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چکيده

مقدمه: خودکشي از مشكلات پزشكي واجتماعي جهان است. ارتكاب به خودکشي در زنان چهار برابر مردان است. در برخي مطالعات  اشتغال 
به عنوان عامل محافظتي در برابر خودکش��ي ذکر ش��ده اس��ت. لذا اين مطالعه جهت بررسي مقايس��ه ای برخي عوامل مرتبط با خودکشي درميان 

خانمهاي خانه دار و شاغل اقدام کننده به خودکشي انجام گرفت. 
روش اجرا: مطالعه توصيفي – تحليلي و مقطعي در بخش مسمومين و بيمارستان سوانح سوختگي روي600 خانم 60 – 18 ساله و در سال1389 
انجام ش��د. روش نمونه گيري س��اده – غيراحتمالي – متوالي بوده و ابزار مطالعه جمع آوري اطلاعات در دو پرسشنامه بود. جهت آناليز  آماري 

از آزمون Chi-square و نرم افزار SPSS  نسخه ي 18 استفاده شد. 
يافته ها: در اين مطالعه 85/5% خانم ها خانه دار بودند. در هر دو گروه خانم هاي ش��اغل و خانه دار اکثريت بيماران در س��نين 25 – 18 س��ال )به 
ترتيب 60 و 63/6%(، متاهل )61 و 56/3%(، بدون وجود اعتقادات مذهبي عملي )59/8 و60%( و با سطح تحصيلات دپيلم )66 و 56/6%( بودند. 
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و 39/4%( بوده اس��ت. بين س��اعات کاري خانم هاي ش��اغل و ادام کننده به خودکشي ارتباط قابل ملاحظه ای وجود دارد و کاهش ساعات کاري 
خانم هاي ش��اغل ش��ايد باعث کاهش ميزان خودکش��ي گردد. اش��تغال اگر چه اثر محافظتي در ارتكاب به خودکشي دارد ولي در صورت وجود 

مشكلات خانوادگي، داشتن شغل نمي تواند اين مشكل را جبران نمايد. 
واژگان کليدي: خانم هاي شاغل، خانه دار، فاکتورهاي خطر خودکشي، مسموميت عمدي، خودسوزي.

تاييد مقاله: 1391/3/16 وصول مقاله: 1389/5/30    
نويسنده پاسخگو: اصفهان، خيابان استانداري، بخش مسمومين بيمارستان نور و مركز تحقيقات سم شناسي باليني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، گروه سم شناسي 

  gdorvashy@med.mui.ac.ir     0311 – 2388080 :باليني - تلفن

مقدمه

ــتقیم یا  ــه طور مس ــت که ب ــي اس ــته از مرگ های ــي آن دس خودکش
غیرمستقیم بر اثر اقداماتي که فرد انجام داده، رخ مي دهند، در حالیكه 
ــد )1(. خودکشي یكي از  ــت آگاه مي باش وي به نتیجه آن که مرگ اس
ــاله یك  ــزرگ در جهان بوده  و هرس ــكي و اجتماعي ب ــكلات پزش مش
ــي دهمین علت  ــي مي میرند )2،3(. خودکش میلیون نفر بر اثر خودکش
ــت )4(. هر 3 ثانیه  مرگ در دنیا و دومین علت مرگ بین نوجوانان اس

یك خودکشي و هر 40 ثانیه یك مورد مرگ به دلیل خودکشي در دنیا 
رخ مي دهد )4،5(. 

ــي در ایران 9/4 در 100  ــیوع خودکش طبق مطالعات صورت گرفته ش
ــي در ایران 29 سال است  ــت )6(. میانگین سني خودکش هزار نفر اس
ــت )7(.  برخي از  ــیار پایین تر اس ــورهاي غربي بس ــبت به کش که نس
ــي عبارتند از: سن بالا، طلاق  ــاز خودکش مهم ترین فاکتورهاي خطرس
ــترس، بیماري هاي رواني  ــي مثبت، افزایش اس ــابقه فامیل و جدایي، س
ــتغال، عدم  ــاق، عدم اش ــي، اختلال انطب ــلالات دو قطب ــا اخت خصوص
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ــي و مصرف مواد مخدر و .... )10-8(. با توجه به اینكه  اعتقادات مذهب
ــتان کساني هستند  ــهاي بیمارس ــبت قابل توجهي از پذیرش بخش نس
ــگیري از خودکشي  ــانده اند، لذا پیش ــیب رس که به طریقي به خود آس
 اکنون یكي از اولویت هاي بهداشتي مهم در بسیاري از کشورها مي باشد

