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مقدمه 
ــلاوه      شهرستان جیرفت با جمعیتی حدود 250/000 نفر ع
بر فقر اقتصادی، فرهنگ نابسامانی دارد. حدود 59% جمعیت 
بالای 6 سال این شهرستان با سواد، 13% کــم سـواد و %28 
بیسواد هستند(1). از دیــد روانشناسـان و جامعهشناسـان، 
اقدام به خودکشی عملـی است که به قصد آسیب رساندن به 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ــه طـور آگاهانـه و هـدفدار و اغلـب در افـراد خـود  خود، ب
ــراری ارتباطـات  محور، مضطرب، متخاصم و ناتوان در برق

صورت میگیرد.  
ــده خودکشـی یکـی از 5 علـت      براساس نتایج به دست آم

عمده مرگ و میر در جوانان محسوب میگردد(2و 3).  
 
 

چکیده  
ــود، اغلـب در افـراد خـود     اقدام به خودکشی عملی است که به قصد آسیبرساندن هدفدار و آگاهانه به خ
محور، مضطرب، متخاصم و ناتوان در برقراری ارتباطات صورت میگیرد. با توجه به این که پدیده خودکشی
ــای ارزشـی و فرهنگـی یـک کشـور اسـلامی برای سیستم بهداشت و درمان کشور پرهزینه بوده و با معیاره
مغایرت دارد، بر آن شدیم تا ویژگیهای افرادی را که به این علت به اورژانــس جـیرفت مراجعـه کـرده بودنـد
مورد تجزیه و تحلیل قرار دهیم. این پژوهش به روش مقطعی در پاییز ســال 1380 انجـام شـد. جامعـه مـورد
بررسی شامل تمام افرادی بود که به دنبال اقدام به خودکشی به بخش اورژانس شهر جیرفت طــی مـدت ذکـر
ــوالاتی شده آورده شده بودند. بدین منظور پرسشنامهای برای مصاحبه با بیماران تدوین گردید که حاوی س
ــه خودکشـی و علـل آن در مورد خصوصیات جمعیتشناسی بیماران، سابقه اعتیاد و افسردگی، روش اقدام ب
ــی و دقیـق فیشـر اسـتفاده بوده است. برای تجزیه و تحلیل دادهها از نرمافزار SPSS و آزمونهای مجذور خ
ــس را، آسـیبدیدگـی بـه گردید. براساس نتایج به دست آمده حدود 3% از کل مراجعهکنندگان به بخش اورژان
دنبال اقدام به خودکشی تشکیل میداد. روش به کار گرفته شده در خودکشی در 75% موارد دارو، 20% سم و
5% پارگی عروق با ابزار برنده بوده است. مهمترین علل اقدام به خودکشی، اختلاف بین والدین(29%)، بیمــاری
فرد(25%)، اختلاف با همسر(18%) و مشــکلات اقتصـادی(7%) بـوده اسـت. حـدود 36% افـرادی کـه دسـت بـه
خودکشی زده بودند، سابقه استفاده از داروهای ضدافسردگی و 16% سابقه اعتیــاد بـه حداقـل یکـی از مـواد
ــه مخدر را داشتند. حداقل 36% افراد اعلام کرده بودند که به طور مجدد دست به خودکشی خواهند زد. با توج
به فراوانی بالای اعتیاد و اقدام به خودکشی در این شهرستان و از سوی دیگر نتــایج بـه دسـت آمـده توسـط
ــل مؤثـر در اقـدام بـه پژوهشگران که نشاندادهاند احساس بدبختی، تحقیر، کمبود عاطفی و نابرابری از عوام
ــبت بـه بـرآورد نیازهـای بهداشـتی و خدمـات خودکشی میباشد، جا دارد که مسئولان تلاش بیشتری را نس

رواندرمانی در نظر گیرند.  
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