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  چکیده

 در بهداشتی مهم مسائل از یکی خودکشی. دهدمی انجام مردن براي انسان که آگاهانه عمل و رفتاري است خودکشیو هدف:  زمینه

 یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت هايشهرستان در) اقدام -(کامل خودکشی اپیدمیولوژي یینهدف تع با حاضر مطالعه .باشدمی جهان

  .گردید طراحی 1391ـ 95 هايسال طی در مازندران

اقدام) کرده بودند انجام شد. -(کامل خودکشی 1391 -95 هايسال طی که ينفر 22465 روي بر حاضر مقطعی مطالعه :هاروش و مواد

س از پ .شد استخراج مازندران پزشکی علوم دانشگاه هايیمارستانگزارش ماهانه برنامه پیشگیري از خودکشی ب یستل اطلاعات از چک

 . گردید تحلیل و تجزیه مجذورکاي آماري آزمون از استفاده با و گزارش درصد و تعداد صورت به بنديجمع

 انحراف و سنی میانگین. بودند کرده خودکشی به اقدامدرصد)  33/98( نفر 22089و  کاملی) خودکشدرصد67/1( نفر 376 :هایافته

 32/30نفر ( 114 ،سال 34 تا 25 سنی گروه در کامل خودکشی ترینیشبود. ب سال 07/27±30/10بودند کرده خودکشی که افرادي معیار

 گروه در  خودکشی بهاقدام  موارد ترینبیش. بودداده  رخدرصد)  60نفر ( 226جنس مرد  و در درصد) 68(  نفر 256 هامتأهلدر  ،درصد)

شغل در  ودرصد)  67( نفر 14748 زن جنسدر  ،درصد) 58( نفر 12703 هامتأهلدر  ،درصد) 46( نفر 10163 سال 24 تا 15 سنی

  . گزارش شد درصد)  39( نفر 8614 دارخانه

 ،کنند تربیش را خودکشی انجام خطر توانندمی ياقتصاد و خانوادگی مشکلات دموگرافیک، مختلف عوامل کلی طور به :گیرينتیجه

 هايدرگروه یاز خودکش یشگیريپ يبرا است لازمبالا است.  سال 34 تا 15 سنی گروهو  دارشانس خودکش در افراد متأهل و خانه چنینهم

  گرفته شود.   تريجدي تصمیمات پذیر،آسیب

  مازندران ،اپیدمیولوژي اقدام، کامل،خودکشی :کلیدي هايواژه
 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

  

  ایران   رفسنجان، رفسنجان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اپیدمیولوژي، ارشد کارشناسی دانشجوي -1

  رفسنجان، ایران  رفسنجان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده کار، محیط تحقیقات مرکز و اجتماعی پزشکی آموزشی گروه استاد -2

  ایران رفسنجان، رفسنجان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده کار، محیط تحقیقات مرکز و اجتماعی پزشکی آموزشی گروه يدکتر يدانشجو -3

  رانیاهمدان،  همدان،  یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یستیز آمار گروهي دکتر يدانشجو -4

  مازندران  پزشکی علوم دانشگاه عضو هیأت علمی ،یاراستاد -5

  علوم پزشکی مازندران، مدیر گروه سلامت روانی اجتماعی اعتیاد  معاونت بهداشتی دانشگاه روان پزشک -6

  ایران رفسنجان، رفسنجان، پزشکی علوم پزشکی، دانشگاه کار، دانشکده محیط تحقیقات مرکز و اجتماعی پزشکی آموزشی گروه استاد مسئول) یسندهنو( -7

  moeygmr2@yahoo.co.uk الکترونیکی : پست ، 034-34255209دورنگار:  ،034-34264003تلفن:    

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

um
s.

19
.1

0.
11

05
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

53
16

5.
13

99
.1

9.
10

.3
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
17

 ]
 

                             1 / 18

http://dx.doi.org/10.29252/jrums.19.10.1105
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1399.19.10.3.4
https://journal.rums.ac.ir/article-1-5392-fa.html


