
 

  

  مقاله پژوهشی

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  134- 156 ،1403اردیبهشت  ،23 دوره

  

بویراحمد  هاي استان کهگیلویه وبررسی اپیدمیولوژي جغرافیایی خودکشی و اقدام به آن در سطح شهرستان

  : یک مطالعه مقطعی1400تا  1396هاي سال طی

  4محسن رضائیان، 3نژاد، رضا وزیري2نیا، حسن احمدي1زادگانصدیقه ولی
  

  22/02/1403: مقاله رشیپذ 19/02/1403: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 20/08/1402: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 08/07/1402: مقاله افتیدر

  

  

  

  چکیده

شود و با توجه به عوامل اقتصادي، خودکشی و اقدام به آن یکی از مشکلات عمده بهداشت عمومی محسوب میزمینه و هدف: 

اپیدمیولوژي جغرافیایی خودکشی و اقدام به  تعیینمطالعه حاضر  لذا هدف اجتماعی، فرهنگی، محیطی و فردي متفاوت است.

  .بودبویراحمد  و کهگیلویه هاي استانسطح شهرستان ساله در 5آن در یک دوره 

هاي استان کهگیلویه و در شهرستان 1400تا  1396هاي در این مطالعه مقطعی، تمام افرادي که طی سال ها:مواد و روش

لیست مورد) داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات با چک 7039مورد) و اقدام به خودکشی ( 382بویراحمد خودکشی (

  ها محاسبه شد.شده سنی براي شهرستانآوري و میزان بروز استاندارد خودکشی جمع گیري ازبرنامه کشوري پیش

-50سال ( 34تا  25 و درصد) 80/30- 50/76سال ( 24تا  15ها در افراد سنین بیشترین موارد خودکشی شهرستان ها:یافته

چنین درصد) بود و هم 90/11-50/38دار (درصد) و خانه 54/23-90/52درصد)، بیکار ( 20/46-100درصد)، مجرد ( 90/5

 70/25-60/32سال ( 34تا  25درصد)،  40/44- 50/57سال ( 24تا  15بیشترین موارد اقدام به خودکشی نیز در افراد سنین 

درصد) بود. مردان بیشترین  50/18- 83/45دار (درصد)، و خانه 84/20- 10/70درصد)، بیکار ( 69/45- 70/80درصد)، مجرد (

 در خودکشی و زنان بیشترین فراوانی را در اقدام به خودکشی داشتند. فراوانی را

سال و بیکار  34تا  15هاي استان، اکثر افرادي که خودکشی و یا اقدام به آن داشتند در سنین در همه شهرستان گیري:نتیجه

هاي زمینهچنین ایجاد پذیر و همهاي آسیبمتولیان امر سلامت نسبت به غربالگري و ارجاع گروهکه  لازم است بودند. لذا

  اي داشته باشند.اشتغال، تشکیل خانواده جوانان، آموزش مسائل بلوغ و دیگر مشکلات این گروه سنی توجه ویژه

  اپیدمیولوژي، خودکشی، اقدام به خودکشی، کهگیلویه و بویراحمد هاي کلیدي:واژه
  

و اقدام به آن در  یخودکش یاییجغراف یدمیولوژياپ یبررس .یاننژاد، محسن رضائ یري، رضا وزیان يزادگان، حسن احمد یول یقهصد ارجاع:

، رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله. 1400تا  1396 هاي	سال یط یراحمدو بو یلویهاستان کهگ هاي	سطح شهرستان

  .134- 56 ، صفحات:2شماره  23دوره ، 1403سال 
 

  

  بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، رفسنجان، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي، دانشکده  -1

  اناستادیار گروه آموزشی اپیدمیولوژي و آمارزیستی، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات محیط کار، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایر -2

  رفسنجان، رفسنجان، ایران مرکز تحقیقات محیط کار، رفسنجان. دانشگاه علوم پزشکیاستاد گروه آموزشی اپیدمیولوژي و آمارزیستی ، دانشکده پزشکی،  -3

  جان، ایران(نویسنده مسئول) استاد، گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات محیط کار، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسن -4

  moeygmr2@yahoo.co.uk، پست الکترونیکی: 034- 31315243تلفن: ، 7718175911کد پستی:    
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   مقدمه

اقدام به آن یکی از مشکلات عمده بهداشت عمومی  خودکشی و

-1(است  هاي سلامت روان در سطح جهانیترین نگرانیو از مهم

که علاوه بر صدمات شخصی و خانوادگی، باعث ایجاد  )3

اي چند بعدي . خودکشی پدیده)4(شود اجتماعی میهاي چالش

ل مختلفی از جمله، که تحت تأثیر عوام )5-6(و پیچیده است 

باشد و فراوانی اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی، محیطی و فردي می

