم  افسردگی پس از بیماري

براي است عاملی افسردگی بار بیماري جاي گرفته است. 
خودکشی که از مشکلات اجتماعی و اقتصـادي روزمـره   

  ).7( گیرد سرچشمه می
ها  میر ناشی از مسمومیت بررسی علل مرگ و تحقیق و

بهبود استانداردهاي لازم جهت  گیري و تواند در تصمیم می
هـاي مسـمومیت نقـش     پیشگیري از آن با شناخت اولویت

در جهت برخورد با ایـن بیمـاران و    مهمی را ایفا نموده و
 ـ  ه خدمات بهتر ویارا سـوي دیگـر    از. ثر باشـد ؤعلمـی م

توانـد راه   ها بدون شـک مـی   آشنایی با وضعیت مسمومیت
هــاي  انتخــاب روش ســازي مــردم و مناســبی بــراي آگــاه

  بعد از مسمومیت باشد. پیشگیري قبل و
از  مسـمومیت  ناشـی از  هاي تمام فوت در این مطالعه

(ره) کرمانشـاه،    در بیمارستان امام خمینی 1386-89سال 
معاینه فیزیکی ونتـایج   ،حال و علت مرگ با توجه به شرح

 مورد بررسی قرار گرفت.آزمایشگاهی 

  ها روش مواد و
تحلیلی با اسـتفاده  -نگر و  توصیفی ه گذشتهاین مطالع

هاي همه بیمـاران مسـموم    از اطلاعات موجود در پرونده
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در مرکـز آموزشـی درمـانی      1386-89هاي  که طی سال
  امام خمینی (ره) کرمانشاه پذیرش شده بودند، انجام شد.  

هـاي اسـتان    ایـن بیمارسـتان تنهـا مرکـز مسـمومیت     
آوري اطلاعـات   جمع ي وگیر روش نمونه کرمانشاه است.
 ،با رجوع به پرونده بیمـاران . دسترس بود غیرتصادفی در

اعـم  ( علت ،سال فوت ،جنس ،محل فوت ،سن متغیرهاي
عامل مسمومیت شامل: دارو،  تصادفی) و یا خودکشی از

الکل، سموم، موادشیمیایی و مواد مخـدر اسـتخراج و در   
لـت  ع هـا  در بعضـی پرونـده   فرم اطلاعاتی درج گردید.

که  مسمومیت  به وضوح قید نشده بود البته با توجه به این
دلیـل خودکشـی بـوده     تمرکز مطالعه بر نوع مسمومیت به

  ها از ابتدا وارد مطالعه نشدند. این نوع پرونده
  آمـاري  نـرم افـزار  از  هـا  تجزیه و تحلیـل داده براي 
SPSS 16  .متغیرهاي مـورد مطالعـه  براي  استفاده گردید، 

بــراي  نمــودار و صــورت جــدول و وصــیفی بــهت نتــایج
 منظور فراوانی و درصد محاسبه شد. به ،هاي کیفی شاخص
مربع کاي استفاده ازآزمون کیفی هاي  تحلیل داده تجزیه و

 35بیشـتر از   تر و گروه کم شد. متغیر کمی سن هم به دو
ارتباط آن با متغیرهاي اصلی مطالعه بـا   بندي و سال گروه

   سنجیده شد. زمون مربع کايآ

  
 ها  یافته

مورد پرونده بررسی شده، بیشترین مسمومین  169از  
 4. از در شـهر سـکونت داشـتند    %)5/90(%) و4/74( مرد

رخ  1387هـا درسـال    بیشتر مسمومیت ،سال مورد بررسی
علت مسـمومیت   ،موارددرصد  2/56 در %) و2/40داده (

عامـل مسـمومیت    درصد 1/32 در. خودکشی بوده است
 دارو بوده است درصد 24 مخدر و مواددرصد  4/31 ،مس

شـده توسـط مسـمومین در     نوع سم مصـرف  .)1(جدول 
بیمـار بـا قصـد    نفـر   95از بـین   آمـده اسـت.   2جدول 

ــودهدرصــد  5/69 خودکشــی، بــین علــت  انــد و مــرد ب
ــ ومســمومیت  ــاط معن ــد داراجنســیت ارتب  مشــاهده ش

)042/0P= .(   نفـر  68، در بین افراد بـا قصـد خودکشـی 
ارتبـاط بـین علـت     انـد و  سال داشته 35تر از  کم %)72(