.)11-14(
ــمومیت حاد عمدي و یا غیرعمدي یكي از مشكلات عمده ي تهدید  مس
کننده سلامت در جهان است )17-15(. اگرچه در ایران مرکزي جهت 
ــمومین سراسر کشور وجود ندارد و لیكن مواد  جمع آوري اطلاعات مس
شیمیایي، داروها، مواد مخدر از مهم ترین دلایل مسمومیت هاي عمدي 

مي باشند )17،15-20(. 
ــریلانكا و ایران در مجموع 40 % کل موارد خودسوزي در دنیا  هند، س
ــمي جهاني به طور  ــود اختصاص می دهند)21(، طبق آمار رس را به خ
ــط 27  تا 37 درصد از خودکشي ها بر اثر خودسوزي بوده است.  متوس
ــه 11نفر به علت  ــات نظام ثبت مرگ در ایران روزان ــاس گزارش بر اس
خودکشي از بین می روند که 4 نفر از آن ها طریق خود سوزي به زندگي 

خویش پایان می دهند )22،23(.
ــتغال به عنوان عامل محافظتي در برابر خودکشي معرفي شده است  اش
و ارتباط مستقیمي بین عدم اشتغال و میزان خودکشي وجود دارد )8(. 

در زمان جنگ و فراواني کار میزان خودکشي کاهش می یابد )24(.
طبق بررسي کیت هاتون در انگلستان اکثر موارد خودکشي در محدوده 
ــني 24 – 20 سال و در 6/49 درصد موارد در افراد بیكار بوده است  س
)25(. در تحقیقي که در سال 1375 در مرکز پزشكي نور اصفهان انجام 
ــاغل مشاهده شده است )26(.  ــده، خودکشي بیشتر در گروه هاي ش ش
آسیب پذیرترین گروه در معرض خطر مسمومیت هاي عمدي در جامعه 

ما زنان در سنین باروري مي باشند )27(.
ــتر روش هاي خودکشي با مرگباري پایین مثل خوردن  در خانم ها بیش
ــتفاده از گاز خانگي و بریدن رگ هاي محیطي  ــاي آرامبخش ، اس داروه
ــود. در ایران شایع ترین روش خودکشي ، مسمومیت دارویي  دیده مي ش
ــي ما نیز روي این دو روش معطوف شده  ــوزي بوده که بررس و خودس
است )28(. با توجه به تأکید روزافزون بر فعالیت هاي اجتماعي خانم ها 
ــتا وجود دارد و همچنین  و نیز تمایلي که از طرف خود آنها در این راس
فقدان مطالعه اي بسیط در زمینه اثرات اشتغال در بروز خودکشي خانم 
ــه اي میان برخي  ــي مقایس ــت تا با انجام بررس ها، مطالعه ما بر آن اس
ــاغل به بررسي  ــي در خانم هاي خانه دار و ش عوامل مرتبط با خودکش

این عوامل بپردازد. 

روش بررسی

cross-( ــورت مقطعي ــكل توصیفي – تحلیلي و بص ــن مطالعه به ش ای
ــدف خانم هاي  ــت. جامعه ه ــام گرف ــال 1389 انج sectional( و در س

بستري شده به دنبال اقدام به خودکشي در بخش مسمومین بیمارستان 
ــتان اصفهان( و مرکز سوانح و  ــمومیت ها در اس نور )مرکز ارجاعي مس

ــي کاظم )ع( در محدوده سني 60 – 18 سال که  ــوختگي امام موس س
ــته نبوده و مایل به همكاري بودند، مي باشند. طریقه  محصل یا بازنشس
 )n = 600( نمونه گیري ساده–غیراحتمالي–متوالي بوده و حجم نمونه

