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  چکیده

 یینهدف تع با حاضر است. مطالعه جهان یاجتماع و یپزشک مشکلات ینتربزرگ از یکی یخودکشو هدف:  زمینه

 1391- 95 يهاسال یمازندران ط یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يهادر شهرستان یخودکش یاییجغراف یدمیولوژياپ

  انجام شده است.

گیري از خودکشی در گزارش ماهانه برنامه پیش یستلاطلاعات با استفاده از چک یک،مطالعه اکولوژ یندر ا ها:مواد و روش

با استفاده  یخودکش یجنس- یسن يهاگروه مکانی همبستگی. یدگرد يآورمازندران جمع یدانشگاه علوم پزشک يهایمارستانب

و  یهمورد تجز يو  آزمون مجذورکا یفیبا استفاده از آمار توص ها. دادهیدمحاسبه گرد Moran’s index(I) ياز شاخص آمار

 قرار گرفتند.  یلتحل

گزارش شده بود.  یدرصد) اقدام به خودکش 33/98مورد ( 22089کامل و  یدرصد) خودکش 67/1مورد ( 376تعداد  ها:یافته

 ینتریشند. ببود یینفر) روستا 7076درصد ( 5/31و  ينفر) شهر 15389درصد ( 5/68 ،کردند یکه خودکش ياز مجموع افراد

 يکامل از شهرستان ساریتعداد خودکش ینتریشدرصد) و ب 07/16( مورد 3549از شهرستان آمل  ی،خودکشتعداد اقدام به

و آمل  يسار در شهرستان یروش خودکش ینتریشکامل، ب یدر موارد خودکشدرصد) گزارش شده بود.  29/17مورد ( 65

در شهرستان  یزن یو در موارد اقدام به خودکشبوده است  یزآوگلوگاه و نوشهر حلقاستفاده از قرص برنج و در شهرستان 

  گزارش شده بود.  ینتریشاعصاب و روان ب يقائمشهر و آمل استفاده از داروها

 يدر شهرها یو جنس یسن يها(کامل و اقدام) در اکثر گروه یتعداد خودکش یاي،جغراف يالگوبا توجه به  :یريگیجهنت

خشن و کشنده در  يهاکامل و روش یتر مشاهده شده بود. استفاده از روش مصرف قرص برنج در خودکشیشب یتپرجمع

  از مناطق استان بالا بود.  یبرخ

  یایی، مازندران، جغرافیدمیولوژياپکامل، اقدام،  یخودکش :یديکل يهاواژه
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  مقدمه

