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ثر بر آن در مناطق روستايي ؤبررسي روند بروز خودكشي و عوامل م
  )1385 -1379هاي  طي سال( شهرستان كرمانشاه

  
         يدهكچ  

در ايـن پـژوهش   . آيـد  لات مهم در بخش سلامت بـه شـمار مـي          خودكشي يكي از معض   : نهيزم
  .هاي مورد استفاده در خودكشي و پيامد حاصله نيز مورد تحليل قرار گيرد تا روشد تلاش ش
نگـر و در منـاطق       ورت گذشـته  اين پـژوهش بـا روش توصـيفي مقطعـي و بـه ص ـ             :  كار روش

) 1385 –1379( سـال    7روستايي شهرستان كرمانشاه انجام شد و اطلاعات مورد نظر در طي            
  .آوري و مورد تحليل قرار گرفت جمع
 مـورد   239 سال مورد بررسي، تعداد موارد خودكشي        7اين مطالعه نشان داد كه در       : ها يافته

 نفـر   239از ايـن    .  نفر به ازاي هر صد هزار نفر بـوده اسـت           22و ميزان بروز به طور متوسط       
هـاي   بيشترين گروه شغلي در زنان، خانم. اند داده را مردان تشكيل مي % 4/31 زنان و    را% 6/68

در هر  . بوده است %) 3/41(و در مردان، شاغلين حرف كشاورزي و دامداري         %) 2/98( ارد خانه
بيشترين رده سني بود كـه اقـدام بـه خودكـشي             %)2/45( سال   29 تا   20دو جنس، گروه سني     

الگوي فصلي در خودكشي زنان و مردان از هم متفـاوت بـود بـه طـوري كـه در                    . نموده بودند 
روي داده   %)3/33(و در مردان در فصل پاييز       %) 5/33( در بهار  زنان بيشترين موارد خودكشي   

و %) 8/65( از نظر روش مورد استفاده براي خودكشي در زنان روش غالب، خودسـوزي            . بود
از نظـر پيامـد   . تعيـين گرديـد  %) 3/29هـر يـك بـا    (در مردان مسموميت و به دارآويختن خـود   

موارد منجر به معلوليت    % 3/1بهبود يافته،   موارد  % 8/8موارد منجر به مرگ،     % 1/89خودكشي  
  .اند ن شناسايي شده خودكشي موفق داشتهمردا% 5/92زنان و %  8/87به اين ترتيب . شد
بررسي روند خودكشي در مناطق روسـتايي شهرسـتان كرمانـشاه نـشان داده              : يريگ جهينت

 است كـه اجـراي   ي حاكم بوده يك سير نزولي بر روند خودكش85 تا سال 79است كه از سال     
تواند از عوامـل دخيـل       وان توسط مركز بهداشت شهرستان مي     ها و مداخلات بهداشت ر     برنامه

بالا بودن ميزان بروز خودكشي در روستاهاي شهرستان كرمانـشاه نـسبت            . در اين امر باشد   
  . ولين محلي و كشوري استؤبه نرخ كشوري خودكشي زنگ خطري براي مس

  ثرؤكرمانشاه، مناطق روستايي، عوامل مخودكشي، :  كليديواژگان
  

  31/2/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 30/8/88 : تاريخ اصلاح نهايي          30/7/88 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه      
  

. آيـد  معضلات مهم بخش سـلامت بـه شـمار مـي          خودكشي يكي از    
سازمان بهداشت جهاني خودكشي را اقدامي آگاهانه و ارادي تعريـف           
كرده است كه در طي آن فرد با انجـام اقـداماتي مرگبـار بـه دسـت                   

  .]1 [بخشد ميخويش زندگيش را پايان 
 يآمار منتشره از سوي اين سازمان نشانگر آن است كه شيوع خودكش       

سـالانه حـدود يـك      .  هر صدهزار نفر اسـت     ي نفر به ازا   16در جهان   
 40زنند و به طور متوسط در هر         ي م ي انسان دست به خودكش    ليونيم

