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مقدمه
دربهداشتیمهممسایلازیکی)Suicide(خودکشی 

درمرگعلتسیزدهمینباشد به طوري کهمیجهان
15- 34سنیگروهدرو میرمرگعلتدنیا و سومین

هر سال در جهان بیش از یک میلیون .]1[باشد میسال
خودکشی و بیش از ده تا بیست برابر آن اقدام به 

این در حالی است که در سال . ]2[دهد خودکشی رخ می
هزار میلادي تقریباً یک میلیون و پانصد و سی2020

این عدد اقدام به از ده تا بیست برابرخودکشی و بیش 
.]2[خودکشی در دنیا برآورد شده است

دهد که میزان خودکشی در مطالعات نشان می
که بیشترین طوريباشد بهمیمتفاوتکشورهاي مختلف،
اروپايآلمان،کشورهاي اسکاندیناوي،میزان مربوط به

و سالدرنفردر صد هزار25با،ژاپنواسترالیاشرقی،
ایرلند،ایتالیا،اسپانیا،کمترین میزان مربوط به کشورهاي

. ]3[باشد میسالدردر صد هزار نفر10بامصروهلند
باشد میپایینمسلمانکشورهايدر اکثرمیزان خودکشی

در صد هزار1/0خودکشیمیزانکویتدربه طوري که
نفرهزارصدیکدر5ازکمترنیزپاکستانکشوردرونفر

این در حالی است که . ]3[است شدهگزارشجمعیت
ایران افزایش یافته هاي اخیر درمیزان خودکشی طی سال

.]4[در صد هزار نفر جمعیت رسیده است 4/9و به رقم 
خودکشی و اقدام به آن یک پدیده چند بعدي در نظر 
گرفته شده است که تحت تأثیر عوامل فردي و محیطی 

انند سن، جنس، وضعیت تأهل، زمان و مکان و گوناگونی م
بر اساس مطالعات انجام شده در . ]2[گیرد غیره قرار می

آویز و ترین روش مورد استفاده در مردان حلقکشور، مهم
با توجه . ]5،2[سلاح گرم و در زنان خودسوزي بوده است 

و همچنین بار اقتصادي ناشی از به مطالب یاد شده در بالا
که براي اجتماع و خانواده و به خصوص از نظر خودکشی

، ]2[رود هاي بالقوه زیادي از زندگی که از دست میسال
خودکشی و بررسی اپیدمیولوژيهدفباحاضرمطالعه

هاي لارستان و گراش انجام شده شهرستاندرآنبهاقدام
.است

هامواد و روش
31مطالعه مقطعی حاضر به صورت سرشماري بر روي 

792در مجموع (مورد اقدام به آن 761مورد خودکشی و 
هاي لارستان و گراش در استان فارس در شهرستان) مورد

که به واحدهاي بهداشتی 1387-1391هاي طی سال
هاي لار، گراش، اوز، بیرم و اورژانس بیمارستان(درمانی 

از . ارجاع شده بودند، انجام شد) پزشکی قانونی شهرستان
هایی همچون لامرد، ه لارستان با شهرستانآن جایی ک

داراب، قیر و کارزین و خنج در استان فارس و بستک در 
از کل %) 8/6(نفر 64باشد و جوار میاستان هرمزگان هم

80ها و کننده به خودکشی شامل این شهرستانافراد اقدام
کنندگان به خودکشی محل دیگر از اقدام%) 5/8(نفر 

اشتند، این افراد قبلاً از مطالعه خارج سکونت نامعلوم د
. شدند

آوري اطلاعات از چک لیست گزارش ماهانه جهت جمع
در اختیار مراکز گیري از خودکشی کهبرنامه پیش

اطلاعات این . بهداشتی درمانی قرار گرفته، استفاده شد
باشد که در بخش چک لیست داراي دو بخش کلی می

سن، جنس، وضعیت : داول، اطلاعات دموگرافیک مانن
تأهل، تحصیلات، شغل، محل سکونت و در بخش دوم 
: سایر اطلاعات مربوط به خودکشی و اقدام به آن مانند

