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مقدمه

خودكش��ي آن دس��ته از مرگ‌ها��يي اس��ت كه ب��ه طور مس��تقيم يا 
غيرمستقيم بر اثر اقداماتي كه فرد انجام داده، رخ مي‌دهند، در حاليكه 
وي به نتيجه آن كه مرگ اس��ت آگاه مي‌باش��د )۱(. خودكشي يكي از 
مش��كلات پزش��كي و اجتماعي ب��زرگ در جهان بوده  و هرس��اله کي 
ميليون نفر بر اثر خودکش��ي مي‌ميرند )۲،۳(. خودكش��ي دهمين علت 
مرگ در دنيا و دومين علت مرگ بين نوجوانان اس��ت )۴(. هر ۳ ثانيه 

کي خودکشي و هر ۴۰ ثانيه کي مورد مرگ به دليل خودکشي در دنيا 
رخ مي‌دهد )۴،۵(. 

طبق مطالعات صورت گرفته شي��وع خودکش��ي در ايران ۹/۴ در ۱۰۰ 
هزار نفر اس��ت )۶(. ميانگين سني خودکش��ي در ايران ۲۹ سال است 
که نس��بت به کش��ورهاي غربي بسي��ار پايين تر اس��ت )۷(.  برخي از 
مهم‌ترين فاکتورهاي خطرس��از خودکش��ي عبارتند از: سن بالا، طلاق 
و جدايي، س��ابقه فاميل��ي مثبت، افزايش اس��ترس، بيماري‌هاي رواني 
خصوص��ا اختال�لات دو قطب��ي، اختلال انطب��اق، عدم اش��تغال، عدم 
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اعتقادات مذهب��ي و مصرف مواد مخدر و .... )10-8(. با توجه به اينکه 
نس��بت قابل توجهي از پذيرش بخش��هاي بيمارس��تان كساني هستند 
كه به طريقي به خود آسي��ب رس��انده‌اند، لذا پيش��گيري از خودكشي 
 اكنون يكي از اولويت‌هاي بهداشتي مهم در بسياري از كشورها مي‌باشد

.)11-14(
مس��موميت حاد عمدي و يا غيرعمدي کيي از مشکلات عمده‌ي تهديد 
کننده سلامت در جهان است )17-15(. اگرچه در ايران مرکزي جهت 
جمع‌آوري اطلاعات مس��مومين سراسر کشور وجود ندارد و لکين مواد 
شيميايي، داروها، مواد مخدر از مهم‌ترين دلايل مسموميت‌هاي عمدي 

مي‌باشند )17،15-20(. 
هند، س��ريلانکا و ايران در مجموع ۴۰ % کل موارد خودسوزي در دنيا 
را به خ��ود اختصاص می‌دهند)۲۱(، طبق آمار رس��مي جهاني به طور 
متوس��ط ۲۷  تا ۳۷ درصد از خودکشي‌ها بر اثر خودسوزي بوده است. 
بر اس��اس گزارش��ات نظام ثبت مرگ در ايران روزان��ه ۱۱نفر به علت 
خودکشي از بين می‌روند که ۴ نفر از آن‌ها طريق خود سوزي به زندگي 

خويش پايان می‌دهند )22،23(.
اش��تغال به عنوان عامل محافظتي در برابر خودكشي معرفي شده است 
و ارتباط مستقيمي بين عدم اشتغال و ميزان خودكشي وجود دارد )۸(. 

در زمان جنگ و فراواني كار ميزان خودكشي كاهش میي‌ابد )۲۴(.
طبق بررسي يكت هاتون در انگلستان اكثر موارد خودکشي در محدوده 
س��ني ۲۴ – ۲۰ سال و در ۶/۴۹ درصد موارد در افراد بيكار بوده است 
)۲۵(. در تحقيقي که در سال ۱۳۷۵ در مركز پزشكي نور اصفهان انجام 
ش��ده، خودکشي بيشتر در گروه‌هاي ش��اغل مشاهده شده است )۲۶(. 
آسيب پذيرترين گروه در معرض خطر مسموميت‌هاي عمدي در جامعه 

