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  بررسي فراواني خودكشي دانشجويي و ارتباط آن با 
 در مراكز پزشكي قانوني 85-83خصوصيات جمعيت شناختي در سالهاي 

  سراسر كشور
  

  4، فرامرز سهرابي3، فائزه زهرا ابوالمعصومي2، حميد پيروي1ليلي پناغي
  

  مقدمه 
 مورد خودكشي بـه ازاي      7/5 1380 كه در سال     آخرين آمار ارائه شده توسط سازمان پزشكي قانوني كشور حاكي از آن است            

درصد عمر از دست رفته به كل عمر در         .  زن در كشور به وقوع پيوسته است       100000 خودكشي به ازاي هر      1/3 مرد و    100000هر  
 سال بيش از سـرطان، در       29 تا   15 سال بيش از خشونت، در سنين        80 تا   10دهد كه خودكشي در سنين        نشان مي  1379سال  
 سال بيش از بيماريهاي قلبي عروقي منجر به مرگ شـده            24 تا   15 سال بيش از بيماريهاي عفوني، و در سنين          40 تا   10ين  سن

علاوه بر اين، مطالعـات مختلـف در        ). 1381نقوي و اكبري،    (دهد اين مسأله يك مشكل جدي سلامت است          است كه نشان مي   
دهند كه بيشترين نرخ خودكشي و اقدام بـه خودكـشي در             همدان نشان مي   ايران از جمله كرمان، جيرفت، ايلام، مازندران و       

؛ ياسـمي و    2001؛ ضـرغامي و خليليـان،       1380؛ ايـدي،    1382ظهور و افلاطونيـان،     (كشورمان در ميان جوانان و دانشجويان       
 اگـر چـه مطالعـات    .رخ داده اسـت  ) 1381؛ ياسمي و همكاران،     1376؛ حيدري پهلويان،    1381؛ جمشيدزاده،   1381همكاران،  

درباره ميزان خودكشي دانشجويان نسبت به نوجوانان بسيار كمتر است،  طبق نتايج برخي پژوهشها، خودكشي دومين علت                  
سـيلورمن و   ( نفـر اسـت      000/100 در   5/7و ميـزان خودكـشي دانـشجويي        ) 1995ليپ اسكيتز،   (مرگ در دانشجويان است     

  ). 1997همكاران، 
كند و جمعيت دانشجويي جمعيتي جوان اي است كه جوانان را گرفتار ميدكشي در ايران پديده با توجه به اينكه خو

مطالعه حاضر با هدف بررسي فراواني پديده . رسدنظر مياست لزوم انجام مطالعات خودكشي در بين دانشجويان ضروري به
 .روش خودكشي  طراحي شده استخودكشي در ميان دانشجويان بر حسب جنس، سن، فصل و ماه، استان، مكان و 

  
  روش 

 دانشجو 85-83جامعه پژوهش شامل كليه دانشجويان دانشگاههاي وابسته به وزارت علوم است كه در طي سالهاي 
گيري در اين تحقيق كليه موارد خودكشي ثبت شده در پزشكي قانوني، نمونه پژوهش بوده و نمونه. اندشدهمحسوب مي

هنگي مراكز پزشكي قانوني در سرتاسر كشور، فرم مشخصات جمعيت شناختي براي ثبت موارد با هما. انجام نشده است
نظير   جمعيت شناختي شامل خصوصيات  پزشكي تكميل شد كه اين فرمها85 -83  خودكشي دانشجويي درسالهاي

. مركز جمع آوري شدجنس، نحوه و روش خودكشي، محل سكونت خانواده و دانشجو بوده و توسط افرادي مطلع از هر ،سن
  .ده و مورد بررسي قرار گرفته است شSPSSداده ها وارد نرم افزار 

  
  

                                                 
 د بهشتيمتخصص پزشكي اجتماعي، استاديار پژوهشكده خانواده دانشگاه شهي. 1
 قائم مقام مركز مشاوره دانشجويي دانشگاه تهران. 2
 سرپرست امور پژوهشي سازمان پزشكي قانوني كشور. 3
 مسئول دفتر مركزي مشاوره وزارت علوم تحقيقات و فناوري. 4
  



 
 

 ٨١

  يافته ها 
   با 85پس از آن، سال . رخ داده است)  مورد85 (84بيشترين ميزان خودكشي در ميان دانشجويان به ترتيب در سال 

