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Introduction: Many countries have set programs for suicide prevention. Knowledge about 
behavioral patterns of suicidal persons before suicide attempt are needed for suicide prevention 
programs. Many studies have shown that suicide attempters had contacts with physicians before suicide 
attempt. Thus it is suggested that general practitioners and other specialists play a key role in suicide 
programs. The aim of this study was to survey contact with physicians before suicide attempt in suicide 
attempters in Razi hospital in Rasht. 
Methods: This cross-sectional study was performed on 206 suicide attempters. Clinical interviews 
with suicide attempters who were selected by convenience sampling were performed by two trained 
general practitioners. Chi-square test was used for analysis of data. 
Results: 94(45.7%) of suicide attempters contacted with physicians during the month prior to suicide 
attempt. 65(31.6%) of them contacted general practitioners or specialists (except psychiatrists). 29 (14.1 
%) of them contacted psychiatrists. General practitioners (39.4%), psychiatrists (30.8 %), internists (8.5 
%) and neurologists (8.5%) had the most contacts. Significant statistical relationships were found 
between contact with health care system and sex (p=0.012), educational status (p=0.018), type of 
chronic disease (p=0.001), and history of admission in non-psychiatric hospitals (p=0.001). Also, 
significant relationships were found between contact with mental health system and age (p=0.017), 
number of previous suicide attempts (p<0.0001), history of admission in psychiatric hospital (p=0.002) 
and type of chronic disease (p=0.015) 
Conclusion: Among suicide attempters, contact with physicians was seen with high frequency and 
had significant statistical relationship with some risk factors. It is suggested that involvement of all 
physicians is necessary in suicide prevention programs and more works are needed to determine risk 
factors and persons with greater risk for suicide. 
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  مجله پژوهشی حکیم

  ملاقات با پزشکان قبل از اقدام به خودکشی18

   چکیده
 نیـاز بـه     ،های پیشگیری از خودکشی     امهبرن. اند   کرده یحای برای پیشگیری از خودکشی طر     یها  بسیاری از کشورها برنامه    :مقدمه

 افرادی که   بیانگر آن است بسیاری از    مطالعات انجام شده    . آگاهی ما از الگوهای رفتاری این افراد قبل از اقدام به خودکشی دارد            
ی و متخصـصین     که پزشکان عمـوم    رسد  نظر می   بهبنابراین  . اند   قبل از اقدام با پزشکان ملاقات کرده       ،اند  اقدام به خودکشی کرده   

هدف این مطالعه، بررسی ملاقـات بـا پزشـکان قبـل از             . های پیشگیری از خودکشی داشته باشند        در برنامه  مهمیتوانند نقش     می
  .اقدام به خودکشی در بیمارستان رازی رشت بود اقدام به خودکشی در ماه قبل از

 انتخـاب شـده      سـاده  گیـری  خودکشی که به روش نمونه     نفر از اقدام کنندگان به       206این پژوهش مقطعی، بر روی       :کارروش  
 آزمون  ،در موارد لزوم  . مصاحبه بالینی با بیماران توسط دو تن از پزشکان عمومی آموزش دیده صورت گرفت              .بودند، انجام شد  

  .ها استفاده شد  کای برای تحلیل داده مجذورآماری
بـا  ) %6/31( نفـر    65 از اقدام به خودکشی با پزشکان ملاقات داشتند که            اقدام کنندگان، در ماه قبل      از )%7/45( نفر   94 :ها یافته

پزشـکان   ، روان %4/39پزشکان عمومی با    . پزشکان ملاقات داشتند   با روان ) %1/14( نفر   29پزشکان عمومی و سایر متخصصین و       
دار آماری بین اارتباط معن. اشتند بیشترین ملاقات را د %5/8 و متخصصین داخلی اعصاب با       %5/8، متخصصین داخلی با     %8/30با  

و سـابقه بـستری در      ) p= 001/0( ، نوع بیماری مزمن   )p >0001/0( ، وجود بیماری مزمن   )پزشک روان غیر(ملاقات با پزشکان    
هـای   پزشکان با گـروه  دار آماری بین ملاقات با رواناهمچنین ارتباط معن. وجود داشت )p =001/0(پزشکی  بیمارستان غیر روان

و نـوع   )p = 002/0(پزشکی   سابقه بستری در بیمارستان روان،)p > 0001/0(، زمان اقدام به خودکشی سابق      )p =017/0 (سنی
  .وجود داشت) p= 015/0(بیماری مزمن 

بین افرادی که اقدام به خودکشی        در قبل از اقدام به خودکشی     )پزشک روان  غیر -پزشک روان(  پزشکان باملاقات   :گیری نتیجه
رسد موقعیتی وجـود   نظر می به. داری با برخی از متغیرهای آنها دارد اشود که ارتباط معن اند، با فراوانی قابل توجهی دیده می   هکرد

