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  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  1059-1076 ،1404 بهمن ،24 دوره

  

تا  1398اپیدمیولوژي جغرافیایی خودکشی و اقدام به آن در استان هرمزگان از سال 
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  چکیده

اي پیچیده در بهداشت عمومی است که تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار دارد. این مطالعه با هدف خودکشی پدیده :هدف و زمینه

انجام  1402تا  1398هاي توزیع جغرافیایی میزان خودکشی و اقدام به خودکشی در استان هرمزگان در کشور ایران، طی سال تعیین

 شد.

خودکشی و اقدام به خودکشی در معاونت بهداشتی دانشگاه علوم شده ثبتهاي ستفاده از دادهاین مطالعه اکولوژیک با ا ها:روشمواد و 

شده در استان، اقدام به خودکشی ثبت 9522خودکشی و  541انجام شد. در این بازه زمانی،  1402تا  1398پزشکی هرمزگان از سال 

ها بررسی شد. تفکیک شهرستان محاسبه و توزیع جغرافیایی آن خودکشی بههاي خودکشی و اقدام به از سامانه استخراج گردید. میزان

 بندي و بر روي نقشه با طیف رنگی سبز تا قرمز نشان داده شدند.طبقه دسته 5ها در این میزان

آباد و ا حاجیهاي با میزان پایین خودکشی قرار داشتند و تنهها در دسته، اکثریت شهرستان1399و  1398هاي در سال ها:یافته

، پراکندگی خودکشی افزایش و چند شهرستان از جمله 1401تا  1400در دسته بالاتر، قرمز بودند. از سال  1399میناب در سال 

روند خودکشی کاهشی، پایدار و  1402هاي بالاتر منتقل شدند. در سال هاي با میزانآباد به دستهرودان، ابوموسی، بندرخمیر و حاجی

، افزایش اقدام به خودکشی 1400از سال  و انی در دسته قرمز قرار نگرفت. روند اقدام به خودکشی نیز مشابه خودکشی بودهیچ شهرست

 آباد، رودان، بندرخمیر، قشم و بندرعباس مشاهده شد.هاي حاجیدر شهرستان

هاي تر کرد. شناسایی مناطق پرخطر و تدوین سیاستگیري خودکشی روشناین مطالعه نقش عوامل جغرافیایی را در شکل گیري:نتیجه

 هاي خودکشی باشد.گام مهمی در کاهش میزانتواند میمنطبق بومی و مبتنی بر شواهد 

  خودکشی، توزیع جغرافیایی، اپیدمیولوژي فضایی، هرمزگان، ایران کلیدي: هايواژه
  

و اقدام به آن در استان هرمزگان از  یخودکش یاییجغراف یدمیولوژياپ. م یاننژاد ر، رضائیريح، وز یانيم، احمد يسالار :ارجاع

.1059-1076: صفحات ،11 شماره ،24 دوره، 1404 سال .یکمطالعه اکولوژ یک: 1402تا  1398سال 
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   مقدمه

