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 در جانبازان متوفيخودكشيمتغيرهاي مرتبط به

لر،M.D.2، مصطفي قانعي*M.D.1سيد عباس تولايي ن محمد M.Sc. 5حبيبي مهدي،M.D. 4 شروين آثاري،3ژاد گرد دزفولي
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19/10/85: مقالهيتاريخ اعلام قبول30/9/85:تاريخ دريافت مقاله اصلاح شده22/7/85:تاريخ اعلام وصول

 صه خلا

و سالانه منجر به از بين رفتن حدود يك ميليون نفر:مقدمه خودكشي يكي از علايم آسيب شناختي اجتماعي است
در مجروحين جنگ. گردد مي در تمامي كشورها مشخص شده استضرورت انجام مطالعات خودكشي مطالعه حاضر.ي

و عوامل مرتبط با آن در جانبازان ايراني صورت گرفته است .با هدف بررسي فراواني خودكشي

و روش شد: كار مواد روش1463تعداد. تحقيق حاضر به صورت گذشته نگر انجام  مورد مرگ جانبازان به
از تاريخ 1709گيري غيرتصادفي ساده از بين نمونه در بنياد جانبازان  مورد 1381 تا 1359 مورد مرگ ثبت شده

و داده داده. برررسي قرارگرفتند توسط كميسيون. هاي مرتبط به جانبازي مورد بررسي قرار گرفتند هاي دموگرافيك
و ساير موارد تقسيم شد دو گروه خودكشي حلق آويز كردن، فراواني انواع خودكشي براي. بنياد جانبازان علت مرگ به

و ساير موارد مشخص گرديد .دارو، خودسوزي، خفگي، اسلحه

بر اثر خودكشي بود)9/4(% مورد70:نتايج آويز كردن فراواني انواع خودكشي براي حلق.از كل موارد، مرگ
10)3/14(%، نامشخص3)3/4(%، اسلحه8)5/11(%، خفگي14)20%(، خودسوزي15)4/21(% دارو،19)1/27(%

با. سال بود6/36±6/7و ميانگين سن زمان خودكشي1)4/1(%و ساير موارد خودكشي به عنوان علت مرگ
وضعيت تأهل، درصد جانبازي، مواجهه با مواد شيميايي، سابقه موج گرفتگي، سابقه تروما، سابقه بستري به دليل 

و سابقه بيماري طبي مصرف داروي روانپزشكي اري طبي، سابقه بستري به دليل روانپزشكي، سابقه جراحي، سابقه بيم
و تركش رابطه معني دار وجود نداشت.)>001/0p(رابطه داشت و سابقه اسارت  بين خودكشي به عنوان علت مرگ

)p>0.05(.م و ساير موارد اختلاف  ميانگين.)p>0.05(عني داري را نشان نداد سن موارد مرگ بر اثر خودكشي
.)p>0.05(فاصله زماني مجروح شدن تا مرگ يا خودكشي با ساير موارد ارتباط معني داري نداشتند) انحراف معيار(

در سنين پايين:بحث از علل مرگ جانبازان ايراني است، كه به مرگ جانبازان بر اساس اين مطالعه، خودكشي يكي
از( مي) سال40كمتر و نشان منجر مي شود بر اساس اين. باشد دهنده ضرورت توجه به اين موضوع در جانبازان

در معرض خطر مي از نظر خودكشي، بيشتر از جانبازان .باشند مطالعه، گروه هاي خاصي

.ايران،و ميرمرگخودكشي، جانبازان، علت: كليديواژگان
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 مقدمه
 فرد براي خاتمه دادن به اقدام به خودكشي عمل عمدي يك

و با روشهايي مثل مسموميت عمدي، دار  زندگي خويش است
و غيره انجام مي از بلندي، شليك كردن به خود گيرد زدن، پريدن

مي.]1[ و خودكشي تواند خسارت جبران ناپذيري را به افراد
كه دادهتحقيقات نشان.]2[وابستگان فرد وارد آورد  متغيرهاي اند

، وضعيت)مذكر( سن، جنس شاملو اجتماعي به ترتيبجمعيتي
و بيوه(تأهل ، روابط بين فردي)بيكاري(، اشتغال)مجرد، مطلقه

و جسمي مزمن)متعارض( زا جهت مل خطراز عوا، اختلالات رواني
خودكشي يكي از علايم آسيب.]3[اقدام به خودكشي هستند 