درصد از  80و  )7- 8(آن در کشورهاي مختلف متفاوت است 

. )9(دهد میها در کشورهاي با درآمد کم و متوسط رخ خودکشی

نفر  100،000در هر  7/10میزان مرگ و میر سالانه جهانی 

تخمین زده شده و خودکشی دومین عامل مرگ و میر زودرس 

ادفات رانندگی) و سومین ساله (پیش از تص 29تا  15در افراد 

سال در سطح جهانی  44تا  15علت مرگ و میر در گروه سنی 

  . )7(است 

شده از طرف سازمان بهداشت طبق آخرین آمار رسمی اعلام 

میزان استاندارد شده سنی خودکشی در  2019جهانی در سال 

. )10( باشدمینفر جمعیت  100،000نفر در هر  9جهان 

نفر در هر  6، میزان مرگ ناشی از خودکشی در ایران چنینهم

هاي گزارش شده است که طی سال 2023صد هزار نفر در سال 

که خودکشی در ایران کمتر از اخیر روند افزایشی داشته و با این

برابر  2سایر نقاط جهان است، اما خودکشی جوانان در ایران 

انی است و ایران در میان کشورهاي اسلامی در میانگین جه

  .)11(و هشتم را دارد  جایگاه سوم و در جهان جایگاه پنجاه

طبق آمار اخذ شده از سازمان پزشکی قانونی استان کهگیلویه و 

هزار نفر  100بویراحمد شاخص اقدام به خودکشی به ازاي هر 

مورد خودکشی بود. طبق  16مورد اقدام به خودکشی و  280

استان ایلام با  1400کشوري در فروردین ماه سال گزارش 

هزار نفر، فوت  100 در هر 7/13کهگیلویه و بویراحمد با ، 8/13

به علت خودکشی در صدر جدول و بعد به ترتیب کرمانشاه، 

. )5 ،11(هاي با خودکشی بالا بودند لرستان و گیلان جزء استان

- هاي اخیر همبه طور کلی استان کهگیلویه و بویراحمد طی سال

باشد. با دکشی بالا میهاي با خوچنان در صدر جدول استان

جایی که خودکشی توجه به افزایش خودکشی در استان و از آن

اي است شناسایی الگوهاي تحت تأثیر عوامل فرهنگی و منطقه

 این مشکل کنترل و گیريپیش به تواندمی آن جغرافیایی

  .)12(کند  کمک بهداشتی

 بر مرگ و میر مؤثر عوامل گرچه مطالعات انجام گرفته به دفعات،

 با مرتبط نقش عوامل بررسی ولی ،اندداده قرار بررسی مورد را

مورد  دارند کمتر هابیماري تحلیل در مهم جایگاهی که مکان

. درك توزیع جغرافیایی و مکانی )13(است  شده قرار گرفته توجه

گیري پیشریزي، اجرا و ارزیابی اقدامات تواند برنامهخودکشی می

. شناخت این مناطق )14- 16(از خودکشی را هموار سازد 

انتخاب مناسب  هاى در معرض خطر منجر بهجغرافیایی و گروه

درمانى، اجتماعى و کاهش عوامل خطرآفرین - هاى بهداشتىاقدام

بنابراین، هدف از انجام این مطالعه تعیین  .)17، 18(شود می

هاي سالاپیدمیولوژي جغرافیایی خودکشی و اقدام به آن طی 

تابعه استان کهگیلویه و هاي شهرستاندر  1400تا  1396

  .باشدمیبویراحمد 

  هاروش مواد و

که با  باشدمقطعی می- شناسی، توصیفیشاین تحقیق از نظر رو

اپیدمیولوژي خودکشی و اقدام به آن و برخی از هدف تعیین 

هاي تابعه استان عوامل دموگرافیک مؤثر بر آن در شهرستان

 1396هاي سالکهگیلویه و بویراحمد به صورت سرشماري طی 

صورت گرفت. این مطالعه توسط کمیته اخلاق  1400لغایت 

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان با کد 

IR.RUMS.REC.1401.033 ید شده است.تأی  
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موقعیت جغرافیایی در جنوب  استان کهگیلویه و بویراحمد از نظر

اصفهان و هاي استانغربی ایران واقع شده و از شمال به 

و بختیاري، از شرق با استان فارس، از جنوب با استان محال چهار

فارس و بوشهر و از غرب با استان خوزستان همسایه است. این 

داراي چند شهر ها شهرستانتان (بعضی از استان شامل نه شهرس

باشند): بویراحمد (کبگیان، لوداب، مارگون)، گچساران می

کهگیلویه (مرکزي کهگیلویه، سوق، چاروسا، دیشموك)، دنا 

(مرکزي دنا، پاتاوه)، بهمئی (بهمئی گرمسیر، مرکزي بهمئی)، 

چرام (سرفاریاب، مرکزي چرام)، لنده (مرکزي لنده، موگرمون)، 

باشد. با توجه به باشت (مرکزي باشت، بوستان) و مارگون می

از شهرستان  1400که شهرستان مارگون از ابتداي سال این

بویراحمد تفکیک و به عنوان یک شهرستان مستقل گردید، 

شهرستان بررسی شد. از نظر آب و  8بنابراین اطلاعات در سطح 

ري تقسیم هوایی این استان به دو منطقه سردسیري و گرمسی

شود. منطقه سردسیري شامل شهرستان بویر احمد، دنا و می

  .)19( باشدبقیه مناطق گرمسیري می

جامعه آماري مورد بررسی شامل تمامی موارد خودکشی و اقدام 

و ها بیمارستاندرمانی (اورژانس - به آن که به واحدهاي بهداشتی

هاي استان کهگیلویه و بویراحمد از پزشکی قانونی) شهرستان

 .باشدمیاند، ارجاع شده 1400تا پایان سال  1396ابتداي سال 

اطلاعات افراد خودکشی کرده به تفکیک هر شهرستان توسط 

لیستی که از ها طی چککارشناسان بهداشت روان در شهرستان

در واحد بهداشت روان معاونت بهداشتی کشور  1388سال 

گردد و توسط واحد طراحی گردیده، به صورت ماهانه تکمیل می

ارسال  ها به واحد سلامت روان استانسلامت روان شهرستان

  .گرددمی

باشد: قسمت اول لیست به طور کلی داراي دو بخش میاین چک

شناختی افرد شامل سن، جنسیت، ، اطلاعات جمعیتلیستچک

. باشدمیشغل، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و محل سکونت 

بخش دوم اطلاعات مربوط به سایر متغیرهاي مربوط به 

دام به خودکشی در خودکشی و اقدام به آن که شامل سابقه اق

فرد، سابقه بیماري جسمی و روانی در فرد، روش خودکشی، 

باشد. پس از کسب فصل، سال و نتیجه اقدام به خودکشی می

هاي متولی با مراجعه به واحد سلامت هاي لازم از سازمانموافقت

روان مرکز بهداشت استان، اطلاعات مربوط به خودکشی و اقدام 

س از اطمینان از صحت اطلاعات به آن گردآوري شد و پ

نسخه  SPSSافزارهاي ها با استفاده از نرمآوري شده، دادهجمع

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  2/10نسخه  Arc-GISو  22

ها، از جداول آماري استفاده شد، جهت گزارش توصیفی داده

هاي کمی به کیفی به صورت تعداد و درصد و دادههاي داده

جهت مقایسه میزان  ین و انحراف معیار گزارش شد.صورت میانگ

ها از فرمول زیر جهت محاسبه بروز سالانه در بین شهرستان

 Age-standardized incidence( میزان بروز استاندارد شده سنی

rate ( میزان بروز استاندارد شده سنی به روش) استفاده شد

حاسبه مستقیم و با استفاده از جمعیت استاندارد جهانی م

  .)20(گردید) 

