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چكيده

زمين��ه وهدف: خودكش��ي درح��ال حاضر يكي از ده علت اول مرگ در جهان اس��ت. مطالعه حاضر با هدف بررس��ي دموگرافيك و روش‌هاي 
خودكشي موفق در اجساد معاينه شده، در تالار تشريح پزشكي قانوني ساريطي سال‌هاي 89-88 انجام شد.

روش بررس��ي: اين مطالعه از نوع توصيفي– ‌‌‌‌‌‌مقطعي ،وگذش��ته نگر اس��ت.متغير هاي پژوهش ش��امل گروه هاي س��ني وجنسي،محل خودكشي 
،وضعيت اش��تغال وتحصيلات،سابقه بيماري،نحوه خودكشي،انگيزه و غيره با اس��تفاده از ابزار پرسشنامه از ميان فرمهاي ارجاع اجسادبه پزشكي 
قانوني ،پرونده هاي بيمارستاني وفرم اظهارات اولياي متوفي جمع آوري و با استفاده از ابزار SPSS ويرايش 18مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت.
يافته‌ها: از مجموع 1537 جسد معاينه شده در طي سال‌هاي 88-89 تعداد 146مورد با تابلوي خودكشي معاينه گرديد. كه از نظر جنسيت %59/6 
آن‌ها را زنان و 63/9% آن‌ها متاهل و 85/1% داراي تحصيلات زير ديپلم و تا ديپلم مي‌باشند. از نظر وضعيت اشتغال، 53/1% آنان زنان خانه دار 
و محل وقوع 92/5% از موارد خودكش��ي در منزل رخ داده اس��ت. تعداد 14/3% آنان س��ابقه بيماري رواني را ذكر ميك‌نند. اين بررسي هم چنين 
نشان مي‌دهد 12/3% آن‌ها با استفاده از روش حلق آويز، 58/2% درصد به وسيله خودسوزي، 2/7% مسموميت دارويي، 5.5% مسموميت با ‌سموم 
علف كش و ارگانو فس��فره و19/9% با اس��تفاده از قرص برنج اقدام به خودكشي نمودند. اين بررسي هم چنين نشان داد زنان در 78/2% موارد با 
اس��تفاده از روش خود س��وزي، خودكش��ي نموده در صورتي كه مردان در 43/8% موارد از طريق خوردن سموم و دارو، خودكشي نموده اند. از 
نظر علت و انگيزه اقدام به خودكش��ي بيش��ترين آن به تعداد 70 نفر )47/9%( نامعلوم و پس از آن 42 نفر )28/7%( اختلافات خانوادگي،20 نفر 
)13/7%( بيماري رواني،10نفر )8/2%( اعتياد و تعداد 4 نفر )2/8%( بيكاري را به عنوان علت خودكشي ذكر كردند. آزمون آماري از نظر جنسيت 

.) p= 0/018( و انگيزه خود كشي معني دار است
نتيجه گيري: اين مطالعه نش��ان داد خودكش��ي تحت تاثير فاكتورهاي متعددي مانند؛ س��ن، جنس، ميزان تحصيلات و حتي عوامل جغرافيايي و 
اجتماعي قراردارد. هم چنين خودسوزي در بين زنان جوان و متاهل شيوع قابل ملاحظه‌اي دارد. لذا انجام مطالعات اجتماعي در مناطق با شيوع 
بيشتر در زمينه علل خودكشي و روش‌هاي مورد استفاده )خصوصا خودسوزي( و هم چنين ايجاد سيستم ثبت كشوري رفتارهاي خودكشي  براي 

تدوين برنامه ملي پيشگيري از آن ضروري به نظر مي‌رسد.
كليد واژه ها: خودكشي، خودسوزي، مازندران
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مقدمه

خودكش��ي به عنوان يك��ي از معضلات مهم بهداش��ت عمومي درحال 
حاضر يكي از ده علت اول مرگ در جهان اس��ت)1(. خودكش��ي عملي 
اس��ت به قصد خاتم��ه دادن عمدي به زندگي خود به ط��ور آگاهانه و 
هدفمن��د كه غالبا در افرادخود محور، مضط��رب، متخاصم و ناتوان در 

