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مقدمه

ــو� ( cide به  ــي خ ــه معن ــب �( (ژ, sui ب ــي ' تركي خو�كش
ــى عملي ست كه با قصد  ــكيل شد, ست. خو�كش ــتن تش معناK كش
ــخصي نجاU مي شو� كه مي �ند چه  ــاند6 به خو�، توسط ش �سيب 	س
 Kــي طيف ها مي كند ( پيامد حتماT عمل خو� 	 مي �ند(1). خو�كش
 Uفكا	 خو�كشي كه شايع ترين ست �غا' شد, ( به قد ' ،�	خاصي �
 eخو�كشي كه هد 'به خو�كشي ( به طو	 نهايي تمايل به مرگ ناشي 

نهايي ست، منتهي مي گر��(1 ، 2). 
ــت  ــتغاT فكرK يا قدمي س ــي �	 كو�كا6، يك ش ما خو�كش
 Uنجاــو� فر�  ــيب يا مرگ خ يجا� �س eبا هد Kعمد P	ــو ــه به ص ك
يجا� �سيب يا مرگ لا'مه ين  Kعمد eگرچه (جو� يك هدمى گير�. 

ــت كه نظر يك كو�� نسبت به مرگ مانند  ــت ما لا'U نيس تعريف س
ــد(1). تا �هه 1970 خو�كشي �	 كو�كا6 مو	�  ــخص بالغ باش يك ش
 ) P1970 به بعد مطالعا 'ــا6 نبو�.  ــكا6 ( 	(6 شناس 6 پزش)	 Tقبو
ــي  تحقيقاتي �	 ين 'مينه صو	P گرفتShaffer .(1) ميز6 خو�كش
 	� 1974 Tسا 	ــتا6 � ــاله نگلس  �	 كو�كا6 ( نوجونا6 14-10 س	
ــر�(3). �	 مطالعه  ــز	 گز	\ ك ــبت يك �	 ه ــت عا�K به نس جمعي
ــوتا بر 	(K كو�كا6 14-5 ساله  ــاT 1988 �	 مينه س Roecler �	 س
ــد(4). �	 �مريكا طبق يك  ــي 0/7 ٪ تعيين ش ــاليانه خو�كش ميز6 س
گز	\ بر 	(K گر(هي ' كو�كا6 سالم كه بطو	 تفاقي نتخاp شدند، 
ــي �شتند، ميز6 مرگ ( مير  فكا	 خو�كش Pقا)13٪ كو�كا6 بعضي 
ناشي ' خو�كشي �	 سنين 'ير 14 ساT �	 ساT 1988، با يك كاهش 

خفيف �( �	صدK همر, بو�(5).

بر	سى مو�	�� �� خو�كشى كو�كا� مر�جعه كنند به بيما	ستا� لقما� 
حكيم 

�كتر طاهر� ثقه �لاسلا!* ـ �كتر �ميد��� �ضايي**
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چكيد�
�مينه � هد�: نظر به مخاطر�� مسئله خو�كشي به عنو�� يكي �� ���ژ�نس  ها+ ���نپزشكي، تنش ها � عو��8 شناخته شد5 �� � �هميت �طلا2 
ــكي �مو�شي لقما� حكيم مر�جعه  ــي كر�5 � به مركز پزش ــي كو�كاني كه �قد�H به خو�كش ــي، �ين تحقيق با هدI بر�س �� �پيدميولوژ+ خو�كش

نمو�5 بو�ند، �نجاH گرفت. 
ــاV هاU 1382-1378  �نجاH � پر�ند5 كليه بيما��ني كه با تشخيص قطعي خو�كشي  ــته نگر بين س ��� بر�ســى: تحقيق به ��� مطالعه گذش
مر�جعه نمو�5 � ناموفق بو�ند �� بايگاني خا�Z � مو�� مطالعه قر�� گرفت. متغيرهاU سن، جنس، ساعت، ���ها+ هفته � ما5 خو�كشي، �سيله 
ــي، بر�سي � �� يك فرH �طلاعاتي ثبت گر�يد. �گر ���5 ها+ لا�H �� پر�ند5  ــي، چگونگي �طلا2 �طر�فيا� � منبع �گاهي �� �فتا� خو�كش خو�كش