 .....در  یکامل و اقدام به خودکش یخودکش یدمیولوژياپ 1106

 1399، سال 10، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

به  CADER و خود معنیبه  SUI لاتین ریشه از خودکشی

 اقدامی]. خودکشی 1-2[ است شده گرفته کشتن، معنی

 مرگبـار اقـداماتی انجـام با فرد آن طی در که ارادي و آگاهانه

]. 3-4[ بخشدمی پایان را زندگیش خویش دسـت بـه

 جهان سراسر در عمومی بهداشت جدي مشکل یک خودکشی

  ]. 5-8[ آیدمی شمار به

 شخص آن در که عملی از است عبارت خودکشی به اقدام

 خود مثل عادي غیر رفتاري دیگران مداخله بدون و عمدي

 ویزتج مقدار از تربیش میزان به ماده یک خوردن یا زنیآسیب

 تغییرات تحقق وي هدف و دهدمی انجام را درمان براي شده

 فرد  خودکشی به اقدام]. در 3-7[ است خود انتظار مورد

 بیان را خود احساسات خواهدمی بلکه نبوده مرگ خواهان

 ]. 4، 9[ دهد تغییر خود به نسبت را دیگران رفتار و داشته

 دومین خودکشی جهانی بهداشت سازمان گزارش براساس

می محسوب ساله 29 تا 15 سنی گروه در میر ومرگ  عامل

 در که افرادياز  نفر 800000 حدودخودکشی  سالانه و شود

-می مرگ به منجر کنند،می خودکشی به اقدام جهان سراسر

 خودکشی درصد 78 یلاديم 2015 سال]. در 10-12[ شود

 بود شده گزارش متوسط و کم درآمد با کشورهایی در جهان،

 در میلادي 2020 سال درزده شده است که  ین]. تخم10[

 تبیس هر در و خودکشی به اقدام مورد یک ،ثانیه دو تا یک هر

 داد خواهد رخ دنیا در خودکشی از ناشی مرگ یک ،ثانیه

 به اقدام یک ثانیه 24 هر آمریکا در شودمی برآورد]. 13[

 اصلی دلیلاز  یکی ی]. خودکش14[ افتدمی اتفاق خودکشی

 کشورهاي همه در و باشدمی جهان سراسر در جوانان مرگ

  ].15[ باشدیم افزایش به رو آمریکا و استرالیا همانند جهان

 که است داده نشان مطالعات متعدد از حاصل هايیافته

 به مربوط جهان در خودکشی آمار گزارش ترینبیش

 18[ باشدیم ژاپن و هند چین،همچون  آسیایی کشورهاي

 در کشورهاي مختلف، متفاوت  یخودکش ی]. فراوان8، 16،

 کشورهاي از گزارش ترینبیش که طوري بهاست 

-کم و باشدمی استرالیا تا شرقی اروپاي آلمان، اسکاندیناوي،

 ،فنلاند مصر، هلند، ایرلند، ایتالیا، اسپانیا، از گزارش ترین

 دخو به را پایینی درصد که اسـلامی کـشورهاي و مجارستان

  ].19-20[ اندداده اختصاص

 مرگ به منجر هزارخودکشی 4 درحدود ساله هر ایران در

 در مرگ به منجر خودکشی ترینیش، بافتدمی اتفاق

 موارد ترینکم و کرمانشاه و فارس، تهران، ایلام هايناستا

، جنوبی خراسان هاياستان در خودکشی از ناشی مرگ

]. 17، 21[ گردید گزارش کرمان و یزد، احمدبویر و یلویهکهک

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

  ].22گزارش شده بود [ 2015در سال نفر 

 سن، همچون دموگرافیک عوامل که اندداده نشان مطالعات

 ،]23-26[ اقتصادي و اجتماعی فرهنگی، عوامل جنس،

 مخدر، مواد الکل به، اعتیاد جسمی، سلامت تأهل وضعیت

 و مالی مشکلات، افسردگی و روانی هايبیماري ،]28-27[

 شرایط حتی ،]29-30[ نزدیکان از یکی دادن دست از ،قانونی

 هبمذو  ین، دخودکشی خانوادگی ، سابقهیایی، جغرافاقلیمی

. هستند موثر خودکشی بروز در نحوي به هرکدام] 31-32[

 يالگوها یو گوناگون یخودکش هايدر روش یتیتفاوت جنس

]. سال33[ تفاوت دارد یادن یاییدر مناطق جغراف یخودکش

 Disability) ناتوانی و مرگ علت به زندگی رفته دست از هاي
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Adjusted Life Years; DALY) چونهم هاییدر رفتار 

