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چکیده
خودکشی یکی از اختلالات سلامت اجتماعی و روانی است که به عنوان یک مشکل جدي در بهداشت :زمینه و هدف

هاي بهداشتی به خود اختصاص اي در سطوح اول و دوم مراقبتژهآید، به طوري که این مشکل توجه ویعمومی به شمار می
بررسی اپیدمیولوژي خودکشی موفق ارجاع شده به اداره کل پزشکی قانونی استان فارس منظوربهحاضرمطالعه.داده است
.گردیدطراحی1382- 1390هاي طی سال

رجاع شده به اداره کل پزشکی قانونی استان فارس مورد خودکشی ا1815مطالعه مقطعی حاضر بر روي :هامواد و روش
ها ارجاع شده که به پزشکی قانونی شهرستانو براساس معیارهاي ورود و خروج از مطالعه1382- 1390هاي طی سال

پس از استخراج واطلاعات . اطلاعات از پرونده پزشکی متوفیان استفاده گردیدآوري جهت جمع. شدبودند، انجام 
.گرفتتحلیل قرار تجزیه و مورد ) کايآزمون مجذور(هاي آماري توصیفی و استنباطی با استفاده از آزمونبنديجمع
مورد خودکشی موفق ارجاع شده به اداره کل پزشکی قانونی استان فارس 1815هاي مورد بررسی در طی سال:هایافته

ها با فراوانی بیشترین موارد خودکشی را مجرد.ودسال ب37/30±78/13قربانیان خودکشی سنیمیانگین.ثبت گردید
به %) 6/44(نفر 809و مشاغل آزاد با فراوانی %) 3/43(نفر 786سال با فراوانی 20-29، گروه سنی %)3/59(نفر 1076

.ودب%) 4/13(و مشکلات خانوادگی %) 3/14(رین انگیزه جهت خودکشی، بیماریهاي روانی عتشای. خود اختصاص داده بودند
رین انگیزه جهت خودکشی موفق در استان فارس اختلالات اعصاب و متهاي مطالعه نشان داد که مهیافته:گیرينتیجه

هاي بهداشتی و مراقبتروانی بیماران و انجامووضعیت روحیبهتوجهاز این رو.روان و مشکلات خانوادگی بوده است
.باشدامري لازم و ضروري میبهداشت، وسلامتامرمتولیانطرفدرمانی از

پزشکی قانونی،اپیدمیولوژيخودکشی،:هاي کلیديواژه

ونی کشور، شیراز، ایران، معاون پژوهشی اداره کل پزشکی قانونی استان فارس و عضو پیوسته مرکز تحقیقات سازمان پزشکی قانپزشک قانونی-1
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایراندانشکده پزشکی، دانشجوي کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي، -2
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایراندانشکده پزشکی، استادیار گروه آموزشی پزشکی اجتماعی و مرکز تحقیقات محیط کار، -3
مدیر کل پزشکی قانونی استان فارس و عضو مرکز تحقیقات سازمان پزشکی قانونی کشور، شیراز، ایران،پزشک قانونی-4
، ایرانتهرانمرکز تحقیقات سازمان پزشکی قانونی کشور، کشور، استادیار پزشکی قانونی آموزش سازمان ، مدیر کل پزشک قانونی-5
دانشگاه علوم پزشکی رفسـنجان، رفسـنجان،   دانشکده پزشکی، عی و مرکز تحقیقات محیط کار،استاد گروه آموزشی پزشکی اجتما) نویسنده مسئول(-6

ایران
moeygmr2@yahoo.co.uk: ، پست الکترونیکی)034(34255209: ، فاکس)034(34264003: تلفن
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مقدمه
خودکشی یکی از اختلالات سلامت اجتماعی و روانی 
است که به عنوان یک مشکل جدي در بهداشت عمومی 