موجو� نبو� �� مطالعه حذI مى شد.  با �ستفا�5 �� �ما� توصيفي، يافته ها+ بدست �مد5 ���يه گر�يد.
ــاV بو�ند. �� �ين تعد�� 62 ٪ پسر � 38 ٪  ــنين 6 تا 13 س ــتند كه �� س ــر�يط �جو� ��ش ــي، تعد�� 60 نفر ��جد ش يافته ها: طي مد� مو�� بر�س
ــب بيشتر �نجاH گرفته � مهم ترين عو�مل �ستر� ��، خانو��5 گسسته �  ــاعا� 6 تا 12 ش ــى ها �����ها+ �خر هفته � �� س �ختر بو�ند. خو�كش
مشكلا� تحصيلي بو�. �� 93 ٪ مو��� خو�كشى با ���� �نجاH گرفته بو�. �� نظر بيما�يها+ �مينه �+، �فسر�گي بيشترين بيما�+ �� شامل مي شد. 

40٪ كو�كا� �فتا� خو� كشي �� �� طريق تلويزيو� � �� مر�تب بعدU �� ما�� � �فر�� خانو��5 يا� گرفته  بو�ند.
نتيجه گير�: با توجه به نتايج مطالعة حاضر، تحقيقا� بر�+ تعيين نقش هر يك �� عو�مل ���ني، �يستي � �جتماعي � نيز �نجاH يك تحقيق تجربي 

بر�+ تعيين تأثير �مو�� به خانو��5 ها+ ����+ سابقه خو�كشي �� پيشگير+ �� خو�كشي �� كو�كا� �نها پيشنها� مي شو�.
U� : كو�كا�، خو�كشي، عو�مل �مينه�ژگا# كليد%�
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ــد, ست، ما  ــر نش ــو	 ما هرچند �ما	  معتبر علمى  منتش �	 كش
 Tسا 	6 �ــهر تهر ند 283 نفر �نش �مو' �	 ش ,�ــا6 � مطالعاP نش
ــخص نبو�,  ــى نمو� ند كه علت �6 چند6 مش قدU به خو�كش 1381
' نظر  Uيلاــنا  ستا6 ها� همد6، لرستا6 (  يس \	ــت (6). به گز س
� بالاترين 	قاU مى باشند ( بيشترين 	� 6ــى �	 ير قدU به خو�كش
ــى خو� سو'� گز	\ شد, ست. سا'ما6 ملى جونا6 �	  نو� خو�كش
ختلافاP خانو�گى  ــاT 1382 علت خو�كشى نوجونا6  ( جونا6 	 س
Sكر كر�, ست (8،7). به طو	 كلى خو�كشى �	 كو�كا6 نابالغ با تهديد 
لدين  ( پرخاشگر� همر, بو�, ( كمتر منجر به مرگ شد, ست (8-)

ير6 مى باشد  	� �6). نظر به ينكه خو�كشى مسئله بسيا	 پيچيد, 
ــذ به منظو	 تعيين  ــق �يگر نيا' به مطالعاP �تى �	�. ل طلاعاP �قي
ني، ين تحقيق 	(K كو�كا6 مرجعه كنند, به )	 ) Kــر� خصوصياP ف

بيما	ستا6 لقما6 حكيم نجاU گرفته ست.