ترین تعریف از خودکشی است که در مرگ به دست خود، ساده

. در علم خودکشی )1(شود اکثر مناطق جهان به کار برده می

ها ممکن است به برخی از آن واژگان متعددي وجود دارند که گاهاً

. از جمله واژگان مهم در )2(دیگر به کار روند اشتباه به جاي یک

. اقدام به )2(واژه شناسی خودکشی، اقدام به خودکشی است 

شود که شخص با قصد پایان دادن به خودکشی زمانی استفاده می

د مانزند اما در نتیجه این اقدام زنده میزندگی، به خود آسیب می

سالانه  کنداعلام می 2025. سازمان بهداشت جهانی در سال )3(

نفر در جهان بر اثر خودکشی جان خود را از دست  000,720

ند کندهند و چندین برابر بیشتر از آن اقدام به خودکشی میمی

دهی متفاوت، ها و گزارشدر تمام جهان، به دلیل تشخیص .)4(

اطلاعات بسیار کمتر در مورد اقدام به خودکشی وجود دارد و 

. در سال )5( برابر بیشتر از خودکشی است 30ها احتمالاً تعداد آن

سال،  29تا  15در جهان سومین عامل مرگ در سن  2021

تا  2010. براساس نتایج یک فراتحلیل از سال )4( خودکشی بود

صدهزار نفر  در هر 131، شیوع اقدام به خودکشی در ایران 2021

در هر صدهزار نفر در  14/8و شیوع مرگ ناشی از خودکشی 

 . )6( جمعیت عمومی به دست آمده است

ترین استان ایران و از استان هرمزگان، استانی ساحلی، جنوبی

. )7، 8(ت استان کشور اس 31نظر وسعت هشتمین استان در بین 

ها از پایتخت است و بر استان هرمزگان از جمله دورترین استان

هاي هاي مرزي نسبت به استانهاي قبلی استاناساس بررسی

تري برخوردار هستند مرکزي از خدمات و دسترسی بهداشتی کم

فقر  1398تا  1363. براساس نتایج یک مطالعه طی سال هاي )9(

در مناطق شهري و روستایی هرمزگان از مناطق شهري و روستایی 

. )10(کل کشور بیشتر اما نابرابري در آن کمتر از کل کشور است 

نشان داد؛ استان هرمزگان در  1395نتایج یک مطالعه در سال 

استان کشور ایران از نظر وضعیت سلامت اجتماعی در  31بین 

. نتایج یک مطالعه در انگلستان و ولز )11(ام قرار دارد  30رتبه 

نشان داد که مناطق ساحلی دورافتاده میزان بالاتري از خودکشی 

اي در کشور استرالیا نشان . همچنین مطالعه)12(را نشان دادند 

داد؛ در مقایسه با سایر نقاط، میزان خودکشی در مناطق ساحلی 

بیشتر است و جغرافیا بر تصمیمات خودکشی ممکن است اثر گذار 

هاي میزان. تقسیمات و تفاوت هاي جغرافیایی بر )13(باشد 

-15(ثر باشد ؤمتواند میخودکشی در بین نوجوانان و جوانان نیز 

بیشترین  1390. براساس مطالعه قبلی انجام شده در سال )14

 34-15میزان خودکشی در استان هرمزگان مربوط به گروه سنی 

برابر بیشتر از زنان و اقدام  4سال است و خودکشی در بین مردان 

برابر بیشتر از مردان بوده است  7/1به خودکشی در بین زنان 

. براساس نتایج یک مطالعه در تحلیل روند بروز و مرگ ناشی )16(

از خودآزاري بر اساس استاندارد سنی در ایران نشان داد روند 

میزان بروز خودآزاري و مرگ ناشی از آن، در استان هرمزگان روند 

  .)17(کاهشی داشته است 

با توجه به تعداد کم مطالعات انجام شده در ارتباط با 

چنین قدیمی اپیدمیولوژي خودکشی در استان هرمزگان و هم

، نیاز است مطالعات جدید در )16(بودن مطالعات انجام شده 

هاي خودکشی در این استان صورت بگیرد. خصوص بررسی میزان

تنوع جغرافیایی، اقلیمی، فرهنگی و اقتصادي متفاوت در بین 

هاي مختلف را در ایران کشور ایران؛ نیاز بررسی استانهاي استان

ري و گیرنامه ریزي، بهرهکند. بنابراین در راستاي بتر میپر رنگ

بالاتر هاي میزانتخصیص بهینه منابع سلامت در مناطق با 
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 نتعییخودکشی و شناسایی مناطق پرخطر، این مطالعه با هدف 

توزیع جغرافیایی میزان خودکشی و اقدام به خودکشی در استان 

 انجام گردید. 1402تا  1398هرمزگان، ایران از سال 

  مواد و روش

لگوي ا تعیینیک مطالعه اکولوژیک بود که با هدف این پژوهش 

زمانی و توزیع جغرافیایی خودکشی و اقدام به خودکشی در استان 

انجام شد.  1402تا انتهاي سال  1398هرمزگان از ابتداي سال 

سط است که تو این مطالعه برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد

با کد  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

IR.RUMS.REC.1403.046 .تأیید شده است  

واحد تحلیل در این مطالعه جمعیت یا گروه افراد است و نه 

شده  جامعه آماري این مطالعه شامل تمامی موارد ثبت فرد.

خودکشی و اقدام به خودکشی در استان هرمزگان از ابتداي سال 

توسط بود. اطلاعات این افراد  1402تا انتهاي سال  1398

کارشناسان بهداشت روان و پرستاران در مراکز جامع سلامت و 

صورت ماهانه وارد سامانه وزارت آوري و بهها جمعبیمارستان

  بهداشت شده است.

 014,72ترین استان ایران و با مساحت استان هرمزگان جنوبی

بخش  40نقطه شهري و  46شهرستان،  13کیلومتر مربع، داراي 

این استان از نظر وسعت، هشتمین استان  .)8() 1است (شکل 

بین  . این استان در محدوده جغرافیایی)7(شود کشور محسوب می

طول  '15°59تا  '41°52عرض شمالی و  '57°28تا  '25°23

. از شمال و شمال شرقی با استان )18(شرقی واقع شده است 

هاي بوشهر و فارس و از کرمان، از غرب و شمال غربی با استان

. در جنوب، این )18(بلوچستان هم مرز است یستان و شرق با س

خلیج فارس و دریاي عمان  به کیلومتر خط ساحلی 900استان با 

شهر بندرعباس مرکز استان است و در شمال  .)18(شود متصل می

ترین شهر به بندرعباس شهر قشم تنگه هرمز قرار دارد و نزدیک

. براساس مرکز آمار ایران، استان )8((مرکز جزیره قشم) است 

، 1395هرمزگان براساس آخرین سرشماري انجام شده در سال 

درصد  38. )19() 1نفر جمعیت دارد (جدول  415,776,1

. )19(جمعیت در مرکز استان، شهرستان بندرعباس ساکن هستند 

هاي سرشماري سال جمعیت این مطالعه بر اساس داده، بنابراین

شده ه است که آخرین سرشماري رسمی انجامتعیین شد 1395

، . در ایران)19، 20(در کشور توسط مرکز آمار ایران است 

طور معمول هر پنج سال سرشماري عمومی نفوس و مسکن به

شود، با این حال براساس تصمیمات دولت بار انجام مییک

 1405شده در سال  ریزي انجامسرشماري بعدي طبق برنامه

  .)21(برگزار خواهد شد 

ن ماه استان هرمزگان در آبا يهاشهرستان یتخانوار و جمع -1 جدول

1395  

  جمعیت شهرستان

  7402 ابوموسی

  80492  بستک

  35085  بشاگرد

  680366  بندرعباس

  159358  بندرلنگه

  50596  پارسیان

  58884  جاسک

  69625  آبادحاجی

  56148  خمیر

  124522  رودان

  45723  سیریک

  148993  قشم

  259221  میناب

  1776415  جمع (استان) 
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  نقشه استان هرمزگان -1 شکل

  

هاي مطالعه از سامانه ثبت خودکشی معاونت بهداشتی داده

ه کدانشگاه علوم پزشکی هرمزگان استخراج شد. با توجه به این

هاي دریافتی به صورت تجمیعی در سطح شهرستان بودند، داده

هاي ناقص وجود نداشت، اما با امکان بررسی موردي موارد یا داده

ها از سامانه رسمی و معتبر معاونت بهداشتی توجه به استخراج داده

چنین همدانشگاه علوم پزشکی هرمزگان با تأیید وزارت بهداشت و 

رج از محدوده منطقی و قابل قبول بودن اعداد عدم وجود مقادیر خا

 ها براي تحلیل جغرافیاییشده براي هر شهرستان، کیفیت دادهارائه

خودکشی و اقدام به آن قابل قبول ارزیابی گردید. متغیرهاي 

دریافت شده شامل تعداد سالانه خودکشی و اقدام به خودکشی در 

است.  1402سال  تا انتهاي 1398 هر شهرستان از ابتداي سال

هاي شهرستان استان شامل شهرستان 13ها از تمامی داده

ابوموسی، بستک، بشاگرد، بندرخمیر، بندرعباس، بندرلنگه، 

آباد، رودان، سیریک، قشم و میناب پارسیان، جاسک، حاجی

نسخه  ArcGISافزار وارد نرم ،آوري شد. این اطلاعات سالانهجمع

 د.ها گردیع جغرافیایی و تهیه نقشهجهت انجام تحلیل توزی 8/10

هاي خام خودکشی و اقدام به خودکشی در استان میزان

 2و  1هاي براساس فرمول 1402تا  1398هاي هرمزگان در سال

  تعیین گردید.