  

  سنی = اولین گروهi= میزان بروز اختصاصی سنی  ��

  سنی = آخرین گروهA= جمعیت معیار  �� 

که دسترسی به آمار سالانه غیر ممکن بود، براي هر به دلیل این

هاي خودکشی و اقدام به خودکشی در هر صد شهرستان، میزان

محاسبه  )21( 1395هزار نفر بر اساس سرشماري جمعیت سال 

ترین و آخرین آمار ثبت شده و قابل دسترس در شد (چون دقیق

هاي توزیع سامانه آمار ایران بود)، و به منظور ترسیم نقشه

تابعه استان کهگیلویه و بویراحمد از هاي شهرستانجغرافیایی 

 GISافزار نرم	ازلحاظ میزان خودکشی و اقدام به خودکشی 

=(���)میزان بروز استاندارد شده سنی
∑ ����
�
�=1

∑ ��
�
�=1
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)Geographical Information System ( استفاده گردید. براي

 میزانهاي با موارد اقدام به خودکشی در هر نقشه، شهرستان

، رنگکمنفر سبز  99/99تا  50نفر با رنگ سبز تیره،  50کمتر از 

نفر رنگ  99/199تا  150نفر رنگ نارنجی،  99/149تا  100

. براي اندشدهنشان داده  نفر با رنگ قرمز 200بیشتر از  زرد، و

نفر با رنگ  10با مقادیر کمتر از هاي شهرستانموارد خودکشی، 

تا  00/20رنگ، نفر با رنگ سبز کم 99/19تا  00/10سبز تیره، 

نفر رنگ نارنجی، و  99/39تا  00/30نفر به رنگ زرد،  99/29

اند (همه موارد در نفر با رنگ قرمز نشان داده شده 40بیشتر از 

  هزار نفر محاسبه شد).  100

  نتایج

 7039مورد خودکشی و  382، 1400تا  1396هاي طی سال

هاي استان کهگیلویه و مورد اقدام به خودکشی در شهرستان

بویراحمد رخ داده بود. بیشترین درصد موارد خودکشی و اقدام به 

 34تا  25و  24تا  15هاي سنی خودکشی به ترتیب در گروه

سال و بالاتر  55درصد موارد در گروه سنی سال و کمترین 

شهرستان باشت و  ءها به جزگزارش شد. در همه شهرستان

بهمئی مردان بیشترین فراوانی را در خودکشی و زنان بیشترین 

شهرستان بویراحمد) را در اقدام به خودکشی  ءفراوانی (به جز
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41 

)00/2(  

79 

آویز حلق

 کردن

0 0 0 0 0 0 
)70/0(  

7 
0 

پرتاب از 

 بلندي

)60/7(  

14 

)30/6(  

6 

)20/4(  

3 

)90/3(  

8 

)80/0(  

2 

)00/7(  
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)10/3(  

33 

)60/0(  

25 
 غرق شدن

)30/3(  
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)20/4(  
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)70/34(

25 

)70/16 (
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)00/10(
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)70/96(  

178 

)80/95(

91 

)30/65(

47 

)30/83(  

169 

)00/90(  

235 

)50/67(  

772 

)10/96(  

1023 

)70/76(  

3060 
 ندارد

)90/5(  

1 
0 0 0 

)90/5(  
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)40/52(

22 

)90/11(
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)70/32(
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 دارد
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)10/94(

16 

)100(  

2 
)100 (11  

)100(  

13 

)10/94(

16 

)60/47(

20 

)10/88(

74 

)30/67(  

132 
 ندارد

  

و  یموارد خودکش یبروز استاندارد شده سن یزان، م4در جدول 

استان،  هايدر شهرستان یتجنس یکبه تفک یاقدام به خودکش

از  یگزارش شده است. بعض 1400تا  1396 هايسال یط

 یبعض یشی،و گچساران روند افزا یراحمدمانند بو هاشهرستان

هم مانند دنا، باشت،  یو بعض یروند کاهش یلویهمانند کهگ

نداشتند. بر  یکنواختیلنده و چرام نوسان داشته و روند  ی،بهمئ

با  یراحمدشهرستان بو یاستاندارد شده سن هايیزاناساس م

هزار نفر در رتبه نخست  100مورد در هر  64/260 یانگینم

 هايشهرستان یبو بعد از آن به ترت یموارد اقدام به خودکش

)، دنا 32/184)، گچساران (46/186( یلویه)، کهگ03/198باشت (

) 14/36( ی) و بهمئ44/77)، لنده (48/107)، چرام (63/118(

 یشترینزنان ب ی،مورد بررس هاي¬سال یقرار داشتند. در ط

 يرا به خود اختصاص داده بودند (برا یموارد اقدام به خودکش

در هر  یو اقدام به خودکش یخودکش یانگینمحاسبه م

 1396( یدر هر سال مورد بررس مدهشهرستان، درصد به دست آ

  .شد یمتقس 5) با هم جمع و بر 1400تا 

 هاشهرستان یدر تمام یاقدام به خودکش یانگینم کلی طوربه 

هزار  100مورد در هر  14/146 یمورد بررس هايسال طی در
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 ی، بررس4بر اساس اطلاعات موجود در جدول  چنیننفر بود. هم