با استفاده از فرمول *   
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ــان d = 0/04( ، )p = 0/5( ،)%95( (* به  ــب اطمین )، )z =1/96 ضری
ــیله پرسشنامه و انجام مصاحبه  ــت  آمد. جمع آوري اطلاعات به وس دس
ــب اجازه  ــاران و همراهان آنها و پس از کس ــوري در بخش با بیم حض
ــي 2 پرسشنامه  ــمومیت صورت گرفت. ابزار بررس و بهبودي کامل مس
ــاخته بود که روایي صوري آنها به تایید دو تن از اساتید گروه  محقق س
مسمومیت ها و روانپزشكي رسید. نخستین پرسشنامه مربوط به عوامل 
مرتبط با خودکشي بود که تعدادي از مهم ترین عوامل خطر خودکشي 
ــت و در مجموع 13  ــدادي از عوامل دموگرافیك را در برداش ــز تع و نی
سوال مي شد و پرسشنامه دوم در مورد وضعیت اشتغال بیماران پرسش 
ــص خانه داران و برخي  ــوالات مخت مي نمود. بدین صورت که بعضي س
مختص شاغلین بود و در مجموع 18 سوال داشت. پس از تكمیل حجم 
  SPSS ــا نرم افزار ــته بندي و تحت آنالیز آماري ب ــه، اطلاعات دس نمون
نسخه ي 18 قرار گرفت و از آزمون آماري  chi-square و آمار توصیفي 
ــتفاده شد و مقادیر P   کمتر از 0/05 به عنوان اختلاف معني دار در  اس

نظر گرفته شد.

نتايج 

ــي 513 نفر خانه دار و 87  از کل 600 نفر خانم اقدام کننده به خودکش
ــاغل بودند. 96% موارد مسمومیت عمدي و 4%  خودسوزي بوده  نفر ش

است و در خانم هاي شاغل اصلًا خودسوزي مشاهده نشد )جدول 1(.
ــترین گروه سني 25 -18 ساله بودند که به ترتیب شاغلین و خانه  بیش
ــامل مي شدند، گرچه اختلاف  دارها 60 و 3/64% از کل مراجعین را ش
میان دو گروه معني دار نبود. کمترین گروه سني 60- 41 سال بود که 
به ترتیب 0/9 و 7/3% از کل مراجعین بودند که در این جا اختلاف   دو 

گروه شاغل و خانه دار معني دار بود ) P=  0/02 ( )نمودار 1(. 
ــابقه  ــي تحت درمان، س ــابقه بیماري روان ــل، س ــر وضعیت تاه از نظ
خودکشي، نوع استرس، میزان اعتقادات مذهبي، سابقه اعتیاد در خود 
ــاغل و خانه دار  ــطح تحصیلات، بین خانم هاي ش ــرد و یا خانواده و س ف

اختلاف معني داري پیدا نشد. 
ــغل دولتي داشتند. به  ــغل آزاد و 41/4% ش ــاغل، ش 58/6% بیماران ش
ترتیب مشاغل اداري )19/5%( آموزشي )18/4%( فروشندگي )%13/9( 

و آرایشگري )12/6%( شایع ترین مشاغل را تشكیل مي دادند. 
ــتقلال اقتصادي، اکثریت بیماران شاغل )43/6%( درآمدشان  از نظر اس
کاملًا در اختیار خودشان بوده است. ولي در 16% موارد تمام درآمدشان 
ــاغلین، بیشتر »علاقه شخصي«  ــد. علت اشتغال ش از آنها گرفته مي ش

مقایسه برخي عوامل مرتبط با خودكشي درميان خانم هاي خانه دار و شاغل اقدام كننده به خودكشي
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ــتغال گروه خانه دار در 65/7% »منع  ــد )51/7%(. علت عدم اش ذکر ش
ــراد عدم یافتن کار را ذکر  ــد و پس از آن 12/4% اف دیگران« عنوان ش

نموده اند. کمترین علت ذکر شده اخراج از کار بود )%0/6(.  
افراد شاغل از نظر میزان علاقه به شغل بررسي شدند که 60 نفر )%69( 
خوب، 23 نفر )26/4%( متوسط و 4 نفر )4/6%( ضعیف را ذکر کردند.