 بیشتر بـرای شناسـایی عوامـل        مطالعات. کند  های پیشگیری از خودکشی ضروری می       دارد که مداخله تمام پزشکان را در برنامه       
  .کنند، لازم است  میراجعه بالینی مبرای دریافت خدمات زمانی که این بیماران خطر و افراد در معرض خطر برای

    

  .مراجعه به پزشک، سازی مسموم  خود، پیشگیری از خودکشی،اقدام به خودکشی :واژگان گل
  مقدمه

 اقدام عمدی انسان جهـت خاتمـه دادن بـه زنـدگی             ،خودکشی
  بلنـدی، های مختلفی از قبیل پریـدن از       خویش است که با روش    

 صـورت  سایر موارددار زدن، شلیک به خود، خوردن مواد سمی و     
هـای   هایی از نظر انتخاب روش در گـروه        گیرد و دارای تفاوت     می

  ).1- 4( باشد سنی مختلف می
مصرف مواد     افسردگی و سوء   خصوص  بهپزشکی   اختلالات روان 

خودکـشی   .ساز اقدام به خودکشی هستند      ترین علل زمینه   از مهم 
های  هایی از قبیل مشکلات خانوادگی، مرگ، بیماری        موقعیت در

  واسـتفاده جنـسی   هـای عمـده مثـل سـوء     طبی مزمن و استرس 
  ).4- 7( شود ورشکستگی مادی با فراوانی بیشتری مشاهده می

میلیـون انـسان در سراسـر        در حال حاضر هر ساله حـدود یـک        
   20دهنـد و      جهان به دست خویش به زنـدگی خـود خاتمـه مـی            

  
  

در قـرن گذشـته     ). 5( کننـد   میلیون دیگر اقدام به خودکشی مـی      
 نفر در   5/12طور متوسط    هبمیزان خودکشی در کشورهای جهان      

 این رقم باعث شـده کـه خودکـشی در            و صدهزار نفر بوده است   
های سـنی     ها در همه گروه    میر انسان  و شمار ده علت عمده مرگ    

ر منتـشر شـده از سـوی        حالی است که آما    این در ). 3( قرار گیرد 
ــانی   ــازمان جه ــت س ــه از   بهداش ــشی برگرفت ــورد خودک در م

 کشورهای مختلـف جهـان اسـت کـه تحـت تـأثیر              های  گزارش
ها و باورهای فرهنگی اقـوام و ملـل گونـاگون و متـأثر از               نگرش

 ورویکردهای مذهبی و اخلاقی رایج در بسیاری از جوامع اسـت            
گـزارش نـشود یـا مـرگ        هـا    شود بسیاری از این اقدام      سبب می 

کــه برنامــه پیــشگیری از  بــا ایــن). 6( غیرعمــدی وانمــود گــردد
بهداشـت  جهـانی    در دستور کار سازمان      1993خودکشی از سال    
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19  دکتر سید محمدرسول خلخالی و همکاران

هـزار نفـری در      600قرار گرفته بود، ولـی شـاهد افـزایش رقـم            
 و 3 و 1(ایـم      بوده 2000 تا سال    1993خودکشی سالیانه از سال     

اهمیت فراوان است، پیشگیری      حایز آنچه در مورد خودکشی   ). 8
موقـع   جز در سایه تـشخیص بـه       هاز خودکشی است که این امر ب      

های هشدار دهنـده ایـن پدیـده و اقـدام مـؤثر دربـاره آن                  نشانه
شـود کـه ایـن        اکثـراً دیـده مـی     ). 9- 11 و 5(پذیر نیست     امکان
شوند و توجه کمتری بـه آنهـا منظـور            ها، جدی گرفته نمی     نشانه
  ).5( دشو می

 بیماران اقدام به خودکشی   % 66 ، و همکاران  1در مطالعه آندرسون  
 در یک بیمارستان عمومی تحت مراقبت بودند در ماه قبـل از             که

از % 60اند و     داشتهمراجعه  به پزشک عمومی    ،  اقدام به خودکشی  
هـای   اند با سـرویس     پزشکی داشته  آنهایی که سابقه مشکل روان    

ایـن  ). 12( اند  پزشکی تماس برقرار کرده    دهنده خدمات روان    هیارا
دهنده میزان بالای ملاقات با پزشـکان در نزدیکـی       مطالعه نشان 

قبل از خودکشی به    این افراد   اقدام به خودکشی بوده است، یعنی       
انـدرکاران مراقبـت طبـی        از دسـت  نوعی در جـستجوی کمـک       

شـی  واسـطه هـر رو   ه این افراد بعد از اقدام به خودکشی ب .اند  بوده
تحـت مراقبـت پرسـنل پزشـکی در مراکـز           ،  که انجام شده باشد   

همـین    به. ها و یا دیگر مراکز طبی قرار خواهند گرفت         مسمومیت
اند که بیمارستان عمـومی در        مطالعات زیادی پیشنهاد کرده    دلیل