  ]. 34[ باشدمی زیاد خود به آزار و خودکشی

 که آنجایی از و ایران در خودکشی افزایش به توجه با

 چنینهم، است ايمنطقه و فرهنگی عوامل از متأثر خودکشی

 مستند خودکشی اپیدمیولوژي مطالعه مازندران استان در

 یقاتاست تحق ينگرفته است؛ ضرور صورت ايشده منتشر

 تعیین مطالعه این. لذا هدف از یردانجام گ ینهزم ینلازم در ا

 در خودکشی به اقدام و کامل خودکشی اپیدمیولوژي

 رد مازندران پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت هايشهرستان

 يبهتر یرتا بتوان تصو ،باشدیم 1395 تا 1391 هايسال طی

 از پیشگیري خدمات  گاندهندارائه جهتموجود  یتاز وضع

  .نماید ترسیم خودکشی

  هاروش و مواد

 یتشهرستان با جمع  21 شامل مازندران استان 

 یمهبوده است که در ن 1395سال  یاننفر در پا 3283582

شهرستان استان مازندران  20کشور واقع شده است،  یشمال

 پزشکی علومتحت پوشش دانشگاه  2728754 یتبا جمع

 روي بر حاضر مقطعی مطالعه ].35-36[ باشندمی مازندران

 1395 سال پایان تا1391 سال ابتداي زمانی بازه در که افرادي

و  یبهداشت هايواحد به و کرده) اقدام و(کامل  خودکشی

 و بهداشتی(مراکز  مازندران یدانشگاه علوم پزشک یدرمان

 پوشش تحت هايشهرستان در) بیمارستان اورژانس و درمانی

  .شد انجام بودند کرده مراجعه دانشگاه

گزارش ماهانه  یستلچکدر  یشناخت یتجمع هايداده

ن، س یرنظ یبرنامه پیشگیري از خودکشی که شامل سوالات

قه ساب یلات،تحص ،تأهل، شغل یتوضع ،محل سکونت ،جنس

به سابقه اقدام  ی،روان یماريسابقه ب جسمی، بیماري

و روش  یل، دلخودکشی زمان یاد،سابقه اعت ،خودکشی

اطلاعات  .گرفت قرار مطالعه و بررسی ، موردباشدمی یخودکش

 ای و هاناستا سایر ساکن و کرده خودکشی که افرادي یهکل

 شکیپز علوم دانشگاه پوشش تحت که بابل شهرستان ساکن

  .  شدند خارج مطالعه از نیست، مازندران

صورت  بهگزارش ماهانه  یستلچک آوريجمع روش

 کارشناس یا روان بهداشت کارشناس اتاق به حضوري مراجعه

 علوم دانشگاه پوشش تحت هايشهرستان تمام حراست

 افراد آدرس و مشخصات نام،. آمد عمل به مازندران پزشکی

 هدانشگا اخلاق کمیته در پژوهش این. باشدمی محرمانه کاملاً

به  اخلاق کد يدارا و شد تصویب رفسنجان پزشکی علوم

 از. پس باشدیم IR. Rums. Rec. 1397. 064 یشماره ثبت

 ها، دادهاطلاعات بودن کامل و صحت نظر از اولیه کنترل

 25 نسخه  SPSS آماري افزار نرم  وارد سپس و اريذگکد

 توصیفی آمار از. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد و شده

) کاي مجذور(آزمون  تحلیلی آمار وو درصد)  ی(جداول، فراوان

 اهآزمون در داريمعنی سطح. شد استفاده تحلیل و تجزیه در

  .شد گرفته نظر در 05/0

 معیار به توجه با 1395 تا 1391 هايسال طی در :نتایج

 کامل( خودکشی به دست نفر 22465 تعداد مطالعه به ورود

 واحدهاي به درمان جهت که بودند زده) خودکشی به اقدام و

 پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت درمانی و بهداشتی

نفر  22089 تعداد آنها، بین از که بودند شده آورده مازندران

نیز ) درصد 67/1(نفر  376و  خودکشی به) اقدام درصد 3/98(

   .بودند کرده کامل خودکشی

 و کامل( یخودکش مجموع سنی معیارانحراف و میانگین

 یسن ییراتسال بود. دامنه تغ 07/27±30/10) برابراقدام
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 در زن به مرد نسبت سال سن بود. 97 تا 10ینب یخودکش

در  و 49/0 خودکشی به اقدام در ،51/1 کاملخودکشی

  گزارش شده بود.  51/0 با برابرمجموع 

 هر در 78/13ساله  5 یبازه زمان در کامل خودکشی میزان

 صدهر  در 49/809 خودکشی به اقدام میزانصد هزار نفر و 

 خودکشی میزان ساله 5 زمانی بازه در .یدگرد گزارشهزار نفر 

 29/16 مردان در و نفر هزار صدهر  در 18/11 زنان در کامل

 به اقدام ساله 5 میزانشده بود.  گزارش نفر هزار صدهر  در

 و نفر هزار صدهر  در 84/1098 زنان جمعیت در خودکشی

  .گردید گزارش نفر هزار صدهر  در 42/529 مردان جمعیت در

 افراد اکثریت گرددمی مشاهده 1 جدول در که طورهمان

 در ودرصد)  1/60نفر ( 226فراوانی با مرد ،کامل خودکشی در

درصد)  8/66نفر ( 14748 فراوانی با زن خودکشی به اقدام

  . بودند

 34 تا 25 سنی گروه در کامل خودکشی موارد ترینبیش

 سنیگروه  در موارد تریندرصد) و کم 33/30( نفر 114سال 

 چنینشده بود و هم گزارش )درصد 9/1( نفر 7 سال 14 تا 10

 24 تا 15 سنی گروه در خودکشی به اقدام موارد ترینیشب

 به اقدامگزارش  ترینکمو  )درصد 46( نفر 10163 سال

 3/0نفر ( 77 سال 74از تربیش سنی گروه در خودکشی

  . بوددرصد) رخ داده 

 15 سنی گروه در افراد، کل مجموع از ساله 5 زمانیبازه  در

 گزارش خودکشی) درصد 94/94( نفر 21329 سال 54 تا

 نظر از مختلف سنی هاياختلاف در گروه ینکه ا بود شده

   .)p >001/0( است بوده دارمعنی آماري

 1/68( نفر 256 یبا فراوان کاملخودکشیآمار  ترینبیش

 12703 فراوانی با خودکشی به اقدامدر  چنینهم و) درصد

 توجه با و بود شده گزارش متأهل افراد در) درصد 5/57( نفر

 دو در تأهل وضعیت فراوانی توزیع کاي مجذور آزمون به

 ،کرده بودند یو اقدام به خودکش کاملخودکشی که گروهی

  ). p >001/0( بود داريمعنی اختلاف يدارا

 77/58( نفر 221 بودند کرده کاملخودکشی که افرادي در

 و بودند روستایی) درصد 22/41( نفر 155 و شهري) درصد

 15168 بودند کرده خودکشی به اقدام که افرادي در چنینهم

) درصد 33/31( نفر 6921 و شهري) درصد 66/68( نفر

 باشدمی دارمعنی آماري نظر از اختلاف این که بودند روستایی

)001/0<p.(  

کرده  کاملخودکشیکه  يافراداز ) درصد 29نفر ( 109

 وداشتند  آزاد شغلدرصد)  7/27( نفر 104 و دارخانه، بودند

 به اقدام که افرادي از) درصد 39( نفر 8614 چنینهم

درصد)  2/18( نفر 4030 و دارخانهکرده بودند  خودکشی

 توزیع مجذورکاي آزمون به توجه با و بودند آزاد شغلداراي 

 و کاملخودکشی که گروهی دو در مختلف هايشغل فراوانی

 هبود داريمعنی اختلاف داراي ،بودند کرده خودکشی به اقدام

  ).p>001/0است (

 خودکشی که افرادي تعداددرصد) از  6/61نفر ( 13838 

 تحصیلات سطح داراي بودند کرده خودکشی بهو اقدام  کامل

یمعن اختلاف مجذورکاي آزمون به توجه. با بودند دبیرستان

شد  مشاهده گروه دو بین در تحصیلات سطح لحاظ از داري

)001/0<p(  

  1391-1395 هايسال طی مازندران پزشکی علومدانشگاه  ،خودکشی در دموگرافیک متغیرهاي یفراوان توزیع -1 جدول
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 1109  همکاران وین ب یشپ یدسع

 1399، سال 10 ، شماره19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 متغیر

 کاملخودکشی

)376n=(   

 تعداد) درصد(

 خودکشی به اقدام

)22089n= (  

 تعداد) درصد(

 مجموع

)22465n= (

 تعداد )درصد(

 *p مقدار

 جنسیت
 14898 )3/66( 14748 )8/66( 150 )9/39( زن

001/0< 
  7567 ) 7/33(  7341 ) 2/33(  226 ) 1/60( مرد

 

 سنی هايگروه

 (سال)

