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Poshtmashadi M, (PhD); Asgharzadeh Amin S, (BS); Asgharnejad AA, (PhD); Hajian Motlagh N, (MD). 
Introduction: World Health Organization has recognized suicide behaviors as one of the mental 
health problems in developed and developing countries. In order to increase the knowledge regarding 
suicide behaviors, WHO  has developed a multi-site study across 8 countries. This paper reports the data 
from Iran. 
Methods: Karaj was selected as a catchment area and all its emergency departments (EDs) were 
covered for 24 hours. The questionnaire, which was provided by WHO consisted of comprehensive data 
on personal, family, social, somatic, psychiatric and descriptive features of the individuals in catchment 
area was used. 
Results: During 10 months, 945 suicide attempters were referred to EDs (0.12% of the urban 
population in the same year). Age, education, marital status, employment, occupation and the method of 
attempt had significant relation with sex of the attempters (P<0.001). 0.2% of subjects died due to suicide 
attempt. At the time of discharge, only 5.5% of the subjects were referred to psychiatric or consultation 
services.  
Conclusion: Single me and, married women with high school education and in age range of 15-25 
are high risk groups and require specific prevention protocols. 
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51   دکتر جعفر بوالهری و همکاران

 چکیده
ورهای پیشرفته و در حـال رشـد شـناخته          له مهم بهداشت روانی در کش     أیک مس را   خودکشی   ،سازمان جهانی بهداشت   :مقدمه
ای   مطالعه،منظور افزایش دانش مربوط به رفتار خودکشی و بررسی اثربخشی پیشگیری از اقدام به خودکشی  بهاین سازمان. است

  . دهد میمورد بررسی قرار این مقاله فقط اطلاعات مربوط به ایران را . ه است کشور انجام داد8را در 
.  ساعته قـرار گرفتنـد     24 تحت پوشش    ،عنوان میدان پژوهشی انتخاب و تمامی مراکز اورژانس پزشکی         ج به شهر کر  :کارروش  
 حاوی اطلاعات فردی، خانوادگی، اجتماعی، جسمانی، روانی و مشخصات جامعه            سازمان جهانی بهداشت   نامه ارسالی از   پرسش
م جـا ن ا SPSS افـزار   توسـط نـرم     و فاده از روش آماری کـای دو      ها پس از استخراج با است       داده تحلیل. استفاده قرار گرفت  مورد  
  .گرفت
سـن،  ). جمعیت شهری در سـال    % 12/0(به خودکشی به مراکز اورژانس ارجاع داده شدند         کننده   اقدام   945طی ده ماه     :ها یافته

 اقـدام بـه فـوت     موارد001/0p< .(2/0%(داری با جنس اقدام کنندگان داشت     ا رابطه معن  ،هل، شغل و روش اقدام    أتحصیلات، ت 
 اسـتفاده از داروهـای      ،تـرین روش اقـدام     شایع. پزشکی معرفی شدند   ها به مراکز مشاوره روان      آزمودنی % 5/5تنها  . منجر گردید 

  .بخش بود آرام
ه عنوان گـرو    به 15-25هل با تحصیلات متوسطه و در محدوده سنی         أمردان مجرد، زنان مت   نشان داده شده است که       :گیری نتیجه
  .باشند  نیازمند تدوین پروتکل پیشگیری از اقدام به خودکشی می،پرخطر

  

  .خودکشی، اقدام به خودکشی، بیماری روانی، پیشگیری :واژگان گل

  مقدمه
مطالعات متعددی برای بررسی شـیوع اقـدام بـه خودکـشی در             

های انجام شده    نتایج بررسی . کشورهای مختلف انجام شده است    
ترتیـب   سال و در طول عمـر بـه        اقدام را در یک    شیوع   ،در آمریکا 

در سوئد ). 1-4(  گزارش نموده است%10 تا 7/0 و %6/2 تا 3/0
تـا  % 34سال    تمایل به مردن در یک     1996 و   1986های   در سال 