  و براي مردان در 85رين ميزان خودكشي زنان در سال بر اساس اين آمارها بالات.  مورد قرار دارد67 با 83 مورد و سال 78
 174مربوط به زنان و %) 1/35( مورد 94 مورد خودكشي در فاصله اين سالها، 268از بين .  گزارش شده است84سال 

 در مرتبه اول ميزان خودكشي در اين دوره زماني جاي%) 6/12( مورد 34استان تهران با . مربوط به مردان است%) 9/64(
، استان %)2/8( مورد 22، آذربايجان، مازندران و گيلان هر يك با %)3/9( مورد 25دارد، پس از تهران استان كرمانشاه با 

  . قرار دارند%) 2/5( مورد 14و استانهاي اصفهان و ايلام هر يك با %) 8/7( مورد 21فارس با 
، گـيلان   %)1/4(، تهـران    %)5/4(، مازنـدران    %)5/4(هـاي كرمانـشاه      ترتيب در استان  بيشترين ميزان خودكشي زنان به    

هـاي تهـران    ترتيب به استانگزارش شده است در حالي كه بيشترين ميزان خودكشي مردان به          %) 6/2(و آذربايجان   %) 0/3(
  .تعلق دارد%) 5/4(و اصفهان %) 9/4(، كرمانشاه %)2/5(، گيلان %)6/5(، آذربايجان %)0/6(، فارس %)2/8(

  بالاترين و بريـدن عـروق حيـاتي بـا    %) 8/39( مورد 105كار رفته براي خودكشي حلق آويز كردن با  ه  هاي ب  از بين روش  
، )9/15( مـورد  42روشهاي ديگر به ترتيب عبارتند از مسموميت بـا سـم بـا    . كمترين فراواني را دارا هستند   %) 5/1( مورد   4 

و سقوط از ارتفاع بـا      %) 7/8( مورد   23، سلاح گرم با     %)1/12(د   مور 32، خودسوزي با    %)6/13( مورد   36مسموميت دارويي با    
، حلـق آويـز     %)7/8(، خودسـوزي    %)1/9(در زنان بيشترين روش خودكشي به ترتيب به مسموميت با سم            %). 5/4( مورد   12

ح گـرم   ، سـلا  %)3/32(و در مردان حلـق آويـز كـردن          %) 7/2(و سقوط از ارتفاع     %) 1/6(، مسموميت دارويي    %)6/7(كردن  
  .اختصاص دارد%) 4/3(و خودسوزي %) 8/6(، مسموميت با سم %)6/7(، مسموميت دارويي %)4/8(

 62، در زمستان    %)8/30( مورد خودكشي    80دهد كه در تابستان     توزيع فراواني ميزان خودكشي بر حسب فصل نشان مي        
بيـشترين ميـزان    . اتفـاق افتـاده اسـت     %) 3/22( مورد خودكـشي     58و در پاييز    %) 1/23( مورد   60، در بهار    %)8/23(مورد  

شـروع سـال    . دهـد رخ مـي  %) 0/5:  مـورد  13(و كمترين در فروردين مـاه       %) 8/10:  مورد 28(خودكشي در مرداد و شهريور      
كمترين ميزان خودكشي را پس از فروردين دارا        %) 2/6(و پايان سال شمسي يعني اسفند ماه        %) 9/6(تحصيلي يعني مهر ماه     

  .شودمشاهده مي%) 0/10( دي ماه كه همزمان با امتحانات ترم پاييزي دانشگاههاست نرخ بالايي از خودكشي در. هستند
، زمـستان   %)7/19(و مردان ابتـدا تابـستان       %) 3/7(و پاييز   %) 1/8(، زمستان   %)5/8(، بهار   %)2/11(زنان بيشتر تابستان    

  .كنندودكشي انتخاب ميرا براي خ%) 7/14(و سپس بهار %) 1/15(، پاييز %)4/15(
دهد كه در بهار به ترتيب حلق آويز كردن، خودسوزي، مسموميت           توزيع فراواني روش خودكشي بر حسب فصل نشان مي        

با دارو و سم و سلاح گرم، در تابستان، حلق آويز كردن، مسموميت با سم، خودسوزي، سلاح گرم و مـسموميت دارويـي، در                        
 با دارو و سم و خودسوزي و در زمستان حلـق آويـز كـردن، مـسموميت بـا دارو وسـم و                        پاييز حلق آويز كردن، مسموميت    

  . خودسوزي اتفاق افتاده است
  كنـد كـه در زنـان شـايعترين         نتايج حاصل از تفكيك جنسيتي روش خودكشي بر حـسب فـصل سـال مـشخص مـي                 