سابقه اقدام به خودکشی در فرد و خانواده، سابقه بیماري 
جسمی و روانی در فرد، روش خودکشی، علت اقدام به 
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در این مطالعه .خودکشی، فصل و سال ثبت شده است
آوري هاي از دست رفته در اطلاعات جمع، داده%11دود ح

ها به ترتیب مربوط به شده وجود داشت که بیشترین آن
متغیرهاي علت خودکشی، میزان تحصیلات، سابقه بیماري 

هاي اول جسمی، شغل و سابقه بیماري روانی در سال
این چک لیست . گیري از خودکشی بوداجراي برنامه پیش

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شیراز در از طرف معاونت
اختیار مراکز بهداشتی درمانی قرار گرفته است که ماهانه 
پس از تکمیل، کارشناس مسئول بهداشت روان شبکه 

لازم به ذکر . کندبهداشت شهرستان به استان ارسال می
از 1388است که شهرستان گراش از اواخر سال 

.شهرستان لارستان جدا شده است
هاي ه منظور برآورد میزان خودکشی به تفکیک سالب

هاي مورد مطالعه، لازم بود مورد بررسی در شهرستان
هاي مورد بررسی به تفکیک هر سال جمعیت شهرستان

از آن جایی که تعداد جمعیت فقط در . برآورد شود
و 228016به ترتیب 1390و 1385هاي سرشماري سال

ذا با فرض ثابت بودن نرخ نفر تعیین شده بود، ل273872
، جمعیت 1391لغایت 1385رشد جمعیت از سال 

با استفاده از 1391و 1389، 1388، 1387هاي سال
Geometric Progression Method[روش تصاعد هندسی 

(G P Method)[ 263854، 254281، 245130به ترتیب
.]6[نفر برآورد گردید 284356و 

افزار وري شده توسط نرمآدر پایان، اطلاعات جمع
. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت18نسخه SPSSآماري 

انحراف "نتایج براي متغیرهاي کمی به صورت 
تعداد "و براي متغیرهاي کیفی به صورت "میانگین±معیار

به منظور بررسی ارتباط اقدام . گزارش شده است")درصد(
اي تبهبه خودکشی و خودکشی موفق با متغیرهاي کیفی ر

از آزمون مجذور ) هاي سنی، سال، فصل و تحصیلاتگروه(
و همچنین به (chi-square test for trend)کاي براي روند 

منظور بررسی ارتباط اقدام به خودکشی و خودکشی موفق 
جنسیت، وضعیت تأهل، محل (با متغیرهاي کیفی اسمی 

از آزمون مجذور ) سکونت، شغل و سابقه بیماري روانی
و به منظور بررسی ارتباط اقدام به (chi-square test)ي کا

خودکشی و خودکشی موفق با متغیرهاي سابقه اقدام به 
خودکشی در فرد و خانواده، سابقه بیماري جسمی، روش 
اقدام به خودکشی و علت اقدام به خودکشی از آزمون 

Fisher's)دقیق فیشر  exact test)سطح . استفاده گردید
.در نظر گرفته شده است05/0ها در آزمونداريمعنی

نتایج
هاي خودکشی در شهرستانبروزبه طور متوسط میزان

به نفر در سالهزاریک صددر35/2لارستان و گراش
د افراسنیمعیارانحرافومیانگین. آمددست

بیشترین موارد خودکشی در .بودسال80/15±10/36
و متأهلین با فراوانی %) 4/77(نفر 24مردان با فراوانی 

اکثر موارد خودکشی در افراد . بود%) 9/51(مورد 14
سال، داراي مشاغل آزاد، سطح تحصیلات 30بالاي 

جدول (راهنمایی و دبیرستان و شهرنشین مشاهده شد
1.(

نفر 20آویز با فراوانی ترین روش خودکشی حلقشایع
دکشی ترین علت مطرح شده براي خومهم. بود%) 5/64(

مورد 5به ترتیب بیماري جسمی یا روانی با فراوانی 
و مشکلات خانوادگی و اعتیاد به موادمخدر هر %) 8/27(