خودکشی اقدامی آگاهانه و ارادي که در طی آن فرد با 

بـه دسـت خویش زندگیش را پایان  انجـام اقـداماتی مرگبـار

بهداشت  يمشکل جد یک ی]. خودکش1- 2بخشد [می

  ]. 3- 6[ یدآیدر سراسر جهان به شمار م یعموم

 یفتوان به عنوان توصیرا م یاییجغراف یدمیولوژياپ

  کرد یفتعر یماريب یرو مرگ و م یمارياز ب ییفضا يالگوها

دارد و   یفیتوص یتماه با یدمیولوژیکازمطالعات اپ یبخش که

. ]7[کند یم یجادمکان ا یکاز  يترجامع یرتصو یک

 یابیدر ارز یدمیولوژيو اپ یمتخصصان بهداشت عموم

 یاییجغراف یدمیولوژيبه اپ یبهداشت يهایماريب یولوژيات

 یکموارد از  یرسن، جنس و سا یرهايمتغ. ]7[دارند  یازن

ممکن  ینچنباشد و همیمتفاوت م یگرد یبه مکان یمکان

مرگ  یا یماريها و احتمال ابتلاء به بیمارياست در خطر ب

مربوط به  يرفتارها یش. با توجه به افزا]7[باشد  یرگذارتأث

 یو بررس ییشناسا یران،در ا یراخ يهادر سال یخودکش

 ینو کنترل ا یريگیشتواند به پیآن م یاییغرافج يالگوها

  .]8[کمک کند  یمشکل بهداشت

نشان  یکااز کشور آمر 2006سال یدر ط يامطالعه یجنتا

 يالگو يکامل و اقدام به آن تا حدودیداده بود که خودکش

در  یتتراکم جمع ینچنمتفاوت داشتند و هم یاییجغراف

براساس گزارش . ]9[باشد یمرتبط م یخودکش یزانم

 یرم و عامل مرگ یندوم یخودکش یسازمان بهداشت جهان

شود و سالانه در یساله محسوب م 29تا  15 یدر گروه سن

کردند  یاقدام به خودکش که يافراد یناز ب سراسر جهان

- 12شود [یها منجر به مرگ منفر از آن 800000حدود 

در جهان  یخودکش درصد 78 یلادي،م 2015]. در سال 10

]. 10با درآمد کم و متوسط گزارش شده بود [ ییکشورها

مرگ جوانان در سراسر جهان  یاصل یلاز دل یکی یخودکش

 یکاو آمر یاجهان همانند استرال يباشد و در همه کشورهایم

  ].13باشد [یم یشرو به افزا

-یشها نشان داده است که بحاصل از پژوهش يهایافته

 يجهان مربوط به کشورها در یگزارش آمار خودکش ینتر

]. 14-15، 6باشد [یهند و ژاپن م ین،چون چهم یاییآس

باشد به یدر کشورهاي مختلف، متفاوت م یخودکش یفراوان

اسکاندیناوي،  يگزارش از کشورها ینتریشکه ب يطور

از  گزارش ینترباشد و کمیآلمان، اروپاي شرقی تا استرالیا م

لند، مصر، فنلاند، مجارستان و اسپانیا، ایتالیا، ایرلند، ه

کـشورهاي اسـلامی که درصد پایینی را به خود اختصاص 

  ].16- 17اند [داده

هزارخودکشی منجر به مرگ  4در ایران هر ساله درحدود 

خودکشی منجر به مرگ در  ینتریشافتد که بیاتفاق م

موارد  ینترتهران، فارس و کرمانشاه و کم یلام،ا يهااستان

 ی،خراسان جنوب يهادر استان یاز خودکش یمرگ ناش

]. 18-19[ یدو کرمان گزارش گرد یزداحمد، یرو بو یلویهکهک

در صد هزار نفر  7/4 یراندر ا یاز خودکش یمرگ ناش یزانم

  ].20گزارش شده بود [ 2015در سال 

 يهاو همکارانش شهرستان Rostami يهایافتهبا توجه به 

و کنگاور در  یلانغربدالاهو، گ آباد غرب،کرمانشاه، اسلام
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اقدام) گزارش  - (کامل یخودکش ینتریشاستان کرمانشاه ب

و همکارانش در رابطه همه Taziki يهایافته. ]21[شده بود 

 یزانم ینتریشدر استان گلستان ب یخودکش یشناس یريگ

گزارش  یستانیترکمن و س ی،فارس بوم یتدر قوم یخودکش

  .]22[ یدگرد

دهد ینشان م Haghparast-Bidgoliپژوهش  يهایافته

 یرمرگ و م یزاندر م یو زمان یاییجغراف ییراتکه تغ

ها و با در استان یمتفاوت اجتماع یتبا وضع یخودکش

در مطالعه  ینچن. هم]23[دارند  یکیگذشت زمان ارتباط نزد

درجه حرارت هوا، رطوبت، تابش  ینب یوانانجام شده در تا

ارتباط  یو فصل و  سال با خودکش يجو فشار ید،نور خورش

 يهایافتهبا توجه به  ینچن]. هم24مشاهده شد [ يداریمعن

Daliri دما، رطوب،  ییرات(تغ یمیو همکارانش، عوامل اقل

بروز  یزانتوانند بر میم يو جو یاییفصل) و عوامل جغراف

مطالعات نشان  ].25ثر باشند [ؤاقدام) م - (کامل یخودکش

چون سن، جنس، عوامل هم یکه عوامل دموگرافاند کداده

تأهل،  یت] و وضع29- 26[ يو اقتصاد یاجتماع ی،فرهنگ

] 30- 31اعتیاد به الکل، مواد مخدر [ ی،سلامت جسم

و از  یو قانون یمشکلات مال ی،و افسردگ یروان يهایماريب

 یمی،اقل یطشرا ی] حت32-33[ یکاناز نزد یکیدست دادن 

 34و مذهب [ یند ی،خودکش یخانوادگ سابقه یایی،جغراف

هستند. تفاوت ثر ؤم یدر بروز خودکش يکدام به نحو ] هر8،

 يالگوها یو گوناگون یخودکش يهادر روش یتیجنس

  ]. 35تفاوت دارد [ یادن یاییدر مناطق جغراف یخودکش

 یاییو جغراف يامنطقه ی،متأثر از عوامل فرهنگ یخودکش 

 یدمیولوژيمطالعه اپ مازندران استان در چنینباشد، همیم

 ،صورت نگرفته ياشده منتشر مستند یخودکش یاییجغراف

. لذا یردانجام گ ینهزم ینلازم در ا یقاتاست تحق يضرور

 یخودکش یاییجغراف یدمیولوژياپ یینهدف از این مطالعه تع

تحت پوشش  يهادر شهرستان یکامل و اقدام به خودکش

تا  1391 يهاسال یزندران در طما یدانشگاه علوم پزشک

موجود  یتاز وضع يبهتر یريباشد تا بتوان تصویم 1395

 یمترس یاز خودکش یريگیشگان خدمات پجهت ارائه دهند

  .یدنما

  هامواد و روش

 یتشهرستان با جمع 21استان مازندران شامل  

 یمهبوده است که در ن 1395سال  یاننفر در پا 3283582

شهرستان استان مازندران  20شده است،  کشور واقع یشمال

 یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک 2728754 یتبا جمع

 يحاضر بر رو یکمطالعه اکولوژ ].36- 37باشد [یمازندران م

 یهشهرستان تحت پوشش دانشگاه انجام شده بود و کل 20

سال  یانتا پا 1391سال  يابتدا یکه در بازه زمان يافراد

 و بودند کرده) یاقدام به خودکش (کامل و یخودکش 1395

تحت پوشش  يهاشهرستان یو درمان یبهداشت يهاواحد به

و  یدرمان یمازندران (مراکز بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

کامل  یست) مراجعه کرده بودند و چک لیمارستاناورژانس ب

با مطالعات  یسهقرار گرفتند. جهت مقا یشده بود، مورد بررس
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به صورت  یبروز خودکش یزاننقاط کشور م یردر سا یگرد

