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  چکیده

از خودکشی و رفتارهاي خودکشی از جمله مشکلات مهم بهداشت عمومی است که تحت تأثیر عوامل مختلفی  :هدف و زمینه

باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین توزیع جغرافیایی خودکشی و اقدام به عوامل اقتصادي، اجتماعی، محیطی و فرهنگی می جمله

  انجام شد.  1396-1401هاي کی شیراز طی سالهاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشخودکشی در شهرستان

اول فروردین  مورد خودکشی کامل که از 1763مورد اقدام به خودکشی و  38091مطالعه توصیفی حاضر بر روي  ها:مواد و روش

ري آوهاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز رخ داده است، انجام شد. جهت جمعدر شهرستان 1401تا آخر اسفند  1396

  . شدندتجزیه و تحلیل کاي  ها با آزمون مجذور. دادهلیست ماهانه برنامه پیشگیري از خودکشی استفاده شدها از چکداده

در هر صد هزار نفر در سال  36/147دانشگاه هاي تحت پوشش طور متوسط میزان اقدام به خودکشی در شهرستانبه ها:یافته

 1/78درصد) و ساکنین شهر ( 2/69درصد) جمعیت زنان ( 8/49خودکشی را شهرستان شیراز (بیشترین موارد اقدام به بود. 

اکثریت در هر صد هزار نفر در سال بود.  76/6طور متوسط میزان خودکشی درصد) به خود اختصاص داده بودند. در مقابل، به

درصد) به خود اختصاص داده  4/61شهري ( درصد) و جمعیت 6/70درصد)، مردان ( 5/34(موارد خودکشی را شهرستان شیراز 

  بودند.

دانشگاه علوم پزشکی شیراز رو به افزایش است. هاي شهرستانطور کلی روند خودکشی و اقدام به خودکشی در به گیري:نتیجه

مشاهده شده است. ها، تعداد اقدام به خودکشی در زنان بیشتر از مردان الگوي جغرافیایی خودکشی نشان داد در اکثر شهرستان

  چنین بیشترین موارد اقدام و خودکشی در مناطق شهري اتفاق افتاده است. مردان سهم بالاتري از خودکشی کامل داشتند، هم

  خودکشی، اقدام به خودکشی، اپیدمیولوژي جغرافیایی، پراکندگی مکانی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز هاي کلیدي:واژه
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   مقدمه

طبق تعریف ارائه شده توسط سازمان بهداشت جهانی، اقدام به 

خودکشی عملی است که در آن فرد آگاهانه و بدون دخالت دیگران 

اند که ). مطالعات زیادي نشان داده1رساند (به خود آسیب می

ی از قبیل عوامل بیولوژیکی، خودکشی تحت تأثیر عوامل مختلف

، فرهنگی، محیطی و اجتماعی است. در واقع، عوامل شناختیروان

زیادي مانند افسردگی، سابقه قبلی اقدام به خودکشی و 

هاي شخصیتی به عنوان عوامل مرتبط با خطر خودکشی ویژگی

). طبق آخرین گزارش سازمان بهداشت 2-4اند (مطرح شده

نفر بر اثر خودکشی جان  727،000حدود  2021در سال  جهانی،

درصد) این  73چهارم (). بیش از سه5خود را از دست دادند (

، 7ها در کشورهاي با درآمد کم و متوسط رخ داده است (خودکشی

6.(  

خودکشی به عنوان چهارمین علت مرگ و میر جوانان جهان و 

 روددومین عامل مرگ در بین جوانان ایالات متحده به شمار می

اخیر، میزان هاي سالاند که در ). مطالعات نشان داده8-9(

خودکشی در کشورهاي در حال توسعه، به ویژه کشورهاي 

که رغم این). علی10، 11مدیترانه شرقی، افزایش یافته است (

تري در سطح جهانی دارد، با ایران میزان خودکشی نسبتاً پایین

دکشی در بین جمعیت حال بیشترین موارد مرگ و میر خواین

جوان مشاهده شده است که منجر به از دست دادن افراد فعال 

  ).12، 13( شودجامعه می

نشان داد به طور متوسط میزان و همکاران  Gorgiمطالعه 

و  3/85خودکشی و اقدام به خودکشی در استان فارس به ترتیب 

 نفر در هر صد هزار نفر در سال بود و بیشترین موارد 53/ 99

). 14خودکشی مربوط به شهرهاي شیراز، ممسنی و فیروزآباد بود (

چنین، بر اساس الگوي مکانی خودکشی در استان فارس هم

هاي سنی و جنسی در بخش بالاترین میزان خودکشی در گروه

هاي شمالی و جنوب غربی استان و کمترین میزان خودکشی در 

 Pishbinطالعه ). م14شهرهاي گراش، کوار و آباده بوده است (

نشان داد بر اساس الگوي جغرافیایی بیشترین تعداد خودکشی 

مربوط به شهرستان ساري و بالاترین تعداد اقدام به خودکشی در 

و  Shakeriهاي ). با توجه به یافته15شهرستان آمل بود (

همکارانش بر اساس توزیع جغرافیایی، شمال شرقی و حومه مشهد 

). مطالعات 16ه خودکشی گزارش شده بود (بیشترین تعداد اقدام ب

المللی نیز نشان داد بین میزان رطوبت و حرارت هوا، بیندر سطح 

). 17فصل و فشار جوي با خودکشی ارتباط معناداري وجود دارد (

سایر مطالعات نیز ارتباط معناداري بین خودکشی و تغییرات 

  ).18، 19اقلیمی مشاهده کردند (

اند به تومیولوژي جغرافیایی خودکشی میتحلیل و توزیع اپید

شناسایی مناطق با میزان بالاي خودکشی، بررسی ارتباط بین 

عوامل جغرافیایی و محیطی و ارزیابی میزان خودکشی در 

). علاوه بر این موضوع، 20-22واحدهاي جغرافیایی کمک کند (

تواند توصیفی از الگوهاي فضایی اپیدمیولوژي جغرافیایی می

ها و مرگ و میر باشد چرا که بخشی از مطالعات يبیمار

باشد که توصیف اپیدمیولوژیک مربوط به متغیر مکان می

). متغیرهاي سن، 23کند (تري از یک مکان ایجاد میجامع

جنسیت و سایر متغیرها از مکانی به مکانی دیگر متفاوت هستند 

باشد  أثیرگذارها و مرگ و میر تتوانند بر خطر ابتلاء به بیماريو می

)23.(  

مطالعات پیشین در استان فارس به بررسی میزان اگرچه 

اند شناختی مرتبط با آن پرداختهخودکشی و برخی عوامل جمعیت

هاي قدیمی (مرتبط با )، اما این مطالعات عمدتاً بر داده24(

) متمرکز بوده و تصویر جامعی از 1395تا  1390هاي سال

هاي براین، تحلیلدهند. افزونرائه نمیساله اخیر اروندهاي شش

هاي موجود بیشتر بر سطح استان متمرکز بوده و به بررسی تفاوت
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ها استانی و الگوي جغرافیایی خودکشی در سطح شهرستاندرون