اي در آید، به طوري که این مشکل توجه ویژهبه شمار می
اشتی به خود اختصاص هاي بهدسطوح اول و دوم مراقبت

همکاران گزارش کردند وGrzywa.]1[است داده
15- 44خودکشی سومین عامل مرگ و میر در گروه سنی 

.]2[گردد ساله محسوب می
میلیون اقدام به خودکشی 50الی 20سالانه بین 

ا منجر به مرگ نهشود که یک میلیون از آگزارش می
مرگ و میر سالانه شود که این رقم خودکشی از میزان می

طوري که در ، به]3[باشد ناشی از جنگ و قتل بیشتر می
هاي ناشی از خودکشی میلادي تعداد مرگ2001سال 
هزار نفر گزارش شده بود، در حالی که تعداد 500
در سال .]4[هزار نفر بود 23هاي ناشی از جنگ مرگ

burden(ها از کل بار بیماري% 8/1میلادي 1998 of

diseases (در جهان به خودکشی اختصاص یافته بود .
میلادي 2020تخمین زده شده است که این رقم در سال 

4/2به سوسیالیستی سابقاقتصادبازار وبادر کشورهایی
.]4[درصد برسد 

در است نشان دادهها هاي حاصل از پژوهشیافته
هاي در حال هاي اخیر میزان خودکشی در کشوردهه

رو به مدیترانه شرقیکشورهاي در خصوص ه بو توسعه 
درایراندرمطالعات مختلفی.]5-6[استافزایش نهاده

هگرفتزمینه خودکشی انجامدرگوناگونهايجمعیت
ج این مطالعات حاکی از کاهش سن گرایش به نتای.است

خودکشی و افزایش میزان خودکشی در بین نوجوانان و 
، به]7-9[باشد کشور میجوانان در برخی از مناطق

اي که بر اساس نتایج یکی از مطالعات، میزان گونه

درصد هزار نفر جمعیت گزارش 4/9خودکشی در کشور 
ها نشان داده است همچنین، بررسی.]9[شده بود 

سن، : اجتماعی گوناگونی از قبیل-متغیرهاي دموگرافی
هاي جنس، وضعیت تأهل، زمان، مکان و داشتن بیماري
ساز جسمی و روانی مزمن و غیره از جمله عوامل زمینه

.]10[گردند خودکشی محسوب می
شده از خودکشی درگزارشارقاموآمارکلی،طوربه

کمتر از میزان واقعی ایرانجملهازجهانکشورهاياغلب 
) under-reporting(و گزارش) under-estimation(برآورد 

ایش خودکشی در ایران و از با توجه به افز.]10[شود می
اي آنجایی که خودکشی متأثر از عوامل فرهنگی و منطقه

انجامزمینهایندرلازماست تحقیقاتضروري، است
این مطالعه در پی بررسی انجامبامحققینلذا. گیرد

1382- 1390هاي اپیدمیولوژي خودکشی موفق طی سال
تواند میوهشاین پژهايیافته. باشندمیاستان فارسدر

بهوکردهساز این رفتار پیچیده را مشخصعوامل زمینه
شناسایی در جهتدرمانیبهداشتیکادروریزانبرنامه

کمک مهممشکلاینازیريشگپیافراد در معرض خطر و
.نماید

هامواد و روش
مطالعه مقطعی حاضر به صورت سرشماري بر روي 

کل پزشکی قانونی ارجاع شده به اداره رد خودکشی امو
و براساس 1382-1390هاي در طی سالاستان فارس

لازم به .انجام شدمعیارهاي ورود و خروج از مطالعه
مورد 1861توضیح است که طی سال هاي مورد بررسی 

از %) 47/2(نفر 46.خودکشی در استان رخ داده است
مجموع افراد خودکشی کننده مربوط به کشورهاي مرزي 