��, بر�سى

 Uنجاــالها� 1378-1382  ــته نگر بين س ــق به 	(\ گذش تحقي
ــاT كه به علت  ــريط كمتر ' 13 س ــد, كو�كا6 (جد ش ــت.  پر(ن گرف
قدU ناموفق به خو�كشي مرجعه نمو�, بو�ند، ' بايگاني خا	u ( مو	� 
مطالعه قر	 گرفت. پر(ند, هايي كه (جد شريط لا'U بو�ند  ( تشخيص 
ني نمونه ها، �	 )	 ) Kفر� Kــتند ( همه جنبه ها قطعي خو�كشي �ش
ــدند. متغيرها� مو	� بر	سى  پر(ند, �نها منعكس بو� �	 مطالعه (	� ش
ــاعت قدU به خو�كشي، 	(\  ــامل سن، جنس، فصل، ما,، 	(' ( س ش
 'قدU به خو�كشي، چگونگي طلا� طرفيا6، عومل ستر! 'K قبل 
خو�كشي، بيما	K هاK 'مينه  K ( همر,، سابقه مرجعه به 	(نپزشك، 
ــي برسا! يك  ــي ( نيز منبع يا�گيرK 	فتا	 خو�كش ــابقه خو�كش س
 6ــط 	( ــد, كه 	(يى ( عتبا	 �6 قبلاً توس ــنامه ' قبل تهيه ش پرسش
ــا6 ( 	(6 پزشكا6، معتبر تشخيص ��, شد, بو� بر� هر نمونه  شناس

تكميل گر�يد.
�, هاK فوx (جو� � 'ــي  ــه �	 پر(ند, K يك ــت چنانچ بديهي س
جد ) Kپر(ند, ها Kها ,�ــد. � ــت، نمونه ' مطالعه حذe مي گر�ي ندش
ــريط طبقه بندK ( با �ما	 توصيفي �ناليز گر�يد (تشخيص فسر�گى  ش
  DSM IVها�	ــا! معيا ــك برس ــط 	(نپزش �	 پر(ند, بيما	6 توس

بيا6 شد, بو�).

يافته ها

' 60 مو	� بر	سي، 37 كو�� (61/7 ٪) پسر ( 23 نفر (٪38/3) 
 U�ختر بو�ند كه سن �نها بين 13-6 ساT بو� ( سن فر� �	 'ما6 قد
به خو�كشي �	 31/7 ٪ ' كو�كا6 پسر ( 16/7 ٪ كو�كا6 �ختر، 12 
سالگي بو�. �	 گر(, كو�كا6 پسر سن 'ير 10 ساT (جو� ندشت ( �	 

كو�كا6 �ختر تنها يك �ختر 7 ساله (جو� �شت. 

يه گر�يد, ست 	 1 	ــي كو�كا6 �	 نمو� نجاU خو�كش Kها')	
ــنبه ( جمعه، هر  ــا6 مي �هد �	 �خر هفته يعني 	('هاK پنج ش كه نش
 �	ــترين مو	� ( 	(' �(شنبه با 6/7 ٪ كمترين مو كدU با 18/3 ٪ بيش

خو�كشي نجاU گرفته ست.
 �	ــه غلب مو ــا6 مي �هد ك ــي  نش ــى 'ما6 نجاU خو�كش بر	س
خو�كشي بين ساعاP 6 تا 12 شب (كمترين ميز6 خو�كشي بين 12 
(T صبح با گذشت 'ما6 ميز6 خو�كشي  'شب تا 6 صبح بو�, ست ( 

فزيش نشا6 مى �هد.
' نظر 	(\ قدU به خو�كشي �	 كو�كا6 مو	� بر	سي ،93/4 ٪ 
با �	( ( 3/3 ٪ با حشر, كش ( 3/3 ٪ حلق �(يز بو�. �	 مو	� چگونگي 
ــو�كا6 �	 48/3 ٪ ' علائم  ــي ك قدU به خو�كش 'ــلا� طرفيا6  ط
ــماني به خو�كشي كو�� پي بر�, شد, ( �	 30 ٪ مو	� خو�شا6  جس
ــد, بو�. عومل  ــه �گاهي ��, ش ند ( 20 ٪ ' طريق مد	س ,�طلا� �
يه گر�يد, ست ( 	 2 	ــي �	 نمو� قدU به خو�كش 'ــتر! ' قبل  س
ــتر! '، (جو� خانو�, گسسته با  نشا6 مي �هد كه مهمترين عامل س
 Pتحصيلي با 20٪ ( مشكلا Pــكلا ــت ( مش 18 مو	� (30 ٪) بو�, س
ــكيل   تش	 �	ــاير مو قتصا�K مانند بيكا	K طولاني مدP پد	 17٪  س