ما زنان در سنين باروري مي‌باشند )۲۷(.
در خانم‌ها بيش��تر روش‌هاي خودکشي با مرگباري پايين مثل خوردن 
داروه��اي آرامبخش‌، اس��تفاده از گاز خانگي و بريدن رگ‌هاي محيطي 
ديده مي‌ش��ود. در ايران شايع‌ترين روش خودكشي‌، مسموميت دارويي 
و خودس��وزي بوده كه بررس��ي ما نيز روي اين دو روش معطوف شده 
است )۲۸(. با توجه به تأيكد روزافزون بر فعاليت‌هاي اجتماعي خانم‌ها 
و نيز تمايلي كه از طرف خود آنها در اين راس��تا وجود دارد و همچنين 
فقدان مطالعه‌اي بسيط در زمينه اثرات اشتغال در بروز خودكشي خانم 
ها، مطالعه ما بر آن اس��ت تا با انجام بررس��ي مقايس��ه‌اي ميان برخي 
عوامل مرتبط با خودكش��ي در خانم‌هاي خانه دار و ش��اغل به بررسي 

اين عوامل بپردازد. 

روش بررسی

cross-( ا��ين مطالعه به شک��ل توصيفي – تحليلي و بص��ورت مقطعي
sectional( و در س��ال ۱۳۸۹ انج��ام گرف��ت. جامعه ه��دف خانم‌هاي 

بستري شده به دنبال اقدام به خودكشي در بخش مسمومين بيمارستان 
نور )مرکز ارجاعي مس��موميت‌ها در اس��تان اصفهان( و مركز سوانح و 

س��وختگي امام موس��ي كاظم )ع( در محدوده سني ۶۰ – ۱۸ سال كه 
محصل يا بازنشس��ته نبوده و مايل به همكاري بودند، مي‌باشند. طريقه 
 )n = ۶۰۰( نمونه‌گيري ساده–غيراحتمالي–متوالي بوده و حجم نمونه

با استفاده از فرمول *   
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)، )z =۱/۹۶ ضر��يب اطمين��ان d = 0/04( ، )p = 0/5( ،)%۹۵( (* به 
دس��ت ‌آمد. جمع‌آوري اطلاعات به وسي��له پرسشنامه و انجام مصاحبه 
حض��وري در بخش با بيم��اران و همراهان آنها و پس از كس��ب اجازه 
و بهبودي کامل مس��موميت صورت گرفت. ابزار بررس��ي ۲ پرسشنامه 
محقق س��اخته بود كه روايي صوري آنها به تاييد دو تن از اساتيد گروه 
مسموميت‌ها و روانپزشكي رسيد. نخستين پرسشنامه مربوط به عوامل 
مرتبط با خودكشي بود كه تعدادي از مهم‌ترين عوامل خطر خودكشي 
و ن��يز تع��دادي از عوامل دموگرافيك را در برداش��ت و در مجموع ۱۳ 
سوال مي‌شد و پرسشنامه دوم در مورد وضعيت اشتغال بيماران پرسش 
مي‌نمود. بدين صورت كه بعضي س��والات مخت��ص خانه‌داران و برخي 
مختص شاغلين بود و در مجموع ۱۸ سوال داشت. پس از تكميل حجم 
  SPSS نمون��ه، اطلاعات دس��ته بندي و تحت آناليز آماري ب��ا نرم افزار
نسخه‌ي ۱۸ قرار گرفت و از آزمون آماري  chi-square و آمار توصيفي 
اس��تفاده شد و مقادير P   کمتر از ۰/۰۵ به عنوان اختلاف معني‌دار در 

نظر گرفته شد.

نتايج 

از كل ۶۰۰ نفر خانم اقدام كننده به خودكش��ي ۵۱۳ نفر خانه‌دار و ۸۷ 
نفر ش��اغل بودند. ۹۶% موارد مسموميت عمدي و ۴%  خودسوزي بوده 

است و در خانم‌هاي شاغل اصلًا خودسوزي مشاهده نشد )جدول 1(.
بيش��ترين گروه سني ۲۵ -۱۸ ساله بودند كه به ترتيب شاغلين و خانه 
دارها ۶۰ و 3/64% از کل مراجعين را ش��امل مي‌شدند، گرچه اختلاف 
ميان دو گروه معني دار نبود. كمترين گروه سني ۶۰- ۴۱ سال بود كه 
به ترتيب ۰/۹ و 7/3% از کل مراجعين بودند كه در اين جا اختلاف   دو 

گروه شاغل و خانه دار معني دار بود ) P=  ۰/۰۲ ( )نمودار ۱(. 
از نظ��ر وضعيت تاه��ل، س��ابقه بيماري روان��ي تحت درمان، س��ابقه 
خودكشي، نوع استرس، ميزان اعتقادات مذهبي، سابقه اعتياد در خود 
ف��رد و يا خانواده و س��طح تحصيلات، بين خانم‌هاي ش��اغل و خانه‌دار 