  ساله محاسبه شد. 5 یتجمع

گزارش ماهانه  یستلچکدر  یشناخت یتجمع يهاداده

سن،  یرنظ یالاتؤگیري از خودکشی که شامل سبرنامه پیش

سابقه  یلات،تأهل، شغل، تحص یتجنس، محل سکونت، وضع

 سابقه اقدام، سابقه ی،روان یماريسابقه ب ی،جسم یماريب

باشد، یم یو روش خودکش یلدل ی،زمان خودکش یاد،اعت

که  يافراد یهو مطالعه قرار گرفت. اطلاعات کل بررسی مورد

ساکن شهرستان  یاها و ناستا یرکرده و ساکن سا یخودکش

مازندران نبودند  یبابل که تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک

  از مطالعه خارج شدند.

 يمراجعه حضورگزارش ماهانه به صورت  یستلچک

جاماندن  یا یشمارش از کم یريجلوگ يشد. برا يآورجمع

ها، داده يآوردقت در جمع یشجهت افزا ینچنها و همداده

کارشناسان بهداشت روان و حراست مراکز  يآمار یگانیبا

 يهاتمام شهرستان يهایمارستانو ب یو درمان یبهداشت

مازندران کنترل به عمل  یعلوم پزشک تحت پوشش دانشگاه

باشد. یآمد. نام، مشخصات و آدرس افراد کاملاً محرمانه م

این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

  .یدتصویب گرد IR.RUMS.REC.1397.064کد اخلاق  با

از نظر صحت و کامل بودن اطلاعات،  یهپس از کنترل اول

شد و  SPSS يس وارد نرم افزار آمارو سپ يارذها کدگداده

 ینسبت اقدام به خودکشقرار گرفتند.  یلو تحل یهمورد تجز

 یمکان یکامل محاسبه شد. جهت همبستگ یبه خودکش

(کامل و اقدام) از شاخص  یخودکش یجنس- یسن يهاگروه

شاخص ینا دامنه .یداستفاده گردMoran’s index(I)  يآمار

کامل) تا  یدهنده پراکندگ (نشان -1 ینب یريمقاد ي،آمار

در آزمون  باشد.یم یرمناطق) متغ ینکامل ب ی+ (همبستگ1

 يداریبه عنوان سطح معن 05/0 تر ازکم Pمقدار  یات،فرض

 یخودکش يهاداده هنقش یمترس يبرا در نظر گرفته شد.

استفاده  شد.  10نسخه  Arc GISافزار (کامل و اقدام) از نرم

ها طرح رنگ از سبز به قرمز در نقشه یکمطالعه  یندر ا

 ینکه بالاتر ییهانشان دادن شهرستان ياستفاده شد که برا

 ینترکه کم ییهاساله را داشته رنگ قرمز و شهرستان 5بروز 

 بابل شهرستان. یدانتخاب گرد یرهبروز را داشته رنگ سبز ت

باشد و در نمی مازندران پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت

 مشخص شده است. یدبه رنگ سف نقشه

  یجنتا

ورود  یاربا توجه به مع 1395تا  1391 يهاسال یدر ط

(کامل و  ینفر دست به خودکش 22465به مطالعه تعداد 

و  یبهداشت ياقدام) زده بودند که جهت درمان به واحدها

مازندران آورده  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یدرمان

درصد)  3/98نفر ( 22089تعداد  ینا ینشده بودند که از ب

کامل یدرصد) خودکش 67/1نفر ( 376و  یاقدام به خودکش

کامل  یبه خودکش ینسبت اقدام به خودکش کرده بودند.

به  یباشد و نسبت اقدام به خودکشیم 75/58برابر 

نوشهر،  یبار،جو ي،نور، سار يهاکامل در شهرستان یخودکش

باشد که یم 50تر از گلوگاه کمرود و  یانچالوس، رامسر، م

و  یانگینتر است. میشب یها خطر خودکششهرستان یندر ا
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(کامل و اقدام) برابر  یتمام موارد خودکش یسن یارانحراف مع

و  10ها از آن یسن ییراتسال و دامنه تغ 07/27±30/10با 

  سال بود. 97

تعداد گزارش اقدام به ینتریشب، 1با توجه به جدول 

درصد) و  07/16نفر ( 3549از شهرستان آمل  یشخودک

تعداد  ینتریشدرصد) و ب 45/15نفر ( 3414قائمشهر 

درصد) و  29/17( نفر 65 يکامل از شهرستان سار یخودکش

درصد) گزارش شده بود. در مجموع  63/14نفر ( 55آمل 

انجام شده از شهرستان آمل و قائمشهر و  يهایخودکش

تحت پوشش دانشگاه  يهاشهرستان یرتر از سایشب يسار

ها از زن میان در خودکشی تعداد. یدگزارش گرد یخودکش

 22/13نفر ( 1969 درصد) و قائمشهر60/16( نفر 2474 آمل

 55/19نفر ( 147مردها از قائمشهر  یاندرصد) و در م

درصد) گزارش شده بود.  93/14( نفر 1130و آمل  درصد)