از نظر تناسب شغل با روحیات، )88/5%( 77 نفر از کل شاغلین اعتقاد 
ــتند و 10 نفر )11/5%( این  ــان با روحیات خود داش ــب شغلش به تناس

تناسب را ذکر نكردند.
ــاعت کاري در روز و در محدوده  ــترین س ــاعات کاري بیش در زمینه س
ــون آماري ــود. در آزم ــاعت ب ــه 45-26 س ــاعت و در هفت  10 – 6 س

)p> 0/05( بدست آمد.
ــه 79 نفر )%87/4(  ــردن فرد در محل کار یا خان ــر میزان لذت ب از نظ
ــتر لذت مي بردند و 8 نفر  ــاغل از بودن در محیط کار بیش خانم هاي ش

)12/6%( در محیط خانه بیشتر لذت مي بردند. 
ــاغل 76  ــترس آمیز جدید در محل کار در خانم هاي ش از نظر وقایع اس
ــتند و فقط 11نفر  ــدي در محل کار نداش ــترس جدی نفر )87/4%( اس

)12/6%( استرس جدید درمحل کار را ذکر کردند.
ــغل مربوطه  ــتغال در ش ــي در صورت عدم اش از نظر اقدام به خودکش
ــتم  ــغل را نداش ــاغل گفتند »اگر این ش 77 نفر )88/5%( خانم هاي ش

ــغل  ــردم« و 10 نفر )11/5%( گفتند »اگر این ش ــي مي ک هم خودکش
ــتر کساني بودند که  ــي نمي کردم«. این موارد بیش ــتم خودکش را نداش
ــترس اجتماعي اقدام به  ــكل و اس به دنبال واقعه ای در محل کار یا مش

خودکشي کرده بودند.
ــتر آنها ذکر کردند  ــغل مورد علاقه خانم هاي خانه دار، بیش در مورد ش
ــري، اداري و  ــاغل هن ــان مش ــد« گرچه 30 درصدش ــي نمي کن »فرق

آرایشگري را ترجیح می دادند.
و در نهایت خانم هاي خانه دار اکثراً )61/6%( گفتند »اگر شغلي داشتم 

خودکشي نمي کردم« 

بحث

ــني بیشترین سن خودکشي چه در خانم هاي  در این مطالعه از نظر س
ــمومیت عمدي و خودسوزي در سنین  ــاغل، چه خانه دار اعم از مس ش
ــي  ــان دهنده درصد بالاي خودکش ــال بود که این آمار نش 25 –18 س
ــنین جواني است. این یافته در مقایسه با مطالعات دیگر از جمله  در س
ــنیان )20(،  ــات دکتر خیرآبادي )9(، دکتر زارع )10( دکتر حس مطالع
ــامي )29(، دکتر حسیني )30(، دکتر  دکتر معصومي )27(، دکتر حس
پژومند )31( و مطالعه کیت هاتون )25( هم خواني دارد ولي با عوامل 
ــن را عامل  ــده در بعضي کتب مرجع )8 ( که افزایش س ــر ذکر ش خط
خطر دانسته اند تطابق ندارد. به نظر مي رسد این افزایش در سن جواني 
در تحقیق حاضر بدلیل خصوصیات روحي و مشكلات ناشي از تحصیل 
ــنین بالا در آن کتب کاهش توجه  ــت و علت افزایش آن در س و کار اس
ــن در خانواده ها و کنار گذاشتن آنها است که درایران کمتر  به افراد مس

چنین فرهنگي حاکم است.
ــاغلین و هم درخانه دارها، درصد متاهلین  از نظر تاهل هم در گروه ش
ــیار کمي هم مربوط به طلاق گرفته ها  ــتر از مجردین و درصد بس بیش
ــر زارع )10(، دکتر قدیري فراز  ــا بود که با نتایج مطالعات دکت و بیوه ه
ــامي )29( و دکتر حسیني )30(   ــته )26( دکتر حس )24(، دکتر آراس
ــي ها  ــي در مطالعه کیت هاتون )25( اکثر خودکش ــي دارد. ول هم خوان
ــد که در  ــاید این باش ــت. علت این تناقض ش ــراد مجرد بوده اس در اف
ــور ما ارتباط فرزندان با والدین محكم تر بوده و از حمایت بیشتري  کش
ــي به دلیل عدم دقت کافي و معیارهاي غلط در انتخاب  برخوردارند ول
ــر، پس از تاهل با مشكلاتي مواجه مي شوند ولي در جوامع غربي  همس
حمایت کمتري از سوي خانواده ها نسبت به فرزندان وجود دارد و موارد 
ــات عاطفي در درون  ــوده و به علت عدم وجود ارتباط ــرد نیز زیاد ب تج