برقراري ارتباط صورت مي‌گيرد)2(.
تن��وع زيادي از نظر بين المللي، منطقه‌اي و ناحيه‌اي در ميزان ش��يوع 
خودكشي مشاهده مي‌ش��ود، كه اين نمايانگر تاثير عوامل اجتماعي در 
اين زمينه مي‌باش��د. اين عوامل در تاثي��ر متقابل عوامل فردي، طبي و 

روان‌پزشكي مي‌باشند)3(. 
روش‌ه��اي رايج خودكش��ي موف��ق در جوامع مختلف متفاوت اس��ت. 
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استفاده از سلاح گرم، حلق آويزي، خوردن مواد سمي و گاز منواكسيد 
كربن به عنوان روش‌هاي شايع خودكشي در آمريكا مي‌باشد)3(. 

تحقيقات نشان مي‌دهد زنان 4 برابر مردان اقدام به خودكشي ميك‌نند 
اما ميزان مرگ و مير ناش��ي از خودكش��ي در مردان 4 برابر است. هم 
چنين ميزان خودكشي با افزايش سن بالا مي‌رود و اين ميزان در مردان 
پس از 45 س��الگي به اوج مي‌رسد و در زنان بيشترين تعداد خودكشي 
موف��ق پس از 55 س��الگي روي مي‌دهد. اما در دهه‌ه��اي اخير ميزان 
خودكش��ي در س��نين جواني )25 الي34( تقريبا 30% افزايش يافته و 
خودكش��ي س��ومين علت مرگ در گروه س��ني 15 تا 24 ساله پس از 

حوادث و ديگر كشي قرار دارد )4(. 
براي خودكش��ي يك سري ريس��ك فاكتورهايي مطرح است كه شامل 
وضعيت اش��تغال )بيكاري(، روابط بين فردي )متعارض(، سابقه آشفته 
يا متعارض خانوادگي، اختلالات رواني )اس��كيزوفرني، اختلالات خلقي 
به خصوص افسردگي، اختلالات شخصيت( و جسمي مزمن كه مستعد 

كننده خودكشي مي‌باشند )24(.
فراواني خودكش��ي در كشورهاي مختلف متفاوت بوده، به طوري كه در 
كش��ورهاي معروف به كمربند خودكشي )اسكانديناوي، آلمان، اروپاي 
ش��رقي، اس��تراليا و ژاپن( با 25 در صد هزار نفر در سال بيشترين و در 
اس��پانيا، ايتاليا، ايرلن��د، هلند و مصر با 10 در صد هزار نفر در س��ال، 
رتبه‌ه��اي پائين را به خود اختصاص داده اس��ت)5(. ايران پس از چين 
و هندوس��تان سومين كشور است كه در آن آمار خودكشي موفق زنان 
افزايش يافته و در حال پيشي گرفتن از آمار خودكشي مردان است)6(. 
 بر اس��اس آخرين بررسي انجام ش��ده از سوي مركز تحقيقات پزشكي 
قانوني كش��ور )در س��ال 2010(، نرخ خودكشي در ايران 4/7 در 100 
هزار نفر مي‌باش��د كه 70%خودكشي‌ها توسط مردان و30% آن توسط 
زنان بوده اس��ت.در اين تحقيق بالاترين نرخ مش��كوك به خودكش��ي 
مربوط به اس��تان‌ اي�الم با 26 نفر در 100 هزار نف��ر و پايين‌ترين نرخ 
مرگ‌هاي مش��کوک به خودکشي مربوط به استان‌ هرمزگان 2/2 نفر به 

ازاي هر صد هزار نفر جمعيت است )7(. 
تاهل به ميزان قابل توجهي خطر خودكشي را كاهش مي‌دهد. تحقيقات 
نشان مي‌دهد ميزان خودكشي در افراد متاهل 11 در صد هزار است. در 
حالي كه اين ميزان در افراد مجرد تقريباً 2 برابر و در افراد بيوه و مطلقه 

به ترتيب 24 در صد هزار و40 در صد هزار مي‌باشد )5(. 
مطالعات نش��ان مي‌دهد خودكش��ي درافراد بيكار، خان��ه دار،كارگران 
موقت، بازنشس��ته‌ها، بازرگانان ورشكسته خليي بيشتر از ساير گروه‌ها 

مي‌باشد )8(.
اين مطالعه با هدف بررس��ي دموگرافيك و روش‌هاي موفق خودكش��ي 
منجر به فوت ثبت شده در طي سال‌هاي 1388 تا 1389 انجام گرفته 
اس��ت.تا توجه مس��ؤولين ملي و محلي به اين امر معطوف ش��ده و در 
نهايت به اخذ تصميم��ات لازم براي انجام مداخلات ضروري براي رفع 

اين مشكل منجر گردد.