 یزانو م يسطرجدول  یندر ا یزانروش محاسبه م

دست آمده است و تعداد  هدر هر صد هزار نفر ب یخودکش

هر شهر بر  یککرده بودند به تفک یکه خودکش يافراد

روش  ینشده است که ا یمآن شهرستان تقس یتجمع

 ینتریشب یتواند نشان دهد که در چه شهرستانیمحاسبه م

کامل گزارش شده یو خودکش یاقدام به خودکش یزانم

و اقدام به  78/13کامل  یساله خودکش 5بروز  زانیاست. م

 100در هر  26/823 یو کل خودکش 49/809 یخودکش

کامل، یخودکش یزانم ینتریشهزار نفر گزارش شده بود. ب

از  یو نوشهر و اقدام به خودکش یبارجو يهااز شهرستان

  قائمشهر و کلاردشت گزارش شده بود. یدونکنار،شهرستان فر

استاندارد  یزانم ینتریشب ی،بررس مورد هايسال یط در

مردان از  یتهزار جمع 100کامل در  یشده خودکش

نور، نوشهر و چالوس بود و کم یبار،گلوگاه، جو يهاشهرستان

و سوادکوه (صفر) بود.  یمرغآن متعلق به شهرستان س ینتر

 یاستاندارد شده خودکش یزانم ینتریشدر جنس زنان ب

از شهرستان کلاردشت،  یتار جمعهز 100کامل در 

آن متعلق به  ینترو نوشهر بود و کم یبارجو یدونکنار،فر

  آباد (صفر) و بهشهر بود.و عباس یمرغشهرستان س

  

کامل  یکه خودکش يتعداد افراد ،2با توجه به جدول 

نفر  155درصد) و در روستا  59نفر ( 221کردند در شهر 

 15168در شهر  یخودکشاقدام به  ینچندرصد) و هم 41(

درصد)  34/31نفر ( 6921درصد) و در روستا  66/68( نفر

(کامل و  یخودکشکه در شهر  يگزارش شده بود. کل افراد

 7076درصد) و در روستا  5/68نفر ( 15389کردند اقدام) 

ساله  5بروز  ینتریشدرصد) گزارش شده بود. ب 5/31نفر (

کم ینچنو آمل و هم يشهرستان سار ازکامل  یخودکش

آباد، (صفر)، عباس یمرغآن متعلق به شهرستان س ینتر

 ینچنو سوادکوه گزارش شده بود و هم یاندرودکلاردشت، م

از شهرستان  یخودکشبه ساله اقدام  5بروز  ینتریشب

آن متعلق به شهرستان  ینترکم ینچنقائمشهر و آمل و هم

آمل و  يدر شهرها گزارش شده بود. یاندرودو  م یمرغس

تر از یشدر شهر ب(کامل و اقدام)  یخودکش يقائمشهر و سار

  روستا اتفاق افتاده بود.
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  1391-1395 يهاسال یمازندران ط یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يهااقدام) در شهرستان ،(کامل یخودکش یفراوان یعتوز - 1جدول 
 

  شهر
 )=n 22465مجموع ( )=n 22089( یاقدام به خودکش ) =n 376کامل ( یخودکش

  یزانم  یتجمع  درصد  تعداد  یزانم  یتجمع  درصد  تعداد  یزانم  یتجمع  درصد  تعداد

94/21 113932  65/6  25  نور  1018  61/4  113932 52/893  1043  64/4  113932 45/915  

04/13 421784  63/14  55  آمل  3549 07/16  421784 43/841  3604  04/16  421784 46/854  

69/11 94114  93/2  11  محمودآباد  667  02/3  94114 71/708  678  02/3  94114 40/720  

07/6 131707  13/2  8  بابلسر  1230  57/5  131707 89/933  1238  51/5  131707 96/939  

89/10 312092  04/9  34  قائمشهر  3414  45/15  312092 91/1093  3448  34/15  312092 80/1104  

15/13 494231  29/17  65  يسار  2249  18/10  494231 05/455  2314  30/10  494231 20/468  

83/25 77442  32/5  20  یبارجو  600  72/2  77442 77/774  620  76/2  77442 59/800  

67/12 118361  99/3  15  نکا  1143  17/5  118361 69/965  1158  15/5  118361 36/978  

39/23 128221  98/7  30  نوشهر  1018  61/4  128221 94/793  1048  67/4  128221 33/817  

59/20 116542  38/6  24  چالوس  1008  56/4  116542 92/864  1032  59/4  116542 51/885  

91/16 23648  06/1  4  کلاردشت  321  45/1  23648 41/1357  325  45/1  23648 32/1374  

27/15 163683  65/6  25  تنکابن  1746  90/7  163683 69/1066  1771  88/7  163683 96/1081  

65/17 73675  46/3  13  رامسر  607  75/2  73675 89/823  620  76/2  73675 53/841  

26/7 55073  06/1  4  سوادکوه  254  15/1  55073 21/461  258  15/1  55073 46/468  

04/9 55325  33/1  5  آبادعباس  388  76/1  55325 31/701  393  75/1  55325 34/710  

33/10 38729  06/1  4  رودیانم  70  32/0  38729 74/180  74  32/0  38729 07/191  

84/18 58392  93/2  11  گلوگاه  341  54/1  58392 839/5  352  57/1  58392 82/602  

00/0 18021  0/0  0  یمرغس  99  45/0  18021 36/549  99  44/0  18021 35/549  

63/20 63016  46/3  13  یدونکنارفر  749  39/3  63016 59/1188  762  39/3  63016 21/1209  