وار هرمزگان و بوشهر مجهاي هکستان و استانعراق، پا
هایی که به نحوي بودند؛ این افراد به همراه کلیه پرونده
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داراي اطلاعات ناقص بودند از مطالعه خارج شدند و در 
پرونده مورد بررسی قرار 1815نهایت اطلاعات مربوط به 

.گرفت
هاي مورد بررسی مربوط به خودکشی طی سالاطلاعات

هاي پزشکی موجود در پروندههايدادهده از با استفا
اجساد از آنجایی که همه. دآوري گردیمتوفیان جمع

شدن خودکشی موفق جهت صادرازناشیمشکوك و
گردند، لذا معاینهقانونیپزشکیتوسطمجوز دفن بایستی

نحوه دموگرافیک،اطلاعاتسؤالاتی نظیراي حاويپرونده
سابقه اعتیاد، سابقه کیفري وبیماري، سابقهخودکشی،

از طرف اداره کل پزشکی قانونی استان فارس جهتغیره
گردیده و در تهیهگواهی دفنصدوربراياطلاعاتگرفتن
شده که ماهانه دادهها قرار پزشکی قانونی شهرستاناختیار

قانونی هر شهرستان به اداره یپس از تکمیل، رئیس پزشک
.کندارسال میقانونی استان کل پزشکی

اطلاعات کدگذاري و بندي،جمعوپس از استخراج
تجزیهشده و مورد21ویرایش SPSSسپس وارد نرم افزار 

متغیرهاي کمی به نتایج براي . گرفتندتحلیل قرار و 
متغیرهاي کیفی و براي "میانگین±انحراف معیار"صورت 

منظوربه.گزارش گردید")درصد(تعداد "به صورت 
کیفینوعاز(مطالعه متغیرهاي موردبینارتباطیبررس

کاي آزمون مجذورمتغیر جنسیت، ازو)اسمی
)chi-square test(درداريمعنیسطح. گردیداستفاده

.شدگرفتهدر نظر05/0ها آزمون

نتایج
هاي براساس معیارهاي ورود به مطالعه در طی سال

جاع شده به مورد خودکشی موفق ار1815مورد بررسی، 
از این . اداره کل پزشکی قانونی استان فارس ثبت گردید

نفر 102از نیروي انتظامی، %) 3/90(نفر 1639تعداد 

از بیمارستان و %) 7/2(نفر 49از مراجع قضایی، %) 6/5(
1361تعداد . نامعلوم گزارش شده بودند%) 4/1(نفر 25

ونگینمیا. زن بودند%) 25(نفر 454مرد و %) 75(نفر 
سال و در 09/29±37/13در زنان سنیمعیارانحراف
بیشترین موارد خودکشی . سال بود80/30±89/13مردان 

- 29، گروه سنی %)3/59(نفر 1076را مجردها با فراوانی 
و مشاغل آزاد با %) 3/43(نفر 786سال با فراوانی 20

. به خود اختصاص داده بودند%) 6/44(نفر 809فراوانی 
از موارد خودکشی در منزل فرد %) 3/68(نفر 1239داد تع
همچنین، . خارج از منزل رخ داده بود%) 8/28(نفر 522و 

5-9(هاي نسبتاً شلوغ در خانواده%) 1/46(نفر 836تعداد
ها را قومیت فارس یاکثریت آزمودن. کردندزندگی می) نفره

و با سطح تحصیلات در %) 8/85(نفر 1557با فراوانی 
تشکیل داده %) 3/32(نفر 587مقطع راهنمایی با فراوانی 

).1جدول (بودند 
218گردد تعداد مشاهده می2ور که در جدول نطهما

نفر 637ها سابقه کیفري و تعداد از آزمودنی%) 12(نفر 
ها سابقه اعتیاد به مواد مخدر و افیونی از آن%) 1/35(

از افراد %) 5/24(نفر 445در پرونده ،همچنین. داشتند
خودکشی کننده سابقه بیماري روانی یا جسمی ثبت شده 

