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  چکیده

 یدمیولوژياپ نیی. مطالعه حاضر با هدف تعرودیشمار م به یاز جمله مشکلات مهم بهداشت عموم یخودکشو هدف:  زمینه

  انجام شد. 1396-1400 يهاسال یط اسدآبادمرتبط با آن در شهرستان  یشناخت یتعوامل جمع یو برخ یخودکش

 در شهرستان یمنجر به فوت و اقدام به خودکش یخودکشموارد  یهکل يحاضر بر رو یمقطع-یفیتوصمطالعه  :هاروشمواد و 

) یقانون یو پزشک یمارستان(اورژانس ب یدرمان یبهداشت يبه واحدها 1400تا اسفند سال  1396سال  يکه از ابتدا اسدآباد

استفاده شد. ها داده يآورجمع يبرا یاز خودکش یريگیشپگزارش ماهانه برنامه  یستلچک از. شد انجام بودند، شده ارجاع

  شدند. گزارش يبه صورت تعداد (درصد) در قالب نمودار و جداول آمارها داده

زده بودند که از  ینفر دست به خودکش 840، تعداد 1400تا  1396 يهاسال یمطالعه حاضر، در ط یجبر اساس نتا :هایافته

تا  1396از سال  اسدآباددر شهرستان  یاقدام به خودکش یزاندرصد) منجر به فوت شده بود. روند م 69/8مورد ( 73ها آن ینب

در زنان  یاقدام به خودکش یزان)، م1397(به جز سال  1396-1400 يهابوده و در تمام سال يصعود یتبرحسب جنس 1400

در  یخودکش یزانم یشترینبوده است. ب يروند هم در شهر و هم در روستا صعود ینا ین،چناز مردان بوده است. هم یشترب

  رخ داده است.سال  64از  یشترب یموارد در گروه سن ینساله و کمتر 24تا  15 یگروه سن

از  يجد يهایزيربرنامه ین، لذا تدواسدآباددر شهرستان  یاقدام به خودکش یزانبودن روند م يبا توجه به صعود :یريگیجهنت

و آموزان دانش، هامراکز مشاوره خانواده، آموزش به خانواده یستأس ی،از جمله مداخلات آموزش یدرمان-یمراکز بهداشت يسو

  .باشدیم يمشکل ضرور ینجهت کاهش ا یرپذیبآس يهاگروه

  ی، مطالعه مقطعاسدآباد ی،اقدام به خودکش ی،خودکش: یديکل يهاواژه
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   مقدمه