86/5 170766  66/2  10  بهشهر  1618  32/7  170766 49/947  1628  25/7  170766 35/953  

78/13 2728754  67/1  376  مجموع  22089  33/98  2728754 49/809  22465    2728754 26/823  
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 يهاسال یمازندران ط یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يهامحل سکونت در شهرستان یک(کامل، اقدام) به تفک یخودکش یفراوان یعتوز -2 جدول

1395-1391  

  شهر

 )=n 22465مجموع ( )=n 22089( یاقدام به خودکش ) =n 376کامل ( یخودکش

  ییروستا  يشهر  ییروستا  يشهر  ییروستا  يشهر

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  47/49  516  53/50  527  51/49  504  49/50  514  48  12 52  13  نور

  45/30  1006  55/69  2298  36  989  64  2260  31  17  69  38  آمل

  15/41  279  85/58  399  41  272  59  395  64  7  36  4  محمودآباد

  11/2  26  89/97  1212  2  25  98  1205  5/12  1  5/87  7  بابلسر

  29/14  493  70/85  2955  14  487  86  2927  18  6  82  28  قائمشهر

  38/16  379  62/83  1935  16  355  84  1894  37  24  63  41  يسار

  39/63  393  61/36  227  63  379  37  221  70  14  30  6  یبارجو

  80/34  403  19/65  755  35  396  65  747  47  7  53  8  نکا

  81/49  522  19/50  526  49  502  51  516  67  20  33  10  نوشهر

  24/36  374  76/63  658  45  367  55  641  39  7  61  17  چالوس

  54/73  239  46/26  86  21/73  235  79/26  86  100  4  0/0  0  کلاردشت

  92/53  955  08/46  816  54  943  46  803  48  12  52  13  تنکابن

  90/32  204  09/67  416  33  199  67  408  38  5  62  8  رامسر

  58/25  66  42/74  192  25  64  75  190  50  2  50  2  سوادکوه

  63/55  163  52/58  230  42  162  58  226  20  1  80  4  آبادعباس

  46/38  35  54/61  56  44  31  56  39  100  4  0/0  0  رودیانم

  23/12  34  77/87  244  30  104  70  237  36  4  64  7  گلوگاه

  45  45  55  54  45  45  55  54  0/0  0  0/0  0  یمرغس

  19/38  291  81/61  471  38  285  62  464  46  6  54  7  یدونکنارفر

  57/35  579  43/64  1049  36  577  64  1041  20  2  80  8  بهشهر

  49/31  7076  50/68  15389  33/31  6921  66/68  15168  41  155  59  221  کل
  

  

استاندارد شده  یزانم ینتریش، ب1با توجه به نقشه 

 يهاشهرستانمتعلق به یتکامل در کل جمعیخودکش

و  یمرغاز شهرستان س یزانم ینتروکم یبارجو گلوگاه و

(شهرستان  یدگزارش گرد یتهزار جمع 100کلاردشت در 

و به  یستن مازندران یبابل تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک

 ینتریش، ب2نشان داده شد). با توجه به نقشه  یدرنگ سف

 یتدر کل جمع یاستاندارد شده اقدام به خودکش یزانم

قائمشهر، تنکابن، کلاردشت و  يهاشهرستان متعلق به

استاندارد شده اقدام به  یزانم ینترکمینچنو هم یدونکنارفر

به  یتهزار جمع 100درود در یاناز شهرستان م یخودکش

  دست آمد.
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 یساله کل خودکش 5بروز  ینتریشب ،3طبق نقشه 

آن  ینترقائمشهر و آمل و کم يها(کامل، اقدام) از شهرستان

 یاندرود،آباد، کلاردشت، معباس یمرغ،متعلق به شهرستان س

شده بود. قابل توجه است که سوادکوه و گلوگاه گزارش 

با  ییو قائمشهر و آمل از شهرها يسار يهاشهرستان

 يدارا ینچنهستند و هم يتریشو وسعت ب یتجمع

یم یمختلف یصنعت يهامختلف و شهرك يهایمارستانب

  .باشند

  

متعلق به  ،کامل یدر خودکش یزآوروش حلق ینتریشب

استفاده از  ینترکم ینچنشهرستان گلوگاه و نوشهر و هم

شهر  2 ینآباد (اعباس یمرغ،از  شهرستان س یزروش حلق آو

گزارش شده بود. در  یاندرودصفر)،  سوادکوه، بابلسر، نور و م

و  ياز شهرستان سار يرابطه استفاده از روش خودسوز

از  ینچنشده بود و هم يتریشنوشهر گزارش ب

آباد، سوادکوه، نکا، تنکابن، عباس یمرغ،س يهاشهرستان

و قائمشهر در رابطه  یدونکنارمحمودآباد، فر یبار،رامسر، جو

 یکامل گزارش یدر خودکش ياستفاده از روش خودسوز

روش  یاییجغراف یع، توز4نشده بود. با توجه به نقشه 

کامل کرده  یکه خودکش ياستفاده از قرص برنج در افراد

گزارش و  ینتریشو آمل ب يبودند از شهرستان سار

 3 ینکلاردشت، گلوگاه (ا یمرغ،س يهااز شهرستان ینچنهم

گزارش ثبت شده بود.  ینترکم یاندرودمشهر صفر)، بهشهر و 

، در رابطه استفاده از روش مصرف 5با توجه به نقشه 

از شهرستان  ی،در اقدام به خودکش اعصاب و روان يداروها

آن متعلق به شهرستان  ینترو کم ینتریشقائمشهر و آمل ب

  گزارش شده بود. یاندرودو م یمرغس
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 یکه اقدام به خودکش يدر افراد یروش انجام خودکش