ست. ,��
ــو�كا6 قدU كنند, به  ــماني �	 ك ني ( جس)	 Kها K	جو� بيما)
يه شد, ست ( نشا6 مي �هد كه حد(� نيمي 	 1 T)جد 	خو�كشي �

' كو�كا6 مبتلا به فسر�گي ( 21/6 ٪ �نها مبتلا به صر� بو�ند.
' كل كو�كا6 قدU كنند, به خو�كشي  ٪ 41/6 ،�پر(هش نشا6 �
ــابقه خو�كشي ناموفق �شتند ( 30 ٪ ' تماU كو�كا6  حدقل يكبا	 س

فوx يكبا	 به 	(نپزشك مرجعه كر�, بو�ند.
ــد, ست (  يه ش	ــي   �	 جد(T 2، منبع �گاهي ' 	فتا	 خو�كش
 ' ــى 	فتا	 خو�كشي 	 ــا6 مي �هد كه 40 ٪ ' كو�كا6 مو	� بر	س نش

طريق تلويزيو6 ( 20 ٪ ' ما�	 ( فر� خانو�, يا� گرفته  بو�ند.

نمو,%�1 :  تو�يع 60 كو,. با خو,كشي ناموفق برحسب 
���ها� %نجا4 خو,كشي 

بر�سى مو���+ �* خو�كشى كو�كا� ... 

Kها')	
 هفته

شنبه
به ( يك

سه شن �(شنبه
ه شنبه

س
چها	شنبه

نبه ( جمعه
پنجش

�	صد
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بحث

ــا6 �� كه �	 كو�كا6 قدU كنند, به خو�كشي  تحقيق حاضر نش
 6ــر ( 38/3 ٪ �ختر بو�ند ( يا قدU به خو�كشي �	 پسر 61/7 ٪ پس
ــر �( جنس 12  ــن كو�كا6 �	 ه ــر �ختر6 بو� (9). س ــاً �( برب تقريب
ــي ' عمد, ترين علل  ــه �(	6 بلو� يك ــد ك ــاT بو� ( به نظر مي 	س س
ني )گريش به خو�كشي �	 شريط خا� جتماعي 	(ني مي باشد. فر
ــي �	 ين سن �	 تحقيقاP متعد� بر	سي شد, ست قدU به خو�كش

.(11 ، 5-3)
 K('ها	6 ــر ي 	� 6ــترين ميز ــي بيش ــر 	('هاK خو�كش ' نظ
 K('ها	يگر � Kها	كشو Kها \	پنج شنبه ( جمعه بو�، �	 حاليكه گز
ــنبه(5). �	  ــنبه ( سه ش  Sكر مي كنند، يعني �(ش	 Pتعطيلا 'ــد  بع

ــتند. با توجه   با (لدين هس	 Pقا)ــتر  ــاK تعطيل كو�كا6 بيش 	('ه
ــب خانو�گي  ــريط نامناس ــه عومل محيطي كه بعد خوهيم �يد، ش ب
ــت. 'ما6  ــي �	 	('هاK فوx بو�, س ' عومل عمد, قدU به خو�كش
ــاعت) قدU به خو�كشي �	 45/5 ٪ مو	� بين 6 تا 12 بعد ' ظهر   (س

( شايع ترين 'ما6، ساعت 6 بعد ' ظهر ست.
' طريق �	( بو� ( 3/3 ٪ خو� 	 حلق  ٪ 93/4 ،U' نظر 	(\ قد
 Kها)	ــر�گي 30 ٪ ( � 	(هاK ضد فس� eــز كر�, بو�ند كه مصر �(ي
ضد تشنج 20 ٪ �نها 	 تشكيل مي ��. Bren گز	\ كر�, ست 	(\ 
 eيا مصر Uــلحه گر ــاله س ــي �	 نوجونا6 20-13 س قدU به خو�كش

