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چكيده

مقدمه: ايجاد مسموميت هاي عمدي يكي از روش هاي اقدام به خودكشي است كه در تمام دنيا شيوع بالايي دارد. يكي از گروه هاي سني كه ميزان 
ــموميت عمدي در آن ها زياد است جوانان مي باشد. در اين مطالعه قصد داريم در اصلي ترين مركز مسموميت  ــي به خصوص مس اقدام به خودكش
ــي علل و عوامل مؤثر بر مسموميت عمدي در  ــور، واقع در بيمارستان امام خميني كرمانشاه، به بررس ــاه و قطب هفتم درماني كش ــتان كرمانش اس

جوانان 15 تا 20 سال بپردازيم.
روش بررسي: اين مطالعه از نوع مطالعات مقطعي مي باشد و در آن تمام جوانان 15 تا 20 سال كه در سال 1390 به دليل مسموميت هاي عمدي 
به تنها مركز مسموميت شهر كرمانشاه مراجعه داشتند، مورد بررسي قرار گرفتند. داده ها با استفاده از نرم افزار Spss 19 مـورد آناليز قرار گرفت 

و از آزمـون هاي كـاي دو و T- test مستقل براي تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد.
يافته ها: 321 جوان 15 تا 20 ساله در سال 1390 به بيمارستان امام خميني كرمانشاه مراجعه كردند كه 123 نفر (38٪) آن ها پسر بودند. 180 نفر 
ــرها با 119 نفر (66٪)، بيشترين تعداد را  ــموميت عمدي از ادامه تحصيل انصراف داده بودند، كه از ميان آن ها، پس (58٪) از اقدام كنندگان به مس
ــران و 167 نفر (84٪) از دختران با يكي از اعضاي خانواده يا بستگان خود درگيري داشتند كه دليل  ــتند. از طرف ديگر 62 نفر (51٪) از پس داش

اقدام به مسموميت را تعارض و تنش با آن ها مي دانستند.
بحث و نتيجه گيري: با توجه به اين كه اكثر افرادي كه اقدام به خودكشي كرده بودند از ادامه تحصيل انصراف داده بودند و يا از فقدان والدين 
ــي در جوانان  ــي و تربيتي مي توانند نقش مهمي در كاهش اقدام به خودكش رنج مي بردند، مدارس و خانواده به عنوان مهم ترين نهادهاي آموزش

داشته باشند. 
كلمات كليدي: مسموميت عمدي، اختلالات رواني، وابستگي به مواد مخدر، تعارض در جوانان.
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مقدمه 
ــت كه امروزه  ــلات رواني - اجتماعي اس ــي يكي از معض خودكش
ــتر جوامع،  ــلات و ارتباطات در بيش ــدن تعام ــا توجه به پيچيده تر ش ب
ــي، ايجاد  ــدام به خودكش ــي از روش هاي اق ــت. يك ــه افزايش اس رو ب
ــموميت هاي عمدي است كه در تمام دنيا از شيوع بالايي برخوردار  مس