بر اساس نتایج به . بود%) 2/22(مورد 4کدام با فراوانی 
دست آمده نیمی از افرادي که خودکشی کرده بودند 

نتایج نشان داد که در . سابقه بیماري روانی داشتند
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که خودسوزي را به عنوان روش خودکشی انتخاب افرادي 
منجر به مرگ شده بود، در حالی که % 9/12کرده بودند، 

آویز و مصرف دارو هاي دیگر خودکشی همچون حلقروش
. منجر به مرگ شده بود% 1/16و % 5/64به ترتیب 

، افراد %)7/38(بیشترین موارد خودکشی در فصل بهار 
و بدون سابقه %) 2/95(فاقد سابقه بیماري جسمی 

دیده شد %) 5/87(و خانواده %) 2/76(خودکشی در فرد 
).2جدول (

هاي لارستان و گراشکننده به خودکشی در شهرستانتوزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک در افراد اقدام- 1جدول

1387- 1391هاي در سال

خودکشیمتغیر
جمعتعداد) درصد(اقدام به خودکشی تعداد) درصد(

pمقدار تعداد) درصد(

جنسیت 
زن

مرد

)31=تعداد(
)6/22 (7
)4/77 (24

)761=تعداد(
)6/62 (473
)8/37 (288

)792=تعداد(
)6/60 (480
)4/39 (312

001/0<

گروه هاي سنی 
19-10
29-20
39 -30
40≥

)31=تعداد(
)5/6 (2
)0/29 (9
)3/32 (10
)3/32 (10

)742=تعداد(
)0/31 (230
)0/47 (349
)8/14 (110

)1/7 (53

)773=تعداد(
)0/30 (232
)3/46 (358
)5/15 (120

)2/8 (63

001/0<

تحصیلات
بی سواد
ابتدایی

راهنمایی
دبیرستان
دانشگاهی

)23=تعداد(
)3/4 (1
)1/26 (6
)8/34 (8
)8/34 (8

0

)563=تعداد(
)0/5 (28
)1/12 (68
)8/25 (145
)2/47 (266

)9/9 (56

)586=عدادت(
)9/4 (29
)6/12 (74
)1/26 (153
)8/46 (274

)6/9 (56

033/0

وضعیت تأهل
مجرد

متأهل

)27=تعداد(
)1/48 (13
)9/51 (14

)689=تعداد(
)8/50 (350
)2/49 (339

)716=تعداد(
)7/50 (363
)3/49 (353

787/0

شغل
بیکار
آزاد

کارمند
دارخانه

در حال تحصیل

)27=تعداد(
)5/18 (5
)9/51 (14

)4/7 (2
)2/22 (6

0

)601=تعداد(
)7/7 (46

)5/23 (141
)2/2 (13

)30/46 (278
)5/20 (123

)628=تعداد(
)5/8 (51
)7/24 (155

)4/2 (15
)2/45 (284
)6/19 (123

001/0<

محل سکونت
شهر

روستا

)31=تعداد(
)6/80 (25
)4/19 (6

)761=تعداد(
)4/78 (597
)6/21 (164

)792=تعداد(
)5/78 (622
)5/21 (170

770/0

هاي لارستان و گراش در کننده به خودکشی در شهرستانتوزیع فراوانی سایر متغیرهاي تحت بررسی در افراد اقدام- 2جدول

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

7.
1.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
18

 ]
 

                             4 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.7.1.4
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2125-en.html