لكلي ست(10). Pمشر(با
 	ــت، بز ــد, س ــوتا نجاU ش ــش �يگرK كه �	 مينه س �	 پژ(ه
 Groholt .ندسلحه گرU گز	\ نمو�,  خو�كشي �	 'ير 14 سالگي 	
ــي 77 ٪  ــاT �	 هنگاU خو�كش �	 نر(ژ علاU كر�، فر� كمتر ' 15 س
	( قابل � eني مصرــو� 	 حلق �(يز مي كنند(11). ما �	 كو�كا6 ير خ
 ــد، كو�كاني كه خو� 	 ــيله  ( شامل 93/4 ٪ مي ش ــتر! ترين (س �س
ــابقه قدU به خو�كشي با �	( به �فعاP مكر	  حلق �(يز كر�, بو�ند، س
ــماني كو��  ــاهد, گر�يد كه 47 ٪ ' طريق علايم جس ــتند. مش ش�
 UقدU كنند, ( 30 ٪ خو�شا6 طرفيا6 	 �گا, كر�ند. جدK بو�6 قد
ــريط  ــالگي ( ش ــن 12 س ــي �	 نز� كو�كا6 با توجه به س به خو�كش
ــد	 �هند, K جهت متخصصا6، (لدين (  پاتولوژيك خانو�, عامل هش
�ست ندكا	6 مسائل كو�كا6 مي باشد. Groholt �	 نر(ژ خو�كشي 
منجر به مرگ 	 �	 پسرها بيش ' �خترS 6كر نمو�(11).  �	 بر	سي 

ما مرگ ( مير گز	\ نشد, ست.
�	 �سيب شناسي يا علل قدU به خو�كشي �	 ين پژ(هش، ٪30 
ــته، 20 ٪ مشكلاP تحصيلي ( 15 ٪ بد سرپرستي �يد,  خانو�, گسس
ــد, ند ( ��(ستد  ــته (لدين ' يكديگر جد ش ــد. �	 خانو�, گسس ش
 Kها	فتا	يگر با توجه به � eطر ' .�	عاطفي بين فر� خانو�, (جو� ند
 66 پزشكي(13)، شر(� �(	)	 Kسا! نظريه هاتكانه K �	 كو�كا6 بر 
ــي مي باشد.  ' عومل عمد, خو�كش ،,�بلو� ( تمايل به جديي ' خانو
ــتم �مو'شي  ــكلاP تحصيلي، نقش عومل 	(ني جتماعي ( سيس مش

 نمو,%� 2: تو�يع 60 كو,. با خو,كشي ناموفق برحسب 
عو%مل %ستر@ �%� محيط �ندگي =نها 

�كتر طاهر� ثقه �لاسلا6 � همكا�
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  جد�9 1: تو�يع كو,كا# %قد%4 كنند7 به خو,كشي ناموفق، 
برحسب بيما�يها� همر7% 

��صدتعد��      نو^ بيما�# ها

�2846/6فسر�گي
1321/6صر^

����711/6ختلا6 كر
�610ختلا6 �$�ني

35فلج ها# كو�كا�
35ناشناخته
60100مجمو^

جد�9 2: تو�يع كو,كا# %قد%4 كنند7 به خو,كشي ناموفق، 
برحسب منبع يا,گير� �فتا� خو,كشي

��صدتعد��منبع Pگاهي �� �فتا� خو�كشي

2440فيلم ها# تلويزيو�
@�1220ما��كو�X $ �فر�� خانو�

X�1118/3�$ست كو
1016/7قصه ها

35خو�شا� مي ��نسته �ند
60100مجمو^
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ــتر �	  ــو�. �	 هر حاT نمونه هاK پژ(هش بيش ــا! مي ش حس ,�خانو
 Kيها	ــا� با بيما ــي پاتولوژيك (45٪) بو�ند. �	 	تب ــاختا	 خانو�گ س
 	ــماني، فسر�گي (46/6 ٪)، صر� (21/6 ٪)، ختلاT كر� ني ( جس)	
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