14-10 )9/1( 7 )5/2( 562 )5/2( 569 

001/0< 

24-15 )3/22( 84  )0/46( 10163  )6/45( 10247  

34-25 )3/30( 114  )4/34( 7593  )3/34( 7707  

44-35 )6/17( 66  )6/10( 2350  )8/10( 2416  

54-45 )8/13( 52  )1/4( 907  )3/4( 959  

64-55 )9/6( 26  )5/1( 324  )6/1( 350  

74-65 )7/3( 14  )5/0( 113  )6/0( 127  

74> )5/3( 13  )3/0( 77  )4/0( 90  
 

 تأهل وضعیت

 9205 )0/41( 9096 )2/41( 109 )0/29( مجرد

001/0< 
  12959 )7/57(  12703 )5/57(  256 )1/68( متأهل

  255 )1/1(  247 )1/1(  8 )1/2( مطلقه

  46 )2/0(  43 )2/0(  3 )8/0( مرده همسر
 

 شغل

 2984 )3/13(  2917 )2/13(  67 )8/17( بیکار

001/0< 

  564 )5/2(  533 )4/2(  31 )2/8( کارگر

  4134 )4/18(  4030 )2/18(  104 )7/27( آزاد

  248 )1/1(  243 )1/1(  5 )3/1( کارمند

  1704 )6/7(  1693 )7/7(  11 )9/2( دانشجو

  3238 )4/14(  3214 )6/14(  24 )4/6( آموزدانش

  8723 )8/38(  8614 )0/39(  109 )0/29( دارخانه

  122 )5/0(  122 )6/0(  0 )0/0( نظامی

  748 )3/3(  723 )3/3(  25 )6/6( سایر
 

 تحصیلات

 453 )0/2( 420 )9/1( 33 )8/8( سوادبی

001/0< 

  984 )4/4(  943 )3/4(  41 )9/10( ابتدایی

  4130 )4/18(  4038 )3/18(  92 )5/24( راهنمایی

  13838 )6/61(  13658 )8/61(  180 )9/47( دبیرستان

  2703 )0/12(  2681 )1/12(  22 )9/5( دانشگاهی

  357 )6/1(  349 )6/1(  8 )1/2( نامعلوم
  

  دارمعنیبه عنوان سطح  p>05/0 مجذورکاي، آزمون *
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 .....در  یکامل و اقدام به خودکش یخودکش یدمیولوژياپ 1110

 1399، سال 10، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 یخودکش یفصل یعتوز یدر بررس ،2 جدول به توجه با

 هارب فصل در کاملخودکشی تعداد ترینیش(کامل و اقدام) ب

 4/27نفر ( 103تابستان  فصلدرصد) و  32/30نفر ( 114

 به اقدام فراوانی ترینبیش چنینهم و بود دادهدرصد) رخ 

تابستان  و )درصد 3/27( نفر 6032در فصل بهار  خودکشی

 مجموع در ولی بود شده گزارشدرصد)  4/27نفر (  6053

 خودکشی انجام فصل لحاظ از گروه دو بین داريمعنی اختلاف

  ).=p 422/0( نشد مشاهده

  

  1391-1395 هايسال طی مازندران پزشکی علوم دانشگاه در خودکشی انجام زمانی توزیع -2 جدول

 متغیر
) =376n( کاملخودکشی

 تعداد)درصد(

) =22089n( خودکشی به اقدام

 تعداد)درصد(

) =22465n( مجموع

 تعداد)درصد(
 *p مقدار

  ماه

  1900 ) 5/8(  1860 )4/8(  40 ) 6/10(  فروردین

067/0  

  2042 ) 1/9(  1997 ) 0/9(  45 ) 0/12(  اردیبهشت

  2204 ) 8/9(  2175 ) 8/9(  29 )7/7(  خرداد

  2005 ) 9/8(  1973 ) 9/8(  32 ) 5/8(  تیر

  2070 ) 2/9(  2042 ) 2/9(  28 ) 4/7(  مرداد

  2081 ) 3/9(  2038 ) 2/9(  43 ) 4/11(  شهریور

  1705 )6/7(  1686 )6/7(  19 )1/5(  مهر

  1717 )6/7(  1686 )6/7(  31 )2/8(  آبان

  1624 )2/7(  1601 )2/7(  23 )1/6(  آذر

  1699 )6/7(  1679 )6/7(  20 )3/5(  دي

  1830 )1/8(  1794 )1/8(  36 )6/9(  بهمن

  1588 )1/7(  1558 )1/7(  30 )0/8(  اسفند

 

 فصل

 6146 )4/27(  6032 )3/27( 114 )32/30( بهار

 
422/0  

  6156 )4/27(  6053 )4/27(  103 )4/27(  تابستان

  5046 )5/22(  4973 )5/22(  73 )4/19(  پاییز

  5117 )8/22(  5031 )8/22(  86 )9/22(  زمستان

 

 سال

1391 )8/12( 48  )0/20( 4422  )9/19( 4470 

001/0<  

1392  )4/15( 58  )8/20( 4593  )7/20( 4651  

1393 )1/27( 102  )1/22( 4872  )1/22( 4974  

1394 )4/19( 73  )8/18( 4156  )8/18( 4229  

1395 )3/25( 95  )3/18( 4046  )4/18( 4141  
  

  دارمعنیبه عنوان سطح  p> 05/0 مجذورکاي، آزمون *
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 1111  همکاران وین ب یشپ یدسع

 1399، سال 10 ، شماره19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

بیش) اقدام و(کامل  خودکشی ماهیانه توزیع بررسی در

 45 یبهشتارد هايماه به مربوط کاملخودکشی تعداد ترین

درصد) گزارش شده  4/11نفر ( 43 یوردرصد) و شهر 12( نفر

  .بود

 يهاماه در خودکشی به اقدام فراوانی ترینبیش چنینهم و

درصد)  2/9نفر ( 2042درصد) و مرداد  8/9نفر ( 2175خرداد 

 دو بین داريمعنی اختلاف مجموع در ولیگزارش شده بود 

  ).=067/0p( نشد مشاهده خودکشی انجام ماه لحاظ از گروه

بیش) اقدام و(کامل  خودکشی سالیانه توزیع بررسی در

 1393(کامل و اقدام) مربوط به سال  یخودکش یفراوان ترین

تعداد  ترینکم و باشدمیدرصد)  1/22نفر ( 4974 به تعداد

 4/18نفر ( 4141 ،1395) در سالاقدام و کامل( خودکشی

 داريمعنی اختلاف مجموع در ولیدرصد) گزارش شده بود 

 شد مشاهده خودکشی انجام سال لحاظ از گروه دو بین

)001/0 < p(.  