 مـد آدسـت   داري بهاگروه سنی نیز رابطه معن و مسمومیت
)001/0P<( جدول)3.(  
  

مورد  شده برحسب متغیرهاي توزیع فراوانی مسمومین فوت -1جدول 
 بررسی

  درصد  تعداد  متغیر
  محل

  سکونت
  5/90  153  شهر
  5/9  16  روستا

  جنس
  4/74  125  مرد
  6/25  43  زن

  سن
  4/54  92  سال 35کمتر یا مساوي 

  6/45  77  سال 35تر از  بزرگ

  سال

1386  5  3  
1387  68  2/40  
1388  55  5/32  
1389  41  3/24  

  علت
3/56  95  خودکشی  

6/39  67  اتفاقی  
1/4  7  نامشخص  

  عامل

1/33  56  سم  
4/31  53  مواد مخدر  

2/24  41  دارو  
9/8  15  الکل  
4/2  4  سایر  

  
شـده برحسـب نـوع سـم       توزیع فراوانی مسمومین فـوت  -2جدول 

  شده مصرف
 درصد تعداد نوع سم

 50 28 ارگانوفسفره

 1/7 4 پاراکوات

 1/7 4 توفوردي

 75/10 6 قرص برنج

 6/3 2 گاز

 35/5 3 مرگ موش

 35/5 3  گزش سمی
 75/10 6 نامشخص

 100 56 جمع
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 حسب سن و بای نسبی علت مسمومیت فراوانمقایسه  -3جدول 
  جنس 

  متغیر
 علت مسمومیت

P 

value  خودکشی 

(%)No  
  غیرخودکشی

(%)No  

  جنس
)59 (    66)5/69  مرد 2/84 ) 

042/0  
11)8/15(  29) 5/30(  زن  

  سن
35≤  )6/71(68  )4/36(24  

001/0<  
35>  )4/28(27  )6/63(42  

  
  بحث

مسـمومیت   %) علـت  2/56( نفر 95 دردر این مطالعه 
شـده   درصد مسمومین فوت 4/54 وخودکشی بوده است 

  اند. سال بوده 35زیر 
سال  21متوسط سن خودکشی  ،مطالعه رفیقدوست در

توجهی با طرح قبلی و با انگیزه خودکشـی   و درصد قابل
  ).  1صورت گرفته است (

  هــاي  اي کــه در شــهر ســاري طــی ســال در مطالعــه
د مطالعه قرار گرفـت،  مسموم مور 194، پرونده 81-1379
سـال   12-30گـروه سـنی    از مسمومین در درصد 47/47

بـرروي   1387اي که در سال  ). در مطالعه2( داشتند قرار
د ..آ وسیله ترامادول ارجاعی بـه م  شده به بیمار مسموم 546

امام خمینی کرمانشاه انجام شد، بیشتر مسمومین در گروه 
%) 7/98ت (بیشــترین علــ و%) 1/92ســال ( 12-30ســنی 

هـاي   ). در خودکشـی 3مربوط به اقدام به خودکشی بود (
تر از  سنی کم ،گرفته در کشور ما بیشتر مصدومین صورت

 اند. یک بررسی آماري در پزشـکی قـانونی   سال داشته 30
 20-29گروه سـنی  نشان داد که  1387سال  کرمانشاه در

کننــدگان بــه  اقــدام بیشــترین مــواردء %) جــز40ســاله (
    .)8(اند  خودکشی بوده

تـرین علـل    رسد دوران جوانی یکی از عمده نظر می به
روانـی  -شرایط خاص اجتمـاعی  گرایش به خودکشی در

طـور عمـده بـه عـدم      خودکشی در جوانان بـه  باشد. می

هاي اجتماعی آنان و روابط با والدین، دگرگـونی   موفقیت
 مربـوط  لیمسا جسمانی همراه با بلوغ، احساس تنهایی و

و  6، 5( افتـد  اتفاق مـی ابراز هویت و بحران شخصیت به 
). عواملی مانند خانواده پرجمعیت و عـدم توجـه بـه    11

 پاشیدگی خانوادگی را نیز باید از هم وفرد، اعتیاد والدین 
  ).3( اضافه کرد به این موارد

 منجـر بـه فـوت در    بیماران با قصدخودکشـی از بین 
بــین علــت  و مــرد بــوده درصــد 5/69 مطالعــه حاضــر

 ـ  خودکشی و بـه   .دار مشـاهده شـد  اجنسیت ارتبـاط معن
به  تعداد مردانی که اقدام به خودکشی منجر عبارت دیگر
داري بیشتر بوده امعن طور نسبت به زنان به ،اند فوت داشته

 است.