تحت  يهاشهرستان یتهزار جمع 100کرده بودند در 

-1395 يهاسال یمازندران ط یپوشش دانشگاه علوم پزشک

که از روش  یتیجمع ینتریشدهد که  بینشان م 1391

متعلق به شهرستان  ،قرص برنج استفاده کرده بودند

آن متعلق به  ینترکم ینچنو آمل و هم يقائمشهر، سار

کلاردشت، گلوگاه (صفر)، بهشهر،  یمرغ،شهرستان س

  و نکا گزارش شده بود.  یاندرودم

استفاده کرده  یتکه از روش مسموم یتیجمع ینتریشب

 ینترو تنکابن و کم يبودند از شهرستان قائمشهر، آمل، سار

آباد و کلاردشت، عباس یمرغ،آن متعلق به شهرستان س

 يگزارش شده بود. در رابطه استفاده از دارو یاندرودم

از شهرستان قائمشهر و آمل  یترامادول در اقدام به خودکش

 یمرغ،آن متعلق به شهرستان س ینرتو کم ینتریشب

  گزارش شده بود. یاندرودکلاردشت، گلوگاه و م

  Moran’s index (I) يشاخص آمار ،3با توجه به جدول 

باشد که یم 05/0تر از یشب Pمقدار  یدر تمام گروه سن

دهد یرا نشان م یمکان یباشد و عدم همبستگیدار نمیمعن

و  یدمشاهده نگرد ییفضا یاز همبستگ يگونه شواهد یچو ه

در  یرمقاد يدهد که الگوینشان م یمنف یرمقاد ینچنهم

  تر است.مجاور پراکنده يهامکان
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- یسن يهاگروه ینب یتجمع یکامل و اقدام به خودکش یخودکش Moran’s index (I)شاخص  یبررس - 3جدول 

  .1395- 1391يهاسال یمازندران ط یپوشش دانشگاه علوم پزشکتحت  يهاشهرستان یتدر جمع یجنس