...هاي لارستاناپیدمیولوژي خودکشی و اقدام به آن در شهرستان602

1393، سال 7، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

1387-1391هاي سال

خودکشیمتغیر
تعداد) درصد(

اقدام به خودکشی
تعداد) درصد(

جمع
pار مقدتعداد) درصد(

علت اقدام به خودکشی
مشکلات خانوادگی
مشکلات زناشویی

روانی/ بیماري جسمی
اعتیاد

سایر

)18=تعداد(
)2/22 (4
)1/11 (2
)8/27 (5
)2/22 (4
)7/16 (3

)472=تعداد(
)7/61 (291

)3/1 (6
)0/32 (151

)5/2 (12
)5/2 (12

)490=تعداد(
)2/60 (295

)6/1 (8
)8/31 (156

)3/3 (16
)1/3 (15

001/0<

روش اقدام به خودکشی
مصرف دارو

حلق آویز
خودسوزي

مصرف مواد مخدر
مصرف مواد شیمیایی و سموم

سایر

)31=تعداد(
)1/16 (5
)5/64 (20
)9/12 (4

0
0

)5/6 (2

)760=تعداد(
)9/90 (691

)5/0 (4
)5/0 (4
)1/2 (16
)2/3 (24
)8/2 (21

)791=تعداد(
)0/88 (696

)0/3 (24
)0/1 (8
)0/2 (16
)0/3 (24
)9/2 (23

001/0<

سابقه خودکشی در فرد
دارد

ندارد

)21=تعداد(
)8/23 (5
)2/76 (16

)654=تعداد(
)9/15 (104
)1/84 (550

)675=تعداد(
)1/16 (109
)9/83 (566

362/0

سابقه خودکشی در خانواده
دارد

ندارد

)16=تعداد(
)5/12 (2
)5/87 (14

)469=عدادت(
)3 (14
)97 (455

)485=تعداد(
)3/3(16
)7/96 (469

094/0

سابقه بیماري جسمی
دارد

ندارد

)21=تعداد(
)8/4 (1
)2/95 (20

)588=تعداد(
)3/4 (25
)7/95 (563

)609=تعداد(
)3/4 (26

)7/95 (583
606/0

سابقه بیماري روانی
دارد

ندارد

)22=تعداد(
)50 (11
)50 (11

)618=دادتع(
)2/22 (137
)8/77 (481

)640=تعداد(
)1/23 (148
)9/76 (492

002/0

فصل
بهار

تابستان
پاییز

زمستان

)31=تعداد(
)7/38(12

)1/16 (5
)6/22 (7
)6/22 (7

)722=تعداد(
)5/23 (170

)26 (188
)6/27(199
)9/22 (165

)753=تعداد(
)2/24 (182
)6/25 (193
)4/27 (206
)8/22(172

301/0

سال
1387
1388
1389
1390
1391

)31=تعداد(
)4/19 (6

)29 (9
)7/9 (3
)8/25 (8
)1/16 (5

)761=تعداد(
)4/21 (163
)7/16 (127
)8/16 (128
)7/21 (165
)4/23 (178

)792=تعداد(
)3/21 (169
)2/17 (136
)5/16 (131
)8/21 (173
)1/23 (183

490/0
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شود بالاترین مشاهده می1ودار طور که در نمهمان
با میزان بروز 1388میزان خودکشی در زنان در سال 

نیز 1391و 1390هاي در صد هزار نفر و در سال25/3
در مقابل، در مردان . هیچ مورد خودکشی رخ نداده است
با میزان بروز 1390بالاترین میزان خودکشی در سال 

با 1389ر سال در صد هزار نفر و کمترین آن د61/5
.در صد هزار نفر بوده است46/1میزان بروز 

به تفکیک جنسیت ) در صد هزار(میزان بروز خودکشی -1نمودار 
1387-1391هايهاي لارستان و گراش در سالدر شهرستان

مورد اقدام به خودکشی 761از طرف دیگر، تعداد 
%)8/37(نفر 288زن و %) 6/62(نفر 473مشتمل بر

ها سنی آنمیانگین و انحراف معیار.ثبت شدمرد 
کننده اکثریت افراد اقدام. سال بود92/9±02/25

و در گروه سنی %) 8/50(نفر 350مجردین با فراوانی 
اکثر . بودند%) 47(نفر 349سال با فراوانی 29-20

کنندگان داراي تحصیلات در سطح متوسطه با اقدام
نفر 278خانه دار با فراوانی ، %)2/47(نفر 266فراوانی 

بودند %) 4/78(نفر 597و ساکن شهر با فراوانی %) 3/46(
).1جدول (

به تفکیک ) در صد هزار(میزان بروز اقدام به خودکشی -2نمودار 
- 1391هاي هاي لارستان و گراش در سالجنسیت در شهرستان