میزان سالانه خام خودکشی در استان یا شهرستان =  
کی سال کی شهرستان / استان در  تعداد کل خودکشی ها در 

جمعیت کل همان شهرستان / استان در همان سال
× هزار نفر  100در هر  100,000 

  )1(فرمول 

میزان سالانه خام اقدام به خودکشی در استان یا شهرستان =  
کی سال یخودکش در یک شهرستان / استان در   تعداد کل اقدامات به 

جمعیت کل همان شهرستان / استان در همان سال
×  100در هر    100,000 

  )2هزار نفر (فرمول 
  

صورت جدولی شامل میزان خام خودکشی و اقدام به ها بهداده

افزار خودکشی در هر شهرستان استان هرمزگان آماده و وارد نرم

ArcGIS ها به پنج دسته با شد. سپس براي هر شاخص، داده

) تقسیم شدند. براي نشان دادن Equal intervalهاي مساوي (بازه
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ها با ها، این دستهنسبت به سایر شهرستان رتبه هر شهرستان

استفاده از طیف رنگی گرادیان از سبز تا قرمز نشان داده شدند. 

هاي هاي پایین و رنگگر میزانهاي سبز نمایانطوري که رنگبه

مک ب طیف رنگی کهاي بالاتر بودند. این انتخاقرمز نمایانگر میزان

ها ها در سطح شهرستانکند تا تغییرات فضایی و شدت شاخصمی

هاي . براي خودکشی بازه)23(صورت بصري قابل تشخیص باشد به

با  99/5تا  3با رنگ سبز تیره،  3این دسته بندي شامل کمتر از 

با رنگ  99/11تا  9گ زرد، با رن 99/8تا  6رنگ سبز روشن، 

هزار نفر با رنگ قرمز و  100در هر  12نارنجی و بالاتر مساوي 

با رنگ سبز تیره،  50ها شامل کمتر از براي اقدام به خودکشی بازه

با رنگ زرد،  99/149تا  100با رنگ سبز روشن،  99/99تا  50

 100در هر  200با رنگ نارنجی و بالاتر و مساوي  99/199تا  150

 بندي با هدفهزار نفر با رنگ قرمز در نظر گرفته شد. این دسته

ها و مشخص کردن مناطق با تسهیل مقایسه بین شهرستان

هاي پایین، متوسط و بالا انجام شد و موجب انسجام بصري میزان

 و وضوح تحلیل جغرافیایی شد.

) Shapefileها، از شیپ فایل (براي لایه مرزي شهرستان

اي استان هرمزگان تهیه شده از مرکز آمار ایران هشهرستان

هاي میزان خودکشی و اقدام . با وارد کردن داده)24(استفاده شد 

ها ، شاخصArcGISافزار به خودکشی به این شیپ فایل در نرم

صورت رنگی روي نقشه استان نمایش داده شدند. این روش به

امکان تحلیل توزیع جغرافیایی و شناسایی مناطق با میزان بالاتر 

تر خودکشی و اقدام به خودکشی را در این استان را فراهم یا پایین

  کند.می

 نتایج

ساله مورد بررسی در استان هرمزگان، در مجموع در بازه پنج

مورد خودکشی و اقدام به خودکشی به ثبت رسید. از این  630,10

. استدرصد)  95مورد (معادل  522,9تعداد، اقدام به خودکشی 

درصد)  5مورد (معادل  541در مقابل، خودکشی منجر به مرگ 

است. در واقع، نسبت اقدام به خودکشی به خودکشی منجر به 

 است. 1به  18د ساله، حدو 5مرگ در این استان در این بازه 

میزان خام خودکشی و میزان خام اقدام به ، 2بررسی جدول 

 1402تا  1398خودکشی در سطح کل استان هرمزگان از سال 

هاي خودکشی و اقدام به خودکشی دهد؛ در میزاننشان می

و از سال  1399نوساناتی وجود داشته است، روند کاهشی در سال 

ایشی داشته است. میزان خام ها روند افزنیز این میزان 1400

در  35/5برابر با  1398خودکشی در کل استان هرمزگان در سال 

 9/4به  1399هزار نفر بوده است. این میزان در سال  100هر 

به  1401و در سال  19/6به  1400کاهش یافته و سپس در سال 

رسیده است.  98/6ها یعنی ترین مقدار خود در طی این سالبیش

رسیده است.  70/6با کاهشی اندك به  1402، در سال در نهایت

هرمزگان در سال  میزان خام اقدام به خودکشی نیز در کل استان

هزار نفر ثبت شده است. این  100در هر  45/89برابر با  1398

رسیده، اما پس  17/85به  1399میزان نیز با یک کاهش در سال 

 70/116به  1401ال از آن افزایش یافته است؛ به طوري که در س

سال، یعنی  5ترین میزان در طی این به بالا 1402و در سال 

  رسیده است. 59/142

هاي خام خودکشی و اقدام به ، میزان2براساس جدول 

 1398هاي هاي استان هرمزگان طی سالخودکشی در شهرستان

ها، میزان خام اقدام گزارش شده است. در اغلب شهرستان 1402تا 

افزایش یافته  1398نسبت به سال  1402شی در سال به خودک
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ها روند میزان خام خودکشی بین شهرستانکه حالیاست، در 

 ناهمگون بوده است.