روش بررسي

اين مطالعه به شيوه مقطعي گذشته نگر با استفاده از اطلاعات فرم‌هاي 
آماري پرونده‌هاي متوفيان مش��كوك به خودكش��ي موجود در بايگاني 
تش��ريح پزشكي قانوني شهرستان س��اري پس از اخذ مجوز لازم جمع 
آوري گرديد. جمعيت مورد مطالعه متوفياني مي‌باش��ند كه درسال‌هاي 
1388 تا 1389 در مركز پزش��كي قانوني شهرستان ساري مورد معاينه 
قرار گرفته و علت فوت آن‌ها از طرف پزشكي قانوني، يا حسب اظهارات 
مكت��وب وابس��تگان نزديك متوف��ي )در فرم مخصوص ارجاع اجس��اد 
به پزش��كي قانوني( و يا در مواردي بر اس��اس مندرج��ات پرونده‌هاي 
بيمارس��تاني خودكش��ي اعلام ش��د. نمونه‌گيري به روش سرشماري و 
تعداد كل نمونه‌ها برابر 146 مورد بود. داده‌هاي لازم از فرم پرسش‌نامه 
جم��ع آوري اطلاعات مش��خصات اجس��اد ارجاعي به پزش��كي قانوني 
اس��تخراج، و با اس��تفاده از ن��رم افزار آم��اري SPSS ويرايش 18 مورد 

آناليز قرارگرفت.

يافته‌ها

از مجموع 1537 مورد جس��د معاينه ش��ده در پزش��كي قانوني ساري 
در طي س��ال‌هاي 1388 لغايت 1389 تعداد 146 مورد مش��كوك به 
خودكش��ي بوده است. ميانگين س��ني قربانيان 30/55 با انحراف معيار 
12/65س��ال، كه 87 نفر )59/6%( آن‌ها زنان و 59 نفر )40/4%( آن‌ها 
م��ردان مي‌باش��ند. توزيع فراواني نمونه‌ها نش��ان داد بيش��ترين تعداد 
متوفيان ناشي از خودكش��ي به تعداد 62 نفر )42/5%( متعلق به گروه 
س��ني 30-21 مي‌باش��د، در كل تعداد 94 نف��ر )64/4%( آن‌ها متاهل 
ك��ه زنان به تعداد 68 نفر )46/6%( در مقاب��ل تعداد 26 نفر )%17/8( 
از مردان متاهل نس��بت تقريباً 2/5 برابري را تش��كيل مي‌دادند. از نظر 
محل س��كونت تعداد 112نفر )83/6%( س��اكن ش��هر، 14نفر )%9/6( 
س��اكن روس��تا و 10 نفر نيز محل س��كونت آن‌ها نامعلوم ذكر گرديد. 
از نظر س��طح تحصيلات 51 نفر )34/9%( آن‌ها تحصيلات دبيرستاني، 
15نفر )10/3%( بي س��واد، 17 نف��ر )11/6%( تحصيلات ابتدايي، 40 
نف��ر )27/4%( تحصيلات راهنمايي، در مجموع 23 نفر )15/7%( داراي 
تحصيلات ديپلم يا بالاتر مي‌باش��ند. از نظر گروه شغلي بيشترين آن‌ها 
با تعداد 75 نفر)54/7%(خانه دار، 28 نفر )20/4%( داراي مشاغل آزاد، 
11 نفر )8%( دانش آموز، 3 نفر )2/2%( دانش��جو، 8 نفر )5/8%( بيكار، 
5 نفر )5/1%( كارگر، 16 نفر )11%( در ساير مشاغل طبقه‌بندي شدند 