 3-5حـدود  زنـان  کـه   رغم این علی ،محققینبه گفته 
زنـان   کنند اما مـردان بیشـتر از   برابر مردان خودکشی می

دهنـد کـه ایـن     براثر خودکشی جان خود را از دست می
از سوي گی بیشتر کشندبا احتمال هاي  خاطر انتخاب راه به

محققین این مطالعه بـراین باورنـد    ).12و  7( است مردان
 ،نظر عامل استرس ازو  تر که زنان از نظر عاطفی حساس

تري پذیري بیش لذا از واکنش پذیرتر از مردان بوده و سیبآ
نـان بیشـتر   آبرخوردارند بنابراین اقدام بـه خودکشـی در   

هـاي   روش ،مـردان در مقابـل زنـان    اماشود  مشاهده می
 مار مرگ وآ وکنند  تري را براي خودکشی اتخاذ می خشن
 نان در خودکشی بیشتر است.آمیر 

عنوان سومین علت مسمومیت  داروها به 1955در سال 
عامل اصلی مرگ و میـر  منجربه مرگ در ایالات متحده و 

. در ایـن مطالعـه هـم    ندسال معرفی شد 35-44در سنین 
سومین علت مسمومیت بعد از سم و مـواد مخـدر، دارو   

 ،باشد. در مطالعه کرمی مسـمومیت بـا مـواد دارویـی     می
بـین   از. )4%) (65ترین عامـل معرفـی شـده اسـت (     مهم

داروها مصرف بیش از حـد ترامـادول یکـی از بیشـترین     
هاي اخیر در ایران بـوده   یل مسمومیت دارویی در سالدلا

اپیوئیدي اسـت   است . ترامادول یک داروي ضد درد شبه
که بـراي تسـکین دردهـاي شـدید تـا متوسـط اسـتفاده        

شده بـه   اي که  برروي بیماران مسموم در مطالعه .گردد می
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امـام خمینـی    بیمارسـتان وسیله ترامـادول ارجـاعی بـه    
  گـروه سـنی    بیشـترین مسـمومین در  کرمانشاه انجام شد 

ــال (  30-21 ــال ( 12-20%) و 7/48س  6/75 %)،4/43س
%) مربوط به اقدام بـه  7/98و بیشترین علت ( مذکر درصد

  ).3خودکشی بود (
مصرف مواد مخـدر دومـین عامـل     ،ضراحمطالعه  در

بـا توجـه بـه     ایرانجایی که کشور  . از آنودمسمومیت ب
حمل و نقل مـواد مخـدر    وضعیت جغرافیایی در کمربند

شیوع عوارض خاص ناشی از مواد مخدر دور  ،قرار دارد
باشـد. در یـک بررسـی آمـاري در مرکـز       از انتظار نمـی 

 درصـد  4/76در کرمانشاه،  1387پزشکی قانونی در سال 
مصرف مواد  علت خودکشی ناشی از موارد مرگ و میر به

  ).  8( استمخدر 
 %)28ردارویـی ( هـاي غی  مسمومیت ،مطالعه کرمی در

هـم ناشـی از    بوده اسـت کـه آن  دومین علت مسمومیت 
%) بیشترین فراوانی را به خـود  89مصرف مواد مخدر با (

اختصاص داده است. پیشرفت تکنولوژي و توسعه علـوم  
تجربی، سبب دسترسی بیشتر به داروها و استفاده وسیع از 

    .)4ها شده است ( آن
 ،اسـتفاده از سـم   دلیـل  مسمومیت بـه  ،در این مطالعه

 ،شـده  بین سـموم اسـتفاده   از بیشترین فراوانی را داشته و
درصد موارد را به خود اختصاص داده  50ها  ارگانوفسفره

، رسد علت اسـتفاده بیشـتر توسـط افـراد     نظر می است. به
  .دسترسی آسان و اطمینان از کشنده بودن آن باشد

هـایی هســتند کــه در   کــش هــا حشـره  ارگانوفسـفات 
تمان خود فسفر دارنـد و از مشـتقات اسیدفسـفریک    ساخ
  طور عمده در کشاورزي استفاده  ها به باشند و از آن می
  ). 3( مصرف خانگی دارندنیز ها  شود، بعضی از آن می

در تحقیقی که در بیمارسـتان امـام رضـا (ع) مشـهد     
متوسـط سـن بیمـاران دچـار مسـمومیت بـا        ،هانجام شد

هر شمیزان خودکشی در  است.ده وبسال  21ارگانوفسفره 
 در گـزارش شـد.   درصـد  4/23روستا  در و درصد 6/76

عمـدي و خودکشـی    ،ومیتموارد نیز مسم درصد 43/78
گروه خودکشی داراي سـن   بیشترین تعداد در .بوده است

محقق بیـان داشـته علـت     .%)25/37ساله بودند ( 24-15
تـوجهی بـا طـرح قبلـی و بـا انگیـزه        که درصد قابل این
علـت ورود بـه دوران    به ودکشی صورت گرفته احتمالاًخ