 هاي¬سال یاستان در ط هايدر شهرستان یموارد خودکش

 یبهمئ و یلویهگچساران، کهگ هاي، شهرستان1400تا  1396

دنا، باشت، لنده  یراحمد،بو هايداشتند، شهرستان یشیروند افزا

نبودند. شهرستان گچساران از  یکنواختیروند  يو چرام دارا

 یموارد خودکش یبروز استاندارد شده سن یزانم یانگینلحاظ م

رتبه  يدارا 04/39 یانگینمورد مطالعه با م هاي¬سال یدر ط

، 84/19چرام  هايرستانشه یبنخست بود و بعد به ترت

، 76/8، دنا 47/12، باشت 45/12 یراحمد، بو26/14 یلویهکهگ

 یهزار نفر موارد خودکش 100در هر 68/1، لنده 58/5 یبهمئ

 طی در هاشهرستان یدر تمام یخودکش میانگین. اندداشته

 یتهزار نفر جمع 100در هر  26/14 یمورد بررس هايسال

 شهرستان جزء به( هاهرستانش مامیدر ت یبرآورد شد به طور کل

، 1396سال  کهگیلویه شهرستان ،1397 و 1396 سال گچساران

) در 1399سال  یو شهرستان بهمئ 1397شهرستان دنا سال 

را به  یموارد خودکش یشترینمردان ب ی،مورد بررس هايسال یط

و  یخودکش یانگینمحاسبه م يخود اختصاص داده بودند (برا

هر شهرستان، درصد به دست آمده در هر  یاقدام به خودکش

 یمتقس 5با هم جمع و بر  ی) مورد بررس1400تا  1396سال (

  شد).

هاي استان به تفکیک جنسیت هزار نفر) موارد خودکشی و اقدام به خودکشی در شهرستان 100بروز استاندارد شده سنی (در هر  میزان - 4 جدول

  1400تا  1396اي هطی سال

  میانگین  1400  1399  1398  1397  1396  متغیر  شهرستان

  بویراحمد

اقدام به 

  خودکشی

  33/261  84/345  78/266  93/220  20/217  89/255  زن

  48/293  10/386  51/236  23/199  60/422  96/222  مرد

  64/260  98/375  57/251  29/241  61/233  76/200  کل

  خودکشی

  82/10  17/14  59/26  34/4  94/1  05/7  زن

  18/14  73/23  91/26  09/6  39/6  76/7  مرد

  45/12  95/18  73/26  23/5  96/3  41/7  کل

  گچساران

اقدام به 

  خودکشی

  38/229  68/440  60/235  99/242  50/225  13/2  زن

  30/153  92/263  62/108  55/188  38/203  05/2  مرد

  32/184  74/337  13/161  68/210  97/209  09/2  کل

  خودکشی

  27/29  49/54  84/48  17/17  70/23  13/2  زن

  46/48  29/123  00/74  54/33  42/19  05/2  مرد

  04/39  46/84  04/61  09/25  53/22  09/2  کل

  کهگیلویه

اقدام به 

  خودکشی

  39/216  58/113  83/224  63/201  07/141  84/400  زن

  29/157  46/58  82/96  79/102  47/225  89/302  مرد

  46/186  74/85  35/160  75/151  95/182  52/351  کل

  خودکشی

  99/16  41/20  72/17  37/17  67/5  82/23  زن

  66/11  17/12  32/16  50/3  0  32/26  مرد

  26/14  27/16  74/16  43/10  80/2  05/25  کل

  دنا
اقدام به 

  خودکشی

  68/135  45/78  48/216  74/173  99/117  72/91  زن

  36/117  37/121  77/100  79/104  85/188  03/71  مرد
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  73/118  98/88  33/159  85/130  61/137  88/76  کل

  خودکشی

  87/4  0  35/3  0  99/20  0  زن

  44/12  82/21  39/11  84/18  15/10  0  مرد

  76/8  06/11  34/7  91/9  48/15  0  کل

  باشت

اقدام به 

  خودکشی

  26/257  61/440  79/243  07/84  17/511  69/6  زن

  56/132  26/172  46/148  35/106  12/230  60/5  مرد

  03/198  23/297  90/170  09/165  85/350  10/6  کل

  خودکشی

  54/45  23/5  82/18  80/14  69/6  0  زن

  63/16  66/12  12/24  73/18  65/27  0  مرد

  47/12  87/8  28/19  83/16  35/17  0  کل

  بهمئی

اقدام به 

  خودکشی

  29/48  86/32  88/20  20/94  80/83  69/9  زن

  19/28  35/32  63/13  05/47  36/38  54/9  مرد

  14/36  41/32  32/12  32/71  05/55  61/9  کل

  خودکشی

  54/5  22/9  69/9  0  27/3  51/5  زن

  99/4  92/10  0  0  58/8  46/5  مرد

  58/5  0/10  81/4  0  10/6  49/5  کل

  لنده

اقدام به 

  خودکشی

  29/102  67/118  62/93  99/108  38/86  81/103  زن

  83/56  79/58  42/42  80/58  46/19  68/104  مرد

  44/77  00/89  50/67  70/74  84/51  18/104  کل

  خودکشی

  08/2  0  0  40/10  0  0  زن

  24/1  0  0  20/6  0  0  مرد

  68/1  0  0  40/8  0  0  کل

  چرام

اقدام به 

  خودکشی

  69/131  97/89  62/68  70/47  13/67  03/385  زن

  27/104  76/41  39/50  77/20  94/30  52/377  مرد

  48/107  91/61  20/37  93/33  90/48  47/355  کل

  خودکشی

  59/23  0  49/25  0  13/67  35/25  زن

  12/16  52/5  37/18  0  94/30  79/25  مرد

  84/19  81/2  06/22  0  90/48  44/25  کل

  