هاي روانی رین انگیزه جهت خودکشی بیماريعتشای. بود
و %) 4/13(هاي خانوادگی و مشاجرات و بحث%) 3/14(

آویز با فراوانی رین روش خودکشی به ترتیب حلقمتمه
نفر 298و خودسوزي با فراوانی %) 5/49(مورد 899

الگوي فصلی خودکشی ،همچنین. ذکر شده بود%) 4/16(
نشان داد فصل بهار در مقایسه با سایر فصول بیشترین 

رین تعداد متو فصل پاییز ک%) 1/29(فراوانی خودکشی 
.را به خود اختصاص داده است%) 3/20(خودکشی 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

12
.6

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.12.6.9
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2288-fa.html


...اپیدمیولوژي خودکشی موفق در استان فارس1132

1393، سال 12، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

توزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک در خودکشی - 1جدول
1382-1390هاي استان فارس طی سال

تعداد) درصد(متغیر

زنجنسیت
مرد

)25 (454
)75 (1361

هاي سنی گروه
)سال(

19-10
29-20
39-30
40≥

نامعلوم

)8/16 (305
)3/43 (786
)3/18 (333
)8/18 (342

)7/2 (49

تحصیلات

سوادبی
ابتدایی

راهنمایی
دبیرستان

اهیدانشگ
نامعلوم

)8/9 (177
)6/22 (411
)3/32 (587
)7/26 (484

)5 (90
)6/3 (66

وضعیت تأهل
مجرد

متأهل
نامعلوم

)3/59 (1076
)4/35 (642

)3/5 (97

تعداد اعضاي 
خانوار

نفر4-1
نفر9-5
نفر10≥

نامعلوم

)8/32 (596
)1/46 (836
)6/5 (102
)5/15 (281

شغل

در حال تحصیل
خانه دار
کارمند

آزاد
سرباز یا نظامی

بیکار یا بازنشسته
سایر

نامعلوم

)6/10 (193
)2/19 (349

)6/2 (47
)6/44 (809

)5/4 (82
)9/11 (216

)4/1 (25
)2/5 (94

قومیت

فارس
آذري

کرد
لر

عرب
سایر

نامعلوم

)8/85 (1557
)9/2 (52
)4/0 (7
)7/5 (103
)4/1 (25

)3 (55
)9/0 (16

مکان خودکشی
در منزل

خارج از منزل
نامعلوم

)3/68 (1239
)8/28 (522

)3 (54

توزیع فراوانی متغیرهاي سوابق، علت و روش خودکشی- 2جدول
1382-1390هاي در استان فارس طی سال

تعداد) درصد(متغیر

سابقه بیماري 
)روانی-جسمی(

دارد
ندارد

نامعلوم

)5/24 (445
)1/53 (963
)4/22 (407

سابقه اعتیاد 
به مواد مخدر

دارد
ندارد

نامعلوم

)1/35 (637
)6/59 (1082

)3/5 (96

سابقه کیفري
دارد

ندارد
نامعلوم

)12 (218
)8/82 (1503

)2/5 (94

انگیزه خودکشی

ماري روانیبی
اختلافات خانوادگی

اعتیاد
بیکاري

مشکلات تحصیلی
مشکلات مالی
مرگ نزدیکان

بیماري جسمی
مسایل ناموسی
شکست عشقی

سایر
نامعلوم

)3/14 (260
)4/13 (243

)3/5 (97
)1 (19
)2/1 (21
)1/3 (56
)4/1 (26

)1 (18
)7/0 (12
)9/2 (52
)1/3 (57

)6/52 (954

ودکشیروش خ

حلق آویز
خودسوزي

مصرف دارو
مسمومیت با سموم

سلاح گرم
جسم برنده
سقوط آزاد

سایر
نامعلوم

)5/49 (899
)4/16 (298
)7/7 (139
)8/8 (160
)1/14 (256

)7/0 (13
)3/0 (6
)9/0 (17
)5/1 (27

فصل

بهار
تابستان

پاییز
زمستان
نامعلوم

)1/29 (528
)7/28 (521
)3/20 (369
)8/21 (395

)1/0 (2

هاي سنی بر حسب جنسیت نشان تجزیه و تحلیل گروه
ساله به ترتیب 20- 29داد که در زنان و مردان گروه سنی 