در  یاز مشکلات عمده بهداشت عموم یکی یخودکش

 هايسیستم براي را هنگفتی يهاهزینه که استسراسر جهان 

]. با توجه 1-2[ کرده است یلو جوامع تحم یمراقبت بهداشت

ارتقاء سلامت  يبرا ی،مدت خودکش یطولان یخچهبه تار

و اقدام به آن  یخودکش یدمیولوژياپ یجامعه، بررس یعموم

 ی]. خودکش3سلامت روان جامعه است [ يضرور ياز اجزا

 وباشد یممرگ جوانان در سراسر جهان  یاصل یلاز دلا یکی

 یشرو به افزا یکامرو آ یاجهان همانند استرال يدر همه کشورها

در سال  ی،سازمان بهداشت جهان ي]. طبق آمارها4[ است

 یلبه دل یرهادرصد از مرگ و م 3/1در سراسر جهان  2019

 100،000هر  ينفر به ازا 9که  يبوده است، به طور یخودکش

  ].4جان خود را از دست دادند [ ینفر بر اثر خودکش

 است یت عمومبهداش ياهشاز چال یکی یاقدام به خودکش

 یانبر جامعه، خانواده و اطراف یاري] که اثرات مخرب بس5[

درصد از  70تا  20. مطالعات نشان داده است که گذاردمی

بار در  یکند، حداقل اهزد یکه دست به خودکش يافراد

اقدام به  ی،به طور کل د،انکرده یگذشته اقدام به خودکش

 ی]. فراوان6است [ یاز خودکش یشتربرابر ب 25تا  8 یخودکش

که  يمختلف، متفاوت است به طور يدر کشورها یخودکش

 يآلمان، اروپا یناوي،اسکاند يگزارش از کشورها ینتریشب

 یتالیا،ا یا،گزارش از اسپان ینترباشد و کمیم یاتا استرال یشرق

ه ک یاسلام يهند، مصر، فنلاند، مجارستان و کشورها یرلند،ا

 یزانم یران،]. در ا7[ انداختصاص داده را به خود یینیدرصد پا

 2022در سال  یتبرحسب جمع یزن یفوت به علت خودکش

احمد  یرو بو یلویه، کهگ8/13با  یلامکه استان ا دهدینشان م

 یشترینهزار نفر، ب 100هر  يبه ازا 9/11و کرمانشاه با  7/13با 

با  یرا دارند و خراسان جنوب یتبرحسب جمع یآمار خودکش

هر  يبه ازا 5/2و سمنان با  2/2و بلوچستان با  یستانس ،2/2

]. در 8اند [را داشته یخودکش یزانم ینهزار نفر کمتر 100

را  یمنجر به فوت و اقدام به خودکش یارتباط خودکش ینا

در نظر گرفت که  یروان یچیدهپ هايیدهبه عنوان پد توانیم

  ]. 9ند [قرار دار یطیو مح یمتقابل عوامل شخص یرتحت تأث

 اقدام يهاروش خودکشی، رفتارهاي مهم هايجنبه از یکی

 یخودکش نتیجه با مستقیمی ارتباط که است خودکشی به

 یخودکش يهاروش موجود يهابررسی طبق که ،]10[ دارد

 یالاتدر نقاط مختلف جهان متفاوت است. به عنوان مثال، در ا

 یاب(هر دو جنس)، کلم یروش خودکش ینتریجمتحده را

(مردان) و اروگوئه (هر دو جنس) استفاده از  یس(مردان)، سوئ

سلاح گرم است. در قاره اروپا (دانمارك، فرانسه، آلمان، 

انادا و ک یل،برز ین،(آرژانت یکاهلند و پرتغال)، قاره آمر یسلند،ا

و  یبجنو یقاي)، آفریلندو تا ی(ژاپن، کره جنوب یاونزوئلا)، آس

گزارش شده است و در  یشترن بکرد یزآوحلق استرالیا

از  یکی يو هند خودسوز یرانمانند پاکستان، ا ییکشورها

 یمتداول خودکش يها]. روش11-15است [ یجرا هايروش

 فردي، هايویژگی برحسب و کشور مختلف يهابخش در

 یزانآو ی،خودزن یران،مال شرق اش در جمله؛ از است متفاوت

 يهاروش یرانب غرب ادر جنو ،از ارتفاع یدنکردن و پر
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 يهاروشدر جنوب کشور  یز،با ابزار ت یو خودزن يخودسوز