در هر  62/8آباد، میزان خام خودکشی از در شهرستان حاجی

افزایش  1402در سال  49/11به  1398هزار نفر در سال  100

در هر  11/234به  61/166ز یافت و میزان اقدام به خودکشی نیز ا

هزار نفر افزایش یافت. در شهرستان قشم، میزان خام  100

 10/114و میزان اقدام به خودکشی از  03/4به  68/2خودکشی از 

هزار نفر افزایش یافت. در شهرستان  100در هر  77/163به 

و میزان اقدام  79/7به  88/5بندرعباس، میزان خام خودکشی از 

هزار نفر افزایش  100در هر  42/157به  46/67 به خودکشی از

هاي بندرخمیر و جاسک نیز الگوي مشابه نشان داد. در شهرستان

ها مشاهده شد و هر دو میزان خام خودکشی و اقدام این شهرستان

 به خودکشی روند افزایشی نشان دادند.

 83/8در مقابل، در شهرستان رودان میزان خام خودکشی از 

میزان اقدام به خودکشی از که حالیکاهش یافت، در  03/8به 

هزار نفر افزایش یافت. الگوي  100در هر  30/182به  96/146

که میزان خام طورياي در بندرلنگه مشاهده شد، بهمشابه

کاهش یافت و میزان اقدام به  51/2به  02/5خودکشی از 

هزار نفر افزایش یافت.  100در هر  58/113به  76/94خودکشی از 

کاهش یافت،  19/2 به 56/6در سیریک نیز میزان خام خودکشی از 

در هر  11/83به  94/10میزان اقدام به خودکشی از که حالیدر 

 هزار نفر افزایش نشان داد. 100

به  1398در سال  94/6در میناب، میزان خام خودکشی از 

حالیافزایش یافت، در  1402هزار نفر در سال  100در هر  03/10

 100در هر  53/126به  09/133میزان اقدام به خودکشی از که 

هاي پارسیان، هزار نفر کاهش جزئی نشان داد. در شهرستان

بستک، بشاگرد و ابوموسی، مقادیر صفر و نوسانات سالانه در میزان 

ها، میزان اقدام به خام خودکشی گزارش شد؛ در این شهرستان

، 18/93، 02/166ترتیب برابر با به 1402خودکشی در سال 

   ار نفر بود.هز 100و صفر در هر  70/62

  1398-1402هاي سال طیها هزار نفر در استان هرمزگان و شهرستان 100میزان خام خودکشی و اقدام به خودکشی در  -2 جدول

  

  
1398  1399  1400  1401  1402  

  فراوانی  میزان  فراوانی  میزان  فراوانی  میزان  فراوانی  میزان  فراوانی  میزان

ن
تا

س
ا

  
  120  70/6  127  98/6  110  19/6  89  90/4  95  35/5  خودکشی

  2617  59/142  2138  70/116  1586  65/87  1547  17/85  1634  45/89  اقدام به خودکشی

ی
س

مو
بو

ا
 

  0 00/0  1 51/13  0 00/0  0 00/0  0  00/0 خودکشی

  0 00/0  0 00/0  2 02/27  1 51/13  3  40/53 اقدام به خودکشی

ک
ست

ب
 

  0 00/0  3 73/3  2 48/2  1 24/1  2  48/2 خودکشی

  75 18/93  54 09/67  52 60/64  66 00/82  62  03/77 اقدام به خودکشی

رد
اگ

ش
ب

 

  2 70/5  3 55/8  2 70/5  0 00/0  0  00/0 خودکشی

  22 70/62  13 05/37  5 25/14  8 80/22  9  65/25 اقدام به خودکشی

یر
خم

در
بن

 

  4 12/7  6 69/10  3 34/5  4 12/7  1  78/1 خودکشی

  95 20/169  89 51/158  65 77/115  53 39/94  40  24/71 اقدام به خودکشی
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ساله میزان خام خودکشی در استان هرمزگان بررسی روند پنج

هاي استان گروهی از شهرستاندهد که نشان می 2براساس شکل 

اند. خطر داشتههاي کمهرمزگان الگوي پایداري در وضعیت

هاي بندرلنگه، بستک و پارسیان پایدارترین الگوي شهرستان

جغرافیایی را ثبت کردند و بیشتر در وضعیت سبز تیره با میزان 

 ءاند. تنها استثناهزار نفر باقی مانده 100مورد در هر  3کمتر از 

است که این مناطق به وضعیت  1401ر این روند مربوط به سال د

هزار نفر  100مورد در هر  99/5تا  3سبز روشن با میزان بین 

چنین بندرعباس به عنوان مرکز استان، در محدوده تغییر یافت. هم

یعنی  هزار نفر 100در هر  مورد 99/8تا  3میزان خام خودکشی 

ماند و در تمام دوره مطالعه،  هاي سبز روشن و زرد ثابتوضعیت

 100مورد در هر  9میزان خام خودکشی در این شهرستان کمتر از 

 آمد.دست هبهزار نفر 

هاي الگوي میزان خام خودکشی در شهرستان، 2براساس شکل 

هاي شدیدي همراه شمالی و شرقی برخلاف مناطق غربی با نوسان

در  1398 بود. شهرستان میناب در شرق استان که در سال

مورد در هر  99/8تا  6بندي زرد با میزان خام خودکشی دسته

به وضعیت قرمز با میزان خام  1399هزار نفر بود، در سال  100

 1402مورد و بالاتر انتقال یافت و در نهایت در سال  12خودکشی 

هزار نفر  100مورد در هر  99/11تا  9در وضعیت نارنجی با میزان 

آباد نیز الگوي مشابه را طی کرد و پس از قرار قرار گرفت. حاجی

س
با

رع
د

بن
 

  53 79/7  50 35/7  54 94/7  27 97/3  40  88/5 خودکشی

  1071 42/157  900 28/132  452 43/66  384 44/56  459  46/67 اقدام به خودکشی

گه
لن

در
بن

 