اند. این در حالی است که شناسایی پراکندگی توجه کافی نداشته

ی در تواند نقش مهممکانی خودکشی و اقدام به خودکشی می

اي و عوامل محیطی مؤثر ایفا کند. از هاي منطقهکشف نابرابري

سوي دیگر، با توجه به تغییرات جمعیتی، اجتماعی و اقتصادي 

روزرسانی اطلاعات اپیدمیولوژیک هاي اخیر، بهداده در سالرخ

  .)23، 24رسد (ریزي مؤثر ضروري به نظر میبراي برنامه

رو، مطالعه حاضر با هدف تعیین اپیدمیولوژي جغرافیایی ازاین

هاي تحت پوشش خودکشی و اقدام به خودکشی در شهرستان

طراحی  1401تا  1396هاي دانشگاه علوم پزشکی شیراز طی سال

روزتر، شده است. نوآوري این مطالعه در ارائه تحلیلی به

لگوي مکانی ها، و تأکید بر اشده بر اساس شهرستانتفکیک

خودکشی است تا ضمن پر کردن خلأ اطلاعاتی موجود، به 

هاي پیشگیري هدفمند و کارراهگذاران در تدوین سیاست

 مداخلات متناسب با هر منطقه پرخطر کمک نماید

   هامواد و روش

هاي مقطعی مبتنی بر داده-یک پژوهش توصیفیمطالعه حاضر 

و  جغرافیایی خودکشی ياپیدمیولوژ تعیین ثبتی است که با هدف

تحت پوشش دانشگاه علوم هاي شهرستاناقدام به خودکشی در 

تا  1396(فروردین  1401تا  1396هاي سالپزشکی شیراز طی 

) انجام شد. این طرح پژوهشی توسط کمیته اخلاق 1401اسفند 

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان با کد 

IR.RUMS.REC.1402.059 .تأیید شده است  

شهرستان تحت پوشش دانشگاه علوم  29رسی در این بر

پزشکی شیراز انجام گرفت. تمامی افرادي که در بازه زمانی 

خودکشی و اقدام به خودکشی  1401تا اسفند  1396فروردین 

بیمارستانکرده بودند و به واحدهاي بهداشتی درمانی (اورژانس 

  شدند.یا پزشکی قانونی) مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه ها 

لیست ماهیانه پیشگیري از ها از چکآوري دادهبراي جمع

لیست که به صورت ماهیانه از  خودکشی استفاده شد. این چک

هاي بهداشت و درمان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شبکه

شود شامل اطلاعاتی از قبیل سن، جنسیت، شیراز ارسال می

 جه اقدام بهوضعیت اشتغال، محل سکونت، روش خودکشی و نتی

خودکشی بود. پس از اخذ موافقت دانشگاه علوم پزشکی شیراز و 

هاي مورد نیاز مراجعه به واحد سلامت روان معاونت بهداشتی، داده

ها، منظور اطمینان از کیفیت و کامل بودن دادهگردآوري شد. به

ابتدا تمامی رکوردهاي تکراري در بانک اطلاعاتی، با استفاده از 

هاي فردي قیق شماره پرونده، تاریخ مراجعه، و ویژگیمقایسه د

شناسایی و حذف شدند. سپس، مواردي که داراي نقص در 

اطلاعات کلیدي (مانند جنسیت، نتیجه اقدام یا محل سکونت) 

بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. بخش قابل توجهی از این موارد 

 هايه پروندههاي بهداشتی و ارجاع بناقص، با استعلام از شبکه

رغم علیاولیه، تکمیل گردیدند. تنها تعداد اندکی از موارد که 

ها وجود نداشت، از تحلیل ها، امکان تکمیل اطلاعات آنتلاش

  نهایی حذف شدند تا از صحت و دقت نتایج اطمینان حاصل شود.

ها با آوري شده، دادهپس از بررسی صحت اطلاعات جمع

 10نسخه  ArcGISو  24نسخه  SPSSافزارهاي نرماستفاده از 

از جداول ها دادهتجزیه و تحلیل شدند. جهت گزارش توصیفی 

ها از آزمون مجذور کاي استفاده شد. آماري و براي مقایسه فراوانی

هاي توزیع جغرافیایی خودکشی و اقدام به به منظور ترسیم نقشه

هاي تحت پوشش دانشگاه از سیستم خودکشی در شهرستان

 ;Geographical Information Systemعات جغرافیایی (اطلا

GIS بهره گرفته شد. براي محاسبه میزان خودکشی و اقدام به (

خودکشی، جمعیت هر شهرستان از آمارهاي رسمی منتشر شده 

ها به توسط مرکز آمار ایران در همان سال استخراج شد. میزان
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ر جمعیت همان شده بصورت سالانه و با تقسیم تعداد موارد ثبت

  هزار نفر گزارش شدند. 100سال محاسبه شده و سپس در 

در شش ها میزانها، براي تحلیل فضایی و سهولت تفسیر نقشه

ندي ببندي شدند. این طبقههاي مختلف دستهطبقه مجزا با رنگ

) و Percentile classificationها (بندي دادهبر اساس روش صدك

ین ها در منطقه مطالعه تعیی واقعی میزانبا در نظر گرفتن پراکندگ

تا  1، 1شد. براي خودکشی منجر به فوت، طبقات شامل کمتر از 

نفر در هر صد  20، و بیش از 20تا  15، 15تا  10، 10تا  5، 5

رنگ، سبز تیره، سبز کمهاي رنگهزار نفر بودند که به ترتیب با 

داده شدند. براي اقدام رنگ، زرد تیره، نارنجی، و قرمز نشان زرد کم

، 120تا  80، 80تا  40، 40به خودکشی، طبقات شامل کمتر از 

نفر در هر صد هزار نفر  200، و بیش از 200تا  160، 160تا  120

رنگ، زرد هاي سبز تیره، سبز کمبودند که به ترتیب با رنگ

معنیرنگ، زرد تیره، نارنجی، و قرمز نشان داده شدند. سطح کم

  در نظر گرفته شد.  05/0ها آزمون درداري 

  نتایج

، مجموعاً )1401تا  1396هاي ساله (سالدر بازه زمانی شش

مورد خودکشی منجر  1763مورد اقدام به خودکشی و  38،091
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د
شبن

فرا
  

5 

45479 

10
/1

 

5 

45916 

09
/1

 

2 

46353 

43
/0

 

5 

46790 

07
/1

 

2 

47227 

42
/0

 

5 

47668 

05
/1

 

فیروزآباد
  

19 

121417 

56
/1

 

20 

122596 

63
/1

 

8 

123775 

65
/0

 

17 

124954 

36
/1

 

18 

126133 

43
/1

 

11 

127317 

86
/0

 

قیر و 

ن
کازی

  

1 

71203 

14
/0

 

4 

71895 

56
/0

 

6 

72587 

83
/0

 

4 

73279 

55
/0

 

7 

73971 

95
/0

 

13 

74663 

74
/1

 

ن
کازرو

  

24 

211948 

13
/1

 

29 

213162 

36
/1

 

39 

214376 

82
/1

 

28 

215590 

30
/1

 

29 

216804 

34
/1

 

19 

218022 

87
/0

 

کوار
  

5 

83883 

60
/6

 

4 

84697 

47
/0

 

5 

85511 

58
/0

 

3 

86325 

35
/0

 

8 

87139 

92
/0

 

7 

87959 

80
/0

 

چنار
کوه 

  

0 

54269 

00
/0

 

6 

55138 

09
/1

 

0 

56007 

00
/0

 

17 

56879 

99
/2

 

12 

57745 

08
/2

 

14 

58622 

39
/2

 

لامرد
  

5 

91782 

54
/0

 

10 

92673 

08
/1

 

1 

93564 

11
/0

 

7 

94455 

74
/0

 

5 

95346 

52
/0

 