اختلاف معني‌داري پيدا نشد. 
۵۸/۶% بيماران ش��اغل، ش��غل آزاد و ۴۱/۴% ش��غل دولتي داشتند. به 
ترتيب مشاغل اداري )۱۹/۵%( آموزشي )۱۸/۴%( فروشندگي )%۱۳/۹( 

و آرايشگري )۱۲/۶%( شايع‌ترين مشاغل را تشيکل مي‌دادند. 
از نظر اس��تقلال اقتصادي، اكثريت بيماران شاغل )۴۳/۶%( درآمدشان 
كاملًا در اختيار خودشان بوده است. ولي در ۱۶% موارد تمام درآمدشان 
از آنها گرفته مي‌ش��د. علت اشتغال ش��اغلين، بيشتر »علاقه شخصي« 
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ذكر ش��د )۵۱/۷%(. علت عدم اش��تغال گروه خانه‌دار در ۶۵/۷% »منع 
ديگران« عنوان ش��د و پس از آن ۱۲/۴% اف��راد عدم يافتن كار را ذكر 

نموده‌اند. كمترين علت ذكر شده اخراج از كار بود )%۰/۶(.  
افراد شاغل از نظر ميزان علاقه به شغل بررسي شدند که ۶۰ نفر )%۶۹( 
خوب، ۲۳ نفر )۲۶/۴%( متوسط و ۴ نفر )۴/۶%( ضعيف را ذكر كردند.

از نظر تناسب شغل با روحيات، )۸۸/۵%( ۷۷ نفر از كل شاغلين اعتقاد 
به تناس��ب شغلش��ان با روحيات خود داش��تند و ۱۰ نفر )۱۱/۵%( اين 

تناسب را ذكر نكردند.
در زمينه س��اعات كاري بيش��ترين س��اعت كاري در روز و در محدوده 
 ۱۰ – ۶ س��اعت و در هفت��ه ۴۵-۲۶ س��اعت ب��ود. در آزم��ون آماري

)p> ۰/۰۵( بدست آمد.
از نظ��ر ميزان لذت ب��ردن فرد در محل كار يا خان��ه ۷۹ نفر )%۸۷/۴( 
خانم‌هاي ش��اغل از بودن در محيط كار بيش��تر لذت مي‌بردند و ۸ نفر 

)۱۲/۶%( در محيط خانه بيشتر لذت مي‌بردند. 
از نظر وقايع اس��ترس‌آميز جديد در محل كار در خانم‌هاي ش��اغل ۷۶ 
نفر )۸۷/۴%( اس��ترس جد��يدي در محل كار نداش��تند و فقط ۱۱نفر 

)۱۲/۶%( استرس جديد درمحل كار را ذکر کردند.
از نظر اقدام به خودكش��ي در صورت عدم اش��تغال در ش��غل مربوطه 
۷۷ نفر )۸۸/۵%( خانم‌هاي ش��اغل گفتند »اگر اين ش��غل را نداش��تم 

هم خودكش��ي مي��ك‌ردم« و ۱۰ نفر )۱۱/۵%( گفتند »اگر اين ش��غل 
را نداش��تم خودكش��ي نميك‌ردم«. اين موارد بيش��تر كساني بودند كه 
به دنبال واقعه‌ای در محل كار يا مش��كل و اس��ترس اجتماعي اقدام به 

خودكشي كرده بودند.
در مورد ش��غل مورد علاقه خانم‌هاي خانه‌دار، بيش��تر آنها ذكر كردند 
»فرق��ي نميك‌ن��د« گرچه 30 درصدش��ان مش��اغل هن��ري، اداري و 

آرايشگري را ترجيح می‌دادند.
و در نهايت خانم‌هاي خانه دار اكثراً )۶۱/۶%( گفتند »اگر شغلي داشتم 