 درمانی، محل مناسبی برای     -یه خدمات بهداشت  یسطوح اولیه ارا  
 به خودکـشی یـا جلـوگیری از         شروع اقدامات پیشگیرانه از اقدام    

  ).13- 16 (استساز آن  اقدام مجدد و شناسایی عوامل زمینه
روزه پـذیرای    های آن همه   بیمارستان رازی رشت و بخش فوریت     

علت مسمومیت عمدی و اقدام بـه        تعدادی از افرادی است که به     
. گیرنـد   هـای ویـژه پزشـکی قـرار مـی          خودکشی تحت مراقبـت   

و همکارانش نشان   » یهعبدالل«مکاران و   و ه » بردبار«مطالعات  
هـا در کـشور مـا         داده است که اکثر مراجعات مراکـز مـسمومیت        

هـای    مـشاوره ). 2 و1( اسـت دنبال مصرف عمدی مواد سـمی        هب
ها  درخواست شده و کسب اطلاعات از همکاران در بخش فوریت         

رسـد   نظـر مـی    هدهد که ب    و مراجعه اولیه به آمار موجود نشان می       
.  است برقرار درمانی رازی    - مشابهی نیز در مرکز آموزشی     شرایط

کنندگان به     آن هستیم که ملاقات اقدام     پی ما در    ،در این بررسی  
ماه قبل از اقدام به خودکشی بررسی        یک خودکشی با پزشکان را   

ه یکنیم و امیدواریم نتایج حاصل از این پژوهش بتواند ما را در ارا            
ز خودکشی و راهکارهای کاربردی     های مناسب پیشگیری ا     برنامه

  .آن یاری دهد

                                                      
1 Anderson 

   روش کار
 تحلیلــی اســت و در محــیط -ایــن پــژوهش از نــوع توصــیفی

 درمانی رازی   -های مرکز آموزشی   بیمارستانی و در بخش فوریت    
رشت که مرکز ارجاع بیماران مبتلا به مسمومیت این شهرسـتان           

یل جامعـه نمونـه پـژوهش را افـرادی تـشک           . انجام گردید  ،است
 1380دادند که به علت اقـدام بـه خودکـشی از اول مهرمـاه                 می
.  به این مرکز مراجعه کرده یا ارجـاع شـده بودنـد            ماه  مدت سه     به

گیری به این صورت بود که هر فرد اقدام کننـده بـه              روش نمونه 
خودکشی از زمان شروع پـژوهش وارد جامعـه آمـاری پـژوهش             

گـزینش افـراد بـرای      دست آمـد مـلاک       هگردید تا حجم نمونه ب    
و اجـازه پزشـک      پژوهش، تمایل فرد برای شـرکت در پـژوهش        

ها بـرای انجـام مـصاحبه        ول بالینی وی در بخش مسمویت     ؤمس
دست  ههای پژوهش از طریق مصاحبه بالینی با بیماران ب         داده. بود

  نیـز از   های پژوهش  ای در مورد استفاده از داده      نامه  رضایت وآمد  
   .اف پژوهش اخذ گردیددر راستای اهدآنها 

 وی با رو در روخود بیمار و از طریق مصاحبه   از  اطلاعات صرفاً   
ای روان و با حفـظ       در شرایطی که فضای مصاحبه اجازه مصاحبه      

برقراری چنـین شـرایطی کـه       . آوری شد   جمعداد،   رازداری را می  
 همـدلی و حمایـت را در        ،برای فرد اقـدام کننـده بـه خودکـشی         

کرد ما را در رسیدن به اهداف        ی نیز فراهم می   محیطی غیرقضاوت 
ه اطلاعات مناسب و واقعـی      یپژوهش که صحت آن مبتنی بر ارا      

 تـا   20مدت هر مـصاحبه     . شونده بود، یاری کرد     از سوی مصاحبه  
تن از پزشکان عمومی بودند که       گران دو  دقیقه بود و مصاحبه    30

هـای    هقبل از انجام پژوهش به شکل تئـوری و بـالینی بـا شـیو              
بـا توجـه بـه      . ارتباط و انجام مصاحبه با بیمار آموزش دیده بودند        

سـاعات   اینکه افراد اقدام کننـده بـه خودکـشی ممکـن بـود در             
روز و با شرایط حالات بالینی گوناگون وارد بخـش           مختلف شبانه 

قبـل از   : شـد    طراحـی    ها شوند گزارش کار به این شـکل        فوریت
های کاری مختلـف     ا در نوبت  ه  پرسنل بخش فوریت   ،انجام طرح 

نام بیماران بعد از ورود     . در مورد همکاری با طرح توجیه گردیدند      
ها و انجام مراحل اولیـه پـذیرش در یـک دفتـر              به بخش فوریت  
گردیـد کـه ایـن دفتـر طـی انجـام طـرح، بـین                  مخصوص ثبت   
 بعد  وشد های کاری مختلف منتقل و تحویل داده   همکاران نوبت 
  .گرفت ها قرار  نظر متخصص مسمومیت ش تحتاز انجام پذیر