)جدول شماره 1(.  
 يافته‌ها حاكي از اين است که به ترتيب؛ 85 نفر )58/2%( با خودسوزي، 
29 نف��ر )19/9%( با اس��تفاده از قرص برنج، 17 نف��ر )12/3%( باحلق 
آويزي، 8 نفر )5/5%( مس��موميت با سموم ارگانوفسفره، 4 نفر )%2/7( 
با مس��موميت دارويي و يك نفر )0/7%( از سلاح گرم و يك نفر هم به 
وس��يله جس��م برنده و نوك تيز اقدام به خودكش��ي نمودند. روش‌هاي 
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خودكش��ي در زنان به ترتيب 78/2%خودس��وزي، 13/8% با اس��تفاده 
از ق��رص برن��ج، 4/6% حلق آويزي، 2/3% مس��موميت دارويي و %1/1 
مس��موميت با سموم ارگانوفسفره بوده اس��ت. در مردان به ترتيب و به 
طور مساوي 28/8% با استفاده از قرص برنج وخودسوزي، 23/7% حلق 
آويزي، 11/9% مس��موميت با س��موم ارگانوفس��فره، 3/4% مسموميت 
دارويي و اس��تفاده از سلاح گرم و جسم برنده نوك تيز، هر يك به طور 
مساوي در 1/7% از موارد براي خودكشي مورد استفاده قرارگرفتند. هم 
چنين از نظر محل خودكش��ي، 92/5% حادثه در منزل رخ داده اس��ت 

)جدول شماره 2(.
از نظر الگوي فصلي، توزيع نمونه‌ها نشان داد بيشترين موارد فوتي‌هاي 
ثبت ش��ده با فراواني 54 نفر )37%( در فصل بهار، 64 نفر )43/8%( به 
طور مس��اوي در فصول تابس��تان و پائيز و 27 نف��ر )2/19%( در فصل 

زمستان خودكشي نمودند )جدول شماره 3(.
از نظر قوميت، فارس‌ها به تعداد 72 نفر )52/6%( با بيش��ترين موارد و 
پ��س از آن قوم تركم��ن به تعداد 56 نفر )40/9%( و در 18مورد )%6(، 

قوميت آنان نامشخص بوده است.
از نظر س��ابقه بيماري، در 84 نفر )57%( س��ابقه‌اي ذكر نشد و 34 نفر 
)23/1%( بدون بيماري، 21 نفر )14/3( داراي سابقه بيماري رواني و 7 

نفر )4/8%( داراي بيماري جسمي بودند.
از ميان گزينه‌هاي علت و انگيزه اقدام به خودكش��ي بيش��ترين آن به 
تعداد 70 نفر )47/9%( نامعلوم و پس از آن 42 نفر )28/7%( اختلافات 
خانوادگي،20 نفر )13/7%( بيماري رواني،10 نفر )8/2%( اعتياد و تعداد 
4 نفر )2/8%( بيكاري را به عنوان علت خود كش��ي ذكر كردند. آزمون 
.) p= 0/018( آماري از نظر جنسيت و انگيزه خودكشي معني دار است

جدول ش��ماره1:ويژگي‌هاي دموگرافيك در افراد شناس��ايي 
)n= 146( شده

فراوانيمتغيرها

مردجنسي
زن

59
87

%40/4
59/6

تاهل
متاهل
مجرد

ساير موارد

93
47
6

%63/7
%32/2
%4/1

گروه سني

زير 20 سال
21-30
31-40
41-50
51-60

بالاتر از 60

28
62
27
21
4
4

%19/2
%42/5
%18/5
%14/4
%2/7
%2/7

تحصيلات

بي سواد
ابتدايي

راهنمايي
دبيرستان

ديپلم
فوق ديپلم

ليسانس و بالاتر

15
17
40
51
17
5
1

%10/3
%11/7
%27/4
%34/9
%11/6
%3/4
%0/7

سكونت
شهر
روستا
نامعلوم

122
14
10

%83/6
%9/6
%6/8

اشتغال

دانش آموز
دانشجو
خانه دار
شغل آزاد

بيكار
كارگر
ساير

11
3
75
28
8
5
16

%7/5
%2
%51/3
%19/2
%5/5
%3/5
%11

ج��دول ش��ماره2 : توزي��ع فراواني الگ��وي مورد اس��تفاده 
ب��راي خودكش��ي در  اجس��اد معاين��ه ش��ده در 