است (3-1). مسموميت را مي توان به عوارض نامطلوبي اطلاق كرد كه 
به دنبال مصرف داروها، مواد شيميايي و ساير مواد ايجاد مي گردد. اين 
ــال و افراد مسن شديدتر است  ــن و س عوارض نامطلوب در افراد كم س
ــموميت عمدي بسته به سموم و داروهاي در  (5، 4). نحوه اقدام به مس
ــت.  ــترس افراد و عوامل فرهنگي - اجتماعي هر منطقه متفاوت اس دس
ــي از طريق مسموميت ، اين است  نكته مهم در مورد اقدام به خودكش
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كه تكرار آن نسبت به ساير روش هاي خودكشي بيشتر است (3). يكي 
ــني كه ميزان اقدام به خودكشي به خصوص مسموميت  از گروه هاي س
عمدي در آن ها زياد است، گروه سني جوانان (15 تا 20 سال) مي باشد. 
ــيدن به بلوغ و تمايل به استقلال با  در دوره جواني، جوانان به دليل رس
ــكلات متعددي از جمله گرايش به مواد مخدر، ناتواني در برقراري  مش
ــب، مواجه  ــاط با ديگران و عدم انجام وظايف محوله به نحوه مناس ارتب
ــتند؛ در صورتي كه اين مشكلات همراه با فوت و يا جدايي والدين  هس
ــد خطر اقدام به خودكشي 6 تا 9 برابر افزايش پيدا مي كند (7، 6).  باش
آمارها نشان مي دهند كه نزديك به يك چهارم از اقدام به خودكشي ها 
ــي از خودكشي در سال 2002 در جهان، مربوط  و 23٪ مرگ هاي ناش
ــت (7). از طرفي، ميزان خودكشي در جوانان نسبت  به جوانان بوده اس
به ساير گروه هاي سني با رشد بيشتري در حال افزايش است(8). اين 
ــت كه، به دليل فقدان اطلاعات كافي، برنامه ريزي مناسبي  در حالي اس
ــت در  ــني كه قرار اس ــي در اين گروه س براي كاهش اقدام به خودكش
آينده زمام امور را به دست بگيرند، صورت نگرفته است. بديهي است كه 
ــزي و مداخله مؤثر به منظور كاهش هزينه هاي  براي هرگونه برنامه ري
مادي و معنوي اين مشكل، داشتن اطلاعات مناسب، معتبر و شناسايي 
عوامل خطر مربوطه، يك نياز جدي محسوب مي شود (10، 9). مطالعه 
ــموميت عمدي در  ــل و عوامل موثر بر مس ــي عل ــر با هدف بررس حاض
ــموميت شهر كرمانشاه  ــال در اصلي ترين مركز مس جوانان 15 تا 20 س
ــور واقع در بيمارستان امام خميني كرمانشاه  و قطب هفتم درماني كش

طراحي شد. 

روش بررسي

ــه در آن تمامي  ــد ك ــن مطالعه از نوع مطالعات مقطعي مي باش اي
جوانان 15 تا 20 ساله مراجعه كننده به دليل مسموميت هاي عمدي به 
ــموميت شهر كرمانشاه در سال 1390 مورد بررسي قرار  تنها مركز مس
ــتفاده از پرونده بيماران و  گرفتند. اطلاعات مورد نياز به دو طريق با اس
ــي  مصاحبه رو در رو با كمك گرفتن از گروهي از متخصصين روانشناس
براي شناسايي عوامل موثر در خودكشي مانند وابستگي به مواد مخدر1 
بر اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت (11)، علت و انگيزه خودكشي 
ــابقه درماني و مصاحبه  ــاس س و وجود بيماري هاي روحي و رواني براس
ــط متخصصي ن روانشناسي به دست آمد. با توجه به اين كه  باليني توس
يك فرد به طور همزمان مي تواند چندين علت براي اقدام به خودكشي 
ــته باشد، علت و انگيزه اي كه شديدتر بوده و احتمالاً فرد را بيشتر  داش
ــوق داده، به عنوان انگيزه وي براي خودكشي،  ــمت خودكشي س به س
ــتفاده از نرم افزار ــده با اس ــت آم ــد. اطلاعات به دس در نظر گرفته ش
 T- و chi-square ــاي ــورد آناليز قرار گرفت و از آزمون ه Spss 19 م

test مستقل براي تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد.

1 - substance dependency

يافته ها

ــاله به دليل  ــال 1390 در مجموع 321 جوان 15 تا 20 س در س
ــتان امام خميني كرمانشاه مراجعه  ــموميت هاي عمدي به بيمارس مس
كردند كه از نظر جنسي 123 نفر (38٪) پسر و 198 نفر (62٪) دختر 
بودند. از اين تعداد، 180 نفر (58٪) از ادامه تحصيل انصراف داده بودند 
كه از اين تعداد، 119 نفر (66٪) پسر و 61 نفر (33٪) دختر بودند. از 
ــهري و بقيه در  ــكونت 276 نفر (86٪) افراد در مناطق ش نظر محل س

مناطق روستايي زندگي مي كردند. 
ميانگين سني اقدام كنندگان به مسموميت عمدي 1/2±17 سال 
بود كه براي دختران 0/1±17 سال و براي پسران 0/1±18 سال بود و 