خانواده خودکشي در مجردها بیشتر است. 
ــتند با  ــرح حالي از جدایي والدین نداش اکثریت بیماران در دو گروه، ش
ــه با مطالعه دکتر حسامي )29( درصد آن افزایش  این وجود در مقایس
یافته بود که دلیل آن احتمالا افزایش موارد طلاق در طي سالیان اخیر 

است. 
بیش از یك سوم بیماران در هر دو گروه شاغل و خانه دار، سابقه قبلي 

جدول 1 - مقايسه توزيع فراواني نوع خودکشي در دو گروه

جمع خانه دار شاغل شغل 
روش 

درصدخودكشي  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

96 576 95/3 489 100 87 مسموميت عمدي

4 24 4/7 24 0 0 خودسوزي

100 600 100 513 100 87 جمع

نمودار 1 - مقايسه درصد فراواني گروههاي سني در خانم هاي 
اقدام کننده به خودکشي به تفکيک دو گروه.
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ــي داشتند که با نتایج مطالعات دکتر خیر آبادي )9(،  اقدام به خودکش
ــر مصطفي زاده )32(  ــامي )29( و دکت ــته )26(، دکتر حس دکتر آراس
ــت که یكي از عوامل خطر  ــت و تایید کننده این مطلب اس نزدیك اس
ــي، خودکشي قبلي است و احتمال وجود یك  مهم در اقدام به خودکش
ــابقه قبلي  ــي س ــي در فرد را هم مطرح مي کند. در بررس ــلال روان اخت
ــي در فامیل درجه اول درصد قابل توجهي بدست آمد  اقدام به خودکش
ــز تاثیر اعضاي  ــه فامیلي بیماري هاي رواني و نی ــه تایید کننده جنب ک
ــن مورد با نتایج مطالعه  ــت. ای خانواده بر رفتارهاي پرخطر یكدیگر اس

دکتر محرابي در اصفهان مطابقت دارد )33(.
ــترس  ــترس را ذکر کردند. در اکثریت موارد اس همه بیماران وجود اس
ــي بود. این  ــترس فردي و یا اجتماع ــات بعد اس ــي و در درج خانوادگ
ــد )31( و دکتر  ــامي )29(، دکتر پژومن ــب با مطالعات دکتر حس مطل
ــان دهنده نقش مهم خانواده و روابط  نظرزاده )34( هم خواني دارد و نش
ــد. ایجاد اختلال در این  ــي و عاطفي بین افراد خانواده مي باش خانوادگ

روابط می تواند عامل مهمي در بروز خودکشي باشد.
ــوم  ــامل نماز و روزه، حدود دو س ــادات مذهبي عملي ش ــر اعتق از نظ
بیماران در دو گروه شاغل و خانه دار به یك میزان اعتقاد مذهبي عملي 
ــتند. در مقایسه با تحقیق دکتر آراسته )26(، مطالعه دکتر کیاني  نداش
ــي )36( که هرچه  ــاب بحران خودکش ــه دیگري در کت )35( و مطالع
ــت، نتایج  ــي کمتر اس ــد میزان خودکش اعتقادات مذهبي عمیق تر باش
ــابه است و نشان مي دهد اعتقادات مذهبي حتي درحد انجام عملي  مش
ــود انسان کمتر احساس پوچي و تنهایي نموده  نماز و روزه باعث مي ش

و در نتیجه افكار خودکشي نداشته باشد.
ــابقه اعتیاد در درصد قابل توجهي از بیماران و خانواده شان وجود  - س
نداشت. ولي به صورت محسوسي سابقه فامیلي مثبت بیشتر بود، دلیل 
آن احتمالا جنس مونث بیماران است که کمتر مبتلا به اعتیاد هستند. 
ــه  ــا مطالعه دکتر کیاني )35( مطابقت دارد.  در مقایس ــه این مورد ب ک
ــاغلین بود  ــاغلین و خانه دارها در خانه دارها درصد اعتیاد دو برابر ش ش
ــد که شاغلین بدلیل تحصیلات بالاتر کمتر به  که شاید بدلیل این باش
اعتیاد روي مي آورند. حضور در اجتماع نیز مانع رو آوردن فرد به اعتیاد 