  (سال) سنی گروه
کامل یخودکش یاقدام به خودکش   

Moran’s index (I) مقدار P Moran’s index (I) مقدار P 

5-17  
- 014/0 مرد  533/0  089/0 -  588/0  

- 111/0 زن  411/0  015/0 -  599/0  

18-29  
- 118/0 مرد  354/0  084/0 -  650/0  

- 081/0 زن  579/0  045/0  156/0  

30-59  
- 034/0 مرد  767/0  004/0 -  487/0  

- 057/0 زن  942/0  034/0 -  367/0  

  تربیش و 60
084/0 مرد  039/0  013/0 -  560/0  

- 097/0 زن  425/0  044/0  182/0  

  کل یتجمع
- 035/0 مرد  802/0  076/0-  731/0  

- 121/0 زن  335/0  026/0  254/0  
  

  بحث

 20 یتنفر در جمع 22465 ی،بررس مورد هايسال یط در

مازندران   یشهرستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک

 67/1نفر ( 376تعداد  ینکرده بودند که از ا یخودکش

   منجر شده بود. مرگ به هاآن درصد) خودکشی

کامل  یکه خودکش يدرصد از افراد 60 ،در مطالعه حاضر

مطالعه همانند اکثر  ینا یجکرده بودند مرد بودند که نتا

چون  انجام شده در داخل و خارج کشور هم يهاپژوهش

Mobaraki  ،در استان همدانGorgi  ،در استان فارس

Hajebi مطالعه  یران،در اSantos و یلدر برزSaman DM  در

ور درکش Nguiمطالعه  ینچنو هم یکاآمر یکنتاک یالتسطح ا

 ی،از خودکش یمرگ ناش یزانکانادا همسو بوده است که م

تر از جنس زنان گزارش شده بود یشدرجنس مردان ب

 Nazariحاضر در مطالعه  یجهمانند نتا ].41،8،4-38[

Kangavari 2006-2016 يهاسال یو همکارانش، در ط 

لرستان، کرمانشاه و  یلام،ا يهاکامل در استان یخودکش

  ].28[ یدتر در مردان گزارش گردیشب یراحمدبوو  یلویهکهگ

 یتبردن خود از قاطع ینجهت از ب یريگیممردان در تصم

دادن به  یانپا يبرخوردار بوده و برا ییبالا یاربس یتو جد

یبالا استفاده م یکشندگ یزانبا م ییهاخود از روش یزندگ

و  يتر با مشکلات اقتصادیشمردان ب ینچنکنند و هم

گردند یشود مواجه میم یکه منجر به خودکش یاجتماع

]38 ،8 ،4.[  

درصد از اقدام به  8/66 با توجه به مطالعه حاضر

مطالعه  یجنتا ینچنها در زنان رخ داده بود، همیخودکش

Gorgi  در استان فارس، مطالعهBoas کشور  يبرانکو یواز ر

فراوانی اقدام به  یلامدر استان ا Khorshidiو مطالعه  یلبرز

 یجشده بود، نتا یانخودکشی در بین زنان بیش از مردان ب

 یسهاست که زنان در مقا ینمطالعات ذکر شده نشان دهنده ا

و  یروان ی،مسائل فرهنگ یرنظ يایدهعد یلبا مردان و به دلا

قرار  یاز اقدام به خودکش يتریشدر معرض خطر ب یجسم

  .]18، 42-43[دارند 

پژوهش حاضر براساس محل سکونت،  یجبه نتابا توجه 

 يمناطق شهر یندر ساکن یموارد اقدام به خودکش یفراوان

بوده که  برخلاف پژوهش حاضر  ییتر از مناطق روستایشب
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در سطح  Rossenمطالعه  یجدر کانادا، نتا Nguiمطالعه  یجنتا

در  Cheungو مطالعه  یکامتحده آمر یالتا يهاشهرستان

 یدر استان فارس  فراوان Mirahmadizadeh و یااسترال

تر گزارش کرده بودند یشرا ب ییدر مناطق روستا یخودکش

در  Gorgiپژوهش، مطالعه  ینهمسو با ا یول ،]41، 44- 46[

در مناطق را  یخودکش یزانم یلاز برزFaria استان فارس و

مطالعه  یجنتا ].18 ،47تر گزارش شده بود [یشب يشهر

Tomita از کشور ژاپن عنوان شده بود که با  2015 در سال

و  یزمان یلو تحل یهمطالعه حاصل از تجز یجنتا یسهمقا

 يهاسال یدر ط یزمان يهادوره یکو تفک یخودکش یمکان

 يشهرها یهمردان و زنان در حاش یخودکش یزانمختلف، م

  .]48[داشت  یاديز یشبزرگ افزا

خاص و  يهایژگیبه و یددر مازندران شا یخودکش یفراوان

شهر و روستا و کم شدن  ینب یکو فاصله نزد ییبافت روستا

بودن از نظر امکانات و  يبودن و شهر ییروستا ینتفاوت  ب

در  یبه هر حال خودکش یفراموش شود ول یدنبا یفرهنگ

تر از همواره کم یجهان يدر آمارها ییروستا یتجمع

تر در یشب یاست. پس وقوع خودکش يشهر یتجمع

 يایژهو يهااسترس یراقابل توجه است، ز ییروستا یتجمع

-یم یدهتر داند در روستا کمشده یفتعر يشهر یکه با زندگ

  شوند.  

که با  دارد وجود یهاي متفاوتروش یانجام خودکش براي

اقوام  یناز آن در ب آسان استفاده و بودن دسترس در توجه به

، 45،38[ یردگیم و جوامع مختلف جهان مورد استفاده قرار

روش در انجام  ینتریجپژوهش را ینا یجبا توجه به نتا .]41

درصد و در اقدام  17/61کامل مصرف قرص برنج  یخودکش

 96/35اعصاب و روان  ياستفاده از داروها یبه خودکش

در  تر استفاده شده بود.یشها، بروش یرنسبت به سا درصد

 یبرنج به فراوان ها قرصاستان یرشمال کشور نسبت به سا

در  یمتداول خودکش يهااز روش یکیشود که یم یافت

 Ngui مطالعه  یجباشد. برخلاف پژوهش حاضر، نتایشمال م

از سلاح گرم و  ییدر مناطق روستا یدر کانادا روش خودکش

 یجکردن و نتا یزآوو حلق یتمسموم يدر مناطق شهر

ها در کشبا آفت یتمسموم یادر استرال Cheungمطالعه 

 45[ یدها گزارش گردروش یرتر از سایشب یینقاط روستا

،41[.   

روش  ینتریشبHajebi مطالعه  ،برخلاف پژوهش حاضر

را به  2012تا  2009 يهاسال یط یرانکامل در ایخودکش

با  .]38از حد دارو عنوان کرد [ یشو مصرف ب یحتندارآو

 يهارستانو همکارانش شه Azizpour يهایافتهتوجه به 

بدره و دره شهر در استان  یوان،وچرداول، ا یروانس یلام،ا

اقدام) گزارش شده بود و  ،(کامل یخودکش ینتریشب یلاما

اقدام)  ،(کامل یساله خودکش 20مدت  ینکه در ا يافراد

تر استفاده شده بود یشب يکرده بودند از روش خودسوز

و  Nazari Kangavariمطالعه  یجبا توجه به نتا .]49[

کامل در استان کرمانشاه  یهمکارانش، گزارش خودکش

 یراحمدو بو یلویهلرستان و کهگ یلام،ا يهاتر از استانیشب

 یز،حلق آو يهادر استان کرمانشاه روش ینچنبود و هم

استان  3تر از یشکامل بیدر خودکش یتو مسمو يخودسوز

  .]28[گزارش شده بود  یگرد

و همکارانش،  Moghaddamniaمطالعه  یجبا توجه به نتا

-1376 يهاسال یدر غرب مازندران (رامسر و تنکابن) در ط
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روش  ینتریشب يبا دارو و سموم کشاورز یت، مسموم1373