را در استان به  یاقدام به خودکش یزانکه م 1بر اساس شکل 

هزار  100در هر  یمورد بررس يهاها و شهرستانسال یکتفک

 یراحمدبو يهاشهرستان 1396در سال  دهد،¬ینفر نشان م

سوق،  یلویه،کهگ ي(مرکز یلویهلوداب، مارگون)، کهگ یان،(کبگ

 یتب) در وضعیاچرام، سرفار ي) و چرام (مرکزیشموكچاروسا، د

هزار نفر) بودند. سال  100هر  مورد در 200از  یشترقرمز (ب

لوداب،  یان،(کبگ یراحمدبو يشهرستان ها 1400و  1397

 يباشت، بوستان) و گچساران دارا يمارگون)، باشت (مرکز

اقدام به  یتوضع 1398در سال  ینچنقرمز و هم یتوضع

مارگون) و  ،لوداب یان،(کبگ یراحمددر شهرستان بو یخودکش

 یراحمدتنها شهرستان بو 1399گچساران قرمز بود و در سال 

 قرمز قرار داشت. یتلوداب، مارگون) در وضع یان،(کبگ
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 يهاها و شهرستانسال یکبه تفک یخودکش یزان، م2 شکل

تنها  1396. در سال دهدیهزار نفر را نشان م 100استان در هر 

سوق، چاروسا،  یلویه،کهگ ي(مرکز یلویهشهرستان کهگ

هزار  100مورد در هر  40تا  30( ینارنج یت) در وضعیشموكد

مد یراحبو يهاشهرستان 1399نفر) قرار داشت. در سال 

) در یابچرام، سرفار يلوداب، مارگون)، و چرام (مرکز یان،(کبگ

هزار نفر)  100در هر  یمورد خودکش 30تا  20زرد ( یتوضع

 یان،(کبگ یراحمدتنها شهرستان بو 1400قرار داشتند. در سال 

 یهبق یتزرد قرار داشت وضع یتگون)، در وضعلوداب، مار

  ها سبز بود.شهرستان

 

  

  

  

  

  

  1397سال                                                                    1396سال            

  

  

  

  

  

  

  1398سال                                                                    1399سال         

  

  

  

  

  

  

  

  1400سال       

  

  1400تا  1396هاي طی سال استان کهگیلویه و بویراحمد میزان اقدام به خودکشی (در هر صد هزار نفر) در کل جمعیت -1شکل

   

  1399سال 

میزان  اقدام به خودکشی (در هر 

 صد هزار نفر) در کل جمعیت 

1400تا  1396 سالاستان   
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  1397سال                                                        1396سال               

  

  

  

  

  

  1399 سال                                                       1398سال               

  

  

  

  

  

  1400سال          

  

 

  1400تا  1396هاي طی سال میزان خودکشی (در هر صد هزار نفر) در کل جمعیت استان کهگیلویه و بویراحمد -2 شکل

  

زنان استان به  یتدر جمع یاقدام به خودکش یزان، م3شکل 

هزار  100در هر  یمورد بررس يهاها و شهرستانسال یکتفک

 1396نقشه در سال  ي. بر اساس راهنماکندیم ینفر زن را بررس

سوق، چاروسا،  یلویه،کهگ ي(مرکز یلویهکهگ يهاشهرستان

قرمز  عیت) در وضیابچرام، سرفار ي) و چرام (مرکزیشموكد

هزار نفر زن). در  100نفر زن در هر  200از  یش(ب باشندیم

 یان،(کبگ یراحمدبو يهاشهرستان 1400و  1398، 1397سال 

باشت، بوستان) و گچساران در  يلوداب، مارگون)، باشت (مرکز

 1399در سال  چنین¬قرمز قرار داشتند، هم یتوضع

گچساران در ) و دنا يدنا (پاتاوه، مرکز یراحمد،بو يهاشهرستان

  .قرمز بودند یتوضع

مردان  یتدر جمع یاقدام به خودکش یزانکه م 4اساس شکل  بر

تابعه استان، در هر  يهاها و شهرستانسال یکاستان به تفک

، 1396قرار داده است. در سال  یهزار نفر مرد را مورد بررس 100

 یلویهلوداب، مارگون)، کهگ یان،(کبگ یراحمدبو يهاشهرستان

 يموك) و چرام (مرکزیشسوق، چاروسا، د یلویه،کهگ يز(مرک

 200از  یشقرمز قرار داشتند (ب یت) در وضعیابچرام، سرفار

  )هزار نفر مرد 100مورد در هر 

میزان خودکشی (در هر صد 

استان  هزار نفر) در کل جمعیت

 1400تا  1396سال 
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لوداب، مارگون)، باشت  یان،(کبگ یراحمدبو 1397سال  در

قرمز،  یتباشت، بوستان) و گچساران در وضع ي(مرکز

 ي(مرکز یلویهدنا) و کهگ يزدنا (پاتاوه، مرک يهاشهرستان

 یهزرد و بق یت) در وضعیشموكسوق، چاروسا، د یلویه،کهگ

تنها  1398و  1399سبز بودند. سال  یتها در وضعشهرستان

قرمز  یتلوداب، مارگون)، در وضع یان،(کبگ یراحمدبو رستانشه

 یراحمد،علاوه بر شهرستان بو 1400در سال  چنینبود، هم

  قرمز قرار داشت. یتشهرستان گچساران هم در وضع

 

  

 

 

 

 

 

 1396سال             1397سال     

 

 

 

 

 

 

 

 

 1399سال           1398سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1400سال 

 
  1400تا  1396هاي طی سال  میزان اقدام به خودکشی (در هر صد هزار نفر) در جمعیت زنان استان کهگیلویه و بویراحمد -3 شکل

 
   

میزان  اقدام به خودکشی (در هر 

صد هزار نفر) در جمعیت زنان 

  1400تا  1396 سال استان
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 1397سال                                                        1396سال               

 

 

 

 

 

 

 

 

  1399سال                                                        1398سال               

 

 

 

 

 

 

 

 

 1400سال               

  

  

  1400تا  1396هاي جمعیت مردان استان کهگیلویه و بویراحمد طی سالاقدام به خودکشی (در هر صد هزار نفر) در  میزان -4 شکل
  

میزان خودکشی در جمعیت مردان استان به تفکیک ، 5شکل 

 نشانهاي تابعه استان را هاي مورد بررسی و شهرستانسال

تنها  1396این شکل حاکی از آن است که در سال  .دهدمی

(بهمئی گرمسیر، مرکزي بهمئی) و کهگیلویه  شهرستان بهمئی

(مرکزي کهگیلویه، سوق، چاروسا، دیشموك) به ترتیب در 

هزار نفر  100مورد خودکشی در هر  40وضعیت قرمز (بیشتر از 

هزار  100مورد خودکشی در هر  40تا  30مرد) و نارنجی (حدود 

سال ها سبز بود. در نفر مرد) قرار دارند، وضعیت بقیه شهرستان

ها در وضعیت سبز بودند. در سال همه شهرستان 1398و  1397

تنها شهرستان بویراحمد (کبگیان، لوداب، مارگون) و  1399

چرام (مرکزي چرام، سرفاریاب) به ترتیب در وضعیت نارنجی و 

تنها شهرستان بویراحمد  1400و در سال  زرد قرار داشتند،

ها و بقیه شهرستان(کبگیان، لوداب، مارگون) در وضعیت زرد 

  داراي وضعیت سبز بودند.