کردن،  آویزحلق یرانو در غرب ا يو خودسوز آویزحلق

  ]. 16-17است [ یجاز ارتفاع را یدنو پر يخودسوز ی،خودزن

عوامل  یراست و تحت تأث يچند بعد يایدهپد خودکشی

 عوامل این جمله از. دیرگیقرار م یمتفاوت یطیو مح يفرد

 یرهتأهل، زمان، مکان و غ یتوضع یت،به سن، جنستوان می

مرتبط با آن بار  يو رفتارها ی]. خودکش18اشاره نمود [

خانواده و اجتماع  يبر رو ياملاحظهقابل  يو اقتصاد یعاطف

و  یبخش خدمات عموم يبرا ینامطلوب یامدهايپ ینچنهمو 

]. با توجه به نرخ 19دارد [ یعاجتما یتحما يهایستمس یگرد

] و در شهرستان 5در مناطق غرب کشور [ یخودکش يبالا

تواند یمرتبط با آن م يو شناخت الگوها ی] بررس20[ اسدآباد

 ياهیژکمک و یمشکل بهداشت ینو کنترل ا یريگیشپبه 

 یدمیولوژیکاپ یینپژوهش حاضر با هدف تع لذا. یدنما

 ريیتا بتوان تصو ،انجام شد اسدآباد در شهرستان یخودکش

مداخلات مناسب  یزيرطرح يموجود برا یتاز وضع یواقع

  نمود. یمترس یدرمان یبهداشت

  ها روشواد و م

است که با هدف  یمقطع -یفیتوص نوع ازمطالعه حاضر 

 یتعوامل جمع یو برخ یخودکش یدمیولوژياپ یینتع

 يهاسال یط اسدآبادمرتبط با آن در شهرستان  یشناخت

انجام  1401در سال  يبه صورت سرشمار 1400-1396

 یاخلاق دانشکده علوم پزشک یتهپژوهش در کم ینگرفت. ا

به ثبت  IR.ASAUMS.REC.1402.003شماره  بهباد آاسد

موارد  ی. جامعه مورد پژوهش شامل تمامرسیده است

در شهرستان  یمنجر به فوت و اقدام به خودکش یخودکش

به  1400تا اسفند سال  1396سال  يبود که از ابتدا اسدآباد

 یو پزشک یمارستان(اورژانس ب یدرمان یبهداشت يواحدها

  .بودند شده ارجاع) یقانون

گزارش  یستمطالعه، چک ل ینابزار مورد استفاده در ا

کز مرا یاربود که در اخت یاز خودکش یريگیشماهانه برنامه پ

و د يدارا یستچک ل ینقرار گرفته است. ا یدرمان یبهداشت

افراد شامل  یشناخت یتبخش است: بخش اول اطلاعات جمع

شغل و محل  یلات،تحص یزانتأهل، م یتسن، وضع یت،جنس

 متغیرهاي به مربوط اطلاعات دوم بخش. باشدیسکونت م

 و خودکشی روش شامل آن به اقدام و خودکشی به مربوط

  .است خودکشی به اقدام نتیجه

ها بدون نام ثبت جهت حفظ محرمانه بودن اطلاعات، داده

در واحد  یاز خودکش یريگیشپ يشدند. برنامه کشور

 ین. اشودیکشور اجرا م یبهداشت و درمان معاونت بهداشت

 یبرنامه در حال حاضر توسط پزشکان شاغل در مراکز بهداشت

و بهورزان در سراسر کشور انجام  یپرسنل بهداشت ی،درمان

 ماهانه گزارش تلیس چک قالب در شده ذکر برنامه. شودیم

شور ک هايیمارستانب یاردر اخت یاز خودکش یريگپیش برنامه

ها ناز شهرستا یبرخ یقانون یو پزشک یو خصوص یاعم از دولت

 یگرد و یمدارك پزشک ي،قرار گرفته است. کارشناسان پرستار

و  اریمبا پرسش از ب هایمارستانپرسنل مستقر در اورژانس ب

 یموارد اقدام به خودکش یت تماممؤظف به ثب ي،همراهان و
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 یمارستانمنجر به فوت ارجاع شده به ب هايیو خودکش

 انیمارستب ینبه عنوان رابط ب يهر ماه، فرد یانهستند. در پا

(اقدام و  یاطلاعات مربوط به خودکش یو مرکز بهداشت، تمام

مربوطه کرده و  یستمنجر به مرگ) را استخراج و وارد چک ل

ول بهداشت روان معاونت بهداشت شهرستان به کارشناس مسئ

 اطلاعات، بررسی از بعد مسئول کارشناس. کندیارسال م

وارد کرده و  یافزار ثبت اطلاعات خودکشنرم در را هاداده

  .شودیم يسپس وارد پورتال وزارتخانه شده و ثبت کشور

 SPSSافزار وارد نرم يو کدگذار يآورها بعد از جمعداده

 يهاقرار گرفت. داده یلو تحل یهه و مورد تجزشد 23نسخه 

 يبه صورت تعداد (درصد) در قالب نمودار و جداول آمار یفیک

 یقدق آزمونو  يگزارش شد. با استفاده از آزمون مجذور کا

 یرهايو متغ یسال رخداد خودکش ینارتباط ب یشر،ف

در هر  یخودکش یزانقرار گرفت. م یمورد بررس یکدموگراف

روهروستا) و گ یا(شهر  یمحل زندگ یت،جنس یککسال به تف

کل شهرستان، در هر صد  یتبا استفاده از جمع یسن يها

 یط یخودکش یزانم ییراتهزار نفر محاسبه شد و روند تغ

قرار  یبه صورت نمودار مورد بررس 1400تا  1396 يهاسال

در هر گروه، ابتدا تعداد  یخودکش یزانگرفت. جهت محاسبه م

آن گروه (در  یتکرده در آن گروه را بر جمع یدکشافراد خو

و سپس عدد حاصل در صد هزار ضرب  یمهمان سال) تقس

 نظر در 05/0 هاآزمون در داريمعنی سطح ،]21شده است [

  .شد گرفته

  یجنتا

نفر در  840تعداد  1400تا  1396 يهاسال یدر ط

 یشخودک کرده بودند که یاقدام به خودکش اسدآبادشهرستان 

 یعمنجر به فوت شده است. توز هادرصد) از آن 69/8نفر ( 73

در شهرستان  1400تا  1396 يهاسال یکه ط يافراد یفراوان

 ی،خودکش یجهاند برحسب نتکرده یاقدام به خودکش اسدآباد

در  یشغل و روش خودکش یلات،تأهل، سطح تحص یتوضع

 يهااستفاده از آزمونبا  ینچنگزارش شده است. هم 1جدول 

 یسال رخداد خودکش ینارتباط ب یشر،ف یقو دق يمجذور کا

قرار گرفته  یمورد بررس یکدموگراف یرهايبا هر کدام از متغ

توان یم ي،آمار يهادار شدن آزمونیاست. با توجه به معن

مختلف  يهاسالدر  یموارد خودکش یفراوان یعگفت توز

 به یکدموگراف یرهايمتغ ، در سطوح مختلف1400تا  1396

  ).>05/0Pمتفاوت است ( يطور معنادار
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  یکدموگراف یرهايبرحسب متغ 1400تا  1396 يهاسال یط اسدآباددر شهرستان  یاقدام به خودکش یفراوان یعتوز -1جدول 