1387

ترین روش اقدام به خودکشی مصرف بیش از حد شایع
ترین علت مهم. بود%) 9/90(نفر 691رو با فراوانی دا

مطرح شده براي اقدام به خودکشی به ترتیب مشکلات 
و بیماري جسمی %) 7/61(نفر 291خانوادگی با فراوانی 

بیشترین . بوده است%) 32(مورد 151یا روانی با فراوانی 
موارد اقدام در فصل پاییز، افراد فاقد سابقه بیماري جسمی 

انی و بدون سابقه خودکشی در فرد و خانواده مشاهده و رو
).2جدول (شد 

بحث
مورد خودکشی و 792هاي مورد بررسی در طی سال

هاي لارستان و گراش مشاهده اقدام به آن در شهرستان
در خودکشیبروزبه طور متوسط میزان. شد

در سالنفرهزاریک صددر35/2هاي مذکورنشهرستا
افرادياز%)9/3(نفر 31تایج نشان داد که ن.آمددستبه
مرگبههاآنخودکشیبودند،کردهخودکشیبهاقدامکه

شدهانجاممطالعاتی که در این زمینه.بودمنجر شده
اقدام بهاز%40تا 10کهاستنکتهاینگویاي

البته باید به .]7- 8[شود منجر به مرگ میهاخودکشی
بهاقدامموارددربارهد که اطلاعاتاین نکته نیز اشاره کر

ضعف در علتخودکشی بهمواردبهنسبتخودکشی
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و هابنديهطبقنبودنیکسانسیستم ثبت اطلاعات و
کمتري اعتمادازايملی و منطقهسطوحدرهاکدگذاري
.]9[باشد میبرخوردار 

سال 10/36±80/15قربانیان خودکشی سنیمیانگین
ی از مطالعات که خودکشی بیشتر در برخبر خلاف . بود

، مطالعه ما هم ]10،7- 12[دهد بین افراد مجرد رخ می
سو با مطالعات صورت گرفته در سطح ملی و بین المللی 

بیشترین موارد خودکشی را در افراد متأهل ]13،4- 15[
هرچند که این میزان از نظر آماري معنادار . گزارش کرد
ت در برابر خودکشی اثر ازدواج ممکن اس. نشده است

این اثر اما ممکن است .]16[محافظتی داشته باشد
به به ویژه براي زنان جوانهادر همه فرهنگمحافظتی

هاي انجام همانند پژوهش.]17-18[دنبال نداشته باشد 
، موارد خودکشی در میان ]19- 22[شده در ایران و جهان 

در تبیین . استدهمردان به طور معناداري بیشتر از زنان بو
توان بیان نمود که در مقایسه با زنان، مردان این رابطه می

هاي اجتماعی و استرس–ل اقتصاديئبیشتر در معرض مسا
هاي این بر اساس یافته. ]11[گیرند ناشی از شغل قرار می

از افرادي که خودکشی موفق داشتند، %8/23مطالعه 
هاي یافته. ه بودندسابقه قبلی اقدام به خودکشی ذکر کرد

قبلیسابقهکهاي در کردستان نشان داد کسانیمطالعه
ترجديمرگبهتصمیمدرکردندذکرراخودکشیبهاقدام

تواند یکی بنابراین اقدام قبلی به خودکشی می. ]23[بودند 
.کننده خودکشی موفق در آینده باشدبینیاز علل پیش

هاي خشن و هاي موفق افراد از روشدر خودکشی
هاي این پژوهش نشان یافته. کنندتري استفاده میکشنده

ترین روش خودکشی موفق در مردان و زنان داد که شایع
آویز و مصرف بیش از حد دارو بوده، در به ترتیب حلق

حالی که در برخی از مناطق ایران و جهان استفاده از 
- 25[آویز شایع بوده است سموم دفع آفات نباتی و حلق

شاید توجیه احتمالی آن به دلیل رونق کشاورزي در . ]24
این مناطق و سهولت دسترسی به سموم کشاورزي بوده 