خودكشي نميك‌ردم« 

بحث

در اين مطالعه از نظر س��ني بيشترين سن خودكشي چه در خانم‌هاي 
ش��اغل، چه خانه‌دار اعم از مس��موميت عمدي و خودسوزي در سنين 
۲۵ –۱۸ س��ال بود كه اين آمار نش��ان دهنده درصد بالاي خودكش��ي 
در س��نين جواني است. اين يافته در مقايسه با مطالعات ديگر از جمله 
مطالع��ات دکتر خيرآبادي )۹(، دکتر زارع )۱۰( دکتر حس��نيان )۲۰(، 
دکتر معصومي )۲۷(، دكتر حس��امي )۲۹(، دکتر حسيني )۳۰(، دکتر 
پژومند )۳۱( و مطالعه يكت هاتون )۲۵( هم خواني دارد ولي با عوامل 
خط��ر ذکر ش��ده در بعضي کتب مرجع )۸ ( كه افزايش س��ن را عامل 
خطر دانسته‌اند تطابق ندارد. به نظر مي‌رسد اين افزايش در سن جواني 
در تحقيق حاضر بدليل خصوصيات روحي و مشكلات ناشي از تحصيل 
و كار اس��ت و علت افزايش آن در س��نين بالا در آن کتب كاهش توجه 
به افراد مس��ن در خانواده‌ها و كنار گذاشتن آنها است كه درايران كمتر 

چنين فرهنگي حاكم است.
از نظر تاهل هم در گروه ش��اغلين و هم درخانه دارها، درصد متاهلين 
بيش��تر از مجردين و درصد بسي��ار كمي هم مربوط به طلاق گرفته‌ها 
و بيوه‌ه��ا بود كه با نتايج مطالعات دکت��ر زارع )۱۰(، دكتر قديري فراز 
)۲۴(، دكتر آراس��ته )۲۶( دكتر حس��امي )۲۹( و دکتر حسيني )۳۰(  
هم‌خوان��ي دارد. ول��ي در مطالعه يكت هاتون )۲۵( اكثر خودكش��ي‌ها 
در اف��راد مجرد بوده اس��ت. علت اين تناقض ش��ايد اين باش��د كه در 
كش��ور ما ارتباط فرزندان با والدين محكم تر بوده و از حمايت بيشتري 
برخوردارند ول��ي به دليل عدم دقت كافي و معيارهاي غلط در انتخاب 
همس��ر، پس از تاهل با مشكلاتي مواجه مي‌شوند ولي در جوامع غربي 
حمايت كمتري از سوي خانواده‌ها نسبت به فرزندان وجود دارد و موارد 
تج��رد نيز زياد ب��وده و به علت عدم وجود ارتباط��ات عاطفي در درون 

خانواده خودكشي در مجردها بيشتر است. 
اكثريت بيماران در دو گروه، ش��رح حالي از جدايي والدين نداش��تند با 
اين وجود در مقايس��ه با مطالعه دكتر حسامي )۲۹( درصد آن افزايش 
يافته بود كه دليل آن احتمالا افزايش موارد طلاق در طي ساليان اخير 

است. 
بيش از يك سوم بيماران در هر دو گروه شاغل و خانه دار، سابقه قبلي 

جدول ۱ - مقايسه توزيع فراواني نوع خودكشي در دو گروه

جمع خانه دار شاغل شغل 
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نمودار ۱ - مقايسه درصد فراواني گروههاي سني در خانم‌هاي 
اقدام كننده به خودكشي به تفكيك دو گروه.
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اقدام به خودكش��ي داشتند كه با نتايج مطالعات دکتر خير آبادي )۹(، 
دكتر آراس��ته )۲۶(، دكتر حس��امي )۲۹( و دکت��ر مصطفي زاده )۳۲( 
نزديك اس��ت و تاييد كننده اين مطلب اس��ت كه يكي از عوامل خطر 
مهم در اقدام به خودكش��ي، خودكشي قبلي است و احتمال وجود يك 
اختال�ل روان��ي در فرد را هم مطرح ميك‌ند. در بررس��ي س��ابقه قبلي 
اقدام به خودكش��ي در فاميل درجه اول درصد قابل توجهي بدست آمد 
��كه تاييد كننده جنب��ه فاميلي بيماري‌هاي رواني و ن��يز تاثير اعضاي 
خانواده بر رفتارهاي پرخطر يكديگر اس��ت. ا��ين مورد با نتايج مطالعه 

دکتر محرابي در اصفهان مطابقت دارد )۳۳(.
همه بيماران وجود اس��ترس را ذكر كردند. در اكثريت موارد اس��ترس 
خانوادگ��ي و در درج��ات بعد اس��ترس فردي و يا اجتماع��ي بود. اين 
مطل��ب با مطالعات دكتر حس��امي )۲۹(، دکتر پژومن��د )۳۱( و دکتر 
نظرزاده )۳۴( هم‌خواني دارد و نش��ان‌دهنده نقش مهم خانواده و روابط 
خانوادگ��ي و عاطفي بين افراد خانواده مي‌باش��د. ايجاد اختلال در اين 