  Pمقدار 
  سطوح 1396 1397 1398  1399  1400 مجموع

  یرمتغ
 یرمتغ

  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد د(درصد) تعدا (درصد) تعداد

*002/0  
  زنده  147) 45/92(  97) 99/88(  117) 97/87( 134) 90/85( 272) 11/96( 767) 31/91(

  یخودکش یجهنت
  فوت  12) 55/7( 12) 01/11( 16) 03/12( 22) 10/14( 11) 89/3( 73) 69/8(

 

**004/0  

 مجرد  86) 09/54( 60) 05/55( 58) 61/43( 76) 72/48( 141) 82/49( 421) 12/50(

 تأهل یتوضع
 متأهل  73) 91/45( 47) 12/43( 68) 13/51( 78) 00/50( 142) 18/50( 408) 57/48(

 یوهب  0 2) 83/1( 3) 26/2( 0 0 5) 60/0(

 مطلقه   0 4) 01/3( 2) 28/1( 0 6) 71/0(
 

**001/0<  

 سوادیب  8) 00/5( 14) 84/12( 7) 26/5( 11) 05/7( 11) 89/3( 51) 07/6(

 یلاتسطح تحص
)93/83 (705 )76/95 (271 )77/80 (126 )41/65 (87 )98/77 (85 )53/85 (136    

  ییابتدا

 یپلمد تا

 یدانشگاه  2) 26/1( 7) 42/6( 12) 02/9( 5) 21/3( 1) 35/0( 27) 21/3(

 نامشخص  13) 18/8( 3 )75/2( 27) 30/20( 14) 97/8( 0 57) 79/6(
 

**001/0<  

 شاغل  33) 75/20( 26) 85/23( 31) 31/23( 49) 41/31( 54) 08/19(  193) 98/22(

 شغل

 یکارب  28) 61/17( 25) 94/22( 14) 53/10( 15) 62/9( 52) 37/18(     134) 95/15(

 آموزدانش  33) 75/20( 15) 76/13( 18) 53/13( 28) 95/17( 53) 73/18( 147) 50/17(

 دانشجو  6) 77/3( 3) 75/2( 10) 52/7( 7) 49/4( 0 26) 10/3(

 دارخانه  54) 96/33( 40) 70/36( 44) 08/33( 53) 97/33( 107) 81/37( 298) 48/35(

 یرسا  0 0 0 0 17) 01/6( 17) 02/2(

 نامشخص  5) 14/3( 0 16) 03/12( 4) 56/2( 0 25) 98/2(
 

*001/0<  

 دارو مصرف  135) 91/84( 74) 90/67( 80) 15/60( 87) 80/55( 234) 69/82( 610) 62/72(

 روش

 یخودکش

 سم با یتمسموم  9) 66/5( 17) 60/15( 14) 53/10( 16) 30/10( 23) 13/8( 79) 40/9(

 یزآوحلق  10) 29/6( 12) 00/11( 26) 55/19( 25) 00/16( 12) 24/4( 85) 12/10(

 یرسا  5) 14/3( 6) 50/5( 13) 77/9( 28) 90/17( 14) 95/4( 66) 86/7(

  داریمعناختلاف  >05/0P یشر،ف یق**آزمون دق ي،آزمون مجذور کا *
  

مطالعه، در هر دو گروه زن و مرد روند  هايیافتهبر اساس 

 1396از سال  اسدآباددر شهرستان  یاقدام به خودکش یزانم

آزمون مجذور  یجهتوجه به نت بوده است و با يصعود 1400تا 

، در دو هاسال ینا یط یموارد خودکش یفراوان یعتوز ي،کا

). P=017/0بوده است (دار یمعناختلاف  يگروه زن و مرد دارا

سال  ء(به جز 1396-1400 يهادر تمام سال ین،نچمه

 از مردان بوده یشتردر زنان ب یاقدام به خودکش یزان)، م1397

 یخودکش یزاندرصد و م ی،فراوان یعوزت 2است. در جدول 

در  1400تا  1396 يهاسال یکه ط يتمام افراد يبرا

 ینچنهمو اند کرده یاقدام به خودکش اسدآبادشهرستان 

گزارش شده است  یتشهرستان برحسب جنس یتجمع

  ).1، نمودار 2(جدول 
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  یتبرحسب جنس 1400تا  1396 يهاسال یط اسدآبادان در شهرست یاقدام به خودکش یزانو م یفراوان یعتوز -2جدول 
 