تر از زنان رخ داده یشبود که در مردان ب یاقدام به خودکش

و  Gorgiمطالعه  یجبا توجه به نتا ینچنو هم ،]50[بود 

کامل در استان فارس یروش خودکش ینتریشهمکارانش، ب

 يهاگزارش شده بود که از شهرستان يو خودسوز یزآوحلق

لارستان و فراشبند گزارش شده  یروزآباد،ف ی،ممسن یراز،ش

در استان مذکور نشان داد  یخودکش یاییجغراف يبود. الگو

 یروزآباد،ف يدر شهرها یزحلق آو یزانم ینتریشکه ب

 یزانم ینتریشگزارش شده بود و ب فراشبند و لارستان

گزارش  یروزآبادو ف یرازش ی،ممسن يدر شهرها يخودسوز

 یزانمطالعه حاضر م یجبا توجه به نتا .]8[شده بود 

در  Moran’s Iاقدام)، مقدار شاخص  و(کامل یخودکش

را  یمکان یو عدم همبستگ ی) منف-07/0جنس مردان (

چون  Moran’s Iدر جنس زنان شاخص  یدهد ولینشان م

 یهمبستگ ،باشدی) م02/0مقدار شاخص بالاتر از صفر (

دهد و برخلاف یمناطق را نشان م ینب یفیضع یمکان

و  یلدر برز 2018که در سال  يامطالعه یجپژوهش حاضر نتا

 یهکل یمکان یهمبستگ یلاکوادور انجام شده بود که در تحل

ا بالاتر از ر Moranشاخص  یر،مقاد یجامع شناخت یرهايمتغ

را نشان  يمتوسط تا قو یمکان یداشتند که همبستگ 5/0

و  Gorgiمطالعه  یج.  با توجه به نتا]51- 52[دهد یم

 یعنی( یمکان یدر مورد همبستگ یمدرک یچهمکارانش ه

 ین) بیمشابه یبه نرخ خودکش یلتما یکدیگرمناطق مجاور 

از حد مواد مخدر،  یش(مصرف ب یسه روش متداول خودکش

  .]8[)  وجود ندارند یزآوحلق ي،خودسوز

 یناش یانگ اجتماع یلمطالعه، به دل ینا يهایتاز محدود

-اقدام یاطلاعات از برخ يامکان گردآور ی،از خودکش

مسائل از جمله علت انجام  یبرخ یزو ن یکنندگان به خودکش

 یتلزوم رعا یلموضوع به دل ینوجود نداشت که ا یخودکش

تر در یشبود. انجام مطالعات ب یرپذاجتناب یاخلاق ینمواز

مناطق با خطر  در یافراد جهت خودکش یزهعلل و انگ ینهزم

-یم پیشنهاداستان  یتپر جمع يدر شهرها یخودکش يبالا

  شود.   

   یريگیجهنت

(کامل و  یگزارش خودکش یاي،جغراف يالگوبا توجه به 

 يدر شهرها یجنسو  یسن ياقدام) در اکثر گروه ها

تر مشاهده شده بود. استفاده از روش مصرف یشب یتپرجمع

خشن و کشنده در  يهاکامل و روشیقرص برنج در خودکش

بنابراین لازم است توجه  از مناطق استان بالا بود. یبرخ

قرص برنج در استان به عمل  يداردر فروش و نگه یخاص

  .  یدآ

 یقدردان و تشکر

 خود را یمانهدانم مراتب تشکر صمیبرخود لازم م یلهوس ینا هب

رفسنجان که  یدانشگاه علوم پزشک یو مسئولان پژوهش یداز اسات

 یتدادند و حما یاريپژوهش  ینا یفیما را در انجام و ارتقاء ک

 یرانمد م. ازییپژوهش داشتند، اعلام نما ینلازم را در انجام ا یمال

و  یو درمان یبهداشت يهاهروان شبکو کارشناسان واحد بهداشت

مازندران که در  یکارشناسان حراست دانشگاه علوم پزشک

 يمقاله را مساعدت و همکار ینا یسندگاناطلاعات، نو يآورجمع

  .یمدار  یلازم نمودند تشکر و قدردان
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Background and Objectives: Suicide is one of the biggest medical and social problems in the world. The aim of this 

study was to investigate the geographical epidemiology of suicide (completed- attempted) in the townships covered by 

Mazandaran University of Medical Sciences during the years 2012 - 2016.  

Materials and Methods: In this ecological study, information was collected using the checklist of the monthly report of 

the suicide prevention program in the hospitals of Mazandaran University of Medical Sciences. Spatial correlation of 

suicide age-sex groups was calculated using Moran's index (I). Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-

square test. 

Results: 376 cases (1.67%) had completed suicides and 22089 cases (98.33%) had suicide attempts. Of the total number of 

people who committed suicide, 68.5% (15389 cases) were urban and 31.5% (7076 cases) were rural. The highest number 

of suicide attempts was reported from Amol city 3549 cases (16.07%) and the highest number of completed suicides was 

reported from Sari city 65 cases (17.29%). In cases of completed suicide, the most common method of suicide in Sari and 

Amol counties was the use of rice pills and in the cities of Gulogah and Nowshahr was hanging. In cases of suicide 

attempts, the use of psychiatric drugs was the most reported in Ghaemshahr and Amol counties. 

Conclusion: According to the geographical pattern, the number of suicides (completeed and attempted) was higher in most 

age and sex groups in densely populated cities. The use of rice pill consumption method in completed suicide and violent 

and lethal methods was high in some areas of the province. 
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