در هر دو مقطـع بـالغ       % 52بود این میزان در طول عمر به        % 23
 اقدام   و %6/8 و   5/12سال   فکر اقدام به خودکشی در یک     . گردید

 6/2 و در طول عمر برابـر        %2/0 و   6/0سال   یک به خودکشی در  
 مطالعات اندکی   ،در منطقه خاورمیانه  ). 5( گزارش گردید    %7/2و  

ای در ترکیـه     مطالعـه . در مورد رفتار خودکشی انجام شده اسـت       
ه عنوان بخشی از یک مطالعه چند مرکزی در اروپا انجـام شـد             هب

های محیط پـژوهش تحـت       مارستاندر این مطالعه تمام بی    . است
شان داد که میزان اقدام به خودکشی       ننتایج  . پوشش قرار گرفتند  

 در صـد هـزار نفـر و      9/31 و   6/85ترتیـب    زنان و مـردان بـه      در
). 6( بودسال   15 در افراد بالاتر از      9/9 و   6/5ترتیب   خودکشی به 

پست نامه از طریق     مطالعه انجام شده در استرالیا با ارسال پرسش       
   را   عمـر  در طـول  وجود فکـر خودکـشی و اقـدام بـه خودکـشی             

  

  
  
 و  5اقدام به خودکشی در زنان      .  درصد نشان داد   4 و   10ترتیب   به

، سازمان  2000در سال    ).7( گزارش گردید     درصد 3/3در مردان   
 برای SUPRE- MISS  تحت عنوانای جهانی بهداشت مطالعه

 آن همزمان در چنـد      بررسی جامع رفتار خودکشی و پیشگیری از      
هدف از این مطالعه افزایش دانـش مربـوط         . )8(آغاز نمود    کشور

به رفتار خودکشی و نیز بررسی اثربخـشی مداخلـه در اقـدام بـه               
 9ایـن مطالعـه در      . های مختلف در دنیا بود     خودکشی در فرهنگ  

کشور برزیل، هند، سـریلانکا، آفریقـای جنـوبی، ویتنـام، ایـران،             
مقالـه حاضـر بـه اطلاعـات         .سترالیا انجام شـد   استونی، چین و ا   

هـای   کنندگانی که در طول مدت تحقیق به مراکـز فوریـت           اقدام
 و هـدف آن،     شود  مربوط می  ،پزشکی شهر کرج ارجاع داده شدند     

تعیین شیوع اقدام به خودکشی بر حسب میزان ارجاع بـه مراکـز             
  .اورژانس شهر کرج بود

  

  روش کار
ای چنــد   مقطعــی و مداخلــهایــن بررســی بخــشی از پــژوهش

 کشور از جملـه     8ای سازمان جهانی بهداشت است که در         منطقه
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 نفـر   941000جمیعت شـهری    با  شهر کرج   . ایران به اجرا در آمد    
  ).9. (عنوان میدان پژوهش انتخاب گردید به

کننده کـه بـه اورژانـس ارجـاع داده            برای ثبت کلیه موارد اقدام    
هـای امـام      شـامل بیمارسـتان    شدند تمامی مراکـز اورژانـس      می

 ساعته قـرار  24خمینی، مدنی، شهید رجایی و قائم تحت پوشش       
ــد ــد   18. گرفتن ــناس ارش ــناس و کارش ــامل کارش ــشگر ش  پرس

پزشکی و کارشناس پرستاری     شناسی و مشاوره، دستیار روان     روان
 ساعت آمـوزش نظـری و عملـی بـرای           40انتخاب شده و تحت     

صـورت   بـه (ها و انجام مداخله      نامه آشنایی با نحوه تکمیل پرسش    
بلافاصله پیش از تـرخیص از اورژانـس قـرار        ) ساعته آموزش یک 

  . گرفتند
پس از ورود اقدام کننـدگان بـه خودکـشی بـه مرکـز فوریـت                
پزشکی، فرم تعیین تعداد اقدام کنندگان و پذیرش اولیه از بیمـار،            