میزان  اقدام به خودکشی (در هر صد 

استان  هزار نفر) در جمعیت مردان

 1400تا 1396سال
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(در هر صد هزار نفر)  میزان  خودکشی 

تا   1396سال در جمعیت مردان  استان، 

1400 

 

 

 

 

 

 

  

سال                                             1396سال                 1397

  

 

 

 

 

 

 

  1399سال                                               1398سال               

 

 

 

 

 

 

  

  

  1400سال               

  

  

  1400تا  1396هاي طی سال میزان خودکشی (در هر صد هزار نفر) در جمعیت مردان استان کهگیلویه و بویراحمد -5 شکل

  

زنان استان  یتدر جمع یخودکش یزانکه م 6شکل  چنین،¬هم

تابعه استان را  يهاو شهرستان یمورد بررس يهاسال یکبه تفک

آن است که تنها شهرستان  نشان دهنده کندیم یبررس

) در سال یشموكسوق، چاروسا، د یلویه،کهگ ي(مرکز یلویهکهگ

چرام،  يو شهرستان چرام (مرکز ینارنج یتدر وضع 1396

ها سال یهزرد قرار داشتند، بق یتدر وضع 1399) سال ریابسرفا

  و سبز روشن بودند. یرهها در وضعت سبز تشهرستان

   

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.2

.1
34

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                            15 / 23

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.2.134
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7162-fa.html


  و همکاران زادگانیول یقهصد

  1403، سال 2، شماره 23دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  149  CCBY-NC.4.0 DEED    

  

  

  

  

  

  1397سال                                                        1396سال               

  

  

  

  

  

  

  1398سال                                                        1399سال               

  

  

  

  

  
  

   1400سال               

  

  1400تا  1396  هايطی سال کهگیلویه و بویراحمد(در هر صد هزار نفر) در جمعیت زنان استان  خودکشی میزان -6 شکل

  

  بحث

شهرستان  8هاي مورد بررسی در نتایج مطالعه حاضر طی سال

استان کهگیلویه و بویراحمد نشان داد بیشترین میزان اقدام به 

 ،بویراحمد، باشتهاي شهرستانخودکشی به ترتیب در 

کهگیلویه، گچساران، دنا، چرام، لنده و بهمئی رخ داده است. 

هاي بویراحمد و گچساران روند افزایشی و شهرستان شهرستان

کهگیلویه روند کاهشی داشتند. شهرستان هاي دنا، باشت، 

  بهمئی، لنده و چرام روند یکنواختی نداشتند.

بیشترین موارد خودکشی به ترتیب در چنین هم

گچساران، چرام کهگیلویه، بویراحمد، باشت، دنا، هاي شهرستان

بهمئی و لنده رخ داده بود. به طور کلی روند موارد خودکشی در 

مورد بررسی افزایشی هاي سالاستان طی هاي شهرستان

و همکارانش نشان داد در مناطق با  Qianباشد. نتایج مطالعه می

وجود دارد محرومیت بیشتر، احتمال بالاتري براي خودکشی 

و همکاران و مطالعه  Zeraat Kishمطالعه هاي یافته. )22(

Mohammadi  و همکارش نشان داد، استان کهگیلویه و

(در هر صد هزار  خودکشیمیزان 

 سال استان نفر) در جمعیت زنان

  1400تا  1396

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.2

.1
34

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                            16 / 23

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.2.134
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7162-fa.html


 ... جغرافیایی خودکشی و اقدام به آن در سطح شهرستانبررسی اپیدمیولوژي 

   1403، سال 2، شماره 23دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  150  CCBY-NC.4.0 DEED 

. )23-24(محروم قرار دارد هاي استانبویراحمد در رده 

در کشورهایی با اند داده، نتایج برخی مطالعات نشان چنینهم

اقتصادي بهتر، میزان خودکشی کمتر است -وضعیت اجتماعی

. بنابراین، دور از انتظار نیست که موارد خودکشی در )25- 26(

  هاي استان رو به افزایش باشد.برخی شهرستان

در طی ها شهرستانبا توجه به نتایج این مطالعه در تمامی 

مورد بررسی، بیشترین موارد خودکشی و اقدام به آن هاي سال

سال گزارش گردید که با نتایج سایر  34تا  15در گروه سنی 

. شاید به این دلیل باشد )7، 27-30( باشدمطالعات همسو می

بیشتر در معرض عوامل ها گروهکه این گروه سنی نسبت به سایر 

و تغییراتی در وضعیت زندگی خود از قبیل بحران دوران بلوغ، 

ن تحصیلات، شغل، ازدواج و غیره هستند و مهارت برخورد با ای

را ندارند. بنابراین بیشتر ها آنتغییرات و حل مشکلات ناشی از 

  گیرند میدر معرض خطر خودکشی و اقدام به آن قرار 

)32 ،31(.  