.(P<0.001) اين اختلاف در دو جنس معني دار شد
ــي كرده بودند،  ــاني كه اقدام به خودكش ــر (37٪) از كس 118 نف
ــواده بودند.  ــر (23٪)، فرزند كوچك خان ــواده و 74 نف ــد اول خان فرزن
ــاي خانواده با در نظر گرفتن والدين، 2±4/33 نفر  ميانگين تعداد اعض
ــر (29٪) از اقدام كنندگان به  ــادي 83 نف ــود. از لحاظ وضعيت اقتص ب
خودكشي، وضعيت اقتصادي خود را ضعيف گزارش كرده بودند كه 62 

نفر (75٪) از اين تعداد دختر بودند (نمودار1). 
ــي، دارو با 256  ــتفاده براي خودكش ــن ماده مورد سوءاس مهم تري
ــورد (63٪) در دختران بود. بعد  ــورد (80٪) در كل و فراواني 161 م م
ــيميايي با 51 مورد (16٪) بيشترين  ــوء استفاده از دارو سموم ش از س
سوءاستفاده را داشتند. از ميان سوء استفاده كنندگان از مواد شيميايي 
ــتفاده براي  ــاده مورد اس ــد و كمترين م ــر بودن ــر (59٪) دخت 30 نف

نمودار 1- وضعيت اقتصادي اقدام كنندگان به خودكشــي بر 
حسب جنس
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نمودار 2- مصرف مواد دخاني و وابســتگي به مواد مخدر بر 
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ــي، مواد مخدر با 10 مورد (3٪) استفاده بود كه 7 نفر (٪70)  خودكش
ــت كه در ميان داروهايي كه مورد  از آن ها دختر بودند. لازم به ذكر اس
ــترين سوء  ــتفاده قرار گرفته بودند، قرص  ترامادول با 50٪ بيش سوء اس

استفاده را داشت. 
از لحاظ وابستگي به مواد مخدر 20 نفر (16٪) پسر و 7 نفر (٪3) 
دختر، حداقل به يكي از مواد مخدر صنعتي يا سنتي وابستگي داشتند. 
ــموميت عمدي  ــوي ديگر 99 نفر (50٪) از دختراني كه دچار مس از س
ــتگي  ــيگار و مواد دخاني مصرف مي كردند و وابس ــده بودند فقط س ش
ــيگار و  ــران س ــتند. در مقابل، 53 نفر (43٪) از پس به مواد مخدر نداش

دخانيات استعمال مي كردند (نمودار 2).
از بين دختراني كه اقدام به خودكشي كرده بودند، 40 نفر (٪20) 
ــت داده بودند كه در ميان آن ها مرگ پدر  يكي از والدين خود را از دس
ــت. در مجموع، 55 نفر  ــترين فراواني را داش با 25 مورد (62/5٪) بيش
ــي يكي از والدين خود را از دست  (17٪) از اقدام كنندگان به خودكش
ــتيم وضعيت تحصيلات پدر، 218 نفر،  داده بودند. در اين مطالعه توانس
ــموميت عمدي را  و تحصيلات مادر، 251 نفر، از اقدام كنندگان به مس
ــخص كنيم و نتايج آن نشان داد كه 149 نفر (68٪) از  به درستي مش
ــواد ابتدايي  ــواد بوده يا س پدران و 187 نفر (74/5٪) از مادران، بي س

داشتند. 
ــط براي هر جنس  ــي به طور متوس تعداد دفعات اقدام به خودكش
1/5 بار بود. در مجموع 215 نفر (67٪) يك بار، 63 نفر (20٪) دو بار، 

ــتر از سه مرتبه سابقه اقدام  ــه بار و 15 نفر (5٪) بيش 28 نفر (9٪) س
ــي به روش مسموميت داشتند. مهم ترين علت و انگيزه هاي  به خودكش
خودكشي به ترتيب با 60٪ (192 نفر)، اختلالات روحي- رواني و بعد از 
آن مشكلات عاطفي با 22٪ (70 نفر) بود. از طرفي، بين علت خودكشي 
و جنسيت رابطه معني داري پيدا شد به نحوي كه مشكلات عاطفي در 
پسران و اختلالات رواني در دختران مهم ترين علت مسموميت عمدي 

به دست آمد (P<0.001) (نمودار 3).
ــر (84٪) از دختران با يكي  ــران و 167 نف ــر (51٪) از پس 62 نف
ــي  ــتند و اقدام به خودكش ــتگان درگيري داش از اعضاي خانواده يا بس
ــا آن ها ذكر كردند.  ــه دليل تعارض و تنش ب ــموميت عمدي) را ب (مس
ــخاص براي پسران و دختران متفاوت بود به گونه اي كه پسران  اين اش
ــترين درگيري را با والدين و دختران با برادر و خواهر خود گزارش  بيش

كرده بودند (P<0.001) (نمودار 4).