 كـه در    شـود  ي م ـ ين ـيب شيپ. كند ي م ينفر اقدام به خودكش     ثانيه يك   
هـا   پـژوهش .  ميليون نفر در سال برسـد      5/1 اين تعداد به     2020سال  

 سال گذشته به ميزان     50 طي   ينشان داده است كه اقدام به خودكش      
افزايش داشـته اسـت كـه بيـشترين آمـار در مـورد اقـدام بـه                    ٪ 60

  .]2 [ و شرق اروپا تعلق داردكاي ژاپن، آمري به كشورهاخودكشي
 ـ       ني تخم ي بهداشت جهان  سازمان  كي ـ از   شي زده است در هر سـال ب

 و ايـن    رنـد يم يكنند م  از افرادي كه اقدام به خودكشي مي       نفر   ونيليم
 نفر در جهـان بـر       4/1 قهي هر دق  بدان معناست كه به طور متوسط در      

 در  يبه دليل سير فزاينده آمـار خودكـش       . روند  از دنيا مي   ياثر خودكش 
 سـازمان   شنهادي ـ بـه پ   2003 سـوم، در سـال       اره هز ني آغاز يها  سال

 10 روز   ،ي از خودكـش   يريشگي پ يالملل ني و  انجمن ب    يبهداشت جهان 
 يامگـذار  ن »ي از خودكـش   يريشگي ـ پ يروز جهان «سپتامبر، به عنوان    

  .]3 [شده است
 رسمي خودكشي در بين كشورهاي جهان به طور آشكاري متغير           نرخ
 درصد هزار نفر در نوسـان  45 در صدهزار نفر تا 1 اين ميزان از . است

 كـشور جهـان     ني و هندوستان سوم   ني پس از چ   رانيا. ]4 [بوده است 
 و در حـال  افتـه ي شي موفق زنـان افـزا     ياست كه در آن آمار خودكش     

  .]5[ مردان است ي گرفتن از آمار خودكشيشيپ
 نفر به ازاي هر صدهزار نفر       6يران سالانه   آمار اقدام به خودكشي در ا     

 و  1379ميزان بروز خودكشي منجر به مرگ در سال هـاي           . باشد مي
 در صد هزار نفر گـزارش شـده         4/6 و   2/6 در كشور به ترتيب      1380
 و  6/7مرگ در مردان     ميزان خودكشي منجر به      1380در سال   . است

لي اقـدام بـه خودكـشي در          در صدهزار نفر بوده است و       1/5در زنان   
  . ]6 [تر از مردان گزارش شده است زنان شايع

بر اساس آخرين اطلاعات بدست آمده از نظام ثبت مـرگ، در كـشور              
هـا بـا      نفـر از آن    4كنند كه     نفر به علت خودكشي فوت مي      11انه  روز
  . ]7 [دهند گي خود خاتمه ميش خودسوزي به زندرو

هـايي اسـت كـه بـا سـير فزاينـده             استان كرمانـشاه در زمـره اسـتان       
كـل  % 11،  1385ايـن اسـتان در سـال        . خودكشي مواجه بوده اسـت    

د اختـصاص داده    موارد خودكشي ثبت شده در كل كـشور را بـه خـو            
هاي تهران و اردبيل رتبه سوم خودكـشي را بـه            است و پس از استان    

بدين منظور پژوهش حاضـر بـا هـدف         . ]8 [صاص داده است  خود اخت 
ثر بـر آن در منـاطق روسـتايي         ؤتعيين بـروز خودكـشي و عوامـل م ـ        

شهرستان كرمانشاه و بر حـسب متغيرهـايي همچـون جـنس، گـروه              
سني، شغل، ارتباط خودكشي با فصول سال و روش مـورد اسـتفاده و              

لي به اين امـر     ولين ملي و مح   ؤپيامد خودكشي انجام شد تا توجه مس      
معطــوف شــده و در نهايــت بــه اخــذ تــصميمات لازم بــراي انجــام  
مداخلات ضروري براي رفع اين مشكل در شهرستان كرمانشاه منجر          