و طبق نظر عده كا شناختي اجتماعي است رشناسان، اي از
در.]2[دهد گسستگي زندگي جمعي را به ما هشدار مي  خودكشي

ب و مير در جهان از ده علت اصلي مرگ شماره حال حاضر يكي
به.]4[ رود مي  سالانه بيست ميليون نفر در سرتاسر جهان اقدام

خو حدود يك ميليون نفروكنند خودكشي مي دكشي جان در اثر
به علت بسياري از ملاحظات.]5[دهند خود را از دست مي

و قومي در برخي  كشورها آمار واقعي خودكشي اعلام از فرهنگي
مي،نشده خودكشي در ايران.]6،7[دنگرد مرگ طبيعي قلمداد

درسومين علت مرگ است، در سي حالي كه هزار آمريكا با حدود
راخودكشي سالانه، خودكشي موفق  به عنوان علت مقام هشتم

.]8[ مي باشد مرگ دارا
، كرمان]9[، قزوين]8[بررسيها در ايران در شهرهاي تبريز

، گيلان]13[، همدان]12[، كردكوي]11[، شيراز]6[، كرج]10[
،]15[، اسلام آباد غرب]2[، اهواز]7[، مسجدسليمان، دزفول]14[

 نشان داده است كه ميزان خودكشي در دو دهه اخير]16[مازندران
ا ميرو به با توجه به استفاده از روشهاي خشن. باشد فزايش

، لازم]5[و ميزان بالاي خودكشي موفق در ايران) خودسوزي(
هاي سياسي، به عنوان يك بحران است به خودكشي فارغ از جنبه

و اورژانسي توجه شود  و يك مسأله حاد پزشكي .]8[اجتماعي
ممجروحين جنگي هر كشور در حسوب جمعيت آسيب پذيري

بر.شوند مي و مير مجروحين ضرورت انجام مطالعه علل مرگ
چهدر تمامي كشورها جنگي  آمريكا،در مشخص شده است، چنان

و كشورهاي مختلف، خودكشي مجروحين  انگلستان، استراليا
با.]26-17[جنگي مورد مطالعه قرار گرفته است  سهم كشور ما

مي از چهارصد هزار جانباز بسيار وجود بيش ]28، 27[باشد اندك

در جانبازان مورد و تنها در يك مطالعه، همه گيرشناسي خودكشي
گزارش مركز كنترل بيماريهاي.]29[بررسي قرار گرفته است

از پنجهآمريكا نشان داد بايستميسال كه با گذشت زماني بيش

در مجروحين به بررسي  از جنگ .]30[پرداخت عوارض ناشي
علأمت جنگهاي بلند مدت كه ايران يكي از قربانيان يرغم اينسفانه

گذاست  از اين وقايعاما هنوز با  اطلاعات موجود،شت شانزده سال
و عوارض مزمن ناشي از جنگ،درباره وسعت در جانبازان صدمات
با.]28[ باشد ناكافي مي و عوامل مرتبط بررسي ميزان خودكشي

در كاهش اين موضوع نقش آن مي . اساسي داشته باشدتواند
ف و عوامل مطالعه حاضر با هدف بررسي راواني خودكشي

آ در جانبازان ايراني صورت گرفته استمرتبط با .ن

 روش مطالعه
شدتحقيق حاضر به صورت گذش  مورد 1463تعداد. ته نگر انجام
 1709از بين گيري غيرتصادفي ساده مرگ جانبازان به روش نمونه

 لغايت30/6/1359از تاريخ در بنياد جانبازانه مورد مرگ ثبت شد
،شرط ورود به مطالعه. مورد برررسي قرارگرفتند29/12/1381

در جبهه فراواني انواع خودكشي براي.هاي جنگ بود مجروحيت
و ساير موارد  حلق آويز كردن، دارو، خودسوزي، خفگي، اسلحه

وضعيت شامل سن، جنس،(هاي دموگرافيك داده.مشخص گرديد
شامل درصد جانبازي، مواجهه(هاي مرتبط به جانبازي، داده)تأهل

با مواد شيميايي، سابقه موج گرفتگي، سابقه اسارت، سابقه تركش، 
و سابقه بيماري طبي)سابقه تروما، مدت زمان مجروحيت تا مرگ

و بستري به دليل بيماريهاي طبي، سابقه بستري به دليل
و سابقه مصرف داروي روانپزشكي مورد روانپزشكي، سابقه جراحي