   یتجنس  1396  1397  1398  1399  1400

  زن  83) 20/52(  50) 87/45(  85) 91/63(  80) 28/51(  170) 07/60(

  مرد  76) 80/47(  59) 13/54(  48) 09/36(  76) 72/48(  113) 93/39( (درصد) تعداد 

  مجموع  159) 100(  109) 100(  133) 100(  156) 100(  283) 100(

 

  زن 49962 48940 49100 49339 49792

  مرد 52027 50931 51216 51260 51706  شهرستان یتجمع

  مجموع 101989 99871 100316 100599 101498

 

42/341  14/162  12/173  17/102  13/166   زن 

54/218 یخودکش یزانم  26/148  72/93  84/115  08/146   مرد 

82/278  07/155  58/132  14/109  90/155   مجموع 
  

  
  یتبرحسب جنس 1400تا  1396 يهاسال یط اسدآباددر شهرستان  یاقدام به خودکش یزانروند م -1نمودار 

  

در روستا  همدر شهر و  هممطالعه حاضر،  یجبر اساس نتا

 1400تا  1396در شهرستان از سال  یروند اقدام به خودکش

 يآزمون مجذور کا یجهبا توجه به نت بوده است و يصعود

، در دو گروه هاسال ینا یط یموارد خودکش یفراوان یعتوز

 ینچن). همP=886/0ساکن شهر و روستا مشابه بوده است (

از  یشتردر شهر ب یاقدام به خودکش یزانها، مدر تمام سال

  ).2، نمودار 3روستا بوده است (جدول 
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 برحسب محل سکونت  1400تا  1396 يهاسال یط اسدآباددر شهرستان  یاقدام به خودکش نیزاو م یفراوان یعتوز -3جدول 

1400  1399  1398  1397  1396     

  شهر 96) 38/60( 64) 72/58( 84) 16/63( 91) 33/58( 176) 19/62(

  روستا 63) 62/39( 45) 28/41( 49) 84/36( 65) 67/41( 107) 81/37( (درصد) تعداد 

  مجموع  159) 100(  109) 100(  133) 100(  156) 100(  283) 100(
 

  شهر 58441 56562 57571 58073 58736

  روستا 43548 43309 42745 42526 42762  شهرستان یتجمع

  مجموع 101989 99871 100316 100599 101498
 

65/299  70/156  91/145  15/113  27/164   شهر 

22/250 یخودکش یزانم  85/152  63/141  90/103  67/144   روستا 

82/278  07/155  58/132  14/109  90/155   مجموع 

  

 
 

  برحسب محل سکونت 1400تا  1396 يهاسال یط اسدآباددر شهرستان  یخودکش یزانروند م -2نمودار 

  

ر د یاقدام به خودکش یزانم ییراتمطالعه روند تغ یجنتا

برحسب  1399تا  1396 يهاسال یط اسدآبادشهرستان 

ه در گرو یخودکش یزانم یشتریننشان داد ب یسن يهاگروه

ز ا یشترب یموارد در گروه سن ینساله و کمتر 24تا  15 یسن

 یزانسن، م یشها، با افزاسال رخ داده است. در تمام سال 64

 جهیاست. با توجه به نت یافتهکاهش  یزن یاقدام به خودکش

 ینا یط یموارد خودکش یانفراو یعتوز یشرف یقآزمون دق

ت مشابه بوده اس یباًمختلف تقر یسن يهاگروهبرحسب ها سال
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)052/0=P نحوه جمع 1400). لازم به ذکر است که از سال

بود و اطلاعات  یافته ییرتغ یخودکش يهادادهو ثبت  يآور

را به صورت  1400کرده در سال  یکامل سن افراد خودکش

 یافراد در سه گروه سن 1400ل در سا یعنی یم،نداشت یقدق

) یشترو ب 45و  44تا  19، 18گزارش شده بودند (کمتر از 

  ). 3، نمودار 4(جدول 

  

   یسن يهابرحسب گروه 1399تا  1396 يهاسال یط اسدآباددر شهرستان  یاقدام به خودکش یزانو م یفراوان یعتوز -4جدول 