  

  1391-1395 هاي سال طی مازندران پزشکی علوم دانشگاه در خودکشی انجام سوابق متغیرهاي یفراوان یعتوز -3 جدول
  

 سوابق
) =376n( کاملخودکشی

 تعداد )درصد(

 خودکشی به اقدام

)22089n=) (تعداددرصد ( 

) =22465n( مجموع

 تعداد )درصد(
 *p مقدار

 اعتیاد سابقه
 1158 )2/5( 1120 )1/5( 38 )1/10( دارد

001/0< 
 21307 )8/94( 20969 )9/94( 338 )9/89(   ندارد

 

  اقتصادي مشکلات
 1813 )1/8( 1716 )8/7( 97 )8/25( دارد

001/0< 
 20652 )9/91( 20373 )2/92( 279 )2/74(   ندارد

 

 و عاطفی مشکلات

 عشقی

 796 )5/3( 784 )5/3( 12 )2/3( دارد
710/0 

 21669 )5/96( 21305 )5/96( 364 )8/96(  ندارد
 

  خانوادگی مشکلات
  13345 )4/59(   13074 )2/59(  271 )1/72(  دارد

001/0<  
  9120 )6/40(   9015 )8/40(  105 )9/27(   ندارد

 

 به اقدام سابقه

 خودکشی

 1119 )0/5( 1097 )0/5( 22 )9/5( دارد
434/0  

  21346 )0/95(  20992 )0/95(  354 )1/94(  ندارد
 

  جسمی بیماري سابقه
  622 )8/2(  603 )7/2(  19 ) 1/5( دارد

006/0  
  21843 )2/97(  21486 )3/97(  357 )9/94(  ندارد

 

 روانی بیماري سابقه
  1464 )5/6(  1414 )4/6(  50 )3/13( دارد

001/0<  
  21001 )5/93(   20675 )6/93(  326 )7/86(  ندارد

  

  دارمعنی سطح عنوان بهp  > 05/0 مجذورکاي، آزمون *
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 .....در  یکامل و اقدام به خودکش یخودکش یدمیولوژياپ 1112

 1399، سال 10، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 یعلت ترینبیش شودمی مشاهده 3 جدول در که طورهمان

 سابقهداشتن  ،ه استگردید کاملخودکشی انجام باعثکه 

 مشکلات سابقه)، درصد 1/72نفر ( 271 خانوادگی مشکلات

 بیماريداشتن  سابقه ودرصد)  8/25( نفر  97 اقتصادي

 چنینهم و است بودهدرصد)  3/13( نفر 50روانو  اعصاب

 تمشکلاسابقه  داشتن ،خودکشی به اقدام علت ترینبیش

 مشکلات سابقهدرصد)،  2/59نفر ( 13074 خانوادگی

 1414 روانی بیماري سابقه ودرصد)  8/7( نفر 1716 اقتصادي

 سابقه که افرادي نسبت. بوددرصد) گزارش شده  4/6( نفر

 ماريی، سابقه بی، مشکلات خانوادگي، مشکلات اقتصاداعتیاد

 و خودکشی به اقدامداشتند در دو گروه  یو روان یجسم

معنی اختلاف آماري لحاظ از و نبود یکسان کامل خودکشی

که مشکلات  ينسبت افراد یول ،)p >05/0داشت ( داري

ه داشتند در دو گرو یو سابقه اقدام به خودکش یو عشق یعاطف

 خانوادگی مشکلات سابقه مجموع در). p <05/0بود ( یکسان

 پژوهش این در خودکشی انجام تأثیرگذار و اصلی عامل

  .شد شناخته

  1391-1395 هاي سال طی مازندران پزشکی علوم دانشگاه در خودکشی متغیرهاي فراوانی توزیع -4 جدول
  

 خودکشی روش
) =376n( کاملخودکشی

 تعداد )درصد(

 خودکشی به اقدام

)22089n=) (تعداددرصد ( 

)     =22465n( مجموع

 تعداد )درصد(
 *p مقدار

  روش

  242 )1/1(  240 )1/1(   2 )5/0(   خودزنی

001/0<  

  42 )2/0(  18 )1/0(  24 )4/6(  خودسوزي

  104 )5/0(  36 )2/0(  68 )1/18(  آویز حلق

  10 )0004/0(  8 )0004/0(  2 )5/0(   شدگی غرق

  12 )1/0(  8 )0004/0(  4 )1/1(   پرش

  1027 )6/4(  797 )6/3(  230 )2/61(  برنج قرص مصرف

  1250 )6/5(  1225 )5/5(  25 )6/6(  مسمومیت

  485 )2/2(  477 )2/2(  8 )1/2(  مخدر مواد مصرف

  153 )7/0(  153 )7/0(  0/0  شیمیایی مواد مصرف

NSAIN  )5/0( 2   )4/10( 2294  )2/10( 2296  

  1087 )8/4(  1084 )9/4(  3 )8/0(  ترامادول

  443 )0/2(  439 )0/2(  4 )1/1(  متادون

  7948 )4/35(  7945 )0/36(   3 )8/0(  روان و اعصاب

  907 )0/4(  906 )1/4(  1 )3/0(  سایر

  6459 )2/29(  6459 )2/29(  0/0  نامشخص دارو
  

  دارمعنیبه عنوان سطح   p> 05/0 مجذورکاي، آزمون* 
  

 ترینبیش ،است شده داده نشان 4 جدول در که طورهمان

 230 برنج قرصمربوط به استفاده از  کاملخودکشی یفراوان

 و بود) درصد 1/18( نفر 68 آویزحلق ودرصد)  2/61نفر (

 مصرف روش خودکشی بهاقدام  فراوانی ترینبیش چنینهم

 شده گزارشدرصد)  36نفر ( 7945 روان و اعصاب داروهاي

 لحاظ از گروه دو بین داريمعنی اختلاف مجموع در ولی. بود
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 1113  همکاران وین ب یشپ یدسع