روابط می‌تواند عامل مهمي در بروز خودكشي باشد.
از نظ��ر اعتق��ادات مذهبي عملي ش��امل نماز و روزه، حدود دو س��وم 
بيماران در دو گروه شاغل و خانه‌دار به کي ميزان اعتقاد مذهبي عملي 
نداش��تند. در مقايسه با تحقيق دكتر آراسته )۲۶(، مطالعه دکتر کياني 
)۳۵( و مطالع��ه ديگري در كت��اب بحران خودكش��ي )۳۶( كه هرچه 
اعتقادات مذهبي عميق‌تر باش��د ميزان خودكش��ي كمتر اس��ت، نتايج 
مش��ابه است و نشان مي‌دهد اعتقادات مذهبي حتي درحد انجام عملي 
نماز و روزه باعث مي‌ش��ود انسان کمتر احساس پوچي و تنهايي نموده 

و در نتيجه افکار خودکشي نداشته باشد.
- س��ابقه اعتياد در درصد قابل توجهي از بيماران و خانواده شان وجود 
نداشت. ولي به صورت محسوسي سابقه فاميلي مثبت بيشتر بود، دليل 
آن احتمالا جنس مونث بيماران است كه كمتر مبتلا به اعتياد هستند. 
ک��ه اين مورد ب��ا مطالعه دکتر کياني )۳۵( مطابقت دارد.  در مقايس��ه 
ش��اغلين و خانه‌دارها در خانه‌دارها درصد اعتياد دو برابر ش��اغلين بود 
كه شايد بدليل اين باش��د كه شاغلين بدليل تحصيلات بالاتر كمتر به 
اعتياد روي مي‌آورند. حضور در اجتماع نيز مانع رو آوردن فرد به اعتياد 

مي‌شود.
س��ابقه بيماري رواني در يك س��وم بيماران و خانواده‌شان ديده شد كه 
نش��ان دهنده اهميت وجود بيماري رواني دراقدام به خودكش��ي است. 
ا��ين آمار بيش از مطالعه دکتر پژومند )۳۱( اس��ت که در آن، تنها در 
کي پنجم بيماران بيماري رواني مش��اهده ش��د. همچنين تناقض ان با 
آمار بالاي سابقه بيماري رواني در مطالعه دكتر حسامي )۲۹( اين گونه 
توجيه مي‌ش��ود كه در مطالعه ما فقط بيماري‌هاي رواني ثابت ش��ده و 
تحت درمان مانند افس��ردگي و اضطراب به حساب آمده‌اند. در مقايسه 

بين خانم‌هاي شاغل و خانه‌دار تفاوت چنداني ديده نشد. 
از نظر سطح تحصيلات در دو گروه شاغل و خانه دار اكثريت تحصيلات  
ديپل��م و ز��ير ديپل��م داش��تند و در كل بيم��اران تنها ��يك دهم آنها 
تحصيلات عاليه داش��تند كه نش��ان دهنده نقش كاهنده تحصيلات در 

اقدام به خودكش��ي اس��ت. اين مطلب مطابق با مطالعه دکتر معصومي 
)۲۷( و مطالع��ه دکتر حسي��ني )۳۰( مي‌باش��د. از نظر نوع تحصيلات 
عاليه، رش��ته‌هاي علوم انساني مقام اول را داش��تند، در ساير مطالعات 