یمار تکمیل  همراهان و یا از پرونده بیمار بدون ذکر نام و نشانی ب           
پـس از انجـام اقـدامات درمـانی و کنتـرل وضـعیت              . گردیـد  می

سلامت جسمی و روانی بیمار و هنگام ترخیص، طرح تحقیقـاتی           
شـد و در صـورت موافقـت         و اهداف آن به بیمار توضیح داده می       

نامـه ارسـالی از     فـرم رضـایت  ،وی برای همکاری به این تحقیق   
میتـه ملـی اخـلاق در       ییـد ک  أسازمان جهانی بهداشت کـه بـه ت       

 بیمـار   یپژوهش پزشکی وزارت بهداشت رسیده بـود، بـه امـضا          
های پژوهشی طی انجـام مـصاحبه تکمیـل          رسید و سایر فرم    می
آوری اطلاعـات    عمل ثبـت اقـدام کننـدگان تـا جمـع          . گردید می

 گـروه بـا و بـدون مداخلـه ادامـه            هر آزمودنی در    300مربوط به   
 مـاه   10مدت    به 83غایت فروردین    ل 82این عمل از تیرماه     . یافت

  . ادامه داشت
 1این مقاله به بررسی اطلاعات مربوط بـه فـرم پـذیرش اولیـه             

نامه ارسالی از سازمان جهـانی       پرسش ،ابزار مطالعه  .پرداخته است 
هـای متعـددی بـرای بررسـی سـابقه           بهداشت است کـه بخـش     

 .شـناختی دارد   هـای روان   نامـه  شخصی، خانوادگی و نیـز پرسـش      
افزار   و نرم  2کای دو  ها از آزمون آماری    هت تجزیه و تحلیل داده    ج

SPSS 13در نظر گرفته شد% 5داری  احد معن.  استفاده شد.  
  

  نتایج
مربوط به  ) فرم پذیرش اولیه  ( اطلاعات اولیه    ، ماه 10طی مدت   

شناســی  مشخــصات جمعیــت.  آزمــودنی گــردآوری گردیــد945
 آورده شـده    1 جـدول    در) n=945(کنندگان بـه خودکـشی       اقدام
از . زن بودنـد   %)5/58( نفـر    553 و   دمر%) 5/41(نفر   392. است

                                                      
1 Intake form 
2 Chi-square 

)  نفـر  24% (5/2از منطقه شهری و     )  نفر 921% (5/97 این تعداد 
 ـ   94طور متوسط ماهانه     هب. از منطقه روستایی بودند    علـت   ه نفـر ب

 .های پزشکی پذیرفتـه شـدند       اقدام به خودکشی در مراکز فوریت     
زن %) 58(کنندگان   شود بیشتر مراجعه   لاحظه می طور که م   همان
 سال و   14-24کنندگان در سنین بین      اقدام% 60بیش از   . هستند
در مقایسه بـا مـردان،      . سالی قرار دارند   در سنین میان  % 24حدود  

. تر بیـشتر اسـت     شیوع اقدام به خودکشی در زنان در سنین پایین        
 89/24نـان   و در ز  ) SD=08/10 (79/25میانگین سـنی مـردان      

)31/9=SD (بود.  
 توزیع فراوانی سن، وضعیت تأهل و تحصیلات در کـل           -1جدول  

  کننده به خودکشی بر حسب جنس افراد اقدام

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   متغیر مورد بررسی  )=945N (کل  )=553n (زن  )=392n(مرد 

20 -11  127) 4/32(  233) 1/42(  360) 38(  
30 -21  186) 4/47(  198) 8/35(  384) 6/40(  
40 -31  40) 2/10(  78) 1/14(  118) 4/12(  
50 -41  21) 4/5(  32) 8/5(  53) 6/5(  