6 

96242 

62
/0

 

ت
ش

مرود
  

23 

323434 

71
/0

 

35 

326576 

07
/1

 

27 

329718 

82
/0

 

24 

332860 

72
/0

 

56 

336002 

67
/1

 

43 

339151 

27
/1

 

ی
سن

مم
  

10 

117527 

85
/0

 

5 

118669 

42
/0

 

9 

119811 

75
/0

 

6 

120953 

50
/0

 

10 

122095 

82
/0

 

11 

123238 

89
/0

 

مهر
  

3 

64827 

56
/0

 

1 

65457 

15
/0

 

2 

66087 

30
/0

 

3 

66717 

45
/0

 

6 

67347 

89
/0

 

2 

67978 

29
/0

 

ی ریز
ن

  

4 

80902 

49
/0

 

3 

81970 

37
/0

 

9 

83038 

08
/1

 

5 

84106 

59
/0

 

11 

85174 

29
/1

 

6 

86246 

70
/0

 

  

سالانه (در هر صد هزار نفر) توزیع فراوانی و میزان ، 2جدول 

اقدام به خودکشی و خودکشی کامل را برحسب جنسیت در 

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز طی شهرستان

در مجموع، زنان با  .کندگزارش می 1401تا  1396هاي سال

مورد  14282درصد) و مردان با  5/62مورد (معادل  23809

اند. در خصوص ودکشی داشتهدرصد) اقدام به خ 5/37(معادل 

هاي منجر به فوت، وضعیت کاملاً متفاوتی مشاهده خودکشی

هاي مورد بررسی، مردان بیش از زنان شود. در تمامی سالمی
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که در مجموع، اند، به طوريقربانی خودکشی منجر به فوت بوده

مورد در  518درصد) و  6/70مورد فوت در مردان (معادل  1245

  .درصد) ثبت شده است 4/29زنان (معادل 

هاي مطالعه، در تمامی سال در خصوص اقدام به خودکشی،

تعداد و میزان اقدام به خودکشی در زنان به طور قابل توجهی 

، میزان اقدام 1396که در سال بیشتر از مردان بوده است. به طوري

 33/91در صد هزار نفر و در مردان  05/175به خودکشی در زنان 

ها افزایش یافته و در ار نفر بود. این اختلاف در طی سالدر صد هز

 3/130، مردان: 5/219به حداکثر خود رسید (زنان:  1398سال 

در صد هزار نفر). روند کلی اقدام به خودکشی در هر دو جنس 

اي که میزان اما سیر صعودي ملایمی دارد؛ به گونه نوسانی بوده

 1401در سال  76/186به  1396در سال  05/175آن در زنان از 

در صد هزار نفر رسیده است.  97/117به  33/91و در مردان از 

 1398بیشترین میزان اقدام به خودکشی در زنان در سال 

) ثبت شده است. 3/130) و در مردان نیز در همین سال (5/219(

در مجموع، نسبت اقدام به خودکشی زنان به مردان در طی دوره 

دهنده بار قابل توجه اقدام بوده که نشان 7/1تا  5/1مطالعه حدود 

 .به خودکشی در جمعیت زنان منطقه مورد مطالعه است

الگوي خودکشی کامل برخلاف اقدام به خودکشی است و 

هاي مطالعه، میزان مردان سهم بالاتري دارند. در تمام سال

خودکشی کامل در مردان به طور مشخص بیشتر از زنان بوده و 

، میزان 1396لاف در طی زمان افزایش یافته است. در سال این اخت

 94/2در صد هزار نفر و در زنان  13/5خودکشی کامل در مردان 

به بیشترین مقدار  1401در صد هزار نفر بود. این اختلاف در سال 

در صد هزار نفر). روند  62/5، زنان: 79/14خود رسید (مردان: 

افزایشی است؛ به طوري خودکشی کامل در هر دو جنس به شدت

 1396در سال  )در صد هزار نفر( 13/5که میزان آن در مردان از 

(نزدیک به سه برابر)  1401در سال  )در صد هزار نفر( 79/14به 

(حدود دو برابر) افزایش  در صد هزار نفر 62/5به  94/2و در زنان از 

یافته است. بیشترین میزان خودکشی کامل در مردان در سال 

در صد هزار  80/5( 1400) و در زنان نیز در سال 79/14( 1401

که نسبت خودکشی کامل ) مشاهده شده است. نکته مهم ایننفر

در  6/2هاي ابتدایی به حدود در سال 7/1مردان به زنان از حدود 

دهنده افزایش ایانی مطالعه رسیده است که نشانهاي پسال

تر میزان خودکشی در جمعیت مردان نسبت به زنان طی سریع

  .باشدگیري میدوره همه

برحسب جنسیت هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز در شهرستانتوزیع فراوانی و میزان موارد اقدام به خودکشی و خودکشی منجر به فوت  -2 جدول

  1401تا  1396هاي طی سال

 اقدام به خودکشی

ل
سا

  13
96 

13
97

 

13
98

 

13
99 

14
00 

14
01 

ص
خ

شا
  

تعداد
ت  

جمعی
 

ن
 میزا

تعداد
ت  

جمعی
 

ن
 میزا

تعداد
ت  

جمعی
 

ن
 میزا

تعداد
ت  

جمعی
 

ن
 میزا

تعداد
ت  

جمعی
 

ن
 میزا

تعداد
ت  

جمعی
 

ن
 میزا

ن
ز

  3627 

2071984 

05
/

175
 

4534 

2088385 

11
/

217
 

4620 

2104786 

50
/

219
 

3410 

2121187 

76
/

160
 

3595 

2137588 

18
/

168
 

4023 

2154055 

76
/

186
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مرد
  1939 

2133003 

33
/

91
 

2303 

2137836 

73
/

107
 

2805 

2152669 

30
/

130
 

2289 

2167502 

61
/

105
 

2354 

2182335 

87
/

107
 

2592 

2197216 

97
/

117
 

ل
ک

  5566 

4194987 

68
/

132
 

6837 

4226221 

78
/

161
 

7425 

4257455 

40
/

174
 

5699 

4288689 

88
/

132
 

5949 

4319923 

71
/

137
 

6615 

4351271 

02
/

152
 

 خودکشی کامل

ل
سا

  13
96 

13
97

 

13
98

 

13
99 

14
00 

14
01 

ص
خ

شا
  

تعداد
ت  

جمعی
 

ن
 میزا

تعداد
ت  

جمعی
 

ن
 میزا

تعداد
ت  

جمعی
 

ن
 میزا

تعداد
ت  

جمعی
 

ن
 میزا

تعداد
ت  

جمعی
 

ن
 میزا

تعداد
ت  

جمعی
 

ن
 میزا

ن
ز

  61 

2071984 

94
/2

 

59 

2088385 

83
/2

 

71 

2104786 

37
/3

 

82 

2121187 

87
/3

 

124 

2137588 

80
/5

 

121 

2154055 

62
/5

 

مرد
  109 

2123003 

13
/5

 

167 

2137836 

81
/7

 

157 

2152669 

29
/7

 

218 

2167502 

06
/

10
 

269 

2182335 

33
/

12
 

325 

2197216 

79
/

14
 

ل
ک

  170 

4194987 

05
/4

 

226 

4226221 

35
/5

 

228 

4257455 

63
/5

 

300 

4288689 

00
/7

 

393 

4319923 

10
/9

 

446 

4351271 

25
/

10
 

  