  سن (سال)  
   سال

  5-14  15-24  34-25 35-44  45-54  55-64  64از  یشب

)89/1 (3  )89/1 (3  )03/5 (8  )95/11 (19  )70/32 (52  )65/44(71  )89/1 (3  1396  

 (درصد) تعداد
)75/2 (3  )75/2 (3  )09/10 (11  )68/14 (16  )85/23 (26  )04/44 (48  )83/1 (2  1397  

)50/1 (2  )01/3 (4  )01/3 (4  )27/8 (11  )33/32 (43  )37/47 (63  )51/4 (6  1398  

)64/0 (1  )56/2 (4  )69/7 (12  )38/15 (24  )28/26 (41  )46/38(60  )97/8 (14  1399  

6847 8032 11114 15298 20905 15016 15764 1396  

 یتجمع

  شهرستان

6789 8128 10929 15060 20326 13673 15827 1397  

7144 8597 11131 15832 19518 13021 16412 1398  

7408 9708 71148  16625 19056 12655 16525 1399  

81/43  35/37  98/71  20/124  74/248  83/472  03/19  1396  

 یزانم

 یخودکش

19/44  91/36  65/100  24/106  92/127  06/351  64/12  1397  

00/28  53/46  94/35  48/69  31/220  83/483  56/36  1398  

50/13  20/41  47/104  36/144  16/215  12/474  72/84  1399  

  
  یسن يهاگروهبرحسب  1399تا  1396 يهاسال یط اسدآباددر شهرستان  یاقدام به خودکش یزانروند م -3نمودار 
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  بحث

است که امروزه در  یاز معظلات اجتماع یکی یخودکش

مورد  يهاسال یدارد. در ط یشجوامع روند رو به افزا یشترب

نفر اقدام به  840 ،اسدآباددر شهرستان  1396-1400یبررس

درصد)  69/8مورد ( 73ها آن ینکرده بودند که از ب یخودکش

 یکا]، آمر22فارس [ها پژوهش یجمنجر به فوت شده بود. نتا

درصد  2از  یشترمنجر به فوت را ب یخودکش یزان] م23[

ر د یخودکش یزانمقدار کمتر از م ینگزارش کرده بودند که ا

و  Daliriمطالعه  یجر اساس نتاشده بود. ب یانمطالعه حاضر ب

 يهاسال یرا در ط یراندر ا یبروز خودکش یزانمهمکاران، 

 بروز یزانم یشتریندر صد هزار نفر بود و ب 8، 1393-1380

سمنان  یزد،(اصفهان،  5مربوط به منطقه  یاقدام به خودکش

مربوط به  یزانم یندر صد هزار نفر و کمتر 7/114و قم) 

و  یراحمدو بو یلویهکهگ یاري،ل بخت(چهار محا 6منطقه 

بروز  یزانم یشترین]. ب24در صد هزار نفر بود [ 37خوزستان) 

 1 یمیمنجر به فوت در کشور مربوط به منطقه اقل یخودکش

در صد  9/12لرستان، همدان، کردستان و کرمانشاه)  یلام،(ا

(اصفهان،  5 یمیمربوط به منطقه اقل یزانم ینهزار نفر و کمتر

  ]. 24در صد هزار نفر بود [ 8/2سمنان و قم)  یزد،

د توانیدر مطالعه حاضر م یخودکش یوعش یزانبالا بودن م

خاص  یطو شرا ياقتصاد ی،فرهنگ یمی،عوامل اقل یلبه دل

در مناطق مختلف کشور عوامل  ،ینچنهمشهرستان باشد. 

مؤثر  یبروز خودکش یزانبر متوانند یم يو جو یاییجغراف

 1400تا  1396 يهاسال یطالعه حاضر، در طدر مباشند. 