چنين موردي مشاهده نشد.
از نظر وجود استقلال اقتصادي در برخي تمام درآمدشان گرفته مي‌شد 
ولي غالبا تمام درآمدش��ان در اختيار خودش��ان بود. شايد بتوان گفت، 
استقلال اقتصادي درخانم‌ها مانع جدي براي اقدام به خودكشي نيست.
در مورد علت اش��تغال شاغلين، بيشترين علت ذكر شده علاقه شخصي 
ب��ود و هيچكدام اجب��ار ديگران را ذكر نكردن��د و درصد كمي هم نياز 
مال��ي را ذكر كردند كه نش��ان دهنده اين اس��ت كه حتي اش��تغال به 
ش��غل مورد علاقه، نمی‌تواند مانع اقدام به خودكشي شود. که اين مورد 
برخلاف نتايج مطالعه دکتر حسي��ني )۳۰( است، زيرا در مطالعه ايشان 
در ۵۰% موارد فرد خودکش��ي کننده بکيار بوده است. بيشتر خانم‌هاي 
ش��اغل از بودن در محيط كار لذت بيش��تري مي‌بردند و اكثراً شغلشان 
با روحياتش��ان تناسب داشت. ميزان علاقه به ش��غل را اغلب »خوب« 
ب��يان كردند و تمايل��ي براي گرفتن اضافه كاري نداش��تند و همچنين 
در شي��فت ش��ب هم كار نميك‌ردند، حتي در محيط كار هم از يكفيت 
روابط با ديگران راضي بودند. در مجموع اين موارد بيانگر آن اس��ت كه 
اش��تغال حتي در شغل ايده آل، در ش��رايط خوب و بدون استرس هم 
نمي‌تواند به اندازه كافي يك عامل محافظتك‌ننده در برابر خودكش��ي 
در يك خانم شاغل باشد و نقش عوامل خانوادگي و روابط فرد با اعضاي 
خانواده خصوصاً همسر بسيار پررنگ‌تر است. از نظر ساعت كاري در روز 
و هفته، اكثريت افراد ۱۰ – ۶ ساعت در روز و ۴۵ – ۲۶ ساعت در هفته 
كار میك‌ردند كه يك محدوده معمولي براي كار در جامعه است. كاهش 
ساعات كاري خانم‌هاي شاغل شايد باعث كاهش خطر خودكشي گردد.

در خانم‌هاي خانه‌دار از نظر علت عدم اش��تغال، ش��ايع‌ترين علت، منع 
ديگران و پس ازآن عدم يافتن كار ذكر شد. در مورد فرد منع كننده از 

اشتغال بيشتر موارد شوهر و بعد خانواده نام برده شد. 
اكثريت خانم‌هاي خانه دار بيان کردند »اگر ش��غلي داشتيم خودكشي 
نميك‌رديم« و اكثراً ش��غل مورد علاقه را گفت��ه اند، »فرقي نميك‌ند«. 
مي‌توان چنين نتيجه گرفت كه اگر چه فعاليت‌هاي درون خانه اهميت 
بسي��اري دارند ولي موجب رضايت برخي خانم‌ها نمي‌ش��وند. در مورد 
خانم‌هاي شاغل ديده شد، علي رغم رضايت از وضعيت شغلي باز اقدام 
به خودكش��ي مي‌کردند، پس مش��كلات و اس��ترس‌هاي خانوادگي اگر 
وجود داش��ته باشد حتي اشتغال هم نمي‌تواند جلوي احساس نااميدي 

و پوچي در فرد را بگيرد. 
بطور خلاصه طبق مطالعه انجام شده شايد بتوان گفت:

يك خانم ش��اغل خودكشي كننده، حدوداً خانمي است ۲۵ -۱۸ ساله، 
متاه��ل، بدون وج��ود اعتقادات مذهب��ي عملي )نم��از و روزه(، بدون 
س��ابقه اعتياد که احتمالاً درصدي بيماري رواني ثابت ش��ده داش��ته، 
س��طح تحصيلات وي دپيلم و بالاتر و بيشتر در رشته‌هاي علوم انساني 
اس��ت. درآمدش كاماًل� در اختيار خود بوده و به علت علاقه ش��خصي 

مقايسه برخي عوامل مرتبط با خودكشي درميان خانم‌هاي خانه‌دار و شاغل اقدام كننده به خودكشي
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در ش��غل‌هايي مثل »آرايش��گري – فروشندگي – مش��اغل اداري و يا 
آموزش��ي« اشتغال دارد. در هفته حدود ۴۵ – ۲۶ ساعت كار ميك‌ند و 
از محيط كار خود راضي است. وي به دنبال استرس خانوادگي اقدام به 

خودكشي با قرص كرده است. 
يك خانم خانه‌دار خودكشي كننده، حدوداً خانمي است ۲۵ -۱۸ ساله، 
متاهل، بدون وجود اعتقادات مذهبي عملي )نماز و روزه(، بدون سابقه 

اعتياد در خود فرد که احتمالا درصدي بيماري رواني ثابت ش��ده دارد. 
با س��طح تحصيلات دپيلم و پايين‌تر، علاقه به اش��تغال در هر ش��غلي 
سپس مشاغل هنري- اداري و آرايشگري دارد ولي به علت منع همسر 
س��ركار نمي‌رود. وي بدنبال اس��ترس خانوادگي اقدام به خودكش��ي با 

قرص كرده 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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