سال‌هاي1388لغايت1389به تفكيك جنس

الگوي مورد 
استفاده

جمع كلزنانمردان

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

12/3%4/618%23/74%14حلق آويز

58/2%78/285%28/868%17خودسوزي

مسموميت 
2/7%2/34%3/42%2دارويي

مسموميت با 
5/5%1/18%11/91%7سموم

0/7%1/7001%1سلاح گرم

جسم برنده و 
0/7%1/7001%1نوك تيز

19/9%13/829%28/812%17قرص برنج

جدول ش��ماره3: توزيع فراواني فصول خودكشي در  اجساد 
معاينه ش��ده در س��ال‌هاي 1388 لغاي��ت 1389 به 

تفكيك جنس

فصول
جمع كلزنانمردان

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

37%36/854%37/332%22بهار

21/9%24/132%18/621%11تابستان

21/9%19/532%25/417%15پائيز

19/2%19/528%18/617%11زمستان
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بحث

در اين مطالعه مرگ‌هاي مشكوك به خودكشي مورد بررسي قرار گرفته 
اند. لذا آنچه به عنوان داده‌هاي اين پژوهش جمع آوري و مورد بررسي 
و آناليز قرارگرفته اس��ت، قطعاً همه اطلاع��ات لازم در اين زمينه را به 
دست نخواهد داد. محقق تنها براساس شواهد و مدارك مستند موجود 
در پرونده‌ه��ا اقدام به تكميل پرس��ش‌نامه نموده اس��ت، اما تعدادي از 
پرونده‌ه��ا با توجه به محرز بودن خودكش��ي )ب��راي محقق ( به دليل 
نقص اطلاعات از مطالعه كنار گذاش��ته شدند. بررسي افراد از نظر سن 
خودكش��ي همانند يافته‌هاي ساير محققين حاكي از اين واقعيت است 
كه متاس��فانه جوانان بيشتر در معرض اين آسيب بهداشتي و اجتماعي 
قرار دارند. در پژوهش برخوردار و جهانگيري در سال 88 بيشترين گروه 
سني اقدام به خودكشي در گروه   29-20 سال بوده است )9(. در اين 
پژوهش نيز بيش��ترين موارد اقدام به خودكشي در سنين 30-20 سال 
بوده اند. اقدام به خودكش��ي در سنين جواني مي‌تواند حاصل تغييرات 
اين برهه از زندگي كه به بحران رشد معروف هستند در كنار شخصيت 
ناپخته، عدم تكامل مكانيسم‌هاي دفاعي روحي و رواني مرتبط دانست. 
مضافاً اين كه جمعيت كش��ور يك جمعيت جوان محسوب شده لذا بالا 
بودن ميزان خودكش��ي در اين گروه س��ني را بايد به عنوان يك مسئله 

جدي بهداشتي و اجتماعي تلقي نمود.
مطالعات انجام ش��ده توس��ط س��اير محققين نش��ان مي‌دهد اقدام به 
خودكشي در زنان چهار برابر مردان است اما خودكشي موفق در مردان 
بيش��تر اس��ت )4(. در مطالعه حاضر برخلاف مطالعات پيش��ين ميزان 
مرگ ناش��ي از خودكش��ي در ميان زنان بيش��تر از مردان بود. به نظر 
مي‌رس��د افزايش مرگ زن��ان در اين مطالعه به دليل اس��تفاده از خود 
سوزي براي خودكش��ي است كه در اكثر موارد به دليل وسعت و عمق 