 1399، سال 10 ، شماره19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 مجموع در). p >001/0( شد مشاهده خودکشی انجام روش

 جهت زمانی بازه این در روان و اعصاب داروهاي مصرف

  .بود شده استفاده تربیش خودکشی

 ترینبیش 1391 - 95 هايسال طی در 1 نمودار به توجه با

 زنان در وو آبان  مهر هايماه در مردان در خودکشی گزارش

 تمام در چنینهم و است بوده یورشهر و خرداد هايماه در

  .است بوده مردان از تربیش زنان در خودکشی گزارش ،هاماه
  

  

  مازندران پزشکی علوم دانشگاه جمعیت در ماه اساس بر) اقدام و کامل( خودکشی ساله 5  فراوانی توزیع -1 نمودار
  

 الس و جنسیت اساس بر نتایج تحلیل، 2 نمودار به توجه با

 در که بود آن دهنده نشان) کامل (اقدام، خودکشی گزارش

  زنان در خودکشیهمواره ، 1395 تا 1391 هايسال تمام

-بیش زنان و مردان 1393سال  در. است بوده مردان از تربیش

  .بودند کرده خودکشی یگرد هايسال از تر

  

  

  مازندران پزشکی علوم دانشگاه جمعیت در سال و جنس اساس بر) اقدام و (کامل خودکشی ساله 5فراوانی توزیع -2 نمودار
  

  بحث

 20 یتنفر در جمع 22465، بررسی مورد هايسال طی در

مازندران  یشهرستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک

) درصد 67/1( نفر 376 تعداد این از که بودند کرده خودکشی

 توسط که مطالعاتی در .بود شده مرگ به منجر آنها خودکشی

Dantas یلدرکشور برز ،Gorgi فارس استان در، Han درکشور 

 ایران استان 28در  که ايدر مطالعه Haghparast و آمریکا

 درصد 2 از تربیش را مرگ به منجر خودکشی ،بودند داده انجام
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 خودکشی میزان از تربیش مقدار این که بودند کرده گزارش