ادند. د یلرا تشک یافراد اقدام کننده به خودکش یتزنان اکثر

 است یشیافزا یزمردان ن یحال روند اقدام به خودکش ینبا ا

]. 25[قرار گرفت  ییدمورد تأ یگرد يامطالعه یجکه با نتا

د رااف یتمطالعات اکثر یرمطالعه حاضر، در سا یجبرخلاف نتا

 یانگرب یجنتا]. 26-27[مردان بودند  یاقدام کننده به خودکش

 ،یمسائل فرهنگ یرنظ ايیدهعد یلاست که زنان به دلا ینا

در مواجهه با  یشتريب یريپذیبآس ی،و جسم یعاطف

به خود، استرس و  یگرانو مشکلات، جلب توجه د هایسخت

فقدان  یجهبودن و در نتدار خانهبعد از ازدواج،  يهابحران

از مردان در معرض خطر اقدام  یشب یو اجتماع یاستقلال مال

  ].28[قرار دارند  یبه خودکش

خطر  یريگتأهل ممکن است به طرز چشم یتوضع

 قرار دهد. بر اساس یررا تحت تأث یمرتبط با خودکش يرفتارها

در  یاقدام به خودکش یفراوان یشترینمطالعه حاضر، ب یجنتا

در مطالعه خود، و همکاران   Havassiشد.افراد متأهل مشاهده 

از مجردها گزارش  یشتردر افراد متأهل را ب یاقدام به خودکش

 ]30[ یلامدر ا يامطالعه یجما، نتا یافته. برخلاف ]29[دادند 

 نیاز متأهل یشتردر افراد مجرد ب ی] خودکش31[و بهار همدان 

از  یناش تواندیم یندر متأهل یبود. علت بالاتر بودن خودکش

و  ياقتصاد ی،و مشکلات اجتماع یکاريب یرنظ یمسائل

  باشد.  یخانوادگ

موارد اقدام به  یشتریندر مطالعه حاضر از نظر شغل، ب

 ینموارد در ب  یندار و کمترزنان خانه یندر ب یخودکش

تن داش یافته، ینگزارش شده بود که با توجه به ا یاندانشجو
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 یفاءا یدر انجام خودکش ياشغل مناسب نقش بازدارنده