ــالینی  بیمــاران در چنــد حالــت وارد بخــش ،از نظــر شــرایط ب
علت شرایط وخیم جسمی مثل      بیمارانی که به   :دندش  ها می   فوریت

 قادر به برقراری ارتبـاط      دلیریومکما یا بروز عوارض دیگری مثل       
رایط گونـه بیمـاران تـا کنتـرل ش ـ         مؤثر و مصاحبه نبودند که این     

 در  ،بالینی و آمادگی برای مصاحبه در لیست پیگیری قرار گرفتند         
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  مجله پژوهشی حکیم

  ملاقات با پزشکان قبل از اقدام به خودکشی20
صورت فوت از پژوهش حذف گردیدند و در صورت اجازه پزشک           

. گـر قـرار گرفتنـد        در اختیـار تـیم مـصاحبه       ،معالج برای مصاحبه  
یـا نـاتوانی    ) غیرهشنوایی یا   ( دلیل ناتوانی جسمی   هبیمارانی که ب  

 قـادر بـه همکـاری    سایر مـوارد  و ماندگی ذهنی ذهنی مثل عقب 
سایر بیمارانی که قادر بـه      . مؤثر نبودند از پژوهش حذف گردیدند     

 11مصاحبه بودند، با نظر پزشک معـالج هـر روز بعـد از سـاعت                
ها در اختیار تیم        ول بخش مسمومیت  ؤصبح با معرفی پزشک مس    

عنـوان    بـه برخی از بیماران کـه در ابتـدا         . گر قرار گرفتند    مصاحبه
های بعـدی    ند ولی در بررسی   ه بود  شد معرفیمسمومیت تصادفی   

 در پـژوهش قـرار   دارنـد نیـز  مشخص گردید مسمومیت عمـدی    
  . گرفتند

 نفر اقدام کننـده     226در دوره زمانی که این تحقیق انجام شد،         
های بیمارستان رازی رشت پذیرفته  به خودکشی در بخش فوریت   

ز قبیـل عـدم رضـایت و        دلایـل مختلـف ا       نفر به  20تعداد  . شدند
همکاری فرد برای شرکت در پژوهش، عدم رضایت خانواده قبل          
از بهبود شرایط بالینی برای انجام مصاحبه، ترخیص و در نهایـت            
. مرگ قبل از آمادگی برای مصاحبه، از پژوهش حـذف گردیدنـد           

 نفر جامعه آماری این پژوهش را تشکیل دادنـد و           206در نهایت   
  .دنددر مصاحبه شرکت کر

ای بـود کـه      نامـه  آوری اطلاعـات پـژوهش، پرسـش       ابزار جمع 
هـل، وضـعیت    أدست آمده در مورد سـن، وضـعیت ت         هاطلاعات ب 

اشتغال، سابقه اقدام به خودکشی فرد، سابقه اقدام بـه خودکـشی            
در خانواده، سابقه اقدام به خودکـشی موفـق در خـانواده، سـابقه              

 بـه خودکـشی، سـابقه       ماه قبل از اقدام    مراجعه به پزشک در یک    
 سابقه بـستری در بیمارسـتان      ،پزشکی بستری در بیمارستان روان   

پزشکی، سابقه بیماری مزمن جـسمی، روش اقـدام بـه            غیر روان 
. گردیـد   توسـط مجریـان طـرح در آن درج مـی           ،خودکشی اخیـر  

افزار آمـاری     نرم با استفاده از  آوری   های پژوهش پس از جمع     ه  داد
SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 1کایمجذور و آزمون .  

  

  نتایج 
 نفـر زن و     133 نفر شرکت کننده در این مطالعـه         206از میان   

سابقه اقـدام بـه       )%4/20(  نفر از این تعداد    42 . نفر مرد بودند   73
 نفـر در    27در ماه اخیـر،       )%1/7( نفر آنها    3خودکشی داشتند که    

طـول عمـر خـویش      در  ) %6/28( نفـر    12و  ) %3/64(سال اخیر   
 برای اولین بـار   ) %6/78 ( نفر   162. اقدام به خودکشی کرده بودند    

برای دومین بـار اقـدام بـه خودکـشی کـرده            ) %9/18( نفر   39و  
  . بودند

                                                      
1 Chi- square 

 57پزشـکی و     سابقه بستری در بیمارستان روان    ) %3/5( نفر   11
پزشــکی  ســابقه بــستری در بیمارســتان غیــر روان) %7/27(نفــر 

پزشـکی در     بستری در بیمارسـتان روان     ، موارد %5/55در  . داشتند
بیمارانی که سابقه   ) %5/10( نفر   6. سال رخ داده بود    کمتر از یک  

 17پزشکی داشتند در ماه اخیـر و         بستری در بیمارستان غیر روان    
  . در سال اخیر در بخش بستری شده بودند) %8/29(نفر 
 خودکشی بـا    در ماه قبل از اقدام به     ) %6/45( تن از بیماران     94