توزیع فراوانی اقدام به خودکشی و خودکشی کامل ، 3جدول 

تا  1396هاي را برحسب محل سکونت (شهر/روستا) طی سال

اکثر موارد اقدام به خودکشی در شهرها رخ  .دهدنشان می 1401

داري طور معنیدرصد)، که به 1/78مورد،  29766داده است (

درصد) بوده است  5/20مورد،  7811بیش از موارد روستاها (

)001/0<P.( ) 4/61مورد،  1082خودکشی کامل نیز در شهرها 

 604داري بیشتر از روستاها (طور معنیتر بوده و بهدرصد) شایع

روند ، چنینهم ).P>001/0( درصد) رخ داده است 3/34مورد، 

درصد در  3/55ها افزایشی بوده است (از شهرنشینی در فوتی

  .)1401درصد در  4/70به  1396
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هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز شهرستانتوزیع فراوانی موارد اقدام به خودکشی و خودکشی منجر به فوت برحسب محل سکونت در  -3 جدول

 1401تا  1396هاي طی سال

 شاخص
محل 

 سکونت
  *Pمقدار  جمع کل 1401 1400 1399 1398 1397 1396

اقدام به 

 خودکشی

 شهر
4460 

( 1/80 ) 

5693 

( 2/83 ) 

6097 

( 1/82 ) 

4179 

( 3/73 ) 

4447 

( 8/74 ) 

4890 

( 9/73 ) 

29766 

( 1/78 ) 

001/0 <  

 روستا
1000 

( 0/18 ) 

1098 

( 1/16 ) 

1244 

( 8/16 ) 

1378 

( 2/24 ) 

1425 

( 4/24 ) 

1639 

( 8/24 ) 

7811 

( 5/20 ) 

 نامشخص
106 

 ( 9/1 ) 

46 

 ( 7/0 ) 

84 

 ( 1/1 ) 

142 

 ( 5/2 ) 

50 

 ( 8/0 ) 

86 

 ( 3/1 ) 

514 

 ( 4/1 ) 

 38091 6615 5949 5699 7425 6837 5566 جمع

 منجر به فوت

 شهر
94 

 ( 3/55 ) 

138 

( 1/61 ) 

134 

8/58 ) 

194 

( 7/64 ) 

208 

( 9/52 ) 

314 

( 4/70 ) 

1082 

( 4/61 ) 

001/0 <  

 روستا
63  

( 1/37 ) 

83 

( 7/36 ) 

86  

( 7/37 ) 

100 

( 3/33 ) 

145 

( 9/36 ) 

127 

( 5/28 ) 
604 ( 3/34 ) 

 نامشخص
13 

 ( 6/7 ) 

5  

( 2/2 ) 

8 

 ( 5/3 ) 

6 

 ( 0/2 ) 

40 

 ( 2/10 ) 

5 

 ( 1/1 ) 

77 

 ( 4/4 ) 

 1763 446 393 300 228 226 170 جمع

  آزمون مجذور کاي *
  

کل جمعیت تحت که میزان خودکشی را در  1بر اساس شکل 

هاي شهرستانپوشش دانشگاه علوم پزشکی به تفکیک سال و 

  .دهدمیهزار نفر نشان  100مورد بررسی در هر 

، تنها شهرستان فیروزآباد در وضعیت نارنجی 1396در سال 

 هانفر در هر صد هزار نفر) قرار داشت و سایر شهرستان 20تا  15(

نیز شرایط مشابهی  1397در وضعیت سبز یا زرد بودند. در سال 

مشاهده شد و باز هم فیروزآباد تنها شهرستانی بود که در وضعیت 

 نارنجی قرار گرفت. 

، شهرستان کازرون به وضعیت نارنجی رسید و 1398در سال 

تنها شهرستان پاسارگاد در وضعیت قرمز قرار داشت که 

مورد خودکشی در هر صد هزار نفر بود.  20دهنده بیش از نشان

چنار در وضعیت قرمز قرار ، تنها شهرستان کوه1399در سال 

ی قهاي سبز و زرد باها عمدتاً در وضعیتگرفت و سایر شهرستان

 ماندند. 

، دو شهرستان مرودشت و زرقان در وضعیت 1400در سال 

چنار، همانند سال قبل، در نارنجی قرار گرفتند و شهرستان کوه

وضعیت قرمز قرار داشت که نشان از تداوم آمار بالاي خودکشی 

 در این منطقه دارد. 

هاي مهر، بوانات، سرچهان ، شهرستان1401در نهایت، در سال 

ترین دهنده پایین ید در وضعیت سبز قرار داشتند که نشانبو خرم

ها در وضعیت زرد و نارنجی میزان خودکشی است. سایر شهرستان

چنار و بیضا در وضعیت قرار گرفتند. همچنین دو شهرستان کوه

مورد خودکشی در هر  20گر بیش از قرمز قرار داشتند که بیان

  صد هزار نفر جمعیت است. 
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 1401تا  1396هاي میزان خودکشی (در هر صد هزار نفر) در کل جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز طی سال -1 شکل

  

، به بررسی میزان خودکشی در جمعیت مردان 2 شکل

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز طی شهرستان

پرداخته است. در این تصویر،  1401تا  1396هاي سال

بندي ها بر اساس میزان خودکشی به شش دسته تقسیمشهرستان

  اند.هاي مختلف نمایش داده شدهو با رنگ

اي بختگان، خرامه و فراشبند در ه، شهرستان1396در سال 

مورد  20تا  15وضعیت نارنجی قرار گرفتند، به این معنا که بین 

اند. در همین سال، هزار نفر مرد داشته 100خودکشی در هر 

مورد در  20اي بود که با بیش از شهرستان فیروزآباد تنها منطقه

  هزار نفر در وضعیت قرمز قرار داشت. 100هر 

چنار، کازرون و زرقان در هاي کوهشهرستان ،1397در سال 

هاي فیروزآباد، فراشبند و رستم در وضعیت نارنجی و شهرستان

 ها در وضعیت سبز و زردوضعیت قرمز قرار گرفتند. سایر شهرستان

  بودند.

  1397سال 
  1396سال 

  1399سال   1400سال   1401سال 

  1398سال 
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هاي سپیدان و ، میزان خودکشی در شهرستان1398در سال 

نارنجی)، و نفر قرار داشت (وضعیت  20تا  15رستم در بازه 

مورد خودکشی  20هاي کازرون و پاسارگاد با بیش از شهرستان

هزار نفر، در وضعیت قرمز قرار گرفتند. سایر  100در هر 

تري داشتند و در گروه سبز یا زرد ها وضعیت مطلوبشهرستان

  بودند.

هاي بیضا، رستم، کازرون، زرقان و ، شهرستان1399در سال 

هاي خرامه، فیروزآباد و و شهرستان سروستان در وضعیت نارنجی

چنار در وضعیت قرمز قرار گرفتند. در این سال، تعداد کوه

هزار  100مورد در هر  10تا  5هاي داراي وضعیت زرد (شهرستان

هاي هاي قبل افزایش یافت و تنها شهرستاننفر) نسبت به سال

ت یبید، ارسنجان و سپیدان در وضعبوانات، کوار، استهبان، خرم

  سبز قرار داشتند.

ریز، پاسارگاد، مرودشت، هاي نی، شهرستان1400در سال 

چنار در وضعیت قرمز قرار گرفتند و میزان بیضا، زرقان و کوه

هزار نفر گزارش  100مورد در هر  20خودکشی در مردان بیش از 

هاي کوار، فیروزآباد و کازرون در وضعیت شد. همچنین شهرستان

ها در وضعیت سبز و زرد تند و سایر شهرستاننارنجی قرار داش

  بودند.