  *سن

50+  18) 6/4(  12) 2/2(  30) 1/3(  
  )8/51 (489  )9/40 (226  )1/67 (263  ردجم

  )1/45 (426  )5/55 (307  )4/30 (119  متأهل
  **وضعیت تأهل

  )7/6 (30  )6/3 (20  )5/2 (10  غیره
  )7/2 (25  )4/3 (19  )5/1 (6  سواد بی

  )3/11 (107  )1/10 (56  )13 (51  ابتدایی
  )2/27 (257  )23 (127  )2/33 (130  راهنمایی
  )9/50 (481  )2/55 (305  )9/44 (176  دبیرستان

 †یحصیلتوضعیت 

  )9/7 (75  )3/8 (46  )4/7 (29  دانشگاهی

*9/35χ
2
= ،  0005/٠=p 

**5/63χ
2
=  ، 0005/٠=p  

†۵/١٨ χ
2
=، ٠٠١/٠=p  

 

کنندگان مجـرد بودنـد امـا بـه          اقدام% 50از نظر تأهل، بیش از      
 زن و بیــشتر ،کننــدگان متأهـل  تفکیـک جنـسیت، بیــشتر اقـدام   

از نظـر تحـصیلات، بیـشتر       . کننـدگان مجـرد، مـرد بودنـد        اقدام
در بـین   . کنندگان تحصیلات راهنمایی و دبیرستانی داشـتند       اقدام
 نـسبت افـراد دارای تحـصیلات دانـشگاهی و یـا             ،کنندگان اقدام
 ،کننـده  از نظر شغلی بیشتر زنـان اقـدام       . سواد کمتر بوده است    بی

 مـردان   .بودنـد %) 6/19(و یا محصل تمام وقـت       %) 68(دار   خانه
  . داشتند%) 27(و یا کار موقت %) 5/26(کار  کننده بیشتر بی اقدام

داری ا تفاوت معن ـ،دام به خودکشی روزهای هفته از نظر وقوع اق     
و %) 6/16(با یکـدیگر نداشـتند امـا بیـشترین اقـدام روز جمعـه               

تـرین روش   شایع. رخ داده بود%) 7/12(شنبه  کمترین آن روز پنج  
بخـش و در مرتبـه       اقدام به خودکـشی اسـتفاده از داروهـای آرام         

روش اقدام به خودکشی میـان      . ها و مواد مخدر بود     بعدی مسکن 
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 ــزن  ــاوت معنـ ــرد تفـ ــت  او مـ  و 0001/0p< ، 6=df(دار داشـ
597/28=χ2 .(  های اعصاب در زنـان و از وسـایل          استفاده از دارو

 بـه  کننـدگان  اقـدام از کـل   .تیز و برنده در مردان بیشتر دیده شد    
 2های شهر کرج ارجاع داده شده بودند،   خودکشی که به اورژانس   

  ).%2/0(نفر فوت کردند 
از % 13از اقــدام بــه خودکــشی، حــدود از نظــر عواقــب پــس 

ایـن  . هـای جـدی درمـانی داشـتند        کنندگان نیاز به مراقبت    اقدام
  .داری با زنان نداشتند امیزان در مردها بیشتر بود ولی تفاوت معن

هـای    بیشتر آنـان پـس از دریافـت درمـان          ،از نظر نوع مراقبت   
پـس از   % 47داد کـه     نتـایج نـشان     . اورژانسی مرخص گردیدنـد   

رخیص از مرکز فوریت به هیچ مرکز درمانی و مراقبتی معرفـی            ت
بـه مراکـز    % 5/5 فقـط    ،%)53(از کل موارد ارجـاع شـده        . نشدند

در میان موارد ارجاع . پزشکی معرفی شدند سرپایی مشاوره و روان
در مراجعه بـه مراجـع تخصـصی تردیـد داشـته و یـا          % 36 ،شده

  . شدند منصرف 
  

  گیری نتیجه  وبحث
کنندگان زن هستند که بـا تحقیقـات         جنسی بیشتر اقدام   از نظر 

زن به   (1 به   7/1 تا   3/1این میزان از    ) 10(خوانی دارد    مشابه هم 
در تحقیقـات  ) 1 به  3/2 تا   7/0(نسبت مشابهی   . متغیر است ) مرد