بویراحمد  هاي این بررسی نشان داد که در شهرستانیافته

بیشترین موارد خودکشی و اقدام به خودکشی در مردان رخ داده 

وارد خودکشی را مردان و ها بیشترین مبود. در سایر شهرستان

بیشترین موارد اقدام به خودکشی را زنان به خود اختصاص داده 

، 6(باشد بودند که با نتایج سایر مطالعات صورت گرفته همسو می

نشان داد  Bachmannهاي مطالعه چنین، یافته. هم)33- 34، 27

ولی اقدام  ،که خودکشی در مردان سه برابر بیشتر از زنان است

  . )7(برابر بیشتر از خودکشی است  30به خودکشی در زنان تا 

مورد هاي سالنتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که طی 

ها، بیشترین شیوه اقدام به خودکشی بررسی در همه شهرستان

ه از دارو بوده است و موارد خودکشی بیشتر از روش با استفاد

حلقه آویز استفاده کرده بودند که با نتایج مطالعات صورت گرفته 

و  Veisaniهاي مطالعه . یافته)5، 6، 29، 30، 35( همخوانی دارد

درصد خودکشی به روش  9/14همکاران نشان داد که در ایران 

درصد موارد از  7/39شرقی آویز بود و در منطقه مدیترانه حلقه

آویز استفاده کرده بودند که بالاترین درصد را در بین روش حلقه

. بعضی از )36(هاي خودکشی به خود اختصاص داده بود روش

مطالعات، قطع روابط اجتماعی و مشکلات مالی را به عنوان 

، 30(اند عوامل مؤثر در انتخاب روش خودکشی گزارش کرده

ین میزان خودکشی در مردان گزارش . در این مطالعه بیشتر)36

شده است و نتایج برخی مطالعات نشان دادند که اقدام به 

خودکشی در زنان بیشتر، اما میزان خودکشی در مردان بیشتر 

نتیجه گرفت که مردان با جدیت توان میگزارش شده است، 

، و )36(کنند بیشتري نسبت به زنان اقدام به خودکشی می

هاي خشن و غیر قابل برگشت استفاده دهند از روشترجیح می

 کنند. 

کننده به خودکشی در  جایی که بیشترین موارد اقداماز آن

بین زنان و با استفاده از دارو بوده است که شاید به علت داشتن 

پذیر بودن آنان نسبت به مردان، ترجیح روحیه حساس و آسیب

دهند از روش قابل برگشت، بدون درد و در دسترس استفاده می

. شاید اکثر موارد اقدام به خودکشی قصدشان از بین )37(کنند 

بلکه براي جلب توجه، ترساندن دیگران، حل  ،باشدبردن خود ن

  مشکلات خود و غیره باشد.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین موارد خودکشی در 

هاي بویراحمد، دنا کهگیلویه و چرام در مناطق شهرستان

روستایی و در شهرستان گچساران و باشت بیشترین موارد در 

بهمئی و لنده در هاي رستانشهمناطق شهري رخ داده است. در 

شهر و روستا تقریباً یکسان بود. در بررسی موارد اقدام به 

خودکشی به جزء در شهرستان دنا و باشت که بیشترین موارد 

ها در بقیه شهرستان، اقدام به خودکشی در روستا ساکن بودند

(بویراحمد کهگیلویه، گچساران، بهمئی، لنده و چرام) بیشترین 
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هاي ام به خودکشی در شهر اقامت داشتند. یافتهموارد اقد

 افراد سوم یک و همکارش نشان داد که حدودEftekhari مطالعه 

 قرار فقر زیر خط بویراحمد و کهگیلویه استان روستایی مناطق

و همکارش نشان داد که  Muazni. مطالعه )38(داشتند 

هایی بود که کیفیت کهگیلویه و بویر احمد، از جمله استان

، و بعضی مطالعات ارتباط )39(زندگی شهري در آن پایین بود 

اند بین محرومیت و کیفیت زندگی و خودکشی را تایید کرده

توان انتظار داشت که خودکشی و اقدام . بنابراین، می)40، 14(

   به آن در شهرها و روستاهاي استان رو به افزایش باشد.

هاي استان هاي این مطالعه در همه شهرستانطبق یافته

-خودکشی و اقدام به آن در بین افراد مجرد نسبت به سایر گروه

ها بیشتر بوده است که با نتایج سایر مطالعات همسو می باشد 

که بیان  )41( Durkheim، و این نتایج، تئوري )6، 29، 33، 40(

را تقویت  "خودکشی در افراد ازدواج کرده کمتر است"کند می

چنین برخی مطالعات نشان دادند که ازدواج کند و هممی

. یافته هاي )40(در برابر خودکشی ایمنی ایجاد کند تواند می

اند، خودکشی در افراد متأهل بیشتر از برخی مطالعات نشان داده

. به هر حال رابطه تأهل و تجرد )31، 42(افراد مجرد بوده است 

و خودکشی و اقدام به آن بسیار پیچیده است و به عوامل 

مختلفی بستگی دارد که مستلزم تحقیقات بیشتري در این زمینه 

  .)43(است 

هاي این مطالعه مبین آن است که افراد بیکار چنین، یافتههم

دار بیشترین موارد خودکشی چنین زنان خانهو بدون شغل و هم

د که با برخی و اقدام به آن را به خود اختصاص داده بودن

). مطالعات صورت گرفته، 29، 30، 32مطالعات همخوانی داشت (

اند رابطه مستقیم بین بیکاري و افکار خودکشی را تأیید کرده

، و نشان دادند به ازاي هر درصد افزایش در )40، 44، 45(

. )46(یابد درصد افزایش می 6/0بیکاري، میزان خودکشی تقریباً 

و همکاران در مطالعات خود  Karneckiو  Bachmannچنین، هم

فقر شرایطی را به وجود  گزارش کردند که درآمد کم، بیکاري و

می آورد که ممکن است منجر به خودآزاري یا خودکشی شود 

)9 ،7(.  

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیشترین افرادي که خودکشی و 

اقدام به آن کرده بودند داراي سطح تحصیلات دبیرستان و دیپلم 

کننده به  مترین درصد افراد خودکشی کرده و اقدامبودند و ک

ها مربوط به سطح تحصیلات خودکشی در همه شهرستان

لیسانس و بالاتر بود. اکثر مطالعات صورت گرفته تاییدکننده این 

) که ادامه تحصیل در مقاطع 39، 32، 28-30نکته هستند (

اي مؤثر در هتواند یکی از اقدامبالاتر (سطح لیسانس و بالاتر) می

  پیشگیري از خودکشی باشد.