سوختگي به درمان پاسخ  نداده و باعث مرگ آن‌ها شده است.
در مطالع��ه ديگ��ري كه توس��ط ش��يرزاد و قره‌داغ��ي در 1383 انجام 
گرفت، ش��ايع‌ترين سن اقدام به خودكشي دهه سوم عمر و تعداد موارد 
خودكش��ي منجر به فوت در مردان بيش از دو برابر زنان گزارش ش��ده 
است )10(، كه به لحاظ سن با مطالعه حاضر )30-20سال( هم خواني 
دارد اما از نظر جنسيت متفاوت است. در پژوهشي كه به منظور بررسي 
ميزان خودكشي در سال‌هاي 1377و 1378در استان آذربايجان غربي 
انجام شد، نش��ان مي‌دهد كه ميزان بروز خودكشي در زنان اين استان 
بي��ش از مردان اس��ت)11(. در اي��ن مطالعه نيز ميزان مرگ ناش��ي از 
خودكش��ي در زنان جوان متاهل روند افزايش��ي را نش��ان مي‌دهد كه 
ش��ايد بت��وان اظهار نم��ود زنان ب��ا ازدواج كردن اس��ترس‌هاي روحي 
بيشتري را متحمل مي‌ش��وند كه بخشي از اين استرس‌ها به رفتارهاي 
غلط همس��ران آن‌ها و عدم آموزش مهارت‌هاي زندگي قبل از زناشويي 
برمي‌گردد. در انگلس��تان مرگ و مير خودكشي در دو گروه سني 34-
25 و بالاي 60 س��ال بيشترين اس��ت )12(. در آمريكا بيشترين ميزان 
م��رگ و مير در هر دو جن��س مربوط به گروه س��ني 45-15 بوده در 

حالي كه كمترين ميزان مربوط به گروه سني 65 سال است )13(،كه با 
اين مطالعه هم‌خواني دارد. در اين مطالعه هم چنين با افزايش س��ن از 
ميزان خودكشي كاسته شده است كه با نتايج تحقيق فرزانه و همكاران 

هم‌خواني دارد)14(.
در مطالعه مش��عوفي و همكاران، خودكشي موفق در كل مربوط به بهار 
و براي زنان و مردان به ترتيب مربوط به فصل تابستان و بهار بود )15(، 
ك��ه با مطالعه حاضر هم خواني دارد. در يك مطالعه ميزان خودكش��ي 
در نيم‌کره‌ي ش��مالي در ماه ژوئن )خ��رداد( و در نيمك‌ره‌ي جنوبي در 
دسامبر )آذر ( بوده است )16(. و در بررسي ديگري در ايتاليا بيشترين 
ميزان خودكش��ي در فوريه و كمترين آن در نوامبر گزارش ش��ده است 
)17(. اين مطالعه با يافته‌هاي اسماعيل‌نيا كه بيشترين مورد خودكشي 
در مطالعه خود را در فصل پائيز و زمس��تان گزارش نموده اس��ت، هم 
خوان��ي ندارد)18(. مطالعات ديگر نش��ان مي‌دهد تغيرات فصلي، آب و 
هوايي و حتي ش��دت روشنايي و نور با اقدام به خودكشي در مردان در 

ارتباط است )25(.
هم چنين طبق آمارهاي به دس��ت آمده در اين مطالعه، خودكش��ي در 
ميان شهرنشينان بيشتر از روستائيان بوده است كه اين تفاوت مي‌تواند 
حاكي از وجود وابس��تگي اجتماعي بيش��تر در ميان جامعه روستايي و 

تاثير كمتر زندگي صنعتي و شهري بر روابط اجتماعي آن باشد.
در خصوص نحوه اقدام به خودكش��ي در مطالعه حاضر، خودس��وزي با 
فراواني )58/2%( در كل بيشترين روش خودكشي را به خود اختصاص 
داده اس��ت. در زنان نيز بيش��تر از مردان از اين روش براي خود كشي 
استفاده نمودند، پس از آن در 28/1% موارد از مسموميت با قرص برنج 
)فس��فيد آلومينيم(، دارو و سموم كش��اورزي براي خودكشي استفاده 

شده است.
در مطالعه انجام گرفته در ايلام )19( و س��اوجبلاغ )20(، خودس��وزي 
به عنوان ش��ايع‌ترين روش خودكش��ي گزارش شده‌اس��ت. در مطالعه 
فرزانه كه در اس��تان اردبيل انجام شد شايع‌ترين روش اقدام كنندگان 
به خودكش��ي منجر به فوت با داروها و س��موم ب��ود )90/6%( كه بين 
فوت شدگان ناشي از مس��موميت 25% در اثر مسموميت ارگانوفسفره 
و 18/8% در اثر داروهاي ضد افس��ردگي س��ه حلقه‌اي و 15/6% در اثر 
فس��فيدآلومينيم )قرص برنج( ف��وت نموده‌اند )14(. در مطالعه ديگري 
روش خودكشي در زنان 87/5% با دارو، 6/6% مسموميت با سم و %5/9 
خودس��وزي بوده است )17(. در مطالعه دكتر نقوي كه در سال 1380 
در 18 استان كشور انجام شد شايع‌ترين روش خودكشي به ترتيب خود 