هـا   از نظر تأهل، در کل آزمـودنی      ). 12(شود   خارجی نیز دیده می   
ست امـا بـه تفکیـک جنـسیت         تعداد مجردین بیشتر از متأهلین ا     

یابـد کـه بـا       نسبت زنان متأهل به مـردان متأهـل افـزایش مـی           
ولی با تحقیقات   ) 11(خوانی دارد    تحقیقات یاسمی و پهلویان هم    

 از این رو بـه نظـر   ؛)13(مشابه خارجی از نظر تأهل مغایرت دارد  
رسد که تأهل برای زنان بـرخلاف مـردان عامـل محافظـت              می

شاید اختلاف با همسر، ازدواج     . باشد خودکشی نمی کننده در برابر    
ناخواسته، فقدان مهـارت لازم بـرای زنـدگی مـشترک از جملـه              

  ).13 و 11(عوامل خطر برای اقدام به خودکشی باشند 
 سـال قـرار     15- 25کنندگان در گـروه      از نظر سنی بیشتر اقدام    

عات خوانی دارد و در مطال     داشتند که با تحقیقات مشابه داخلی هم      
مشابه خارجی نیز میزان خودکشی در همین سن در حال افزایش           

  ).14(است 
ها از نظر شغلی در درجـه اول          بیشتر آزمودنی  ،در تحقیق حاضر  

آمـوز   دانـش / وقـت  کار و در مراحل بعدی کار تمام       بی /کار موقت 
ها با نتـایج تحقیقـات انجـام شـده در             این یافته . وقت بودند  تمام

خـوانی   هـم ) 16(و کوهدشـت    ) 11 و   10(دان  کرمان، ایلام، هم  
ثری ؤتواند منبع م ـ   عنوان عاملی که می    به این ترتیب کار به    . دارد

فقدان آن  . در ایجاد هویت اجتماعی و نیز منبع درآمد تلقی گردد         

عنوان یـک عامـل خطـر اجتمـاعی بـرای خودکـشی              هتواند ب  می
ه  سنین دوران تحصیلات متوسـط     ،از سوی دیگر  . محسوب گردد 

همزمان با دوران بلوغ جنسی و اجتماعی است و آغاز اختلافـات            
 از دیگر عوامل خطـر جمعیـت شـناختی          ،میان فرزندان و والدین   

داشتن مهارت لازم در نحوه مدارا با فرزنـدان         . شوند محسوب می 
ــی  ــانوادگی م ــشکلات خ ــتراتژی   و حــل م ــدوین اس ــد در ت توان

های پیشگیری از    برنامهرو در    از این  .پیشگیری مد نظر قرار گیرد    
 انجام اقداماتی بـرای کـاهش عوامـل خطـر در زنـان              ،خودکشی

. آمـوز ضـروری اسـت      دار، دختـران و پـسران دانـش        متأهل خانه 
مشکلات تحصیلی، روابط والدین با فرزندان، رابطه زن و شـوهر           

  . های خانوادگی از جمله این موارد است جوان و بحران
ــایع ــدام ش ــرین روش اق ــتف،ت ــای آرام اس بخــش و  اده از داروه

پزشکی بـود    ضدصرع و در مرتبه بعد مواد مخدر و داروهای روان         
که با تحقیقات انجام شـده در سـایر شـهرهای ایـران و مـشابه                

میزان استفاده از سموم فسفره در تحقیق       . خوانی دارد  خارجی هم 
نظـر   ظهور در جیرفت بالاتر از موارد مشابه در ایران است که بـه            

% 52سد مربوط به سوگیری نمونه در آن منطقه باشـد زیـرا             ر می
هایی که با استفاده از سموم فسفره اقدام بـه خودکـشی             آزمودنی

در تحقیقـات   .  ساکن مناطق روستایی جیرفت بودنـد      ،کرده بودند 
دلایـل مـشابه بـا       هانجام شده در هند، سریلانکا و چین احتمالا ب        