هاي روحی و روانـی و یـا ناشـی از     بلوغ و وجود بحران
  ).1ها توسط والدین بوده است ( عدم درك آن

،  1379-81هـاي   اي در شهر ساري طـی سـال   مطالعه
هـاي   یافتـه  .دادمورد مطالعه قرار  را مسموم 194پرونده 

مسـمومیت بـا مـواد     درصـد  65این مطالعه نشان داد که 
 4/67خودکشی و از بین این موارد  درصد 2/47 ،دارویی
  ).  2اند ( ساکن شهر بوده درصد 6/76زن و  درصد

  بیشــتر مطالعـــات  ماننـــد در ایــن مطالعـــه هــم   
در  غیرعمـدي  یـا عمدي صورت  بهمسمومیت  ،)14و 13(

با وجود توسـعه   احتمالاً .شهر بیشتر از ساکنین روستا بود
روانـی و   -و اقتصادي، وجود مشـکلات روحـی   صنعتی

له أاین مسعدم توسعه ارتباطات در شهرها، از دلایل مهم 
هاي ناشـی از خودکشـی در    در اصل مسمومیت. باشد می

کل جوامع رو به افزایش است که شاید ناشی از کمرنگ 
نیـز   هـاي اجتمـاعی و   همبسـتگی  شدن پیوندهاي سنتی و

عه موجب افزایش خودکشی هاي جام بیگانه شدن با ارزش
  .گردیده است

 ـ  لیزاردي و  سـلامت   مـذهب و  ههمکـاران در مطالع
اند که ضعیف شدن اعتقـادات مـذهبی در جوامـع     آورده

  ).11( اروپایی از دلایل مهم بالا بودن خودکشی است
اطلاعـات   بر رويمطالعه مرادي  ازآمده  دست هنتایج ب

ی از آن حـاک  موجود در سازمان پزشکی قـانونی کشـور  
در ایران از اکثر   که نرخ خودکشی در مردان و زناناست 

اما باید  تر است. ویژه جوامع غربی پایین کشورهاي دنیا به
از گـذار اجتمـاعی     اي توجه داشت که ایران وارد مرحله

اکنـون   هم ها همراه خواهد بود. شده که با اغتشاش ارزش
کشـور  هاي غربـی   نیز وضعیت خودکشی در برخی استان
بررسی بیشتر علل و   در حالتی بحرانی قرار دارد که لزوم

 ).12( له ضروري استأعوامل دخیل در این مس

شده حاکی از ایـن اسـت کـه     ممعدود تحقیقات انجا
میزان خودکشی در اکثر کشورهاي اسلامی در مقایسه بـا  
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میلیـارد   5/1در میـان حـدود    تر اسـت.  سایر کشورها کم
 ،یسه با سایر ادیان از جمله مسیحیتمسلمان جهان در مقا

تـري بـه ثبـت     میزان رفتارهاي معطوف به خودکشی کـم 
بیشـتر ادیـان    گرچـه عمـل خودکشـی در    رسیده اسـت. 

 محکوم شده است لیکن در بین مسلمانان دیـن اسـلام در  
برابر اقـدام بـه خودکشـی عمـل      گیر در مقام نوعی ضربه

  ).11کند ( می
بعضـی کشـورها    ت که درنظر دور داش البته نباید از

لـذا   سیستم دقیق ثبت آمار مـرگ ومیـر وجـود نـدارد و    
تر از حد واقعی برآورد  کم شود معمولاً ه مییآماري که ارا

بنـدي بـه    دلیل پـاي  شود. با این وجود در کشور ما به می
اصول مذهبی و فرهنگی خـاص، مـرگ و میـر ناشـی از     

 ریکایی ازمقایسه با کشورهاي اروپایی و ام مسمومیت در
  ). 10تري برخوردار است ( فراوانی کم

توانـد احتمـال    فهم ایمان دینی افراد از یک سـو مـی  
سوي دیگـر بـه شناسـایی     از خودکشی را کاهش دهد و

 نواحی مستعد براي اقدام افراد به خودکشی کمک نمایـد 
)12.(  

  
   گیري نتیجه

ــد انجــام   ــق الگــوي خودکشــی نیازمن شــناخت دقی
هـاي بررسـی    یافته لیکنباشد  تري می ههاي گسترد بررسی
ریـزي بـراي پیشـگیر ي از     در برنامـه توانـد   مـی  حاضر

اتخـاذ تـدابیر مناسـب، شـناخت مختصـري       وخودکشی 
به خصوص مشاهده فراوانی بالاي اقدام بـه   ،دهد دست به

جـوان   خودکشی و پایین بودن سن این افـراد کـه اکثـراً   
  اند. بوده
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