بیشترین موارد خودکشی را به %7/44و %8/43با فراوانی 
40در حالی که گروه سنی بالاي . اندخود اختصاص داده

سال در مردان به 10- 19سال در زنان و گروه سنی 
کمترین فراوانی را %7/15و %6/16ترتیب با فراوانی 
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از نظر آماري p=015/0اند که این اختلاف باداشته
هاي جدول نشان ور که یافتهنطهما. دار بوده استمعنی

دهد، زنان در مقطع تحصیلی ابتدایی و راهنمایی و می
دکشی را مردان نیز در مقطع راهنمایی بیشترین موارد خو

تحصیلات دانشگاهی در هر دو جنس کمترین . اندداشته
. )p>001/0(فراوانی را به اختصاص داده بود 

بین معناداري ها نشان داد اختلاف یافتههمچنین 
، به طوري که وجود داردوضعیت تأهل و جنسیت 

تعداد موارد خودکشی در زنان و مردان مجرد بیشتر از 
،همچنین. )p>001/0(اشد بزنان و مردان متأهل می

در مقایسه بین مشاغل در دو گروه جنسی زن و مرد، 
دار بودن در زنان بیشتر از مردان توزیع فراوانی خانه

، در حالی که توزیع %)1و % 9/76به ترتیب (بود 
به (فراوانی مشاغل آزاد در مردان بیشتر از زنان بود 

ماري که این اختلاف از نظر آ%) 4/3و % 8/61ترتیب 
.)3جدول ()p>001/0(معنادار بود 

1382- 1390هاي متغیرهاي دموگرافیک بر حسب جنسیت در استان فارس طی سالتوزیع فراوانی - 3جدول

زن متغیر
تعداد) درصد(

مرد 
*pمقدار تعداد) درصد(

هاي سنی گروه

19-10
29-20
39 -30
40≥

)9/21 (98
)8/43 (196
)7/17 (79
)6/16 (74

)7/15 (207
)7/44 (590
)3/19 (254
)3/20 (268

015/0

تحصیلات

سوادبی
ابتدایی

راهنمایی
دبیرستان
دانشگاهی

)7/17 (78
)5/27 (121
)3/27 (120
)3/22 (98
)2/5 (23

)6/7 (99
)2/22 (290
)7/35 (467
)5/29 (386

)1/5 (67

001/0<

مجردوضعیت تأهل
متأهل

)5/50 (215
)5/49 (211

)6/66 (861
)4/33 (431001/0<

شغل

در حال تحصیل
دارخانه

کارمند
آزاد

سرباز یا نظامی
بیکار یا بازنشسته

سایر

)4/12 (54
)9/76 (336

)7/2 (12
)4/3 (15

0
)9/3 (17
)7/0 (3

)8/10 (139
)1 (13
)7/2 (35
)8/61 (794

)4/6 (82
)5/15 (199

)7/1 (22

001/0<

دارارتباط از نظر آماري معنیp>050/0آزمون مجذور کاي، *

متغیرهاي روش خودکشی، فصول و انگیزه 4در جدول 
در . خودکشی بر حسب جنسیت نمایش داده شده است

مقایسه بین علت و انگیزه خودکشی در دو جنس زن و 
خانوادگی در مرد، توزیع فراوانی اختلافات و مشاجرات 
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، در %)1/21و % 2/47به ترتیب (زنان بیشتر از مردان بود 
هاي روانی در مردان بیشتر حالی که توزیع فراوانی بیماري