  4 51/2  6 77/3  3 88/1  2 26/1  8  02/5 خودکشی

  181 58/113  114 54/71  143 74/89  123 18/77  151  76/94 به خودکشیاقدام 

ن
یا

س
ار

پ
  

  1 98/1  3 93/5  0 00/0  2 95/3  0  00/0 خودکشی

  84 02/166  65 47/128  29 32/57  34 20/67  45  94/88 اقدام به خودکشی

ک
س

جا
 

  5 49/8  2 40/3  2 40/3  2 40/3  2  40/3 خودکشی

  89 14/151  35 44/59  48 52/81  50 91/84  46  12/78 اقدام به خودکشی

ی
ج

حا
اد

آب
 

  8 49/11  8 49/11  4 75/5  10 36/14  6  62/8 خودکشی

  163 11/234  131 15/188  112 86/160  95 45/136  116  61/166 اقدام به خودکشی

ن
دا

رو
 

  10 03/8  15 05/12  13 44/10  6 82/4  11  83/8 خودکشی

  227 30/182  195 60/156  167 11/134  169 72/135  183  96/146 اقدام به خودکشی

ک
ری

سی
 

  1 19/2  3 56/6  2 37/4  2 37/4  3  56/6 خودکشی

  38 11/83  22 12/48  26 86/56  27 05/59  5  94/10 اقدام به خودکشی

م
ش

ق
 

  6 03/4  6 03/4  9 04/6  1 67/0  4  68/2 خودکشی

  244 77/163  243 09/163  199 56/133  159 72/106  170  10/114 اقدام به خودکشی

ب
نا

می
 

  26 03/10  21 10/8  16 17/6  32 34/12  18  94/6 خودکشی

  328 53/126  277 86/106  286 33/110  378 82/145  345  09/133 اقدام به خودکشی
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، در دو سال پایانی مورد 1399گرفتن در وضعیت قرمز در سال 

 در دسته نارنجی ثابت ماند.  1402و  1401هاي مطالعه سال

به عنوان یک سال متمایز در بین  1401سال ، 2براساس شکل 

وره ول دهاي دیگر شناسایی شد؛ زیرا براي نخستین بار در طسال

مورد  3مطالعه، هیچ شهرستانی با میزان خام خودکشی کمتر از 

هزار نفر یا همان وضعیت سبز تیره قرار نداشتند. در  100در هر 

 12این سال، رودان و ابوموسی با عبور از میزان خام خودکشی 

مورد در هر صد هزار نفر در وضعیت قرمز قرار گرفتند. همچنین 

د و بندرخمیر میزانی در دسته نارنجی آباهاي حاجیشهرستان

هزار نفر داشتند که منجر به  100مورد در هر  99/11تا  9یعنی 

 افزایش مناطق پرخطر در سطح استان هرمزگان شد. 

، وضعیت 1402، سال 2در آخرین سال مطالعه براساس شکل 

هزار نفر  100مورد و بالاتر در هر  12قرمز با میزان خام خودکشی 

هاي شهرستانی مشاهده نشد. با این حال، شهرستاندر هیچ 

آباد و میناب در محدوده نارنجی باقی ماند. همچنین موضوع حاجی

قابل توجه در این سال، همزمان پنج شهرستان شامل بندرلنگه، 

سیریک، پارسیان، ابوموسی و بستک به وضعیت سبز تیره با میزان 

  ار نفر بازگشتند.هز 100مورد در هر  3خام خودکشی کمتر از 

 
  1402تا  1398هاي هزار نفر در کل جمعیت استان هرمزگان در سال 100میزان خودکشی در  -2 شکل
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ساله میزان خام اقدام به بررسی روند پنج، 3براساس شکل 

دهد که میهاي استان هرمزگان نشان خودکشی در شهرستان

شهرستان ابوموسی پایدارترین الگوي جغرافیایی را داشته و در 

تمام طول دوره مطالعه در وضعیت سبز تیره با میزان خام اقدام به 

هزار نفر باقی مانده است.  100مورد در هر  50خودکشی کمتر از 

در همین  عمدتاً 1400هاي بشاگر و سیریک نیز تا سال شهرستان

هاي پایانی تغییرات جزئی را تجربه ند، اما در سالسطح قرار داشت

هاي بستک و بندرلنگه عمدتاً کردند. در مناطق غربی، شهرستان

هزار  100مورد اقدام به خودکشی در هر  99/99تا  50در دسته 

حفظ  دهندهنفر یعنی وضعیت سبز روشن نوسان داشتند که نشان

ان بندرلنگه در سطوح پایین اقدام در این نواحی است. شهرست

مورد اقدام به خودکشی  99/149تا  100به دسته زرد،  1402سال 

 هزار نفر انتقال پیدا کرد.  100در هر 

 
  1402تا  1398هاي هزار نفر در کل جمعیت استان هرمزگان در سال 100میزان اقدام به خودکشی در  -3 شکل
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هاي میناب، رودان و قشم با الگوي شهرستان، 3براساس شکل 

نوسانات مکرر در سطوح متوسط و بالا همراه بوده است. این سه 

در وضعیت زرد  1398شهرستان در ابتداي دوره مطالعه در سال 

هزار نفر قرار داشتند.  100مورد در هر  99/149تا  100با شاخص 

ها تغییر کرد و وضعیت این شهرستان 1401ین حال، در سال با ا

 99/199تا  150به دسته نارنجی با میزان خام اقدام به خودکشی 

هزار نفر انتقال پیدا کردند. شهرستان بندرعباس  100مورد در هر 

نیز به عنوان مرکز استان، روندي افزایشی را تجربه کرد و از 

 1402تدایی، در نهایت در سال هاي ابوضعیت سبز روشن در سال

 به دسته نارنجی انتقال یافت. 