مي شود.
ــوم بیماران و خانواده شان دیده شد که  ــابقه بیماري رواني در یك س س
ــي است.  ــان دهنده اهمیت وجود بیماري رواني دراقدام به خودکش نش
ــت که در آن، تنها در  ــن آمار بیش از مطالعه دکتر پژومند )31( اس ای
ــد. همچنین تناقض ان با  ــاهده ش یك پنجم بیماران بیماري رواني مش
آمار بالاي سابقه بیماري رواني در مطالعه دکتر حسامي )29( این گونه 
ــده و  ــود که در مطالعه ما فقط بیماري هاي رواني ثابت ش توجیه مي ش
ــردگي و اضطراب به حساب آمده اند. در مقایسه  تحت درمان مانند افس

بین خانم هاي شاغل و خانه دار تفاوت چنداني دیده نشد. 
از نظر سطح تحصیلات در دو گروه شاغل و خانه دار اکثریت تحصیلات  
ــك دهم آنها  ــاران تنها ی ــتند و در کل بیم ــم داش ــر دیپل ــم و زی دیپل
ــان دهنده نقش کاهنده تحصیلات در  ــتند که نش تحصیلات عالیه داش

ــت. این مطلب مطابق با مطالعه دکتر معصومي  ــي اس اقدام به خودکش
ــد. از نظر نوع تحصیلات  ــیني )30( مي باش ــه دکتر حس )27( و مطالع
ــتند، در سایر مطالعات  ــته هاي علوم انساني مقام اول را داش عالیه، رش

چنین موردي مشاهده نشد.
از نظر وجود استقلال اقتصادي در برخي تمام درآمدشان گرفته مي شد 
ــان بود. شاید بتوان گفت،  ــان در اختیار خودش ولي غالبا تمام درآمدش
استقلال اقتصادي درخانم ها مانع جدي براي اقدام به خودکشي نیست.
ــتغال شاغلین، بیشترین علت ذکر شده علاقه شخصي  در مورد علت اش
ــد و درصد کمي هم نیاز  ــار دیگران را ذکر نكردن ــود و هیچكدام اجب ب
ــتغال به  ــت که حتي اش ــان دهنده این اس ــي را ذکر کردند که نش مال
ــغل مورد علاقه، نمی تواند مانع اقدام به خودکشي شود. که این مورد  ش
ــیني )30( است، زیرا در مطالعه ایشان  برخلاف نتایج مطالعه دکتر حس
ــي کننده بیكار بوده است. بیشتر خانم هاي  در 50% موارد فرد خودکش
ــتري مي بردند و اکثراً شغلشان  ــاغل از بودن در محیط کار لذت بیش ش
ــغل را اغلب »خوب«  ــان تناسب داشت. میزان علاقه به ش با روحیاتش
ــتند و همچنین  ــي براي گرفتن اضافه کاري نداش ــان کردند و تمایل بی
ــب هم کار نمي کردند، حتي در محیط کار هم از کیفیت  ــیفت ش در ش
ــت که  روابط با دیگران راضي بودند. در مجموع این موارد بیانگر آن اس
ــرایط خوب و بدون استرس هم  ــتغال حتي در شغل ایده آل، در ش اش
ــي  نمي تواند به اندازه کافي یك عامل محافظت کننده در برابر خودکش
در یك خانم شاغل باشد و نقش عوامل خانوادگي و روابط فرد با اعضاي 
خانواده خصوصاً همسر بسیار پررنگ تر است. از نظر ساعت کاري در روز 
و هفته، اکثریت افراد 10 – 6 ساعت در روز و 45 – 26 ساعت در هفته 
کار می کردند که یك محدوده معمولي براي کار در جامعه است. کاهش 
ساعات کاري خانم هاي شاغل شاید باعث کاهش خطر خودکشي گردد.