تـر بـه سـموم آفـات نبـاتی،           تحقیق جیرفت و دسترسـی راحـت      
 .)15- 18(ترین روش اقدام بود   شایع،مسمومیت با سموم فسفره

توانـد در    رو محدود نمودن دسترسی به مـواد کـشنده مـی           از این 
ترتیب استفاده   بدین). 20 و   19(ثر باشد   ؤپیشگیری از خودکشی م   

علت شدت سایکوپاتولوژی     لزوماً تنها به   ،تر های خطرناک  از روش 
  .تواند باشد کننده نمی ماقدا

در تحقیقــات قبلــی نــشان داده شــد کــه روش خودکــشی در  
تـر از    گانی که منجر به فوت نشده است، کم خطرنـاک          کنند اقدام

در این مطالعـه    . اند علت خودکشی فوت نموده    کسانی است که به   
 مـردان . دار نـشان داد    اروش خودکشی بین زن و مرد تفاوت معن       

از دارو  بیـشتر    و برنـده ماننـد چـاقو و زنـان            از وسایل تیز  بیشتر  
از نظر عوارض جسمی اقدام بـه خودکـشی،         . استفاده کرده بودند  

نتایج این پژوهش نشان داد که در مردان شدت اقدام بیشتر بوده            
ایـن  . آنان نیاز به درمان طبی بیشتری داشـتند  % 15طوری که    به

از نظـر نـوع     %). 3/2(میزان نسبت به مطالعه کرمان بیشتر است        
نـسبت بـه زنـان      %) 25(مراقبت نیـز تعـداد بیـشتری از مـردان           

تحــت مراقبــت بیــشتری در اورژانــس یــا مراکــز      %) 5/19(
  کـسانی کـه بـه خودکـشی اقـدام        .های ویژه قرار گرفتند    مراقبت

هـای    ترخیص از اورژانس به مراقبت     زکنند ممکن است پس ا     می
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  مجله پژوهشی حکیم

...شیوع اقدام به خودکشی بر حسب 54  

از کل موارد معرفـی     . دجسمانی یا روانی بیشتری نیاز داشته باشن      
ای یــا  بــه مراکــز مــشاوره% 5/5شــده بــه مراکــز درمــانی تنهــا 

% 80این در حالی است که بیش از        . پزشکی معرفی گردیدند   روان
  ).21- 23(پزشکی هستند  کنندگان مبتلا به اختلالات روان اقدام

از % 40هد از کل موارد ارجاع داده شده حـدود            د نتایج نشان می  
.  امتناع ورزیده و تردیـد دارنـد        مراکز درمانی تخصصی  مراجعه به   

له اقدام  أله خودکشی، جدی نگرفتن مس    أعدم آشنایی مردم با مس    
های آنهـا    کنندگان و خانواده    در اقدام  استیگمابه خودکشی، وجود    

له أهای پزشکی بـا مـس       و نیز عدم آشنایی کارکنان مراکز فوریت      
وقع بیماری و مـشکلات      مانع از پیگیری و درمان به م       ،خودکشی

  . گردد شناختی بیماران و خانواده آنها می روان
کنندگان معرفی شده به مراکز اورژانـس        نظر به تعداد کل اقدام    

هـای    ماه و میانگین ماهانه ارجاع به مراکز فوریـت         10کرج طی   
)  مـورد  94( مـاه انجـام ایـن تحقیـق در کـرج             10پزشکی طـی    

شـهر کـرج    سال در ر طی یک   نف 1128توان تخمین زد حدود      می
هـای پزشـکی ارجـاع        علت اقدام به خودکشی به مراکز فوریت       هب

 جمعیـت   %15،  1375طبق آمار سرشـماری سـال       . شوند  داده می 
کـه   شهرستان کرج در منطقه روستایی ساکن هـستند، در حـالی          

 ـ    ارجـاع داده  % 2تنها کمـی بـیش از        علـت اقـدام بـه       هشـدگان ب
پایـه جمعیـت     رو اگـر   از این .  بودند خودکشی، از مناطق روستایی   