.است
بیشترین موارد مورد بررسی، در طی پنج سال

بهار رخ داده که این اختلاف احتمالاً به در فصلخودکشی
دار نبوده خاطر کم بودن حجم نمونه، از نظر آماري معنی

و Bjorksten، ]26[و همکارانPajoumand. است
هر کدام به ]28[و همکاران Rezaeianو ]27[همکاران 

فصل بهاردرراخودکشیبیشترین میزاناي طور جداگانه
اي در یاسوج نشان داد در حالی که مطالعهگزارش کردند، 

که هیچ ارتباطی بین خودکشی و فصل دیده نشده است 
در این بررسی سکونت داشتن در به طور خلاصه، .]29[

شهر، سابقه بیماري جسمی در فرد و داشتن سابقه 
خودکشی در فرد و خانواده وي به عنوان عوامل خطر براي 

تواند گویاي که میاست این پدیده در نظر گرفته شده 
گیرانه در ضرورت انجام تحقیقات بیشتر و اقدامات پیش

.این راستا باشد
بروزمطالعه به طور متوسط میزانایناز طرف دیگر در 

یک در93/59هاي مذکوردر شهرستانخودکشیبهاقدام
آمد، در حالی که برايدستبهدر سالنفرهزارصد

نفر هزارصددر5/87شهرستان بهار در استان همدان 
و ]12[هزار نفر در صد146، آذربایجان غربی ]9[

.نوسان بوده استدر ]30[نفر هزاردر صد117گلستان
نتایج این پژوهش نشان داد که میانگین سنی افراد 

و Ghaedi. باشدسال می02/25±92/9کنندهاقدام
22میانگین سنی افراد رامطالعه خودنیز در همکاران

خوانی نسبی دارد سال ذکر کرده بودند که با مطالعه ما هم
انجوانکه نوجوانان و توان گفت در این راستا می. ]31[

، گیرندقرار میدر معرض اقدام به خودکشی که بزرگسال 
ها آنه کیی است زاحوادث استرسبه خاطر احتمالاً
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زا سحوادث استراین و کنترل کنند؛توانند مدیریتنمی
به عنوان عوامل مستعدکننده در اقدام به خودکشیمعمولاً

.کنندنقش مهمی ایفا می
اقدام نتایج این مطالعه مبین آن است که بیشتر موارد

که با مطالعه و متأهل بودهدارخانهدر زنانبه خودکشی
Ghaleiha افرادبیشترین. ]32[و همکارش مشابهت دارد

سطح دارايدر هر دو جنسخودکشی بهکنندهاقدام
و Bolhariنتایج مطالعه . بودندتحصیلات متوسطه 

.نیز گویاي همین نکته است]33[همکاران 
نتایج مطالعات کشور و جهان در راستاي مطالعه حاضر 

گر بالا بودن موارد اقدام به خودکشی در میان زنان بیان
توان گفت که در تبیین آن می.]34،30- 37[بوده است 

پذیري بیشتر به دلایل مشکلات فراوان، حساسیت و آسیب
لات و جلب توجه ها و مشکا در مواجهه با سختیهآن

دیگران به خود، اقدام به خودکشی در زنان بیشتر از مردان 
.]38[گیرد صورت می

خودکشی در مطالعه حاضر د اقدام به بیشترین موار
صورت گرفته است در حالی که در )%9/90(توسط داروها 

متغیر بوده %5/85تا %44هاي دیگر این میزان از پژوهش
ه گویاي این مطلب است که این نکت. ]39،30[است 
تریندارند از راحتاقدام به خودکشیقصدکهافرادي

.نمایندمیجهت اقدام به این پدیده استفادهوسیله موجود
در ادامه نتایج این مطالعه اشاره به این نکته دارد که 

کنندگان، در شهر سکونت داشتند افراد اقدامبیشتر
بالا نین توجیه نمود که شاید بتوان علت را چکه%) 4/78(

سست و شغلی،اجتماعیهايبودن این میزان به استرس
مشکلاتاجتماعی وروابط، نداشتنهابنیان خانوادهبودن
که با مطالعات قبلی مشابهت داشت]9[ربط داد مالی

]40،32[.