سوزي و حلق آويز گزارش شده است )21(. 
نتايج تحقيقات در س��اير كش��ورها مانند سريلانكا و هند بدون تفكيك 
جنسيتي روش ش��ايع خودكشي سموم ارگانوفس��فره بوده )22( و در 
كشورهاي آمريكا و اروپا شايع‌ترين علت مرگ و مير ناشي از خودكشي 
در زنان، داروهاي ضد افسردگي سه حلقه‌اي و سموم و در مردان اسلحه 

گرم اعلام شده است )23(.
در مورد علت و انگيزه اقدام به خودكش��ي با توجه به ش��رايط مطالعه 

بررسي دموگرافيگ وروش‌هاي موفق خودكشي اجساد معاينه شده در پزشكي قانوني ساري طي سال 1388-1389
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اطلاعات صرفاً از داده‌هاي درج شده در پرونده‌ها استخراج گرديد، تقريباً 
48% موارد علتي را ذكر نكردند و در 28/7% موارد علت خودكش��ي را 
اختلاف��ات خانوادگي ذكر نمودند كه به نظر مي‌رس��د با توجه به س��ن 
ج��وان اكثر نمونه‌ه��ا و عدم مهارت‌ه��اي لازم زندگي زناش��ويي بروز 
رفتارهاي تكانش��ي و عدم تصميم‌گيري منطقي در زمان بروز اختلافات 
را از علت‌هاي زمينه‌اي اقدام به خودكش��ي تلق��ي نمود. البته مواردي 
مانند بيماري رواني و اعتياد و حتي مواردي مانند بيك‌اري نيز به عنوان 
دلايل خودكش��ي در اين مطالعه ذكر گرديد كه به دليل نقص اطلاعات 
نمي‌تواند نوع بيماري، ش��دت و حدت آن ه��م چنين در مورد مصرف 
مواد مخدر آيا ش��خص براي خودكشي اقدام به مصرف  اوردوز كرده يا 
اصطلاحاً به آخر خط رس��يده و براي رهايي از دست مواد اقدام به خود 

كشي نموده است اظهار نظر نمود.
نتايج مطالعات جهاني نيز بيانگر بالاتر بودن ميزان اقدام به خودكشي در 
زنان نس��بت به مردان است، به طوري كه طبق گزارش سازمان جهاني 
بهداش��ت اقدام به خودكشي در زنان نسبت به مردان بيشتر است و در 
كشور آمريكا نيز مردان 4 برابر بيشتر از زنان بر اثر خودكشي مي‌ميرند 

در حالي كه تلاش زنان براي خودكشي بيشتر مردان است)26(.
نتايج مطالعه حاضر برخلاف مطالعات مش��ابه، اين يافته را كه در اغلب 
موارد زنان از روش‌هايي براي خودكشي استفاده ميك‌نند كه با احتمال 
كمت��ري منجر ب��ه فوت گردد و مردان تمايل به اس��تفاده از روش‌هاي 
خشن با احتمال بالاي مرگ و مير دارند را، تاييد نكرد و نشان داد اولاً 
ميزان خودكش��ي موفق در زنان بيش از مردان بوده، ثانياً اس��تفاده از 

روش خشن و زجرآور، خودسوزي در آنان شايع‌تر بوده است.
اين نكته نيز قابل ذكر اس��ت؛ 56 نفر )40/9%( اجس��اد معاينه شده با 
توجه به محل س��كونت آنان )سوابق ثبت ش��ده در پرونده‌ها( از استان 
گلس��تان و مربوط به قوميت تركمن بوده است كه 85/7% آنان به علت 
خودسوزي جهت مداوا به تنها بيمارستان تخصصي سوختگي در شمال 
كشور منتقل شده كه پس از فوت در مركز پزشكي قانوني ساري مورد 

معاينه قرار گرفته اند. 