و حلـق   %) 9/9(تابستان خودسـوزي    ، در فصل    %)5/5(و مسموميت با سم     %) 7/7(روش خودكشي در فصل بهار، خودسوزي       
و %) 6/6(و در فصل زمستان حلـق آويـز كـردن           %) 5/5(و دارو   %) 9/9(، در فصل پاييز مسموميت با سم        %)7/7(آويز كردن   
بـالاترين ميـزان اسـتفاده از    . در مردان حلق آويز كردن در تمام فصول روش غالب خودكشي است  . است%) 6/6(خودسوزي  

  . از ديگر نكات قابل ذكر است%) 4/2(و خودسوزي در بهار %) 0/6 (سلاح گرم در تابستان
و در مـردان محـل      %) 4/3(و سپس زندان يـا بازداشـتگاه        %) 6/87(محل وقوع خودكشي در زنان منزل و محل سكونت          

  .ش شده استگزار%) 4/2(و بيابان يا فضاهاي خارج از شهر %) 3/4(، كوچه و خيابان %)9/7(، باغ يا جنگل %)6/72(سكونت 
  25بيـشترين ميـزان خودكـشي و    %) 9/14( مورد 40 سال با    21بر اساس توزيع فراواني خودكشي در سنين مختلف، سن          

: فرواني خودكشي در ساير سنين به ترتيـب عبارتنـد از          . شودكمترين ميزان خودكشي را شامل مي     %) 9/5( مورد   16 سال با   
 سالگي  19،  %)8/10( مورد   29 سالگي هر يك با      24 و   23،  %)0/13( مورد   35ي با    سالگ 20،  %)1/14( مورد   38 سالگي با    22سن  

  %).3/6( مورد 17 سالگي با 18و كمتر از %) 8/7( مورد 21با 
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شايعترين روش خودكشي در زنان     . گردددر زنان الگوهاي متفاوتي براي اقدام به خودكشي در سنين مختلف مشاهده مي            
 22،  %)3/4( ساله خودسـوزي     20،  %) 2/3( سال خودسوزي و مسمويت با سم        18، زير   %)3/5(سم   ساله مسموميت با     21 و   19

و مـسموميت   %) 3/5( سـاله و بـالاتر خودسـوزي         26و  %) 4/7( ساله حلق آويز كـردن       24،  %)2/3(ساله مسموميت دارويي    
بيشترين روش خودكشي را در سنين مختلف به خـود          %) 3/50(كه در مردان حلق آويز كردن        است در حالي  %) 3/4(دارويي  

 سـال بـه   18در مـردان زيـر   %) 2/1(و بيشترين ميزان خودسوزي %) 4/2(كمترين ميزان حلق آويز كردن    . دهداختصاص مي 
 .يابدعلاوه بر اين با افزايش سن ميزان استفاده از اسلحه گرم در ميان آنها افزايش مي. خوردچشم مي

  
  بحث و تفسير

اين يافته با برخي مطالعات انجـام شـده         . كنندخودكشي مي  يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه مردان دانشجو بيش از زنان           
 سال پـنج    15 -22تحقيقات نشان داده اند كه نه تنها خودكشي كامل در مردان سنين             . همسو و با برخي ديگر در تضاد است       

نيز ... ، بلكه اقدام به خودكشي براي جلب توجه و          )1988 و شافر و همكاران،      1994،  ليدلي و پاسكار  (برابر بيشتر از زنان است      
البته در برخي پژوهشها نيز گزارش شده است تلاش بـراي خودكـشي در زنـان                ). 2001پفيفر،  (در مردان بيشتر از زنان است       
كشند امـا   اگرچه پسران بيشتر خود را مي     ). 1994 و ليدلي و پاسكار،      1991آدكوك و همكاران،    (نسبت به مردان بيشتر است      

  ). 1993هنري و همكاران، (تلاش و اقدام براي خودكشي به طور معناداري در دختران بيشتر است 
 سـال  18 سال را نسبت به سنين زير  22 و   21يكي ديگر از يافته هاي پژوهش حاضر، بالا بودن ميزان خودكشي در سنين              

طالعاتي كه در مورد تفاوتهاي سني و خودكشي تا دوره نوجواني انجام شـده اسـت تفـاوت                  م. دهد سال نشان مي   26و بالاي   
). 1989؛ پفيفـر و همكـاران،       1989كاشاني و همكاران،    (معناداري را در نرخ خودكشي در سنين مختلف گزارش نكرده است            