بید در وضعیت هاي بوانات و خرم، تنها شهرستان1401در سال 

شهرستان شامل ارسنجان،  8سبز باقی ماندند. در این سال، 

ا چنار، رستم، فراشبند و قیروکارزین ببختگان، استهبان، بیضا، کوه

هزار نفر در وضعیت  100مورد خودکشی در هر  20میزان بیش از 

دشت، هاي مرودشت، زرینقرمز قرار گرفتند. همچنین شهرستان

هزار  100مورد در هر  20تا  15زرقان و آباده در وضعیت نارنجی (

ها در وضعیت زرد مشاهده نفر) قرار داشتند و باقی شهرستان

  شدند. 

  

 

   
 

 
  1398سال   1396سال   1397سال 
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 1401تا  1396هاي میزان خودکشی (در هر صد هزار نفر) در جمعیت مردان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز طی سال -2 شکل

  

، به بررسی روند میزان خودکشی در جمعیت زنان در 3شکل  

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز طی شهرستان

هاي این تصویر، پردازد. بر اساس دادهمی 1401تا  1396هاي سال

ها در وضعیت سبز و زرد قرار تمامی شهرستان 1396در سال 

 100نفر در هر  10اند و میزان خودکشی در زنان کمتر از داشته

 هزار نفر گزارش شده است. 

، تنها شهرستان لامرد با میزان خودکشی بین 1397در سال 

هزار نفر در وضعیت نارنجی قرار گرفت  100مورد در هر  15تا  10

 ها همچنان در وضعیت سبز بودند. و سایر شهرستان

شهرستان، دو شهرستان کازرون  29، از مجموع 1398در سال 

ان در وضعیت نارنجی قرار داشتند. همچنین و سروست

دشت، پاسارگاد و اقلید در وضعیت زرد ریز، زرینهاي نیشهرستان

 5ها میزان خودکشی در زنان کمتر از بودند و در سایر شهرستان

 هزار نفر گزارش شد.  100مورد در هر 

 20چنار با میزان بیش از ، تنها شهرستان کوه1399در سال 

هزار نفر در وضعیت قرمز قرار گرفت  100ی در هر مورد خودکش

که بالاترین میزان خودکشی در بین زنان در آن سال را نشان 

 دهد. می

ها ، وضعیت کلی بهبود یافت و همه شهرستان1400در سال 

در وضعیت سبز و زرد قرار داشتند؛ به عبارت دیگر، میزان 

مورد در هر  10خودکشی در زنان در تمامی مناطق به کمتر از 

 هزار نفر کاهش یافته بود.  100

 20تنها شهرستان بیضا با بیش از  1401در نهایت، در سال 

هزار نفر در وضعیت قرمز قرار گرفت  100مورد خودکشی در هر 

ده دهنها در وضعیت سبز قرار داشتند که نشانو سایر شهرستان

ش پوشکاهش موارد خودکشی در بین زنان در بیشتر مناطق تحت 

  دانشگاه است. 

  

  1400سال   1401سال   1399سال 
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  1401تا  1396هاي میزان خودکشی (در هر صد هزار نفر) در جمعیت زنان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز طی سال -3 شکل

  

به بررسی میزان اقدام به خودکشی در کل جمعیت  ،4شکل 

تا  1396هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز طی سال

پردازد. بر اساس راهنماي نقشه ها میبه تفکیک شهرستان 1401

، شهرستان ممسنی در وضعیت قرمز قرار داشت و 1396سال 

 100مورد در هر  200شی در آن بیش از میزان اقدام به خودک

هاي رستم و مرودشت نیز در هزار نفر گزارش شد. شهرستان

هزار  100مورد در هر  200تا  160وضعیت نارنجی قرار گرفتند (

ریز، اقلید و کازرون در وضعیت زرد هاي داراب، نینفر). شهرستان

قیر و هاي فیروزآباد، مورد)، و شهرستان 160تا  120رنگ (کم

کارزین، استهبان، شیراز، زرقان، اقلید و آباده در وضعیت زرد 

  1396سال   1398سال 

  1401سال 
  1400سال 

  1399سال 

  1397سال 
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ها در وضعیت مورد) بودند. سایر شهرستان 120تا  80پررنگ (

  سبز قرار داشتند.

، تنها شهرستان شیراز در وضعیت قرمز بود 1397در سال 

چنار هاي فیروزآباد، مرودشت، کوهمورد). شهرستان 200(بیش از 

شهرستان،  29وضعیت نارنجی قرار گرفتند. از میان و ممسنی در 

بوانات، سرچهان، ارسنجان، بختگان، خرامه، سروستان، لامرد، مهر 

ر ها دو فراشبند در وضعیت سبز قرار داشتند و سایر شهرستان

  رنگ و پررنگ بودند.وضعیت زرد کم

هاي شیراز، کوار، فیروزآباد و ممسنی ، شهرستان1398در سال 

هاي مرودشت و کازرون یت قرمز قرار گرفتند. شهرستاندر وضع

بید و ارسنجان در ریز، استهبان، داراب، خرمنارنجی بودند. نی

هاي قیر و کارزین، پاسارگاد، وضعیت زرد پررنگ و شهرستان

رنگ قرار گرفتند. سایر سپیدان، اقلید و آباده در وضعیت زرد کم

  ها سبز بودند.شهرستان

چنار و فیروزآباد در هاي کوار، کوهشهرستان ،1399در سال 

وضعیت قرمز قرار گرفتند. مرودشت، ممسنی و داراب در وضعیت 

ها در وضعیت زرد قرار گرفتند. نارنجی قرار داشتند. اکثر شهرستان

رنگ هاي لامرد، سرچهان و رستم در وضعیت سبز کمشهرستان

ر وضعیت سبز پررنگ مورد)، و تنها بوانات و بیضا د 80تا  40(بین 

  هزار نفر) قرار داشتند. 100مورد در هر  40(کمتر از 

هاي داراب، کوار، مرودشت و ، شهرستان1400در سال 

چنار در وضعیت قرمز قرار داشتند. پاسارگاد، اقلید و زرقان کوه

هاي سپیدان، سروستان، مهر و سرچهان نارنجی بودند. شهرستان

ا بوانات در وضعیت سبز پررنگ قرار رنگ و تنهدر وضعیت سبز کم

رنگ و پررنگ بودند ها در وضعیت زرد کمداشت. سایر شهرستان

  هزار نفر). 100مورد اقدام به خودکشی در هر  160تا  80(بین 

چنار به رنگ قرمز هاي داراب و کوه، شهرستان1401در سال 

قرار هزار نفر  100مورد اقدام به خودکشی در هر  200و با بیش از 

هاي کوار، فیروزآباد، کازرون، زرقان، مرودشت، گرفتند. شهرستان

ها در بید و آباده نارنجی بودند. سایر شهرستانپاسارگاد، خرم

رنگ و پررنگ بودند و تنها چهار شهرستان بوانات، وضعیت زرد کم

  سرچهان، بختگان و مهر در وضعیت سبز قرار داشتند. 
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 1401تا  1396هاي میزان اقدام به خودکشی (در هر صد هزار نفر) در کل جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز طی سال -4 شکل

  