 37-38[شده بود و مطابقت نداشت  بیان حاضر مطالعه در

،32 ،5.[   

 ياز افراد یمیبه ن یکمطالعه نشان داد که نزد ینا نتایج

 تا 15 سنی گروه در بودند کردهکامل) -اقدام( خودکشیکه  

داشتند که  قرار 25-34 یگروه سن يو در رتبه بعد سال 24

استان  در Khadem Rezaiyan گرفته صورت مطالعه در

از  یمی، نهمدان بهار شهرستان از Moradiو  يخراسان رضو

 -24 سنی گروه در کردندکامل) - اقدام( یکه خودکش يافراد

 مطالعه در چنینهم و] 40-39[ بود شده گزارش سال 15

Mobaraki  دراستان همدان وRafiei و  يدر استان مرکز

Zarenezhad  مطالعه ، وفارس استان درو همکاران Boas از 

 نیس گروه در خودکشی ترینبیش برزیل کشور برانکوي ریو

 نتایجطبق  ].6، 20، 31، 41[ بود شده گزارش سال 29-20

 شده منتشر ولز جنوبدر  Andriessen توسطکه  ايمطالعه

 از ناشی مرگ معرض در ساله هر نوجوانان از درصد 6/4 ،بود

 زیر سن در ].42[ دارند محافظت به نیاز که هستند خودکشی

و  هستند اينشده کنترل هیجانات معرض در افراد سال 30

 وضعیت ي درتربیشات تغییر سنی مقطع این در چنینهم

-می رخ غیره و ازدواج شغل، تحصیلات، قبیل از افراد زندگی

 خوردبر در خود مدیریت در کافی تجربه افراد چنینهم و دده

 عرضم در همواره گروه این بنابراین ندارند، را بحرانی شرایط با

   ].43[ دارند قرار خودکشی به اقدام ریسک

 کامل خودکشی که افرادي از درصد 60حاضر مطالعه در

 اکثر همانند مطالعه این نتایج که بودند مرد بودند کرده

انجام شده در داخل و خارج کشور همانند  هايپژوهش

Mobaraki همدان استان در ،Gorgi فارس استان در ،Hajebi 

 سطح در Saman DMو  برزیل در Santos مطالعه، ایراندر 

 کانادادرکشور  Ngui مطالعه چنینهم و آمریکا کنتاکی ایالت

 جنس در، خودکشی از ناشی مرگ یزانکه م است بوده سوهم

 32، 44-47[ بودشده  گزارش زنان جنس از تربیش مردان

 قاطعیت از خود بردن بین از جهت گیريتصمیم در مردان ].6،

 هب دادن پایان براي و بوده برخوردار بالایی بسیار جدیت و

یم استفاده بالا کشندگی میزان با هاییروش از خود زندگی

 و اقتصادي مشکلات با تربیش مردان چنینهم و کنند

 44[ گردندمی مواجه شودمی خودکشی به منجر که اجتماعی

،32 ،6.[  

 کننده اقدام افراد ازدرصد  8/66 حاضر مطالعه به توجه با 

 زنان در خودکشی میزان چنینهم ،بودند زنان خودکشی به

 فارس، استان در Gorgi مطالعه نتایج در. بود مردان از تربیش

 Khorshidiو مطالعه  یلکشور برز يبرانکو یور ازBoas مطالعه 

 از شبی زنان بین در خودکشی به اقدام فراوانی ایلامدر استان 

 یندهنده امطالعات ذکر شده نشان یجنتا بود، شده بیان مردان

 یاطفع فرهنگی، مسائل نظیر ايیدهعد یلکه زنان به دلا است

 و هاسختی با مواجهه در تريبیش پذیريیبآس ی،و جسم

 هاياسترس و بحران ،به خود یگرانجلب توجه د مشکلات،

و  یفقدان استقلال مال یجهبودن و در نت دارخانه ازدواج، بعداز

 خودکشیاز مردان در معرض خطر اقدام به  یشب یاجتماع

   ].17، 41، 48[ دارند قرار

، سکونت محل براساس حاضر پژوهش نتایج به توجه با

 يمناطق شهر یندر ساکن یموارد اقدام به خودکش یفراوان

 حاضر پژوهش برخلاف  که بوده روستایی مناطق از تربیش

 سطحدر  Rossen مطالعه نتایجدر کانادا،  Ngui مطالعه نتایج

 در Cheung مطالعه ،آمریکا متحده تایالا هايشهرستان
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 یفراوان فارس استان درMirahmadizadeh  و استرالیا

 دبودن کرده گزارش تربیش را روستایی مناطق در خودکشی

 در Gorgi، مطالعه پژوهش این با سوهم ولی] 47، 51-49[

 مناطق در را خودکشی میزان یلاز برز Faria  و فارس استان

  ]. 32، 52[ ندبود کرده گزارش تربیش يشهر

 افراد در خودکشی فراوانی ترینبیش، حاضر مطالعه در

نجام ا مطالعات با مطالعه این نتایج که بود شده مشاهده متأهل

 مطالعه نتایج و ایوان شهرستاندر  Havassiشده توسط  

Hajebi  در خودکشی به اقدام شانس 2016 سال در ایراندر 

، مطابقت بود کرده بیان مجردها از تربیش را متأهل افراد

 ، ایلام در Nazarzadeh مطالعه نتایج اما ،]53،44داشت [

Moradiمطالعه و همدان بهار شهرستان از Mirahmadizadeh 

 هکردگزارش  تربیش را مجردین در خودکشی فارس استاندر 

 یندر متأهل یبودن خودکش]. علت بالاتر 24، 40، 51[ بودند

-اعیاجتم مشکلات و بیکاري نظیر مسایلی از ناشی تواندیم

  .باشد خانوادگی و اقتصادي

 رد خودکشی، فصلی الگوي نظر از حاضر مطالعه نتایج در

 تربیش خودکشی موارد وقوع تابستان فصل و بهار فصل

 انجام گزارش، روند نظر از چنینهمگزارش شده بود، 

 اب که داشت کاهشی روند زمستان تا بهار فصل از خودکشی

 نتایج و ایلامدر  Khorshidi  مطالعه نتایج حاضر، پژوهش

 ایجنت ،ایران در خودکشی فصلی الگوي رابطه در Jafari مطالعه

 مطابقت کردستان دیواندره شهرستان در shokri مطالعه

  ]. 48، 54-55[ داشت

 و بهار هايماه در اینکه دلیل به معتقدند شناسانجامعه

 ایشافز احتمال شودمی تربیش اجتماعی هايفعالیت تابستان

 گزارش آن دنبال به نتیجه در و شده تربیش جامعه در تنش

-55[ یابدمی افزایش تابستان و بهار فصل در خودکشی موارد

عنوان شد که  یاز کره جنوب Kalksteinمطالعه  در ].54

با فصل گرما  یدارد ول یبا فصل سرما رابطه خط یخودکش

  ]. 56دارد [ تريارتباط کم

 موارد ترینبیش ،شغل نظر از حاضر پژوهش به توجه با

 داشتند آزاد شغل که افرادي و دارخانه زنان بین در خودکشی

 يشغل کارمند در خودکشی موارد ترینکمو  بود داده رخ

ب ، داشتن شغل مناسیافته این به توجه با کهگزارش شده بود 

. همسو با کندمی یفاا یخودکش انجام در اينقش بازدارنده

 ،فارس استاناز  Gorgi مطالعه نتایجپژوهش حاضر، در 

Khadem Rezaiyan ياز خراسان رضو ،Moradi شهرستان از 

 آزاد شغل و دارخانه زنان در خودکشی ترینیشب همدان بهار

  ].39-40[ بودند شده گزارش

 رینتبیش، تحصیلات نظر از حاضر مطالعه نتایج اساس بر

 نتریکم و یرستاندب یلیدر مقطع تحص یخودکش گزارش

 خلاف بر .شد مشاهده سوادبی افراد بین در خودکشی گزارش

 ایوان در شهرستان Havassiمطالعه  یجنتا حاضر، مطالعه نتایج

 درصد 80 سواد،بی افراد در را خودکشی از ناشی مرگ شانس

 مطالعه در] و 53[ بود کرده گزارش باسواد افراد از تربیش

Nazarzadeh سطح  يدر افراد دارا یبروز خودکش ایلام در

  ]. 24[ شده بود گزارش تریشو بالاتر، ب یپلمد یلاتتحص

 موارددرصد از  4/59 دلیل مطالعه این هايیافته براساس

 تنداش که بود شده ذکر خانوادگی مشکلات سابقه ،خودکشی

 .باشدمی خودکشی انجام در اصلی علل از یکی سابقه این

 در Khade Rezaiyan مطالعه نتایجبا مطالعه حاضر  همسو

 اختلاف را خودکشی علل ترینشایع رضوي خراسان استان

   ].39[ بودند کرده عنوان خانوادگی
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 زندگی، توسعه و پیشرفت آمریکادر  Shen مطالعه نتایج