ــایع ترین علت، منع  ــتغال، ش در خانم هاي خانه دار از نظر علت عدم اش
دیگران و پس ازآن عدم یافتن کار ذکر شد. در مورد فرد منع کننده از 

اشتغال بیشتر موارد شوهر و بعد خانواده نام برده شد. 
ــغلي داشتیم خودکشي  اکثریت خانم هاي خانه دار بیان کردند »اگر ش
ــه اند، »فرقي نمي کند«.  ــغل مورد علاقه را گفت نمي کردیم« و اکثراً ش
مي توان چنین نتیجه گرفت که اگر چه فعالیت هاي درون خانه اهمیت 
ــوند. در مورد  ــیاري دارند ولي موجب رضایت برخي خانم ها نمي ش بس
خانم هاي شاغل دیده شد، علي رغم رضایت از وضعیت شغلي باز اقدام 
ــترس هاي خانوادگي اگر  ــكلات و اس ــي مي کردند، پس مش به خودکش
ــته باشد حتي اشتغال هم نمي تواند جلوي احساس ناامیدي  وجود داش

و پوچي در فرد را بگیرد. 
بطور خلاصه طبق مطالعه انجام شده شاید بتوان گفت:

ــاغل خودکشي کننده، حدوداً خانمي است 25 -18 ساله،  یك خانم ش
ــاز و روزه(، بدون  ــي عملي )نم ــود اعتقادات مذهب ــل، بدون وج متاه
ــته،  ــده داش ــابقه اعتیاد که احتمالاً درصدي بیماري رواني ثابت ش س
ــطح تحصیلات وي دپیلم و بالاتر و بیشتر در رشته هاي علوم انساني  س
ــخصي  ــلًا در اختیار خود بوده و به علت علاقه ش ــت. درآمدش کام اس

مقایسه برخي عوامل مرتبط با خودكشي درميان خانم هاي خانه دار و شاغل اقدام كننده به خودكشي
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ــاغل اداري و یا  ــگري – فروشندگي – مش ــغل هایي مثل »آرایش در ش
ــي« اشتغال دارد. در هفته حدود 45 – 26 ساعت کار مي کند و  آموزش
از محیط کار خود راضي است. وي به دنبال استرس خانوادگي اقدام به 

خودکشي با قرص کرده است. 
یك خانم خانه دار خودکشي کننده، حدوداً خانمي است 25 -18 ساله، 
متاهل، بدون وجود اعتقادات مذهبي عملي )نماز و روزه(، بدون سابقه 

ــده دارد.  اعتیاد در خود فرد که احتمالا درصدي بیماري رواني ثابت ش
ــغلي  ــتغال در هر ش ــطح تحصیلات دپیلم و پایین تر، علاقه به اش با س
سپس مشاغل هنري- اداري و آرایشگري دارد ولي به علت منع همسر 
ــي با  ــترس خانوادگي اقدام به خودکش ــرکار نمي رود. وي بدنبال اس س

قرص کرده است. 
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Abstract

Background: Suicide is one of the major socio-medical problems all over the world. In women it happens four 
times more than men. According to some researches, employment is considered as a protective factor in suicidal 
attempts. The present Study, therefore, comparatively analyzes the relative distributions of some risk factors of suicide 
between housewives and employed women in suicide attempt.

Methods: An intersectional and descriptive-analytic study was conducted at two referral centers of Isfahan 
province, Iran, which included the Emergency Department of Noor Hospital and Imam Mousa Kazem hospital. The 
study was consisted of 600 cases of 18-60 year old women, who had made suicidal attempts. The sampling was simple 
-nonprobable- and consecutive and the research tool was patients’ information recorded in two questionnaire forms. 
Data was analyzed using chi-square test by SPSS 18.0 statistical software.

Findings: Most patients were housewives (85.5%). Most of the employed women as well as the housewives were 
18-25 years old (60% and 63.6% respectively), married (61% and 56.3%), without strong religious beliefs (59.8% 
and 60%) and with diploma level education (66% and 56.6%). Past history of suicide and psychological disorders in 
employed and housewife women were 34.5%, 39.38% and 32.2%, 39.4% respectively.

Conclusion: There is a significant relationship between the hours of work and the number of suicide in employed 
women; the decrease in working hours of the employed women may result in less suicide in them. Although the 
frequency of suicidal attempt in employed women was less than the housewives, the difference in relative frequency 
of risk factors of suicide was not significant in both groups. In addition, employment cannot compensate for family 
problems.
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