  سـال شـهر کـرج در نظـر بگیـریم           10-65مورد بررسی را افراد     
 از جمعیت شـهری ایـن گـروه         %12/0توان نتیجه گرفت که      می

هـای پزشـکی      علت اقدام به خودکشی به مراکـز فوریـت         هسنی ب 
 نفـر  000/100 اقدام به خودکشی به ازای    120(ارجاع داده شدند    

 300 تـا    140(ایـلام   در   میزان از ارقام انتشار یافته       این). جمعیت
کمتر اسـت، بـا آمـار خودکـشی         ) 10) ( نفر 000/100مورد برای   

و خودکـشی    )24) ( نفر جمعیت  000/100ازای    نفر به  6(کشوری  
و ) 25) (جمعیـت  ازای صدهزار نفر    به 16 تا   11(ها    در سایر استان  

ازای   به 11-18 (مناطق روستایی شهرستان کرج و ساوجبلاغ که      
بایـد در نظـر    .خـوانی دارد  هم) 26(گزارش شده )  نفر000/100

های غربی و ایلام میـزان اقـدام بـه      داشت که در برخی از استان     
   .خودکشی از میانگین کشور بالاتر است

  

 ،های شهر کـرج     مراجعه کننده به اورژانس    کنندگان  اقداماز کل   
ی اقدام به خودکـشی فـوت        نفر که هر دو مورد مرد بودند در پ         2

، هـر چنـد     %)5(کـه نـسبت بـه مطالعـه کرمـان           %) 2/0(کردند  
مشخصات دموگرافیک نمونه در دو مطالعه شـباهت بـسیاری بـا            

از نکـات برجـسته و قابـل توجـه در           . یکدیگر دارند، کمتر اسـت    
کننده به خودکشی     بیماران اقدام  برای رویکرد درمانی    ،ها  اورژانس

 این در حالی است که حداقل       ؛ خودکشی بود  فقدان ثبت عنوان   و
 به خودکشی تشکیل    کنندگان  اقدامها را     مراجعین به اورژانس  % 3

 مسمومیت، بریدگی دسـت،     ،این مراکز علت مراجعه    در. دهند  می
ها در دفتـر پـذیرش یـا دفتـر پرسـتاری ثبـت               یا شکستگی اندام  

کـز   عـدم آشـنایی کارکنـان مرا       ،نواقص موجود  از دیگر . گردد می
بـا نحـوه برخـورد و     ) اعم از پرستار و پزشـک کـشیک       (اورژانس  

کننـده بـه خودکـشی اسـت، فقـدان           برقراری ارتباط با فرد اقدام    
کند و   آموزش لازم در پرسنل اورژانس، مشکل فوق را تشدید می         

ممکن است مانع از مراجعه و ارجاع اقدام کنندگان به خودکـشی            
  .های پزشکی شود به مرکز فوریت

کننده به خودکشی بـه      ن وجود سیستم ارجاع بیماران اقدام     فقدا
پزشـکی از دیگـر نـواقص مراکـز          مراکز مـشاوره و درمـان روان      

در همین راستا ضروری اسـت      . باشد اورژانس شهرستان کرج می   
ود و شــپزشـکی تهیـه     مختـصر بررســی روان 1فهرسـت وارسـی  

 برحسب نتایج و شدت سـایکوپاتولوژی ارجـاع بیمـار بـه مراکـز             
  .پزشکی صورت گیرد تخصصی مشاوره و روان

  

  تشکر و قدردانی
در  (SUPRE- MISSهای مطالعه  این مقاله با استفاده از داده

 تـدوین   ، انجـام گرفـت    WHOکه با حمایت مالی     ) منطقه ایران 
ــت  ــده اس ــ. ش ــستیتو   زاز مرک ــشی ان ــی و پژوه ــب آموزش  قط

ور که پزشکی تهران و مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کش روان
 قـدردانی   ،بخش دیگری از هزینه این تحقیق را فـراهم نمودنـد          

  .شود می
  

  

1 Checklist 
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