پزشکان عمومی بیشترین و در رتبه      . پزشکان ملاقات کرده بودند   
 داخلی اعـصاب  پزشکان، پزشکان متخصص داخلی و       بعدی روان 

هایی بودند که این افراد با آنها ملاقـات کـرده            بیشترین تخصص 
  .)1جدول (بودند 
توزیع فراوانی ملاقات با پزشکان در ماه قبل از اقدام به - 1جدول 

کننده بـه بخـش      کنندگان به خودکشی مراجعه     دکشی در اقدام  خو
 بــه تفکیــک نــوع 1380هــای بیمارســتان رازی در ســال  فوریــت

  تخصص پزشکان ملاقات شده

 درصد تعداد نوع تخصص

 3/39 37 پزشک عمومی
 7/30 29 پزشک روان

 5/8 8 متخصص داخلی
 5/8 8 متخصص داخلی اعصاب
 3/5 5 متخصص زنان و زایمان
 1/2 2 متخصص جراحی اعصاب
 1/2 2 متخصص جراحی عمومی
 06/1 1 متخصص قلب و عروق

 06/1 1 مجاری ادراری متخصص کلیه و
  06/1 1 متخصص پوست

  100  94 جمع

مبتلا به لااقل یک نوع بیماری مزمن بودند کـه          ) %18( نفر   37
   دارای بیــشترین فراوانــی بــود  ) %50(پزشــکی  اخــتلال روان

ــر 36 .)2جــدول ( ــف و  ) %5/17( نف ــا ســموم مختل ــر 170ب  نف
  .با دارو اقدام به خودکشی کرده بودند) 5/82%(

 توزیع فراوانی نوع بیماری مزمن در اقدام کنندگان به -2جدول 
های بیمارستان رازی در  کننده به بخش فوریت خودکشی مراجعه

  1380سال 

 درصد تعداد نوع بیماری مزمن

 50 17 روانی
 1/8 3 صاب مرکزیسیستم اع
 4/5 2 گوارش
 1/8 3  تناسلی -ادراری

 5/13 5 قلب و عروق
 5/13 5 غدد

 4/5 2 اسکلتی
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، دوره نهم، شماره چهارم85زمستان   

21  دکتر سید محمدرسول خلخالی و همکاران

 100 37 جمع

قبل از اقدام به خودکشی     ) پزشک روان غیر(ملاقات با پزشکان    
) p =012/0( داری بیـشتر از مـردان بـود       اصورت معن ـ  هدر زنان ب  

ندگان بـه خودکـشی در      همچنین ملاقات با پزشکان در اقدام کن      
و ) p=017/0( پزشـکی  افراد با سابقه بستری در بیماران غیرروان      

بیشتر بود  ) p= 002/0 ( پزشکی سابقه بستری در بیمارستان روان    
  . باشد دار میاکه از نظر آماری معن

بـا ملاقـات بـا      ) 3جـدول   ( )>p 0001/0(وجود بیماری مزمن    
ر بیمـاران روانـی بیـشتر     دار داشت و د   اپزشکان ارتباط آماری معن   

داری بـا ملاقـات     ازمـان اقـدام بـه خودکـشی ارتبـاط معن ـ          . بود
  ).p=002/0 ( پزشکان داشت روان

در ) پزشک غیرروان( توزیع فراوانی ملاقات با پزشکان -3جدول 
های  کننده به بخش فوریت اقدام کنندگان به خودکشی مراجعه

  یماری مزمن به تفکیک وجود ب1380بیمارستان رازی در سال 

 جمع ندارد دارد  پزشک روان ملاقات با پزشکان غیر
 )درصد (تعداد )درصد (تعداد  )درصد (تعداد وجود بیماری مزمن

  37) 100(  12) 24/3(  25) 6/67( دارد
  169) 100(  129) 3/76(  40) 7/23( ندارد
  206) 100(  141) 4/68(  65) 6/31( جمع

  >0001/0pدار اارتباط معن
  

  گیری تیجهن  وبحث
این پـژوهش کـه بـا هـدف بررسـی ملاقـات بـا پزشـکان                  در

قبـل از اقـدام بـه خودکـشی در          ) پزشک روان  غیر -پزشک روان(
 -مراجعینی که به علت اقدام بـه خودکـشی بـه مرکـز آموزشـی              

درمانی رازی رشت مراجعه کرده بودند انجـام شـد، گـروه سـنی              
د مجرد در هـر     های سنی و افرا     سال، زنان در تمام گروه     24-18

 ـ        یدو جنس حا   دسـت   هز بیشترین فراوانی بودند که مشابه نتـایج ب
آمــده از مطالعــات ملکــی و همکــاران در همــدان و خلخــالی و  

بار   مراجعین حداقل یک   %20). 17 و   6(همکاران در گیلان است     
 ـ     . اقدام به خودکشی کرده بودند     طـور   ههر بار اقدام به خودکشی ب
یعنـی  ).  4(دهد    افزایش می  %33را  متوسط خطر خودکشی موفق     