کننده، از افراد اقدام%) 9/15(نفر 104در مطالعه حاضر 
خودکشیبهاقدام. ودکشی داشتندسابقه قبلی اقدام به خ

ناشی از مرگو تأثیرگذارکنندهتعیینیکی از عوامل
وباشدمیبه آناقدامازپسماهششطیخودکشی

جان خود را از دستخودکشیاثردرکهافراديازنیمی
درواندداشتهراخودکشیبهاقدامپیشینسابقهدهند،می

.]35- 37[رسدمیومسدوحدودبهرقمجوانان این
بهداشت جهانیسازمانیري از خودکشیگپیشکمیته

اظهار داشت که دسترسی مناسب به سیستم خدمات 
بهداشت روان پس از اقدام به خودکشی در کاهش اقدام به 

.]41[باشد خودکشی مجدد مؤثر می
اختلافاتکهدادنشانمطالعهایندر پایان، نتایج

) والدینباجوانانونوجوانانگیريو دراختلاف(خانوادگی
نتایج که بااستبودهخودکشیاقدام بهعاملترینشایع

برخی از مطالعات انجام گرفته داخلی و خارجی همسو 
از %11میانگین طوربه. ]42،36،23[بوده است

دربررسیتحتمختلفمتغیرهايبهمربوطهايداده
پیشنهاد . بود) missing(گمشده هايدادهدارايمطالعه

گردد که یک نظام ثبت جامع اطلاعات، جهت بهبود می
.هاي خودکشی ایجاد گرددآوري دادهجمع

گیرينتیجه
اگرچه نتایج این مطالعه نشان داد که میزان خودکشی 

هاي لارستان و گراش نسبت به برخی از در شهرستان
زه رین علت و انگیتباشد، اما مهممناطق کشور پایین می

. جهت خودکشی بیماري جسمی یا روانی بوده است
تواند نقش مؤثري در بنابراین توجه بیشتر به این افراد می

در مقابل، . کاهش این پدیده در جامعه داشته باشد
سال و 20- 29بالاترین میزان اقدام به خودکشی در سنین 

ترین علت براي اقدام به این پدیده مشکلات خانوادگی مهم
خاصی توجههاخانوادهشود کهبنابراین توصیه می. دباشمی
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اي در پدیدهچنینبروزازبه جوانان در این سنین داشته تا
کانونیکعنوانبهخانوادهکهچراشود،جلوگیريجامعه

رخداد چنیناز جلوگیريدررامهمینقشفرهنگی
.کندایفا میآیندهآسیبی در

تشکر و قدردانی
آوري ی پرسنل بهداشتی درمانی که در جمعاز تلاش تمام

اند کمال تشکر و قدردانی هاي این مطالعه همکاري داشتهداده
.آیدبه عمل می
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Epidemiology of Suicide and Attempted Suicide in the Larestan and Gerash

During 2008 to 2012
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Background and Objective: Suicide is an important public health problem so that it is the third cause of death

in 15-34-year-old individuals. The aim of this study was to survey epidemiology of suicide and attempted

suicide in Larestan and Gerash.

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on suicides and attempted suicides in

Larestan and Gerash during 2008 to 2012. Data were collected using monthly report checklist of suicide

prevention program. Data were analyzed using descriptive methods and using chi-square or Fisher's exact tests.

Results: The average rate of suicide was 2.35 per 100,000 populations in Larestan and Gerash. Most of the cases

14 (51.9%) were married. The most common method to commit suicide in women and men were drug abuse

(42.9%) and hanging (75%),respectively. In contrast, the average rate of attempted suicide was 59.93 per

100,000 populations. Most of the cases were singles with a frequency of 350 (50.8%) and in age groups of 20-29

years with a frequency of 349 (47%). Drug abuse was the most common method of attempted suicide in women

(93.4%) and men (86.8%).

Conclusion: Although the results showed a low incidence of suicide in Larestan and Gerash, the most common

motivation for suicide was either physical or mental illness. Therefore, it is essential to do protective measures to

reduce this occurrence.
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