. بررسي قرار گرفتند
بر اساس نظريه كميسيون فوت بنياد جانبازان، علت مرگ

از چندين متخصص، مشخص مي به. گرديد متشكل علل مرگ
و ساير موارد طبقه بندي شد .صورت خودكشي

از نرم افزار به. انجام گرديدSPSS 13آناليز آماري با استفاده
و به منظور استنباط نظور توصيف كمي دادهم از جداول فراواني، ها

tو تست هاي كيفي، از تست آماري مجذور كاي تحليلي داده

در05/0 كمتر ازP. مستقل استفاده گرديد از نظر آماري معني دار
.نظر گرفته شد

 نتايج
70. مرد بودند)100(% مطالعه همه افراد مرگ مورد1463از تعداد
فراواني انواع. از كل موارد، مرگ بر اثر خودكشي بود)9/4(%مورد

،15)4/21%(دارو،19)1/27%(حلق آويز كردن خودكشي براي 
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،3)3/4%(، اسلحه8)5/11%(، خفگي14)20%( خودسوزي
. بود1)4/1(%و ساير موارد10)3/14(%نامشخص

س محدوده و مرگ بر اثر اير موارد سني مرگ بر اثر خودكشي
سني)انحراف معيار( با ميانگين21-58به ترتيب برابر 

سني)انحراف معيار( با ميانگين31-82و69/7±6/36
.)=59/0P( سال بود83/16±28/38

بريزمان فاصله)انحراف معيار(ميانگين  مجروح شدن تا مرگ

و ساير موارد مرگ به ترتيب و11/11±87/4، اثر خودكشي
.)P=41/0(بود26/24±57/9

 مورد7 مورد مرگ به علت خودكشي70كميسيون پزشكي از
ارتباط آماري معني داري بين. را مرتبط با جنگ دانست)10(%

و مرتبط بودن مرگ با جنگ مشاهده نشد   ).P=85/0(علت مرگ
در جدول شماره و متغيرهاي مورد بررسي  آمده1رابطه خودكشي

در مختلف مجروحيتمقايسه سهم انواع. است با علت مرگ
. مشخص شده است2در جدول شماره جانبازان

. مقايسه سهم انواع مختلف مجروحيت با علت مرگ در جانبازان:1جدول

و ارتباط آنها با علل مختلف مرگ در جانبازان فراواني:2جدول و عوامل خطرزا .متغيرهاي مختلف
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 بحث
بر5%از كل موارد فوت جانبازان حدود اثر خودكشي موارد مرگ

طي. بود در در مجروحين جنگي آمريكا سال،14ميزان خودكشي
عوامل خطرزاي خودكشي بسيار.]31[ گزارش شده است%13

در افراد بر حسب متغيرهاي  و ميزان خودكشي گوناگون هستند
و اجتماعي به طور معني داري بيشتر مي احتمالاً.]1[شود جمعيتي

و ساير مطالعاتتفاوت ميزان خودكشي در اين  از،مطالعه  ناشي
و ساير متغيرهاي دموگرافيك مكان تولد، نژاد، اعتقادات مذهبي

.]33-34[است 
در اين مطالعه به ترتيب براي فراواني انواع خودكشي

و اسلحه بيشتر بود حلق در. آويزكردن، دارو، خودسوزي، خفگي
و همكاران نيز مشخص شد كه مردها بيش تر با مطالعه موسوي

مي روش حلق هاي اين كنند كه با يافته آويز كردن خودكشي
.]6[بررسي همخواني دارد 

در جانبازان در زمان خودكشي در مطالعه حاضر، ميانگين سن
 سال را براي خودكشي18-24ساير مطالعات سنين. سال بود36

در كه به نظر مي]6- 11[اند عنوان كرده رسد سن خودكشي
يك. جمعيت عمومي متفاوت استجانبازان با هر هر حال مرگ به

بر اجتماع، خسارات  بر وارد آوردن صدمات رواني از اين افراد علاوه
در برخواهد داشت .اقتصادي جبران ناپذيري را براي كشورمان

در زمينه بحث پيرامون متغيرهاي مرتبط با خودكشي در
، درصد تأهل وضعيتجانبازان، بر اساس اين مطالعه متغيرهاي

ه با مواد شيميايي، سابقه موج گرفتگي، سابقههجانبازي، مواج
تروما، سابقه بستري به دليل بيماري طبي، سابقه بستري به دليل

و مصرف داروي روانپزشكي روانپزشكي، سابقه جراحي، سابقه
 معني خودكشي به عنوان علت مرگ رابطهبا سابقه بيماري طبي