با توجه به نتايج اين مطالعه مي‌توان دريافتدر ش��كل‌گيري خودك‌ش��ي 
عوامل بس��ياري از قبيل س��ن، جنس وضعيت تاهل، نوع شغل، سطح 
س��واد و نظاير آن نقش دارد كه ب��ه منظور كاهش آن بايد ضمن توجه 
به مسائل آموزش��ي و تربيتي آحاد جامعه، به خودكشي در زنان جوان 
و س�المت روان اين گروه از جمعيت توجه ويژه اي نمود. اس��تفاده از 
روش خودس��وزي در ميان زنان متاهل خصوصاً زنان تركمن به عنوان 
يك مس��ئله جدي و رو به فزوني اس��ت. اين مهم نياز به مطالعه جامعه 
شناس��ي و بررس��ي‌هاي اختصاصي‌تري دارد. در ضمن با توجه به بافت 
كش��اورزي منطقه براي جلوگيري از س��وء استفاده س��موم كشاورزي 
خصوصاً قرص برنج )فس��فيد آلومينيم( بهتراست اولاً با ايجاد تغييراتي 
در فرم بسته بندي و توزيع اين گونه سموم آن‌ها را به شكلي توليد و يا 
توزيع كرد كه قابليت سوءمصرف نداشته باشد. ثانياً با برنامه ريزي‌هاي 
آم��وزش دوره اي ب��راي كش��اورزان و خانواده‌ه��ا آموزش‌هاي لازم در 
خصوص كاهش دسترس��ي و نحوه اس��تفاده از س��موم در اختيار آنان 
گذاش��ته شود. هم چنين با توجه به روند افزايشي خودكشي‌هاي موفق 
در زنان، انجام مطالعات اجتماعي در مناطق با ش��يوع بيشتر در زمينه 
علل خودكش��ي وروش‌هاي مورد اس��تفاده )خصوصاً خودكشي با روش 
خودس��وزي( و ايجاد سيستم ثبت كش��وري رفتارهاي خودكشي  براي 

تدوين برنامه ملي پيشگيري از آن ضروري به نظر مي‌رسد.

سپاسگزاري
اين طرح پژوهش��ي با حمايت مركز تحقيقات پزش��كي قانوني كشور و 
با مس��اعدت مدير كل محترم پزشكي قانوني مازندران اجرا گرديد، لذا 
بدينوس��يله ضمن تشكر از مدير كل محترم پزش��كي قانوني مازندران 
و هم��كاران محت��رم دفتر تش��ريح خصوصاً جناب آق��اي علي كنعاني، 
از جناب آقاي دكتر ش��كرزاده عضو محترم كميته پژوهش��ي پزش��كي 
قانوني مازندران، براي راهنماي‌هاي ارزنده در اجراي اين طرح پژوهشي 

صميمانه تشكر و قدرداني مي‌شود.
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Abstract

Background: Suicide is one of the top ten causes of death in the world. The aim of this study is evaluation of 
demography and successful methods of suicidal death referred to Sari Legal Medicine Center  during 2009 and 2010.

Methods: This study is cross - sectional and retrospective. Demographic data including age group, sex, place of 
suicide, employment, education, marital status, and so on are extracted from legal medicine files and analyses by SPSS 
version 18.

Findings: Among 1537 corpses referred to Sari legal medicine center during 2009 and 2010, the manner of death 
in 146 cases was suicide. Among suicidal death 59/6% were female, 63.9% were married, 85/1%  were under diploma, 
53.1% were housewives and place of suicide in 92.5% was at home. 14.3% had a history of psychiatric disorders. This 
study showed that the routes of successful suicide were by hanging in 12.3%, self burning in 58.2%, drug poisoning in 
2.7%. Herbicide and oregano phosphate pesticide poisoning in 5.5% and aluminum phosphate poisoning in 19.9%. 
The most common route of successful suicide was self burning in female sex (78/2%) and drug and pesticide poisoning 
in male sex (43/2%). Motive of suicide in 47.9% (70 cases) was unknown, in 28.7% (42 cases) family conflict, 13.7 
%( 20 cases) psychiatric disorders, 8.2% (10 cases) addiction and in 2.8% (4 case) was unemployment. On the basis 
statistical evaluation P value of sex and motive was 0/018 

Conclusion: this study showed suicide deaths, influence by some parameters such as sex, age, education, social 
and geographical causes.  Also self burning in young married females is prevalent.  Study about cause and routes 
of suicide, especially, in young female and universal records of data about suicide behaviors for determination of 
preventive measures appears to be necessary
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