 در معرض طور قابل توجهی، بیشتر از سایرین  به  از مراجعین  20%
 این افراد در سـال اخیـر   %3/94. خطر خودکشی موفق قرار دارند   

تواند بیانگر پرخطر بـودن    اقدام به خودکشی مجدد داشتند که می      
) ولسال بعـد از خودکـشی ا       زمان کمتر از یک   (این فاصله زمانی    

که ساختار مناسـبی از پـذیرش،        این موضوع با توجه به این     . باشد
درمان و پیگیری موارد اقدام به خودکـشی در ایـن مرکـز وجـود               
ندارد و احتمالاً افراد بعد از اقدام به خودکشی در تماس مناسـبی             

گیرند در خور توجه بیـشتری اسـت کـه           پزشکان قرار نمی   با روان 

روی رفتار فرد و جامعه بعد از اقـدام           بر های بیشتر  نیازمند بررسی 
. گیـری از امکانـات موجـود اسـت         به خودکشی اول و شیوه بهره     

گیـری کردنـد کـه        و همکاران در مطالعـه خـود نتیجـه         1بورگس
ثر بهداشت روان بعد    ؤمندی مناسب فرد از سیستم خدمات م       بهره

موفـق یـا    ( از خودکشی اول از میزان اقدام به خودکـشی مجـدد          
  ).18(کاهد  می) غیرموفق

جمعیت مورد مطالعه ما، زنان بـا فراوانـی بیـشتری قبـل از               در
دار  ااقدام به خودکشی با پزشکان ملاقات کرده بودند و ارتباط معن 

   شـود   آماری بـین جـنس و ملاقـات بـا پزشـکان مـشاهده مـی               
)012/0 p= .(        مطالعات انجام شده در کشورهای مختلف جهـان

 ـ      عمدتاً   طـور کـل زنـان بـیش از        هبیانگر این موضوع است کـه ب
این که آیا این یافته     ). 19( کنند  مردان از این خدمات استفاده می     

شود یا خیر     به همان نسبتی است که در جمعیت عمومی دیده می         
ای در این مورد در استان گیلان برخورد نکردیم و این             به مطالعه 

  . تهای بیشتری اس موضوع نیازمند پژوهش
دار آماری بین بـستری شـدن در بیمارسـتان غیـر              ااختلاف معن 

با ملاقات بـا   )>p 05/0( پزشکی پزشکی و بیمارستان روان روان
شاید بتوان بر اسـاس ایـن       . پزشکان در هر دو گروه وجود داشت      

عنــوان کـرد در کـسانی کــه بـه ملاقــات هـر پزشــکی      ، یافتـه 
تری بــودن در رونــد، بــس مــی) پزشــک  غیــر روان-پزشــک روان(

پزشکی عامل خطر مهمی در      پزشکی یا غیر روان    بیمارستان روان 
 و  2در بررسـی اندرسـون    . گـردد   اقدام به خودکشی محسوب مـی     

اقــدام کننــدگان ســابقه بــستری در یــک مرکــز % 42همکــاران 
% 13ماه قبل از اقدام بـه خودکـشی          در یک . پزشکی داشتند  روان

آنهـا از یـک بیمارسـتان       % 7پزشـکی و     آنها از یـک مرکـز روان      
  ).12( عمومی ترخیص شده بودند

 ــ  ــاط معن ــشی ارتب ــه خودک ــدام ب ــان اق ــات  ازم ــا ملاق داری ب
 بوددهنده این موضوع      و نشان ) =p 002/0( پزشکان داشت  روان

عنوان زمان پرخطر و مهمی برای       که سال اول بعد از ترخیص به      
م بـه   پزشـکی بـرای اقـدا      بیمار مرخص شده از بیمارسـتان روان      

 و همکاران خطر خودکشی     3طبق مطالعه لارنس  . استخودکشی  
یابد و  ای در بیماران بستری شده افزایش می       طور قابل ملاحظه   هب

نتـایج ایـن   . باشـد   روز بعد از ترخیص حداکثر مـی     7این خطر در    
 ما اهمیـت پیگیـری مناسـب و کـافی بیمـاران             مطالعه و مطالعه  

در ). 19( دهـد    نـشان مـی    پزشـکی را   مرخص شده از مراکز روان    
ها قابل    خودکشی% 20ای که در استرالیا انجام شده است،          مطالعه

                                                      
1 Burgess 
2 Anderson 
3 Lawrence 
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  مجله پژوهشی حکیم

  ملاقات با پزشکان قبل از اقدام به خودکشی22
   و فاکتورهـای مهـم در بـروز خودکـشی،           ه شـد  عنوانپیشگیری  

عدم وجود ارتباط مناسب با بیماران، ارزیابی ناکافی و عدم درمان           
صحیح افسردگی و عدم برخورد مناسب با مسایل روانـی قلمـداد            