آباد یک شهرستان با خطر شهرستان حاجی، 3براساس شکل 

دست آمده است. این شهرستان در سال ه بالا اقدام به خودکشی ب

 150، با وضعیت نارنجی و میزان 1398ابتداي مورد مطالعه، سال 

بوده است و با وجود کاهش هزار نفر  100مورد در هر  99/199تا 

هاي بعد به ، مجدد در سال1399موقت به سطح زرد در سال 

آباد تنها ، حاجی1402سطوح بالاتر بازگشت. در نهایت در سال 

مورد اقدام به خودکشی  200شهرستانی بود که با عبور از آستانه 

 هزار نفر، وضعیت قرمز را نشان داد.  100در هر 

هاي خام اقدام به خودکشی در شهرستانهاي در بررسی میزان

توان به عنوان را می 1402سال  3استان هرمزگان براساس شکل 

ي زمانی در نظر گرفت که در آن بیشترین گسترش وضعیت نقطه

نارنجی در سطح استان هرمزگان مشاهده شد. در این سال، شش 

شهرستان شامل رودان، بندرخمیر، پارسیان، قشم، بندرعباس و 

تا  150سک همزمان در بازه میزان خام اقدام به خودکشی جا

  هزار نفر قرار گرفتند. 100مورد در هر  99/199

  بحث 

دهنده یک الگوي پویا و داراي نوسان نتایج پژوهش حاضر نشان

در توزیع جغرافیایی میزان خودکشی و اقدام به خودکشی در 

هاي بالا میزاناستان هرمزگان است. این مطالعه نشان داد که 

خودکشی بیشتر در مناطق شمالی و شمال شرقی متمرکز بوده 

تري از استان گسترش یافته و به است و به مرور مناطق وسیع

هاي خودکشی و اقدام به خودکشی در استان عبارت دیگر میزان

این  1402و  1401هاي هاي پایانی، سالافزایش یافتند. در سال

  اند.اندازه خود رسیدهها به بالاترین میزان

توزیع جغرافیایی میزان خودکشی در استان هرمزگان طی 

نشان دهنده نوسانات مکانی و زمانی در  1402تا  1398هاي سال

ها است. در شدت و گستره میزان خودکشی در سطح شهرستان

، الگوي کلی استان نسبتاً پایدار و عمدتاً 1399و  1398هاي سال

 هاي شمالی وقرار داشت، تنها برخی شهرستانتر در سطوح پایین

در سطوح  1399آباد و میناب در سال شرقی از جمله حاجیشمال

، گسترش فضایی و 1401تا  1400بالاتري قرار گرفتند. از سال 

که طوريها مشاهده شد، بهافزایش شدت در برخی شهرستان

ر رخمیمناطقی مانند رودان (شمال شرقی)، ابوموسی (جنوب)، بند

هاي بالاتر یعنی آباد (شمال) به دسته(جنوب غربی) و حاجی

 1402تا  1401نارنجی و قرمز منتقل شدند. با این حال، در فاصله 

 1402روند کلی به سمت کاهش یا ثبات پیش رفت و در سال 

نتایج یک مطالعه . هیچ شهرستانی در وضعیت قرمز قرار نداشت

هاي استان گی در شهرستاندهد که سطح توسعه یافتنشان می

. )25، 26(صورت نامتوازن توزیع شده است هرمزگان به

د، رودان، بندرخمیر و میناب که میزان آباهاي حاجیشهرستان

ها در طبقه قرمز قرار گرفت، ها در طی این سالخودکشی در آن

. در مطالعه بررسی )26(در سطوح پایین توسعه یافتگی قرار دارند 
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ر استان هرمزگان، منظور از میزان پایین سطح توسعه د

ها به معناي برخورداري کمتر و یافتگی در این شهرستانتوسعه

هاي آموزشی، ها به شاخصدسترسی محدودتر شهرستان

ها آن بنديبهداشتی، فرهنگی و زیربنایی است که منجر به طبقه

هاي . یافته)26(یافته یا محروم شده است توسعه هاي کمتردر گروه

دهد که از نظر سطح توسعه یک مطالعه دیگر نیز نشان می

عه ترین سطح توسآموزشی، بندرعباس بالاترین و ابوموسی پایین

کلی طور به. )27(هاي هرمزگان دارد آموزشی را در میان شهرستان

دهد که جمعیت شده در مطالعات قبلی نشان می هاي انجامبررسی

هاي بندرعباس، میناب، استان هرمزگان بیشتر در شهرستان

 هايکه شهرستانبندرلنگه، رودان و قشم متمرکز است؛ در حالی

عیت خمیر، سیریک، بشاگرد و جاسک داراي پراکندگی جم

  .)28(بیشتري هستند 

درصد از جمعیت استان هرمزگان ساکن مناطق روستایی  45

دهد که میزان . نتایج یک مرور نظامند نشان می)19(هستند 

خودکشی در مناطق روستایی با جمعیت کم، ساحلی و افراد با 

اي دیگر . نتایج مطالعه)29(سطوح پایین تر تحصیلی بیشتر است 

دهد که پراکندگی جمعیت، ارتفاع از سطح دریا و نیز نشان می

هاي بیشتر خودکشی مرتبط فاصله از شهرهاي بزرگ با میزان

 یولوژي جغرافیایی میزانطور کلی، اپیدم. بنابراین به)30(هستند 

اي دارد که ناشی از خودکشی در استان هرمزگان الگوي پیچیده

اي، جمعیتی و محیطی است. اگر ترکیب عوامل جغرافیایی، توسعه

هاي پایانی دوره مورد مطالعه روند چه میزان خودکشی در سال

دهند که ثابت و کاهشی را نشان داد، اما شواهد نشان می

 هاي جغرافیایی خاصیافته و با ویژگیکمتر توسعههاي شهرستان

همچنان در معرض خطر بالاتر قرار دارند. این الگوها اهمیت توجه 

اقتصادي، دسترسی به خدمات و -هاي توسعه اجتماعیبه شاخص

ریزي سلامت روان هاي جغرافیایی یک منطقه را در برنامهویژگی

عاملی ت آینده باید اثرات تکنند. بنابراین در نهایت مطالعاتأکید می

 هاي چندصورت مدلاي، جمعیتی و جغرافیایی را بهعوامل توسعه

هاي ریزي سیاستی باید در شهرستانسطحی بررسی کنند. برنامه

آباد، میناب، جاسک و رودان متمرکز یافته مانند حاجیتوسعهتر کم

  شود.