که این اختلاف از %) 26و % 8/31به ترتیب (از زنان بود 
از نظر روش و وسیله . )p>001/0(نظر آماري معنادار بود 

ن پژوهش نشان هاي ایخودکشی بر حسب جنسیت، یافته
هاي رین روشجتآویز به ترتیب رایحلقداد خودسوزي و 

و سلاح گرم نیز در میان آویزحلقخودکشی در زنان و 
که این ترین روش خودکشی بوده است مردان شایع

در یک . )p>001/0(دار بود اختلاف از نظر آماري معنی
ارزیابی دیگر، الگوي فصلی خودکشی بر حسب جنسیت 

د که در زنان بیشترین و کمترین موارد خودکشی نشان دا
به ترتیب (هاي تابستان و پاییز رخ داده است در فصل

، در حالی که در مردان در فصول بهار و %)2/17و % 5/29(
؛ هر چند %)6/20و % 5/29به ترتیب (زمستان بوده است 

دار نبوده استکه این اختلاف از نظر آماري معنی
)076/0=p(.

1382-1390هاي طی سالمتغیرهاي روش، فصول و انگیزه خودکشی بر حسب جنسیت در خودکشی استان فارستوزیع فراوانی - 4جدول

زنمتغیر
تعداد) درصد(

مرد 
*pمقدار تعداد) درصد(

انگیزه خودکشی

بیماري روانی
اختلافات خانوادگی

اعتیاد
بیکاري

مشکلات اقتصادي
مشکلات تحصیلی

کانمرگ نزدی
بیماري جسمی
مسایل ناموسی
شکست عشقی

سایر

)26 (61
)2/47 (111

)9/0 (2
0

)4/3 (8
)1/2 (5
)6 (14
)6/2 (6
)3/4 (10
)1/2 (5
)5/5 (13

)8/31 (199
)1/21 (132
)2/15 (95

)3 (19
)7/7 (48
)6/2 (16
)9/1 (12
)9/1 (12
)3/0 (2
)5/7 (47

)7 (44

001/0<

خودکشیروش 

حلق آویز
خودسوزي

مصرف دارو
مسمومیت با سموم

سلاح گرم
جسم برنده
سقوط آزاد

سایر

)9/22 (102
)9/42 (191
)9/11 (53

)16 (71
)9/2 (13
)9/0 (4
)9/0 (4
)6/1 (7

)3/59 (797
)8 (107
)4/6 (86
)6/6 (89

)1/18 (243
)7/0 (9
)1/0 (2
)7/0 (10

001/0<

فصول

اربه
تابستان

پاییز
زمستان

)28 (127
)5/29 (134
)2/17 (78
)3/25 (115

)5/29 (401
)5/28 (387
)4/21 (291
)6/20 (280

076/0

دارارتباط از نظر آماري معنیp>050/0آزمون مجذور کاي، *
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هد، بین دنشان مینیز 5هاي جدول همانگونه که یافته
سابقه کیفري و داشتن اعتیاد به مواد مخدر و افیونی با 

، )p>001/0(معناداري وجود دارد آماريجنسیت ارتباط

در حالی که بین سابقه بیماري و جنسیت ارتباط آماري 
).p=116/0(داري مشاهده نشد معنی

1382-1390هاي شی استان فارس طی سالمتغیرهاي سوابق خودکشی بر حسب جنسیت در خودکتوزیع فراوانی - 5جدول

متغیر
زن 

تعداد) درصد(
مرد 

تعداد) درصد(
*pمقدار 

سابقه بیماري 
) جسمی یا روانی(

دارد
ندارد

)2/28 (100
)8/71 (254

)7/32 (345
)3/67 (709

116/0

سابقه اعتیاد به مواد مخدر
دارد

ندارد
)6/15 (68
)4/84 (368

)3/44 (569
)7/55 (714

001/0<

سابقه کیفري
دارد
دندار

)4/1 (6
)6/98 (429

)5/16 (212
)5/83 (1074

001/0<

دارارتباط از نظر آماري معنیp>050/0آزمون مجذور کاي، *

بحث
مورد خودکشی 1815هاي مورد بررسی در طی سال

ره کل پزشکی قانونی استان فارس موفق ارجاع شده به ادا
قربانیان خودکشی سنیمیانگین.ثبت گردید