که میزان اقدام به خودکشی را در جمعیت  5بر اساس شکل 

هاي مردان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز طی سال

تنها شهرستان ممسنی  1396دهد، در سال مورد بررسی نشان می

مورد اقدام به خودکشی  200در وضعیت قرمز قرار داشت و بیش از 

نفر جمعیت مردان در این شهرستان گزارش شد.  هزار 100در هر 

هاي اقلید و رستم در وضعیت زرد پررنگ قرار گرفتند شهرستان

هاي هزار نفر)، و شهرستان 100مورد در هر  160تا  120(بین 

ریز، استهبان، مرودشت قیر و کارزین، فیروزآباد، شیراز، زرقان، نی

ت ها در وضعیشهرستان رنگ بودند. سایرو آباده در وضعیت زرد کم

 رنگ و سبز پررنگ قرار داشتند. سبز کم

هیچ شهرستانی در وضعیت قرمز یا نارنجی قرار  1397در سال 

هاي شیراز و ممسنی با میزان اقدام به نگرفت. تنها شهرستان

هزار نفر مرد در  100مورد در هر  160تا  120خودکشی بین 

هاي داراب، فیروزآباد، نوضعیت زرد پررنگ قرار داشتند. شهرستا

ریز، پاسارگاد، مرودشت، زرقان، بیضا و آباده نیز در استهبان، نی

 ها در وضعیت سبز باقیرنگ بودند. سایر شهرستانوضعیت زرد کم

 ماندند. 

سه شهرستان کوار، ممسنی و فیروزآباد در  1398در سال 

 وضعیت قرمز قرار گرفتند، یعنی میزان اقدام به خودکشی در

هزار نفر بود.  100مورد در هر  200مردان در این مناطق بیش از 

همچنین شهرستان شیراز در وضعیت نارنجی قرار داشت (بین 

 هزار نفر).  100مورد در هر  200تا  160

چنار، کوار و فیروزآباد مجدداً هاي کوهشهرستان 1399در سال 

ر این سال ددر وضعیت قرمز قرار گرفتند. شهرستان داراب نیز در 

 وضعیت نارنجی قرار داشت. 

ها در وضعیت قرمز نبودند. یک از شهرستانهیچ 1400در سال 

چنار و مرودشت در وضعیت هاي داراب، کوهبا این حال، شهرستان

  1399سال   1400سال   1401سال 
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ها نارنجی قرار گرفتند و میزان اقدام به خودکشی در این شهرستان

 ده است. هزار نفر گزارش ش 100مورد در هر  200تا  160بین 

هاي داراب، مرودشت و شهرستان 1401در نهایت، در سال 

چنار پاسارگاد در وضعیت نارنجی قرار گرفتند و تنها شهرستان کوه

در وضعیت قرمز قرار داشت. این بدان معناست که میزان اقدام به 

مورد در هر  200چنار بیش از خودکشی در جمعیت مردان در کوه

  . هزار نفر بوده است 100

 

 
 

 

 
 

  

 
  

 1401تا  1396هاي میزان اقدام به خودکشی (در هر صد هزار نفر) در جمعیت مردان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز طی سال -5 شکل
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که میزان اقدام به خودکشی در جمعیت زنان  6بر اساس شکل 

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز را در طی سال

رات کند، تغییها بررسی میو به تفکیک شهرستان 1401تا  1396

 شود. قابل توجهی در الگوهاي توزیع جغرافیایی مشاهده می

هاي شیراز، مرودشت، رستم، ممسنی هرستان، ش1396در سال 

و فیروزآباد در وضعیت قرمز قرار داشتند و میزان اقدام به 

هزار زن  100مورد در هر  200خودکشی در این مناطق بیش از 

گزارش شده است. همچنین، داراب در وضعیت زرد پررنگ و 

و  رریز، استهبان، زرقان، کوار، آباده، کازرون، قیهاي نیشهرستان

 100مورد در هر  120تا  160کارزین نیز در وضعیت زرد پررنگ (

هاي بوانات و بیضا با کمتر از هزار زن) قرار داشتند. تنها شهرستان

 مورد در وضعیت سبز پررنگ بودند.  40

هاي داراي وضعیت قرمز ، شمار شهرستان1397در سال 

باد از، فیروزآچنار، شیرافزایش یافت و آباده، مرودشت، ممسنی، کوه

هاي داراب، و استهبان در این وضعیت قرار گرفتند. شهرستان

ریز، قیر و کارزین، کوار، زرقان و پاسارگاد در وضعیت نارنجی، نی

رنگ بودند. تنها بوانات و و سرچهان و بختگان در وضعیت سبز کم

 سروستان در وضعیت سبز پررنگ باقی ماندند. 

ریز، استهبان، مرودشت، نیهاي ، شهرستان1398در سال 

شیراز، کوار، فیروزآباد، ممسنی و کازرون در وضعیت قرمز قرار 

بید و ارسنجان در هاي آباده، خرمشهرستانچنین همگرفتند. 

وضعیت نارنجی، و داراب، رستم، خرامه، پاسارگاد و فراشبند در 

هزار زن)  100مورد در هر  120تا  160وضعیت زرد پررنگ (

دشت، قیر و کارزین، اقلید هاي لامرد، مهر، زرینشهرستانبودند. 

ها در وضعیت رنگ و سایر شهرستانو سپیدان در وضعیت زرد کم

 سبز بودند. 

هاي داراب، کوار، فیروزآباد، زرقان و ، شهرستان1399در سال 

اده، ریز، آبهاي نیممسنی در وضعیت قرمز قرار گرفتند. شهرستان

بید، فراشبند در وضعیت نارنجی، و خرم مرودشت، ارسنجان و

ت دششیراز، پاسارگاد، بختگان، استهبان، سروستان، مهر و زرین

در وضعیت زرد پررنگ بودند. خرامه، اقلید، سپیدان، لامرد و 

مورد) قرار گرفتند  80–120رنگ (کازرون نیز در وضعیت زرد کم

 ها در وضعیت سبز بودند. و سایر شهرستان

هاي داراب، اقلید، مرودشت، زرقان، ، شهرستان1400در سال 

 هايچنار در وضعیت قرمز بودند. شهرستانپاسارگاد، کوار و کوه

آباده، بیضا، ارسنجان، استهبان و فیروزآباد در وضعیت نارنجی قرار 

داشتند. تنها بوانات در وضعیت سبز پررنگ و سروستان در وضعیت 

عمدتاً در وضعیت زرد قرار  هارنگ بود؛ سایر شهرستانسبز کم

 گرفتند. 

هاي در ، بیشترین تعداد شهرستان1401در نهایت، در سال 

وضعیت قرمز در کل دوره مشاهده شد. داراب، کوار، فیروزآباد، 

بید و آباده در این وضعیت چنار، زرقان، مرودشت، خرمکازرون، کوه

 100ر مورد اقدام به خودکشی در ه 200قرار گرفتند و بیش از 

ریز، استهبان، قیر و هاي نیهزار زن داشتند. همچنین شهرستان

کارزین، شیراز، رستم، ممسنی و بیضا در وضعیت نارنجی قرار 

دشت، هاي ارسنجان، خرامه، اقلید، زرینگرفتند. شهرستان

هاي فراشبند و لامرد در وضعیت زرد پررنگ، و شهرستان

رنگ بودند. سرچهان کم سروستان، سپیدان و مهر در وضعیت زرد

رنگ، و تنها شهرستان بوانات در و بختگان در وضعیت سبز کم

  وضعیت سبز پررنگ قرار داشت. 
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 1401تا  1396هاي هر صد هزار نفر) در جمعیت زنان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز طی سالمیزان اقدام به خودکشی (در  -6 شکل

  

  بحث

 شهرستان 29در ) 1396-1401مورد بررسی (هاي سالطی 

مورد  38091تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز، تعداد 

ه فوت ثبت شده خودکشی منجر ب 1763اقدام به خودکشی و 

است. این مطالعه از نظر حجم نمونه و پوشش جغرافیایی یکی از 

اپیدمیولوژیک در جنوب ایران -ترین مطالعات توصیفیبزرگ

شود. در این مطالعه شهرستان شیراز با داشتن محسوب می

هاي تحت پوشش دانشگاه بیشترین جمعیت در بین شهرستان

ا در موارد اقدام به خودکشی علوم پزشکی شیراز، بالاترین سهم ر

، در همین بازه زمانی تعداد چنینهمبه خود اختصاص داده است. 