بحث و نتيجه گيري

ــي در  ــاس پژوهش حاضر، مهم ترين علت اقدام به خودكش  بر اس
ــور،  ــمومين عمدي مراجعه كننده به مركز اصلي درماني غرب كش مس
ــابه در اين زمينه  ــا مطالعات مش ــي بود كه ب ــلالات روحي و روان اخت
ــي دارد (15-12، 1). يكي از دلايل بالا بودن ميزان اختلالات  همخوان
ــرايط موجود به دليل دوره  روحي و رواني در جوانان، عدم انطباق با ش
ــالي است؛ به طوري كه، در مطالعات انجام  انتقال از كودكي به بزرگ س
ــورهاي غربي، 38٪ اقدام به خودكشي در جوانان به دليل  شده در كش

عدم انطباق با شرايط موجود بود (8). 
نيمي از پسران و بيش از چهار پنجم از دختران با يكي از اعضاي 
خانواده يا بستگان درگيري داشتند؛ اين در حالي است كه، در مطالعات 
مشابه نزديك به 28٪ اقدام كنندگان به خودكشي در برقراري ارتباط با 
ديگران دچار مشكل بودند. نتايج مطالعات مشابه نشان داده، افرادي كه 
در برقراري ارتباط با ديگران دچار مشكل هستند در صورتي كه داراي 
مشكلات روحي نيز باشند خطر و شدت خودكشي در آن ها 3 تا 6 برابر 

افزايش پيدا مي كند (8، 7).
با توجه به اين كه اكثر افرادي كه با مسموميت اقدام به خودكشي 
ــراف داده بودند و يا از فقدان والدين  ــرده بودند از ادامه تحصيل انص ك
ــدارس و خانواده به عنوان مهم ترين  ــج مي بردند، مي توان به نقش م رن
ــي پي برد.  ــي در كاهش اقدام به خودكش ــي و تربيت ــاي آموزش نهاده
ــراف داده و يا با  ــان و نوجواناني كه از مدارس انص ــت جوان ضروري اس
ــكلات خانوادگي دست و پنجه نرم مي كنند، به عنوان گروه هاي در  مش
ــن گروه ها، برنامه هاي  ــوند و براي اي معرض خطر بالا در نظر گرفته ش
ــان در اثر  ــرف ديگر، جوان ــوند. از ط ــژه در نظر گرفته ش ــي وي مراقبت
ــوق پيدا  ــي س ــمت خودكش كوچك ترين تنش با اعضاي خانواده به س
ــان اوايل كودكي تعامل  ــت خانواده ها در هم مي كنند؛ بنابراين نياز اس

نمودار 3 - علت اقدام به مسموميت عمدي بر حسب جنس
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نمودار 4- افرادي كه مســمومين عمدي با آن ها تنش داشتند 
بر حسب جنس
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مثبتي با هدف ارضاي نياز هاي عاطفي و رواني جوانان، ايجاد كرده و از 
بروز تنش و تعارضات بين اعضاي خانواده بكاهند (17، 16).

ــت كه  ــني، از لحاظ فيزيولوژي با تغييراتي همراه اس اين دوره س
ــياري از موارد سبب گرايش به دوستي با جنس مخالف مي شود  در بس
ــود كه از لحاظ عاطفي بسيار  ــبب مي ش (18). اين روابط در جوانان س
شكننده و حساس شوند؛ به گونه اي كه دومين علت مسموميت عمدي، 