بیشترین موارد خودکشی در . سال بود78/13±37/30
سال مشاهده شد که با مطالعات قبلی 20- 29گروه سنی 

صورت گرفته در دشتستان، همدان و فارس مطابقت 
.]7، 11- 12[داشت 

دهد ن میالمللی نشاآمارها در سطح ملی و بین
گاهی . دهدخودکشی موفق در مردان بیشتر از زنان رخ می
- 14[رسد این افزایش به دو تا سه برابر بیشتر از زنان می

به نظر . رسید3؛ در مطالعه حاضر این نسبت به ]7، 13
رسد که مردان نسبت به زنان بیشتر با مشکلات می

، شونداقتصادي که منجر به بروز خودکشی می- اجتماعی

هاي علاوه بر این، افزایش بروز بیماري. گردندمواجه می
هاي مزمن در مردان مربوط به مصرف مواد مخدر و بیماري

.]12[باعث افزایش این رفتار در مردان شده است
در پژوهش حاضر کاهش ارتکاب به خودکشی در 

باشد که در آنها نیز متأهلین همانند آمارهاي جهانی می
است مجردها نسبت به متأهلین بیشتر در نشان داده شده 

.]15-17[گیرند مواجهه با خطر این رفتار پیچیده قرار می
است به مسایلی نظیر بیکاري و افزایش ممکناین

بیشترین موارد . اقتصادي مربوط شود-مشکلات اجتماعی

خودکشی در مقطع تحصیلی راهنمایی مشاهده گردید و
نیز گویاي ]18[کاران و همMoravvejiنتایج مطالعه 

دار بیشترین در بین مشاغل، زنان خانه.همین نکته است
نتایج .موارد خودکشی را به خود اختصاص داده بودند
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هاي پژوهش همسو بوده است برخی از مطالعات با یافته
]20 -19[.

هاي بسیاري براي خودکشی وجود دارد که شایع روش
نها نظیر شلیک با و متداول بودن خودکشی با برخی از آ

اسلحه، سقوط از ارتفاع، سلاح سرد و مسمومیت با مواد 
مخدر به دلیل در دسترس بودن و استفاده آسان از آنها 

در این مطالعه روش و شیوه خودکشی بر .]12[باشد می
اساس برخی از عوامل دموگرافیک در زنان و مردان 

سلاح گرماستفاده از وآویزحلقطوري که به.متفاوت بود
رعتشایزناندر میانآویزحلقو خودسوزيودر مردان

زنانمیانخودسوزي درکشوردراي طی مطالعه. ندبود
مورد بیشترآویزحلقوسلاح گرمدر حالی که، بودرعتشای

یک توضیح احتمالی ].21[مردان قرار گرفته بود استفاده 
لاح گرم تواند سهولت دسترسی به سبراي این افزایش می

.در مردان باشد
از % 7/32زنان و % 2/28هاي مطالعه نشان داد که یافته

مردان خودکشی کننده، سابقه بیماري روانی یا جسمی 
که نمودتوان چنین بیانمیرابطهاینتبییندر. دارند

افراد مبتلا به اختلالات روانی نظیر اسکیزوفرنی، افسردگی 
بر بیشتر از افرد سالم در و اختلالات دو قطبی چندین برا

نتایج.]10[گیرند جامعه در معرض خودکشی قرار می
هاي اعصاب و روان، بیماريدادحاضر نشانمطالعه

به دنبال آن اعتیاد به مواد مخدر وخانوادگیهايمشاجره
این .گردندرین انگیزه براي خودکشی محسوب میمتمه