نفر بوده است  608خودکشی منجر به فوت در شهرستان شیراز 

نشان داد شهر و همکاران  Gorgiدرصد). مطالعه  34/5(معادل 

شیراز بالاترین میزان اقدام به خودکشی را بر اساس سه روش رایج 

). با این حال، یافته افزوده 24خودکشی در هر دو جنس داشت (

  1397سال   1396سال   1398سال 

  1399سال   1400سال   1401سال 
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رغم سهم بالاي این مطالعه نسبت به شواهد قبلی این است که علی

هایی با جمعیت کمتر نظیر کوه شیراز از نظر تعداد، شهرستان

د و ممسنی داراي بالاترین میزان خودکشی کامل و چنار، خرم بی

اقدام به خودکشی بودند که این الگوي مکانی تاکنون در مطالعات 

این یافته از نظر  اي کمتر مورد توجه قرار گرفته است.منطقه

دهد تمرکز صرف گذاري حائز اهمیت است زیرا نشان میسیاست

ت نیاز به مداخلابر شهرهاي بزرگ براي پیشگیري کافی نبوده و 

  تر با میزان بالا وجود دارد.هاي کوچکمند در شهرستانهدف

شی خودکتوزیع فراوانی این مطالعه نشان داد برحسب جنسیت 

و اقدام به خودکشی در دو جنس زن و مرد متفاوت بود. در تمام 

مورد بررسی مردان بیش از زنان قربانی خودکشی منجر هاي سال

بالاترین سهم اقدام به خودکشی مربوط چنین مهاند، به فوت بوده

به گروه زنان بوده است. روند افزایشی خودکشی کامل در مردان 

، تقریباً سه برابر) 1401در سال  9/14به  1396در سال  0/5(از 

 تر، حدود دو برابر) به مراتب سریع6/5به  9/2در مقایسه با زنان (از 

یدي نسبت به مطالعات بوده است که این افزوده تحلیلی جد

نتایج این مطالعه همسو با مطالعات داخل و خارج از . پیشین است

چنین همکاران و هم و Gorgiکشور است. مطالعه 

Mirahamadizadeh  مطالعه 24-25در استان فارس (و هماران ،(

Valizadegan  26در استان کهگیلویه و بویر احمد (و همکاران ،(

Pishbin  15استان مازندران (در و همکاران ،(Mobaraki  و

مطالعه ) همسو با مطالعه ما است. 27در استان همدان (همکارش 

Alinejad  در رفسنجان نیز نشان داد بیشتر افراد اقدامو همکاران-

هاي ). یافته28کننده خودکشی به اورژانس بیمارستان زنان بودند (

ل توجهی نشان داد به طور قابو همکاران  Mojahediمطالعه 

خودکشی موفق در مردان و اقدام به خودکشی در زنان بالا بود 

نشان داد شیوع  ،آنالیز در سطح کشوري انجام شد-یک متا). 29(

در  5مرگ ناشی از خودکشی در هر صد هزار نفر جمعیت عمومی 

). 12در هر صد هزار نفر در مردان بود ( 9/1هر صد هزار نفر زن و 

نگین کشوري، میزان خودکشی کامل در در مقایسه با این میا

در صد هزار نفر در کل جمعیت) بالاتر  76/6منطقه مورد مطالعه (

طور قابل ) به1401در سال  9/14بوده و در مردان این منطقه (

مللی التوجهی از میانگین کشوري فراتر رفته است. در سطح بین

سه نشان داد میزان خودکشی در مردان  Bachmanنیز مطالعه 

برابر میزان  30برابر زنان است و میزان اقدام به خودکشی در زنان 

هاي تمام زیر گروه ). مطالعات نشان داده در30خودکشی است (

جمعیتی ایالات متحده آمریکا میزان اقدام به خودکشی در زنان 

که اقدام و رفتارهاي خودکشی ). در حالی31در حال افزایش است (

). یکی از دلایل این 32شود (ه مرگ میدر زنان کمتر منجر ب

ها، جایگاه و قدرت زنان و مردان ها، مسئولیتموضوع تفاوت نقش

هاي هاي اجتماعی دو جنس تفاوتاست، علاوه بر تفاوت

ها تواند روي رفتار خودکشی آنبیولوژیکی نیز در دو جنس می

 افزایش مشکلات سلامت روان، چنین). هم33تأثیر داشته باشد (

-و اختلال مصرف مواد در مردان و مواجه با مشکلات اقتصادي

را انتخاب تري هاي کشندهروشمردان شود می باعث اجتماعی

  ).34-35ها بیشتر است (کنند و میزان خودکشی موفق در آن

نتایج پژوهش حاضر، بر اساس محل سکونت در تمام با توجه به 

ی در ساکنین مناطق مورد بررسی میزان اقدام به خودکشهاي سال

در و همکاران  Gorgiشهري بیشتر از مناطق روستایی بود. مطالعه 

درصد موارد اقدام به خودکشی  70نشان داد بیش از  استان فارس

در و همکاران  Pishbin)، 24در مناطق شهري اتفاق افتاده است (

) و سایر 36در اسدآباد (و همکاران  Mohammadi)، 15مازندران (

-39یید کردند (أهاي ما را تالمللی یافتهت در سطح بینمطالعا

). با این حال، یافته افزوده این مطالعه این است که اگرچه اقدام 37

به خودکشی عمدتاً شهري است، اما سهم خودکشی کامل در 

ها در اقدام درصد) به مراتب بیشتر از سهم آن 3/34روستاها (
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دهد که خودکشی در ن میباشد. این الگو نشادرصد) می 5/20(