در  شیالگوي اپیدمیولوژیک جغرافیایی میزان اقدام به خودک

 1402تا  1398ساله استان هرمزگان نیز در طی دوره پنج

هاي ها در سالاکثر شهرستان ؛دهنده یک روند افزایشی استنشان

شده  در سطوح پایین و پراکندگی نسبتاً کنترل 1399و  1398

بعد میزان اقدام به خودکشی افزایش  به 1400قرار داشتند. از سال 

آباد، قشم، بندرخمیر، رودان و ند حاجیهایی مانیافته و شهرستان

تدریج به سطوح زرد و نارنجی منتقل شدند؛ نهایتاً در میناب به

شدت خطر به بیشترین میزان رسیده و شهرستان  1402

آباد به وضعیت قرمز منتقل شد. این افزایش مشاهده شده حاجی

 19-ممکن است مربوط به اثرات قرنطینه و کووید 1400از سال 

کلی در طور به. )31(ر نتیجه آن افزایش اختلالات روان باشد و د

، 19-طی این دوران، تمرکز بیشتر نظام سلامت بر روي کووید

 هاي روانیممکن است منجر به افزایش شیوع افسردگی و بیماري

که در نتیجه آن افکار و اقدام به خودکشی در ، )31(شده باشد 

در برخی نقاط افزایش پیدا کرده است  19-گیري کوویدطول همه

نوسانات  19-گیري کوویدبه علت رخداد همه، چنینهم. )32(

هاي دریایی و صیادي براي در تجارت اقتصادي مخصوصاً

تواند حلی مانند قشم، بندرخمیر و میناب میهاي ساشهرستان

. استان )33، 34(فشارهاي روانی و مضاعفی ایجاد کرده باشد 
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. )35(ترین نقاط در جغرافیاي ایران دارد هرمزگان یکی از گرم

دهند که گرماي شدید و طولانی مدت میرخی مطالعات نشان ب

پذیري و کاهش کیفیت خواب شود تواند باعث تحریکنیز می

اقدام به خودکشی شده در میزان الگوي مشاهده، . بنابراین)36(

دهد که افزایش اقدام به خودکشی در استان هرمزگان نشان می

تأثیر فشارهاي  ت تحتممکن اس 1399هاي پس از سال طی سال

باشد که بیانگر  19-گیري کوویدروانی ناشی از قرنطینه و همه

پذیري بالاي جمعیت استان هرمزگان در برابر اختلالات آسیب

  است. 19-گیري کوویدسلامت روان در شرایط بحرانی، مانند همه

 آباددهد که شهرستان حاجینشان میحاضر هاي مطالعه یافته

هاي استان هرمزگان، در اغلب سایر شهرستان در مقایسه با

هاي مورد مطالعه در سطوح بالا بوده و بیشترین میزان سال

است.  خودکشی و اقدام به خودکشی را به خود اختصاص داده

 تواند نشانآباد میها در شهرستان حاجیبالاتر بودن این میزان

. )37(اشد ثیر عوامل جغرافیایی، اجتماعی و اقتصادي بأدهنده ت

آباد از نظر وضعیت توسعه یافتگی، یک شهرستان شهرستان حاجی

. )26(هاي استان هرمزگان است در حال توسعه در بین شهرستان

آباد ساکن مناطق روستایی ت شهرستان حاجیدرصد از جمعی 52

ي هادهند که شهرستان. مطالعات قبلی نیز نشان می)18(هستند 

شتر و ها بیبا داشتن بافت روستایی بیشتر، میزان خودکشی در آن

. یکی از علل بالاتر )38 ،29(افزایش است در طول زمان رو به 

زان خودکشی و اقدام به خودکشی در مناطق روستایی نیز بودن می

. در )39(ها است کشدسترسی آسان به سموم کشاورزي و آفت

 هايانگ و تابو ناشی از بیماريچنین همجوامع روستایی و کوچک 

شناسی روانروانی مانع از مراجعه به موقع افراد به مراکز درمانی و 

داراي بالاترین سطح چنین همآباد . شهرستان حاجی)40(شود می

هاي استان هرمزگان، با میانگین ارتفاع از دریا در بین شهرستان

کیلومتري از  165متر ارتفاع از سطح زمین و در فاصله  1200

دهند که . نتایج مطالعات قبلی نشان می)41(مرکز استان است 

از سطح دریا به عنوان یک عامل خطر مستقل براي ارتفاع 

کنند کید میأ. مطالعات قبلی ت)42، 43(خودکشی مطرح است 

 -تفاع از سطح دریا، حتی با تعدیل وضعیت اجتماعیکه ار

  . )42، 44(اقتصادي، با میزان خودکشی بالاتر مرتبط است 

توان گفت میزان بالاتر خودکشی و اقدام به در مجموع، می

هاي اخیر نشان آباد طی سالخودکشی در شهرستان حاجی

هاي جغرافیایی مانند ارتفاع زیاد از سطح دریا، دهد که ویژگیمی

اجتماعی این شهرستان -استان، وضعیت اقتصادي فاصله از مرکز

 توانند نقشتوجهی از جمعیت آن میو روستایی بودن بخش قابل

ها در این شهرستان مهمی در افزایش و بیشتر بودن این میزان

مداخلات که اینها اهمیت توجه به این یافته، باشد. بنابراین

اعی و هاي محیطی، اجتمپیشگیري باید متناسب با ویژگی

شنهاد پی کند. در نهایتاقتصادي هر شهرستان باشد را بیشتر می

هایی بر روي ارتباط میان شود براي مطالعات آینده، پژوهشمی

عوامل جغرافیایی مانند ارتفاع، پراکندگی جمعیت، فاصله از مرکز 

 -استان، دسترسی به خدمات سلامت روان و شرایط اجتماعی

ختلف کشور و سایر مناطق انجام هاي ماقتصادي در شهرستان

هاي ها را شناسایی و برنامهگردد تا بتوان عوامل دقیق این تفاوت

  هدفمند پیشگیرانه را تدوین کرد.

محدودیت اصلی این پژوهش ماهیت اکولوژیک آن است. 