 ميـزان رفتارهـاي مـرتبط بـا         بـه هرحـال   .  سال خيلي كم گزارش شده اسـت       12ميزان خودكشي كامل در كودكان كمتر از        
شـافر و   ( سال مشاهده شده اسـت       23خودكشي پس از بلوغ بيشتر گزارش شده است و نقطه اوج آن در افراد جوان در سن                  

  ). 1988همكاران، 
مسموميت با سم و خودسوزي و مردان بيشتر حلـق آويـز كـردن و               همچنين در اين تحقيق مشخص شد كه زنان بيشتر          

اگر چه در تحقيقات انجام شده در سطج جهان مردان روشهاي خشن تـري را               . كنند خود كشي انتخاب مي    سلاح گرم را براي   
 كه يكي از دردناكترين و زجرآورترين راههاي خودكشي اسـت           -كنند، در ايران شيوع خودسوزي      براي خودكشي انتخاب مي   

انتخاب روشهاي خـشونت    . كننداز مردان خودسوزي مي    در ميان زنان، استثناست و آنها بيش         .)2001كياوبوندي و همكاران،    (
مردان در تلاش براي خودكشي بيشتر از زنان به سـمت خـود           . شودآميزتر براي خودكشي منجر به مرگ بيشتر در مردان مي         

ن جهـاني   ؛ سـازما  1998پوپن هاگن و كوآلي،     (كنند  زنند و زنان بيشتر از دارو استفاده مي       كنند و يا خود را دار مي      شليك مي 
 پزشكي قانوني كشور مهمترين روش بكار رفته در مردان حلق آويز كردن و در               1380بر اساس گزارش سال     ). 2002بهداشت،  

  ). 1381مرادي و خادمي، (زنان خودسوزي بوده است 
 فروردين،  در اين تحقيق  . فصل و ماه سال يكي ديگر از متغيرهاي مرتبط با خودكشي در ميان زنان و مردان دانشجو است                 

در كـل دانـشجويان تابـستان را        . مهر و اسفند كمترين و مرداد، شهريور و دي ماه بيشترين ميزان خودكشي را نشان دادند               
در تحقيقات قبلي بهار بيشتر به عنوان فصل خودكشي عنوان شـده اسـت              . زمان مناسبتري براي خودكشي درنظر گرفته اند      

درصد بيـشتري از    با اينحال نتيجه تحقيقي در همدان نشان داد كه          . )1381ليليان،  ؛ ضرغامي و خ   1385تازيكي و همكاران،    (
 درصد به فصل بهار و كمترين اقدام به خودكشي در مـاه مبـارك رمـضان بـا                   5/33به شهريورماه،   )  درصد 17(خودكشي ها   

  ). 1385لعه ايها و بهروزي فرد، ق( درصد اختصاص داشت 4 درصد و بعد از آن به ايام عيد نوروز با فراواني 75/3فرواني 
كارهـايي   تواند به يافتن زمينه هاي بروز و وقوع خودكشي در ميان دانشجويان كمك كند و راه               يافته هاي اين تحقيق مي    

  .را براي پيشگيري و كاهش نرخ خودكشي در كشور پيشنهاد كند
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 منابع
نامه كارشناسي ارشد    پايان. زمون ميلون در استان ايلام    ترسيم نيمرخ شخصيتي افراد خودكش در آ      . )1380(ايدي، صالح   

  .انستيتو روانپزشكي تهران. دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران. روانشناسي باليني
تازيكي، محمد حسن؛ سمناني، شهريار؛ گلعلي پور، محمد جعفر؛ بهنام پور، ناصر؛ تاريكي، صادق علي؛ و رجائي، سيامك                   

 مجلـه دانـشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران، دوره            ).1382سـال   (همه گيري شناسي خودكشي در استان گلستان        . )1385(
  .77-72، آذر و دي، 55شانزدهم، شماره 

بررسي روند تغييرات برخي ويژگيهاي موارد خودكشي و اقدام بـه خودكـشي در اسـتان                ). 1381(لقاء   جمشيدزاده، فرخ 
دانـشگاه علـوم بهزيـستي و       . ان نامه كارشناسي ارشد و پيشگيري از آسـيبهاي اجتمـاعي          پاي. 1373-80ايلام طي سالهاي    

  .توانبخشي
فـصلنامه  . كنندگان به خودكشي در شهرسـتان همـدان     اجتماعي اقدام  –وضعيت رواني   ). 1376(حيدري پهلويان، احمد    

  .31-19، 2و 1سال سوم، شماره . انديشه و رفتار
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