تواند ناشی از تر است که میروستاها نسبت به اقدام، کشنده

دسترسی محدودتر به خدمات اورژانس و روانپزشکی، فاصله 

تر در هاي کشندهطولانی تا مراکز درمانی و یا استفاده از روش

مناطق روستایی باشد. برخی مطالعات میزان خودکشی بالا را در 

). 34داشتند گزارش کردند (پزشکی روانبیمارستان شهرهایی که 

سنی در هاي گروهمطالعه دیگر از افزایش میزان خودکشی همه 

). سایر مطالعات برخلاف 38تمام سطوح شهرنشینی خبر داد (

پژوهش حاضر، میزان خودکشی را در مناطق روستایی بیشتر 

وت در ). مطالعات قبلی نشان داد تفا39-42گزارش کرده بودند (

خودکشی در یک منطقه جغرافیایی متأثر از مناطق هاي میزان

). طبق گزارش 42-43شهري و روستایی در آن منطقه است (

سازمان بهداشت جهانی، تغییرات جغرافیایی قابل توجهی در 

). مطالعات 44میزان بروز خودکشی در سراسر جهان وجود دارد (

نین میزان مرگ و زیادي الگوي مکانی و زمانی خودکشی، همچ

میر ناشی از خودکشی را تابعی از موقعیت جغرافیایی گزارش 

  ).45-46اند (کرده

گزارشی احتمالی توان به کمهاي مطالعه حاضر میاز محدودیت

که نسبت موارد اقدام به خودکشی اشاره کرد. نکته مهم این

 6/4خودکشی کامل به اقدام به خودکشی در این مطالعه حدود 

درصد است که در مقایسه با بسیاري از منابع مرجع (که معمولاً 

تر کنند) پاییندرصد گزارش می 20تا  10 در دامنهنسبتی 

گزارشی موارد الف) کم: تواند ناشی ازباشد. این اختلاف میمی

گیري تأثیر همه اند، ب)بستري نداشته تر اقدام که نیاز بهخفیف

هاي که منجر به اختصاص بخش 1398از اواخر سال  19-کووید

شد و  19-هاي دارویی به بیماران کوویداورژانس و مسمومیت

کاهش مراجعه براي اقدامات غیرکشنده را به دنبال داشت، و ج) 

تفاوت در تعاریف عملیاتی اقدام به خودکشی در سیستم ثبت 

درصد موارد  4/4 ،چنینهم نامه پیشگیري از خودکشی باشد.بر

درصد موارد اقدام به خودکشی داراي محل  4/1خودکشی کامل و 

تواند بر تخمین دقیق الگوهاي سکونت نامشخص بودند که می

جم ها، به دلیل حبا وجود این محدودیت. مکانی تأثیر گذاشته باشد

ها، اعداد گزارش شده انبالاي نمونه و پوشش کامل تمام شهرست

گردد میپیشنهاد ، چنیناز اعتبار قابل قبولی برخوردارند. هم

چند هاي دادهآتی با استفاده از رویکردي ترکیبی و هاي پژوهش

  منبعی به طور همزمان این شکاف را پوشش دهند.

  گیرينتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد اگرچه روند خودکشی و اقدام به 

هاي علوم پزشکی شیراز رو به افزایش در شهرستانخودکشی 

الگوي ) 1 :است، اما این مطالعه از نظر افزوده علمی نشان داد که

هاي پنهان با جغرافیایی خودکشی در این منطقه داراي کانون

کوه چنار، خرم بید، ( تر استهاي کوچکمیزان بالا در شهرستان

روند  )2باشند؛ می ممسنی) که نیازمند مداخلات هدفمند محلی

تر از زنان است افزایشی خودکشی کامل در مردان به مراتب سریع

خودکشی کامل در روستاها نسبت به اقدام، بار بیشتري دارد  )3و 

 .که احتمالاً ناشی از دسترسی محدودتر به خدمات درمانی است

بیشترین موارد خودکشی و اقدام به خودکشی در مناطق شهري 

ه است. لذا توجه ویژه به افراد در معرض خطر و اتفاق افتاد

هاي با میزان بالا با تأکید بر شهرستان مداخلات مبتنی بر مکان

سزایی در کاهش خودکشی داشته باشد. تدوین تواند نقش بهمی

ریزي جهت استراتژي پیشگیري از خودکشی از سوي برنامه

  .دباشي میدانشگاه علوم پزشکی و وزارت بهداشت در جامعه ضرور

  تشکر و قدردانی

 علوماز اساتید و مسئولین محترم پژوهشی دانشگاه وسیله بدین

پزشکی رفسنجان که ما را در انجام و ارتقاء کیفی این پژوهش یاري 

چنین از معاونت محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی همدادند، و 
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شیراز و کارشناسان واحد بهداشت روان مستقر در این معاونت که در 

و اطلاعات مربوط به این پژوهش یاري رساندند ها آوري دادهجمعفرایند 

  . کنیممیصمیمانه قدردانی 

ونه گکنند که هیچنویسندگان این مقاله اعلام می تعارض منافع:

  تعارض منافع مرتبط با این پژوهش وجود ندارد. 

گونه حمایت مالی از سوي نهادهاي این پژوهش هیچ منابع مالی:

 دولتی، خصوصی یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 

نامه این مقاله برگرفته از پایان اخلاق): ملاحظات اخلاقی (کد

ه با باشد کمصوب دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان می کارشناسی ارشد

صویب کمیته اخلاق به ت IR.RUMS.REC.1402.059کد اخلاق 

پژوهشی این دانشگاه رسیده است. تمامی مراحل پژوهش مطابق با اصول 

کنندگان با رضایت آگاهانه در اخلاق در پژوهش انجام شده و مشارکت

  اند.مطالعه شرکت کرده

  مشارکت نویسندگان

  محسن رضائیان طراحی ایده: -

  نیااحمدي، حسن نژادوزیريرضا  روش کار: -

  فرخنده همتی :هادادهآوري جمع -

  نیااحمديحسن  :هادادهتجزیه و تحلیل  -

  نژادوزیري، رضا نیااحمديمحسن رضائیان، حسن  نظارت: -

  محسن رضائیان مدیریت پروژه: -

  حسن احمدي نیا، فرخنده همتی اصلی:نویس پیش –نگارش  -

، ایناحمديمحسن رضائیان، حسن  :ویرایش و بررسی –نگارش  -

  رضا 
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A Study of the Geographic Epidemiology of Suicide and Suicide Attempts in 
the Counties Covered by Shiraz University of Medical Sciences during  

 2017-2022: A Descriptive Study  
 

Farkhondeh Hemmati1, Hassan Ahmadinia2, Reza Vazirinezhad3, Mohsen Rezaeian4 
  

Received: 28/01/26 Sent for Revision: 18/03/26 Received Revised Manuscript: 13/05/26 Accepted: 16/05/26 

 

Background and Objectives: Suicide and suicidal behaviors represent significant public health challenges, driven by a complex 

interplay of socioeconomic, environmental, and cultural determinants. The present study aimed to determine the geographical 

distribution of suicide and suicide attempts in the counties  covered by Shiraz University of Medical Sciences during  

 2017-2022. 

Materials and Methods:  This descriptive study analyzed data from 38,091 suicide attempts and 1,763 completed suicide 

cases occurring in counties covered by Shiraz University of Medical Sciences between March 21, 2017, and March 20,  

 2022. Data were collected monthly using the suicide prevention program checklist. Data analysis was performed using the 

Chi-square test. 

Results: On average, the annual rate of suicide attempts in the counties covered by the university was 147.36 per 100,000 

population. The highest proportion of suicide attempts occurred in Shiraz city (49.8%), among women (69.2%) and urban 

dwellers (78.1%). In contrast, the average annual rate of completed suicide was 6.76 per 100,000 population. Most 

completed suicide cases occurred in Shiraz County (34.5%), among men (70.6%), and among the urban population (61.4%).  

Conclusion: Overall, the trend of suicide and suicide attempts in the of cities covered by Shiraz University of Medical 

Sciences is increasing. The geographical pattern of suicide indicated that in most  cities, the number of suicide attempts was 

higher among females than males. Males had a higher proportion of completed suicides. Furthermore, most suicide attempts 

and completed suicides occurred in urban areas. 

Keywords: Suicide, Suicide attempt, Geographic epidemiology, Spatial distribution, Shiraz University of Medical Sciences 
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