  ها پژوهش یرمطالعه حاضر، سا یجبا نتاراستا هم. کندیم

 گزارشدار خانهرا در زنان  یخودکش یشترینب یز] ن33-32[

 یو خارج یمطالعات داخل یبرخ یهزمن ینکرده بودند. در هم

دار بودن را به عنوان عوامل خطر مرتبط عدم استخدام و خانه

 Khadem. در مطالعه اندکردهذکر  یدکشاز خو یبا مرگ ناش

Rezaiyan یموارد اقدام به خودکش ینتر بیش یزو همکاران ن 

 تواندمیمسأله  این]. 25زنان خانه دار رخ داده بود [ یندر ب

به  نسبت يتریشب یکه زنان خانه دار وابستگ یلدل ینبه ا

 و یاجتماع ي،از نظر اقتصاد يخانواده داشته و استقلال کمتر

 نیتریشبمطالعه حاضر،  يهایافتهدارند. بر اساس  يرفتار

 ییبتداا یلیافراد با مقطع تحص یندر ب یموارد اقدام به خودکش

و  Pishbinمطالعه  یجراستا نتا ینتا متوسطه بود که در هم

 یجبرخلاف نتا ی]. در پژوهش33[ کننده است ییدهمکاران تأ

 80سواد یبر افراد را د یاز خودکش یمطالعه حاضر، مرگ ناش

. به نظر ]29[کرده بود  از افراد باسواد گزارش یشتردرصد ب

 يهاوهیشفرد از  یريگتواند بهرهیمبالاتر  یلاتتحصرسد یم

روزمره به کمک فرد  يهابحرانرا ارتقاء داده و در  يامقابله

اقدام کنندگان به  اکثرپژوهش حاضر،  یجنتا براساس. یدآ

 Khadem یجاکن بودند که با نتادر شهر س یخودکش

Rezaiyan ]25 [و Piraee همکاران  و]بود.  مشابه] 34  

نشان داد  یسن يهاگروه یلو تحل یهدر مطالعه حاضر تجز

 ،یابدیمکاهش  یموارد اقدام به خودکش میزانسن  یشبا افزا

 یدر گروه سن یموارد اقدام به خودکش یشترینکه ب يبه طور

آن  ینسال و کمتر 34تا  25مرحله بعد سال و در  24تا  15

 یجکه نتا یسال مشاهده شد. در حال 64 يبالا یدر گروه سن

ه موارد اقدام ب یشتریننشان داد که ب یدر کره جنوب يامطالعه

]. 35رخ داده است [ یشترسال و ب 65 یندر سن یخودکش

Khadem Rezaiyan  و همکاران در مطالعه خود نشان دادند

  یدر رده سن یفراد اقدام کننده به خودکشا یتکه اکثر

 یردر سا]. 25[ سال قرار داشتند 25-34سال و سپس  24-15

 یلبرزو  ]36[ ارتباط در فارس ینمطالعات انجام شده در هم

سال گزارش  29تا  20 یدر گروه سن یخودکش یشترین] ب37[

تواند یمسال  30 یرز یندر سن یخودکش یشترشده بود. وقوع ب

کنترل  یجاناته ی،دوره جوان یو روان یروح يهاانبا بحر

از  یو خانوادگ ياقتصاد ی،فرهنگ ی،نشده، مسائل اجتماع

مرتبط باشد. هم یرهشغل، ازدواج و غ یلات،سطح تحص یلقب

 طیخود در برخورد با شرا یریتدر مد یافراد تجربه کاف ین،چن

خطر گروه همواره در معرض  ینا ینرا ندارند، بنابرا یبحران

  ].27قرار دارند [ یاقدام به خودکش

وجود دارد که با  یمتفاوت يهاروش یانجام خودکش يبرا

ام اقو ینتوجه به در دسترس بودن و استفاده آسان از آن در ب

]. 34[ گیردیو جوامع مختلف جهان مورد استفاده قرار م

 یلاز حد داروها به دل یشو مصرف ب ییدارو یتمسموم

جهت  يقاطع و جد يهایريگیمتصمعدم  یاآسان  یدسترس

به  یراندر ا یاقدام به خودکش یوهش ینترعمده ی،خودکش

اقدام به  دموار ینتریش]. در مطالعه حاضر، ب38[رود یمشمار 

 1400) در سال 4/82داروها ( مصرفبا استفاده از  یخودکش
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 ینتریعمطالعات که شا یرسا یجصورت گرفته بود که با نتا

 دارد یاستفاده از دارو بود، همخوان یم به خودکشروش اقدا

 یروش خودکش يامطالعه یج]. برخلاف پژوهش حاضر، نتا22[

 يرا استفاده از سلاح گرم و در مناطق شهر ییدر مناطق روستا

]. به نظر 39گزارش کرده بود [ کردن یزآوو حلق یترا مسموم

نسخه از بدون  يدارو یهبه دارو و ته آسان یرسد دسترسیم

در افراد مستعد را  یخودکش يلازم برا یله، وسهاداروخانه

  داده است. یشرا افزا یفراهم کرده و متعاقباً خطر خودکش

 انگ دلیل به جمله از داشت، ییهامحدودیت مطالعه این

 برخی از اطلاعات گردآوري امکان خودکشی، از ناشی اجتماعی

 لتع جمله از ائلمس برخی نیز و خودکشی به کنندگان اقدام

 لیتکمی تحلیلی مطالعات انجام. نداشت وجود خودکشی انجام

ساز و مرتبط با اقدام به  ینهعوامل زم ترکامل شناسایی براي

  .شودمی یشنهاددر شهرستان پ یخودکش

  یريگیجهنت

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، با توجه به صعودي بودن روند 

اي هریزين، تدوین برنامهمیزان اقدام به خودکشی در شهرستا

درمانی از جمله مداخلات -جدي از سوي مراکز بهداشتی

ها، آموزشی، تأسیس مراکز مشاوره خانواده، آموزش به خانواده

پذیر جهت کاهش این مشکل هاي آسیبآموزان و گروهدانش

   ..رسدضروري به نظر می

  یدردانتشکر و ق

هاي مالی و معنوي نویسندگان بر خود لازم می دانند از حمایت

در  که اسدآباددانشکده علوم پزشکی  معاونت تحقیقات و فناوري

  . .انجام این پژوهش همکاري کردند، تشکر و قدردانی نمایند
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Background and Objectives: Suicide is one of the most important public health problems. The present study was 

conducted with the aim of determining the epidemiology of suicide and some related demographic factors in Asadabad 

City during 2017-2021. 

Materials and Methods: The present descriptive cross-sectional study was conducted on all cases of suicide leading 

to death and attempted suicide in Asadabad City, referred to health care units (hospital emergency and forensic 

medicine) from the beginning of 2017 to March 2021. The monthly report checklist of the suicide prevention program 

was used to collect data. The data was reported as numbers (percentages) in the form of graphs and statistical tables. 

Results: According to the results of this study, during the years 2017 to 2021, 840 people committed suicide, out of 

which 73 cases (8.69%) resulted in death. The trend of the rate of suicide attempts in Asadabad City from 2017 to 2021 

was increasing according to gender in both city and rural areas, and in all the years of 2017-2021 (except 2018) the 

rate of suicide attempts was higher in women than men. The highest suicide rate was among those aged 15-24 and the 

lowest among those aged 64 and older.  

Conclusion: Due to the rising trend of suicide attempts in Asadabad City, it is essential serious plans be developed by 

health and medical centers, including educational interventions, establishment of family counseling centers, training 

for families, students, and vulnerable groups to reduce this problem. 
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