  ).18( ه استشد
، %)7/27(کننـدگان بـه خودکـشی         درصد قابل توجهی از اقـدام     

% 3/40پزشکی داشتند کـه      سابقه بستری در بیمارستان غیر روان     
سـال رخ    از موارد بستری شدن آنها، در فاصله زمانی کمتر از یک          

تواند بیانگر پرخطر بـودن ایـن فاصـله زمـانی در        داده بود که می   
پزشکی مرخص گردیـده، بـرای       انرو فردی که از بیمارستان غیر    

مبنی بـر   این یافته، نتایج مطالعات دیگر      . اقدام به خودکشی باشد   
 که سال اول بعد از ترخیص از بیمارستان، زمان پرخطرتـری            این

در ). 20 و   7(کنـد     یید مـی  أنسبت به اقدام به خودکشی است را ت       
کنندگان به خودکشی قبل از اقدام بـه          اقدام% 6/45این پژوهش   

مطالعات انجام شده در    . خودکشی با پزشکان ملاقات کرده بودند     
کشورهای مختلف جهان که بر روی ملاقات با پزشـکان انجـام            
شده، آمار متفاوتی از ملاقات در ماه قبل از اقدام به خودکـشی را     

 )21- 23 و   18 و   16 و   12( انـد   گزارش کـرده  % 60 تا   %30بین  
معیت عادی از خدمات پزشکی گیری ج که در مقایسه با آمار بهره     

اکثـر ایـن مطالعـات بـه ایـن          ). 19( پزشکی بالاتر اسـت    و روان 
کننـد،    اند بیمارانی که اقدام به خودکـشی مـی          گیری رسیده   نتیجه

 ـ سیـستم ارا   گانکننـد  احتمال بیشتری دارد که ملاقات     دهنـده    هی
خدمات پزشکی در جامعه، در فاصله نزدیک اقدام بـه خودکـشی            

نگر تمایل بالای این افراد برای دریافت کمک به هـر           باشند و بیا  
  .علت باشد

توان مشاهده کرد که الگوی متنـوعی      می 1با مراجعه به جدول     
کننـدگان بـه      برای درخواست کمک طبی و ملاقـات بـین اقـدام          

قطعاً این نوع مراجعـه، یعنـی مراجعـه آزاد          . خودکشی وجود دارد  
و صرفاً بنا به تشخیص     بدون محدودیت و خارج از سیستم ارجاع        

تخصـصی و   ( خود بیمار یا خانواده آنها به خدمات سـطوح بـالاتر          
دست آمده از    ه، مقایسه آمار کسب شده را با آمار ب        )تخصصی فوق

  .سازد سایر مطالعات، دشوار یا ناممکن می
ولی در مطالعـه مـا نیـز مثـل سـایر مطالعـات انجـام شـده در                  

 ،%)66( اندرسـون  ،%)56(  پتری شامل مطالعات کشورهای جهان   
 پزشکان عمومی بیـشترین گـروه       ،%)60( دامسبو  و %)34( مادوز

تواند    که می  )23 و   21 و   16 و   12 (پزشکان ملاقات شونده بودند   
بیـشترین تعـداد پزشـکان      پزشکان عمومی   به این دلیل باشد که      

تـر   ای هستند و دسترسی به این گروه آسـان         شاغل در هر جامعه   
  . است

ین مطالعه توجه بیشتری به نقـش پزشـکان عمـومی در           نتایج ا 
هــای فراگیــر پیــشگیری از خودکــشی از جملــه آمــوزش  برنامــه

هـای   در متخصـصین گـروه    . کنـد   پزشکان عمومی را گوشزد می    
مختلف، رشته تخصصی طب داخلـی بعـد از پزشـکان عمـومی،             
درصــد ملاقــات بیــشتری را بــه خــود اختــصاص دادنــد، گــروه 

رغم تعداد کمتر متخصصین ایـن       عصاب علی متخصصین داخلی ا  
ــر متخصــصین داخلــی و بیــشتر از   رشــته، درصــد ملاقــات براب

این موضوع احتمال دارد بـه چنـد دلیـل          . های دیگر داشتند    رشته
پزشـکی مـزمن و نـاتوان کننـده از           در اختلالات غیر روان    :باشد

 ـ        طـور   هجمله اختلالات نورولوژیک، خطر افسردگی و خودکشی ب
پزشکی  تعدادی از بیماران روان   ؛  )4( یابد  وجهی افزایش می  قابل ت 

گیرنـد کـه احتمـال     تحت درمان پزشکان داخلی اعصاب قرار می      
پزشکی عمده نیز در بـین ایـن       دارد افراد مبتلا به اختلالات روان     

تـر    تعبیر دقیق . گروه که خطر خودکشی بالاتری نیز دارند، باشند       
تشخیص بیماران فوق داشت کـه      بندی    این یافته احتیاج به دسته    
بندی مراجعه بر اساس اظهار خود بیمار،         در مطالعه ما صرفاً طبقه    