هاي جمعیتی و گروهی انجام شده و ها براساس دادهبررسی

ی هاي جمعیتمعیت و گروهبنابراین نتایج این مطالعه مربوط به ج

ري گیتوان نتیجهاست و نباید به افراد تعمیم داده شوند و نمی
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هاي فردي گرفت. براي مستقیمی را در ارتباط با علت یا ویژگی

هاي فردمحور و شود از دادههاي آتی توصیه میپژوهش

تر هاي چندسطحی استفاده شود تا امکان تحلیل دقیقطراحی

از جمله محدودیت ط با خودکشی فراهم گردد.عوامل فردي مرتب

هاي دیگر این مطالعه این است که جامعه آماري این مطالعه بر 

شده توسط مرکز  ، انجام1395اساس آخرین نتایج سرشماري سال 

این احتمال وجود دارد که  ،آمار ایران، تعریف شده است؛ بنابراین

 هايعیت در سالشده اندکی با وضعیت واقعی جم برآوردهاي ارائه

 این موضوع در تفسیر و تعمیم نتایج ،اخیر متفاوت باشد؛ بنابراین

 شود در مطالعاتباید مدنظر قرار گیرد. بر این اساس پیشنهاد می

هاي جدید در کشور، آینده، پس از انتشار نتایج سرشماري

هاي روز تکرار گردد تا صحت یافتههاي بههاي مشابه با دادهتحلیل

 تأیید و ارزیابی شود.حاضر 

  گیري نتیجه

دهد که خودکشی و اقدام به نشان میحاضر نتایج مطالعه 

خودکشی در استان هرمزگان داراي پراکندگی جغرافیایی متفاوت 

ز ویژه در دوران پس او تغییرپذیر بوده است. این روند افزایشی، به

دهد که توزیع جغرافیاي ، نشان می19-گیري کوویدهمه

شی و اقدام به خودکشی در سطح استان هرمزگان صرفاً یک خودک

بلکه تحت تأثیر تعامل پیچیده بین  ،است اتفاق تصادفی نبوده

هاي عوامل محیطی مانند ارتفاع، دوري از مرکز و شاخص

آباد، ویژه حاجیها بهیافتگی قرار دارد. برخی شهرستانتوسعه

در طی دوره مورد رودان، بندرخمیر و قشم بیشترین افزایش را 

اند. این الگوها بر اهمیت در نظر گرفتن عوامل بررسی تجربه کرده

اجتماعی، اقتصادي و محیطی مرتبط با سلامت روان و نیاز به 

ند. کپیشگیري در مناطق پرخطر تأکید میهدفمند ریزي برنامه

تواند راهنماي هاي با میزان بالاتر میشناسایی شهرستان

مسئولان بهداشت براي طراحی مداخلات محلی گذاران و سیاست

  مؤثر و کاهش بار اجتماعی و انسانی خودکشی باشد.

  تشکر و قدردانی

 یدمیولوژيارشد اپ یکارشناس ينامهیانمقاله برگرفته از پا ینا

خود را  یمراتب سپاس و قدردان وسیلهیناول است. بد يیسندهنو

 ینا يرا در اجرا ینجانبکه ا یراهنما و مشاوران گرام یداز اسات

  .داریمینمودند، ابراز م یاريپژوهش 

 انیسندگنو ینب یتعارض منافع یچگونههتعارض در منافع: 

  .مقاله وجود ندارد

 یافتدر یمال یتحما یچگونهپژوهش حاضر ه: یمال حامی

  .نکرده است

 یتهمطالعه توسط کم ینا(کد اخلاق):  یاخلاق ملاحظات

رفسنجان با کد  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

IR.RUMS.REC.1403.046 شده است. ییدتأ  

  نویسندگان مشارکت

  رضائیان محسن :ایده طراحی -

  سالاري مهرنوش نیا،احمدي حسن :کار روش -

  سالاري مهرنوش :هاداده آوريجمع -

 مهرنوش نیا،احمدي حسن :هاداده یلو تحل یهتجز -

  سالاري

  رضائیان محسن :نظارت -

  رضائیان محسن :پروژه مدیریت -

  سالاري مهرنوش :اصلی نویسپیش –نگارش  -

 حسن ،رضائیان محسن :یرایشو و یبررس –نگارش  -

  نژادوزیري رضا نیا،احمدي
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Geographic Epidemiology of Suicide and Suicide Attempt in Hormozgan Province 

from 2019 to 2023: An Ecological Study  
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Background and Objectives: Suicide is a complex phenomenon in public health that is influenced by various factors. This study was 

conducted with the aim of examining the geographical distribution of suicide and suicide attempts in Hormozgan Province in Iran 

during 2019 to 2023. 

Materials and Methods: This ecological study was conducted using data on suicide and suicide attempte registered at the Health 

Deputy of Hormozgan University of Medical Sciences from 2019 to 2023. During this period, 541 suicides and 9522 attempted suicides 

registered in the province were extracted from the system. Rates of suicide and suicide attempts were calculated by county and their 

geographical distribution was examined. These rates were categorized into 5 categories and shown on the map with a color spectrum 

from green to red. 

Results: In 2019 and 2020, the majority of counties were in the categories with low suicide rates, and only Hajjiabad and Minab were 

in the higher category, shown in red, in 2020. From 2021 to 2022, the distribution of suicide increased, and several counties, including 

Rudan, Abu Musa, Bandar Khamir, and Hajjiabad, moved to categories with higher suicide rates. In 2023, the overall trend of suicide 

became decreasing and stable, and no county was placed in the red category. The trend of suicide attempts was also similar to that of 

suicide and since 2021, an increase in suicide attempts was observed in the counties of Hajjiabad, Rudan, Bandar Khamir, Qeshm, and 

Bandar Abbas. 

Conclusion: This study clarified the important role of geographical factors in shaping the rates of suicide. Identifying high-risk areas 

and developing locally adapted, evidence-based policies can be a crucial step in reducing the rates of this phenomenon. 

Keywords: Suicide, Geographical distribution, Spatial epidemiology, Hormozgan, Iran 
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