]7، 13، 22[ها با مطالعات قبلی سازگار بودندیافته
–اگرچه خودکشی به عنوان یک پدیده اجتماعی

گردد، اما در بسیاري از مطالعات شناختی محسوب میروان
مشاهده نیز بر روي خودکشیعوامل ژئوفیزیکیتأثیر

زمین و مغناطیسیهايدر فعالیتتغییرات. گردیده است
خودکشیبر میزانتواندمیتابش اشعه خورشیدمیزان
داد ارزیابی فصلی در مطالعه حاضر نشان .]23[باشد مؤثر 

که موارد خودکشی در فصل بهار و به دنبال آن در تابستان 
و همکارش Ghaleihaنتایج مطالعه . رسدبه اوج خود می

مشابه نتایج این ]24[و همکاران Pajoumandو ]23[
.مطالعه بود

ی بررسعدمبهتوانمیحاضرمطالعههايمحدویتاز
محل سکونت، سابقه اقدام به خودکشی در فرد و خانواده 

در طی این )Missing(هاي از دست رفته وي و داده
بهبود ،و همچنینمطالعات بیشترانجام. ها اشاره نمودسال

منظوربهراسازي سیستم ثبت جامع اطلاعات خودکشی
.نمودتوصیهتوانمیاین پدیدهعللنمودنپیدا

گیرينتیجه
با توجه به نتایجی که از این مطالعه حاصل شد 

رین انگیزه و دلیل جهت خودکشی موفق در استان متمه
فارس اختلالات اعصاب و روان و مشکلات خانوادگی بوده 

وضعیت و حالاتبهتوجه و رسیدگیرواز این. است
و جامعهدراین اختلالاتدارايروانی بیمارانوروحی
طرفازاز آنهاهداشتی و درمانی لازمهاي بمراقبتانجام

و بهداشت امري لازم و ضروري سلامتامرمتولیان
برخی عواملارتباطرنگبیاهایافتههمچنین،. باشدمی

تدوینخودکشی است، بنابراینباجمعیت شناختی
در جامعه این مشکلکاهشجهتجديهايریزيبرنامه

.باشدضروري می
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تشکر و قدردانی
هاي پزشکی قانونی شهرستانکارکنانین وسیله از تمامی بد

استان فارس و خصوصاً مدیریت پزشکی قانونی و معاونت 
پژوهشی و واحد انفورماتیک اداره کل پزشکی قانونی فارس که 

عمل آورده ورا بهلازمهايحمایتطرحایناجرايدر
ن آلام از والدین و همراهان متوفیان که با وجود داشت،همچنین

ها همکاري لازم را روحی فراوان، نسبت به تکمیل کردن پرونده
.آوریممیقدردانی را به عملوتشکرمبذول نمودند، کمال
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Background and Objective: Suicide is one of the major social and mental health disorders which is considered

as a serious public health problem. This problem has gained special attention in the first and second levels of the

health care system. The aim of the present study was to investigate the epidemiology of suicide referred to Legal

Medicine Center of Fars province during 2003 to 2011.

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 1815 cases in Fars province during 2003

to 2011; the subjects were referred to the Legal Medicine Centers of the counties. Data were collected from

medical records of the deceased. Data were analyzed using descriptive methods and chi-square test.

Results: During the years of study, 1815 suicides occurred in Fars province. Mean and standard deviation of the

age of the subjects was 30.37±13.78 years. Most of the suicide cases were among singles with a frequency of

1076 (59.3%), in age groups of 20-29 years with a frequency of 786 (43.3%), and self-employed jobs with a

frequency of 809 (44.6%). The most common motivations for suicide were mental illness in 14.3% and family

disputes in 13.4% of the cases.

Conclusion: The results showed that the main motivation for suicide was psychiatric disorders and family

disputes. Hence, attention to the mental condition of the patients and health care from the health authorities is

necessary.
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