در مراجعه به یک متخصص خاص بود که در اهداف این مطالعه            
 .های بیشتری است گنجید و نیازمند پژوهش نمی
ایـن بیمـاران حـداقل از یـک نـوع اخـتلال مـزمن رنـج         % 18
% 50پزشکی و    مبتلا به اختلال روان   این افراد   % 50بردند که     می

در ایـن مطالعـه     . پزشـکی بودنـد    دیگر مبتلا به اختلال غیر روان     
دار آماری بین وجـود حـداقل یـک بیمـاری مـزمن و                اارتباط معن 

وجود داشـت   ) >p 0001/0(پزشک   ملاقات با پزشکان غیر روان    
  ).3جدول (

 عوامـل   های مـزمن از     اند که بیماری    برخی مطالعات نشان داده   
ــی     ــسوب م ــشی مح ــه خودک ــدام ب ــم در اق ــر مه ــد  خط   گردن

پزشکی دارای خطر    روان   بیماران مبتلا به اختلالات غیر    ). 7 و   4(
ای معلوم شد     در مطالعه ). 4( بالایی از رفتارهای خودکشی هستند    

بردند به میـزان بیـشتری        بیمارانی که از افسردگی و درد رنج می       
 کردنـد    به خودکشی ملاقات مـی     پزشکان عمومی را قبل از اقدام     

)21.(  
پزشکان بیشترین تعداد    در مجموع بعد از پزشکان عمومی، روان      

باید توجه داشـت    . خود اختصاص دادند   هکنندگان را ب    بین ملاقات 
پزشکان عمدتاً پذیرای بیمارانی هستند که از اخـتلالات          که روان 

خودکـشی  برند و بالطبع خطر اقدام به      پزشکی رنج می   عمده روان 
ــالاتر اســت  ــراد ب ــن اف ــت. در ای ــداخلات   موفقی ــودن م ــز ب آمی

پزشکی نیازمند پاسخ به این پرسش است کـه چـه تعـداد از             روان
انـد بهبـود      پزشکان که افکار خودکـشی داشـته       مراجعین به روان  

انـد کـه نیازمنـد        یافته و چه تعداد دیگر اقدام به خودکشی کـرده         
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مطالعات انجام شده قابـل     . ای بیشتری است    های منطقه  پژوهش
دسترس در برخی از کشورهای جهان اشاره به این موضـوع دارد            

که  پزشکی در افراد با افکار خودکشی یا افرادی        که مداخلات روان  
). 18( آمیز بوده اسـت     اند، موفقیت   سابقه اقدام به خودکشی داشته    

دهد کـه افـراد دارای افکـار خودکـشی بـا             این مطالعه نشان می   
نی قابل توجهی قبـل از اقـدام بـه خودکـشی بـه پزشـکان                فراوا

 این افکـار    ،گرچه بنا به ماهیت تخصص پزشک     . کنند  مراجعه می 
گیرنـد و     پزشک مورد توجـه قـرار مـی        معمولاً در مراجعه به روان    

صورت پزشک    روان غیربحث و گفتگویی که بین بیمار و پزشک         
متـر در   گیرد به نوع تخصص پزشک مربوط خواهـد بـود و ک             می

کننده باقی   پزشکی مراجعه  ل روان یفرصت فوق جای بررسی مسا    
بنابراین با توجه به ماهیت قابل پیشگیری خودکشی        . خواهد ماند 

های بیشتری در مورد بررسی عوامل خطر        رسد پژوهش   نظر می  هب
ه راهکارهای عملی جهت شناسایی سریع ایـن بیمـاران در           یو ارا 

ک و حـساس کـردن آنهـا بـه          پزش ـ مراجعین پزشکان غیـر روان    

هـای ایـن      از محـدودیت  . استفاده از این راهکارها مورد نیاز باشد      
توان به محدودیت مکانی و زمانی انجام این طرح در           پژوهش می 

  .ها اشاره کرد له مسمومیتأیک بیمارستان و بررسی مس
  

  تشکر و قدردانی 
بی لفین این مقاله از آقای دکتر مـدبرنیا و خـانم دکتـر ضـرا              ؤم

هـای ارزنـده ایـشان،       ییخاطر راهنما  هپزشکی ب  اساتید گروه روان  
 متخـصص پزشـکی قـانونی و پرسـنل محتـرم            ،آقای دکتر رهبر  

 ـ     های فوریت  بخش خـاطر همکـاری در      ههای بیمارسـتان رازی ب
  همکـاری در   خاطر هاجرای طرح و نیز خانم دکتر فاطمه نظیفی ب        

حقیقـی و آقـای      خانم طـاهره دهگـرد     ،برخی مسایل آماری طرح   
پور و پرسنل محترم بیمارستان شفا که در مراحـل مختلـف              ذکی

  .کنند  تشکر و قدردانی می،اند  این پژوهش همکاری داشته
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