و سابقه تركشدر حالي كه داري را نشان دادند سابقه اسارت
. معني داري را نشان ندادندرابطه

و وضعيت تأهل، در مطالعه پيشين در زمينه ارتباط خودكشي
و حلي ساز نيز متأهلين بيشترين موارد خودكشي در تولائي

برخي تحقيقات نيز نقش.]29[دادند جانبازان را به خود اختصاص 
در برابر  در]1،11[اند خودكشي را مهم برشمردهحفاظتي تأهل

و احمدي مطالعه خزاييحالي كه در كه است تاييد شده، حيدري
و يكي از شايعترين حوادث]18،16،13[ ازدواج جنبه حمايتي ندارد

زندگي، قبل از اقدام به خودكشي، مشكلات خانوادگي گزارش
 در تأهلتي شايد بررسي حاضر بيانگر عدم اثر حفاظ.]14[اند شده

ازبرابر خودكشي در . جانبازان باشد اين گروه
و سابقه بستري در  در زمينه ارتباط مرگ به علت خودكشي

و سابقه مصرف داروي روانپزشكي، شايد بتوان بخش روانپزشكي
نيز كه مبتلا به اين موضوع اشاره كرد كه مجروحين جنگي ويتنام

از ديگران اقدام به خودكشي اند بيش به اختلالات روانپزشكي بوده
و همكاران بيشتر بودن فراواني نسبي]36، 35[كنند مي تولائي

در جانبازان با مجروحيت روانپزشكي را يافته اي قابل خودكشي
و منابع هماهنگ است انتظار دانسته اند كه با كتب روانپزشكي

]29[.
، بستري به دليل در ارتباط متغيرهاي سابقه بيماري طبي
و سابقه جراحي با خودكشي به عنوان علت مرگ، بيماري طبي
ذكر اين نكته كه بررسي حوادث زندگي در سه ماهه قبل از اقدام 
به خودكشي، بيماريهاي جسمي را به عنوان يكي ديگر از علل 

 كه احتمالاً]37[اند، حائز اهميت است شايع خودكشي نشان داده
و خودكشي در مط العه حاضر را شايد بتوان رابطه بيماري طبي

.مرتبط با اين موضوع دانست
ح و ساز كه افزايش درصد جانبازيليبر خلاف مطالعه تولائي

 عدم ارتباط]29[اند را با افزايش ميزان خودكشي مرتبط دانسته
در اين درصد بيشتر جانبازي با موارد مرگ به علت خودكشي

در ميزان حمايت از جانبازان با  مطالعه را مي توان با تفاوت
. درصدهاي مختلف توجيه نمود

باودر اين مطالعه سن علت مدت مجروحيت با مرگ
ي سن. را نشان نداديارتباط مرگا ساير مواردخودكشي احتمالاً

در جانبازان نباشدمجروحيت فاكتور تأثير گذار بر خودكشي البته.ي
تا لازم است، هرگونه قضاوت بيشتر براي توجيه اين تفاوت ها

. زمان انجام تحقيقات تكميلي به تعويق افتد
و همكاران ،مواجهه با عوامل شيميايي را به هر چند كه قانعي
و مير معرفي و نه عامل مرگ و اذيت عنوان يك عامل آزار

، اما با توجه به اين كه جانبازان شيميايي به]28[اند كرده
از)37(، اختلالات اضطرابي]38[افسردگي ، اختلال استرس پس

و عصبي شدن مكرر]39[حادثه مبتلا)38(، تحريك پذيري
و مواجهه شيميايي به عوارض  هستند، احتمالاً ارتباط خودكشي

و باليني نيز مي تواند مرتبط باشد . رواني

 گيرينتيجه
ميهبطوبمراز علل مرگ در جانبازان5%حدود . باشد خودكشي

. كنند اكثر جانبازان قرباني خودكشي در سنين پائين فوت مي
) به خصوص مجروحيت روانپزشكي( مطالعه حاضر انواع مجروحيت

از(و درصد جانبازي را به عنوان عوامل مستعد كننده)50%كمتر
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در جانبازان نشان دا از خودكشي.دخودكشي به منظور پيشگيري
در آينده، كشورهاي مختلف راههايي اثر بخش را پيشنهاد  جانبازان

اند كه مي تواند در كشور ما نيز مورد توجه سياستگذاران كرده
.بهداشتي قرار گيرد
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