مشكلات عاطفي مي باشد.
ــد، مهم ترين عامل  ــا ذكر گردي ــه در بخش يافته ه ــان طور ك هم
ــده در ساير استان هاي ايران و  ــموميت دارو بود. مطالعات انجام ش مس
مطالعات چند مركزي WHO/EURO  كه در 14 كشور اروپايي انجام 
ــردان و 84٪ از زنان دارو براي  ــان مي دهند كه در 73٪ از م گرفته نش
ــود و اين مقوله با يافته هاي مطالعه  ــموميت عمدي استفاده مي ش مس

حاضر هم خواني دارد (19-23). 
ــه در اين  ــات انجام گرفت ــد اكثر مطالع ــه، همانن ــن مطالع در اي
ــتر از پسران بود مطالعات  ــموميت در دختران بيش زمينه، اقدام به مس
ــيوع بيشتر افسردگي در دختران  مختلف دلايل متفاوتي را از جمله ش
ــران ذكر مي كنند ــي در پس ــم گزارش كردن تعداد موارد خودكش و ك

.(7 ،24-26)
ــيوع مصرف سيگار و مواد  ــان داد كه ش يافته هاي اين مطالعه نش
دخاني در دختران بيشتر از پسران بود، اما شيوع مصرف سيگار و مواد 
ــده در ايران، در دو جنس برابر يا در  دخاني، در اكثر مطالعات انجام ش
ــتر از زنان است (27). از طرفي شيوع مصرف سيگار  مردان اندكي بيش
در اقدام كنندگان به خودكشي بيشتر از متوسط جامعه است؛ به طوري 
ــيگار در دانش آموزان زاهداني 17/1٪ (28) و در  ــيوع مصرف س كه، ش
جوانان شهر شيراز در مجموع دو جنس 25٪ بود (27). از سوي ديگر، 
شيوع وابستگي به مواد مخدر در جواناني كه اقدام به مسموميت عمدي 
كرده بودند نسبت به مطالعات مشابه تعيين شيوع اعتياد مواد مخدر در 
ــيار بيشتر به دست آمد (29). بنابراين، مي توان نتيجه گرفت  ايران، بس

ــدر و دخانيات دارند. در اين  ــراد گرايش به مصرف مواد مخ ــه اين اف ك
زمينه آموزش هاي لازم و اقدامات پيشگيرانه مغذي جهت جلوگيري از 
ــد. همچنين لازم  ــش به مصرف مواد مخدر ضروري به نظر مي رس گراي
ــت كه اين افراد را به عنوان جامعه در معرض خطر بالا براي گرايش  اس
به مصرف مواد مخدر در نظر گرفت. هر برنامه اي كه باعث كاهش اقدام 
ــي شود احتمالاً باعث كاهش مصرف مواد مخدر و دخانيات  به خودكش

نيز مي شود.
ــي در دو جنس با  ــن مطالعه تعداد دفعات اقدام به خودكش در اي
يكديگر برابر بود، اما در مطالعات مشابه تعداد دفعات اقدام به خودكشي 
در زنان، اندكي بيشتر از مردان بود (7). از سوي ديگر، مطالعات مختلفي 
ــي  ــن اقدام به خودكش در اقصي نقاط جهان حكايت از آن دارد كه س
ــاير روش هاي خودكشي پايين تر است  با روش مسموميت نسبت به س
ــده،  ــموميت هاي ايجاد ش (31، 30). در مجموع مي توان گفت كه مس
ــدت كمي برخوردار مي باشند. با اين حال،  علي رغم آگاهانه بودن، از ش
نظر به احتمال خودكشي مجدد در اين گروه ها، توصيه مي شود با توجه 
ــن بيماران و آسيب پذيري آن ها برنامه هاي آموزشي و حمايتي از  به س
اين قشر و خانواده هاي آن ها انجام شود. بنابراين، با توجه به نتايج اين 
ــتنباط كرد كه يكي از علل عمده مسموميت  مطالعه مي توان چنين اس
ــدن رابطه خانواده و يا اختلافات شديد  ــته ش عمدي در جوانان، گسس
ــت. در خانه اي كه صميميت و رفاقت وجود دارد، تنش و  خانوادگي اس
تعارض به حداقل مي رسد و جوانان مي توانند ثبات روحي خود را حفظ 
ــخصيت خود فراهم آورده و دوره انتقال  كرده، تغييرات مطلوب را در ش

از كودكي به بزرگ سالي را با موفقيت پشت سر بگذارند.
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