توان به عدم وجود سیستم هاي پژوهش حاضر میاز محدودیت

ي هاجامع ثبت اطلاعات موارد خودکشی در بیمارستان

استان اشاره کرد و از طرف دیگر به دلیل نبود هاي شهرستان

ها (باشت، بهمئی، چرام و لنده) بیمارستان در بعضی از شهرستان

 هاي همجوار، باعثاستان ها وه به سایر شهرستانو مراجع

دهی در گزارش هاي مبدا و بیشدر شهرستان دهیگزارشکم

جایی که خودکشی به عنوان شود. از آنهاي مقصد میشهرستان

شود و از طرف دیگر عدم پوشش یک انگ اجتماعی محسوب می

 بیمه در خصوص موارد اقدام به خودکشی شامل استفاده از

قرص، دارو و مواد مخدر یا استعمال، استنشاق و یا هر ماده قابل 

خوردن جهت خودکشی به عنوان مسمومیت دارویی در 

شود. از این رو ممکن است بعضی موارد از ها ثبت میبیمارستان

اندازي گردد نسبت به تأسیس و راهدست برود که پیشنهاد می

چنین طراحی ن و همهاي فاقد بیمارستابیمارستان در شهرستان

هاي استان و پوشش سامانه ثبت موارد خودکشی در بیمارستان

  اي موارد اقدام به خودکشی اقدامات لازم صورت گیرد. بیمه

هاي مطالعه حاضر، عدم دسترسی به از دیگر محدودیت

ها بود. لذا ما مجبور شدیم جمعیت سالانه استان و شهرستان
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در سامانه آمار ایران که  جمعیت آخرین سرشماري ثبت شده

بود را در نظر بگیریم که باعث بیش  1395مربوط به سال 

گیري از شد. لذا براي پیشدهی میدهی یا کم گزارشگزارش

شود که مسئول آمار در معاونت بهداشتی این مشکل پیشنهاد می

دانشگاه آمار هر سال را در ابتداي فروردین از سامانه سیب 

یا با مکاتبه با وزارت، آمار پایان هر سال به  استخراج نماید و

  سامانه سیب اضافه گردد.

  گیرينتیجه

هاي با توجه به نتایج مطالعه حاضر، در سطح همه شهرستان

هاي شهرستاناستان، بیشترین میزان اقدام به خودکشی در 

هاي شهرستانبویراحمد و باشت و بیشترین میزان خودکشی در 

کمترین میزان خودکشی و اقدام به آن در گچساران و چرام، و 

هاي لنده و بهمئی بود. بیشترین فراوانی موارد شهرستان

ها در سنین خودکشی و اقدام به آن در سطح همه شهرستان

دار و نوجوانی و جوانی و در افراد بیکار و بدون شغل، خانه

تر از در افراد مجرد و با سطح تحصیلات دیپلم و پایینچنین هم

قطع لیسانس قابل توجه بود. بنابراین متولیان امر سلامت در م

هاي استان نسبت به غربالگري و ارجاع سطح همه شهرستان

اشتغال، هاي زمینهچنین ایجاد و همپذیر آسیبهاي گروه

تشکیل خانواده جوانان، آموزش مسائل بلوغ و دیگر مشکلات این 

  ي داشته باشند.اگروه سنی جهت کاهش این آسیب توجه ویژه

  تشکر و قدردانی

وسیله از مدیران و کارشناسان واحد بهداشت روان معاونت بدین

آوري بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کهگیلویه و بویراحمد که در جمع

اطلاعات، مساعدت و همکاري لازم نمودند، تشکر و قدردانی به عمل 

 آید.می

  .مقاله هیچگونه تعارض منافعی نداشت تعارض در منافع:

  اي نداشت.این مطالعه هیچ بودجه حامی مالی: 

این مطالعه توسط کمیته اخلاق ملاحظات اخلاقی (کد اخلاقی): 

 IR.RUMS.REC.1401.033دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان با کد 

  تأیید شده است.
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Studying the Geographic Epidemiology of Suicide and Attempted Suicide in the 
Cities of Kohgiluyeh and Boyer Ahmad Province During 2017 to 2021 
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Background and Objectives: Suicide and attempted suicide are among the major public health problems and the most important 

indicators of public mental health, which vary according to economic, social, cultural, environmental, and individual factors. The 

present study was conducted in order to investigate the geographical epidemiology of suicide and attempted suicide in a 5-year 

period in the cities of Kohgiluyeh and Boyer Ahmad Province. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, all the people who committed suicide (382 cases) and attempted suicide (7039 

cases) in the citiies of Kohgiluyeh and Boyer Ahmad Province, during 2017 to 2021, were investigated. Data were collected using the 

National Suicide Prevention Program Checklist and the age-standardized incidence rate was calculated for the cities. 

Results: The most cases of suicide in these cities were among people of the age group 15 to 24 years old (30.80 to 76.50 percent), 25 

to 34 years old (5.90 to 50 percent), single (46.20 to 100 percent), unemployed (23.54 to 52.90 percent), and housewives (11.90 to 

38.5 percent), and also the most important cases of suicide attempt among people aged 15 to 24 years old (44.40 to 57.50 percent), 25 

to 34 years old (25.70 to 32.60 percent), single (45.69 to 80.70 percent), unemployed (20.84 to 70.10 percent), and housewives 

(18.50 to 45.83 percent). Men had the highest frequency of suicide and women had the highest frequency of suicide attempts. 

Conclusion: In all the cities of the province, most of the people who committed suicide or attempted suicide were between the ages 

of 15 and 34 and unemployed. Therefore, those in charge of health should necessarily pay special attention to the screening and 

referral of vulnerable groups, as well as the creation of employment opportunities, the family formation of young people, the 

education of puberty issues. And other problems of this age group. 

Key words: Epidemiology, Suicide, Attempted suicide, Kohgiloye and Boyerahmad 
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