 عوامل عنوان به را زندگی زاياسترس شرایط و روانسلامت

 کرده ذکر خودکشی از ناشی میر و مرگ میزان افزایش خطر

 اسپانیا در Parra-Uribe  مطالعه نتایج چنینهم و] 57[ بود

 عنوان خودکشی به اقدام خطر عوامل از را الکل مصرف اختلال

 یقايدر آفر Bantjes مطالعه یجنتا چنینهم ].58[ بود کرده

 افسردگی اختلالات را خودکشی خطر عامل ترینمهم یجنوب

 براي خودکشی خطر مورد در آگاهی افزایش .]33[ کرد بیان

 و کاهش در خطر معرض در هايگروه و والدین آموزان،دانش

  .است کنندهکمک خطرمعرض در افراد و نوجوانان شناسایی

 با که دارد وجود یمتفاوت هايروش یانجام خودکش  براي

 اقوام بینآن در  از آسان استفاده و بودن دسترس در به توجه

 .]47، 50[ گیردمیجهان مورد استفاده قرار  مختلف جوامع و

 انجام در روش ترینرایج پژوهش این نتایج به توجه با

 به اقدام در ودرصد  17/61 برنج قرص مصرف کاملخودکشی

 درصد 96/35 روان و اعصاب داروهاي از استفاده خودکشی

 لشما در .بود شده استفاده تریش، بهاروش سایر به نسبت

می فتیا فراوانی به برنجقرص  هااستان سایر به نسبت کشور

می شمالدر  یمتداول خودکش هايروش از یکی که شود

 کانادا در Ngui مطالعه  یج، نتاحاضر پژوهش برخلاف. باشد

 و گرم سلاح از استفاده را روستایی مناطق در خودکشی روش

 کرده عنوان کردن آویزحلق و مسمومیت را شهري مناطق در

 یتمسموم یادر استرال Cheungمطالعه  یجنتا چنینهم و بود

 هاروش سایر از تربیش ییروستا نقاط در را هاکشبا آفت

   .]50،47[ بود کرده گزارش

سال طی در کهHajebi پژوهش حاضر در مطالعه  برخلاف

 روش ترینبیش بود شده انجام ایران در 2009-2012 هاي

 عنوان دارو حد از بیش مصرف و دارآویحتن به کامل خودکشی

  .]44[ بود شده

انگ  یلبه دل این بود که مطالعه این هايمحدودیت از

 یاطلاعات از برخ ي، امکان گردآوریاز خودکش یناش یاجتماع

 تعل جمله از مسائل برخی نیز و خودکشی به کنندگاناقدام

 لزوم دلیل به موضوع این که نداشت وجود خودکشی انجام

   .بود پذیر اجتناب اخلاقی موازین رعایت

 جهت افراد انگیزه و علل زمینه در تربیش مطالعات انجام

 خودکشی بالاي خطر با مناطق جهت ریزيبرنامه و خودکشی

  .شودمی توصیه استان جمعیت پر شهرهاي در

   گیرينتیجه

 جهت دلیل و انگیزه ترینمهم ،مطالعه این نتایج به توجه با

 و خانوادگی مشکلات ،مازندران استان در کامل خودکشی

 رسیدگی و توجه رو این از. بود شده عنوان يمشکلات اقتصاد

 سوي از بیماران روانی و روحی حالات و خانوادگی وضعیت به

هم و باشدمی ضروري و لازم ،بهداشت و سلامت امر متولیان

 پژوهش این در کاملخودکشی در روش ترینبیش چنین

 شفرو در خاصی توجه است لازم که بود برنج قرص ازاستفاده 

  .  یددر استان به عمل آ برنج قرص نگهداري و

 قدردانی و تشکر

 ار خود صمیمانه تشکر مراتب دانممی لازم برخود وسیله این به

ه رفسنجان ک یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش مسئولان و اساتید از

 مالی حمایت و دادند یاري پژوهش این کیفی ارتقاء و انجام در را ما

 و مدیران از. نمایم اعلامپژوهش داشتند،  ینرا در انجام ا لازم

 و درمانی و بهداشتی هايشبکه روان بهداشت واحد کارشناسان

که در  مازندران پزشکی علوم دانشگاه حراست کارشناسان

لازم نمودند از طرف  ياطلاعات، مساعدت و همکار يآورجمع

   .آیدمی عمل به قدردانی و تشکر مقاله این گانیسندهنو
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Epidemiology of Complete Suicide and Suicide Attempt in the Townships 
Covered by Mazandaran University of Medical Sciences during the Years 2012 

to 2016: A Cross- Sectional Study 
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Background and Objectives: Suicide is a conscious act or behavior that a person does to die. Suicide is one of the 

most important health issues in the world. The present study was designed to investigate the epidemiology of suicide 

(complete-attempt) in the townships covered by Mazandaran University of Medical Sciences during the years 2012 - 

2016.  

Materials and Methods: The present cross-sectional study was performed on 22465 people who suicided (complete-

attempt) during the years 2012 to 2016. The information was extracted from the checklist of the monthly report of the 

Suicide Prevention Program of the hospitals of Mazandaran University of Medical Sciences. After summarizing, it 

was reported as the number and percentage and analyzed using Chi-square test.   

Results: 376 people (1.67) had completed suicide and 22089 people (98.33%) had attempted suicide. The mean age 

and standard deviation of those who suicided was 27.07±10.30 years. The highest number of completed suicides 

occurred in the age group of 25 to 34 years (114 people (30.32%), married people 256 people (68%), and men 226 

people (60%). The highest number of suicides was in the age group of 15 to 24 years (10163 people (46%), married 

people 12703 people (58%), women 14748 people (67%) and housewives 8614 people (39%).  
Conclusion: In general, various demographic factors, family and economic problems can increase the risk of suicide. 

Also, the chance of suicide in married people, housewives and the age group of 15 to 34 years is high. More serious 

decisions need to be made to prevent suicide in vulnerable groups. 
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