  .گردد
  

 ها مواد و روش                                  
  

 و بـه    cross-sectionalاين مطالعه به صورت توصيفي مقطعـي        
اطق روسـتايي   محيط پژوهش من  . ه است نگر انجام شد   صورت گذشته 

ايـن  . گيـرد   روستا را در بـر مـي      712باشد كه    شهرستان كرمانشاه مي  
 مركز بهداشتي درماني روسـتايي اسـت   16روستاها در مجموع داراي  
 .كنند داشت شهرستان كرمانشاه فعاليت مي    كه تحت پوشش مركز به    

 بـه كليـه     آوري اطلاعات مربـوط    در مطالعه حاضر كه به منظور جمع      
موارد اقدام به خودكشي و موارد منجـر بـه مـرگ ناشـي از آن طـي                  

ثر بر آن انجام شـده      ؤ و تعيين عوامل م    1385 لغايت   1379هاي   سال
 تلاش بر آن بوده است كه ضمن تعيين بروز سالانه خودكشي، رونـد            

)trend (        رخداد خودكشي در مناطق روسـتايي شهرسـتان كرمانـشاه
  .قرار گيردمورد بررسي و تحليل 

ها فرمي بود كه توسط محققين طراحي شـد و در            آوري داده  ابزار جمع 
هـاي سـني،    ط به موارد خودكشي به تفكيك گـروه  آن اطلاعات مربو  

د اسـتفاده و پيامـد      جنسي، شغلي، فصل وقوع خودكـشي، روش مـور        
بـه منظـور آمـوزش شـيوه تكميـل فـرم،            . گرديـد  خودكشي ثبت مي  

ها در اختيـار     سپس اين فرم  . ف و برگزار شد    تعري هاي آموزشي  كارگاه
ها قـرار    اسان پيشگيري و مبارزه با بيماري     بهورزان، كاردانان و كارشن   

هاي بهداشت و مراكز     آوري اطلاعات از طريق خانه     گرفت تا كار جمع   
بـه ايـن    . بهداشتي درماني روستايي شهرستان كرمانشاه انجام گيـرد       

) active(جـام مورديـابي فعـال       ترتيب در پايان هر مـاه، پـس از ان         
بـه  . شـد  به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي     هاي تكميل شده     فرم
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هـاي   مـورد نيـاز، انجـام مـصاحبه و بررسـي          منظور تكميل اطلاعات    
  .محلي نيز بر حسب ضرورت به كار گرفته شد

  
  ها يافته                                                        

  
  نفـر  164 نفر بود كـه      239سال ميزان كل موارد خودكشي       7در اين   

از . دادند را مردان تشكيل مي   %) 4/31(  نفر 75آن را زنان و     %) 6/68(
 نفر كـشاورز    31آموز،   نفر دانش  10دار،    نفر خانه  161نظر گروه شغلي    

ه ساير  نفر راننده و بقيه در گرو      5  نفر كارگر،  7 نفر بيكار،    19و دامدار،   
 خـصوصيات   1در جدول شماره    . بندي شدند  طبقه) امي، آزاد نظ(موارد  

  . دموگرافيك گروه شناسايي شده نشان داده شده است
%) 2/27(  نفر65در فصل بهار،    %) 1/30(  نفر 72از نظر الگوي فصلي     

در %) 1/20(  نفـر  48در فـصل پـاييز و       %) 6/22(  نفر 54در تابستان،   
  . دفصل زمستان اقدام به خودكشي نموده بودن

  مـورد  118در كل روش مورد استفاده بـراي خودكـشي، خودسـوزي            
ــسموميت%)4/49( ــورد53 ، م ــي%)2/22(  م ــورد40 ، دارآويختگ   م
و سقوط از بلنـدي  %) 9/10(  مورد26، استفاده از سلاح گرم     %)7/16(
  . بود%) 4/0( مورد نيز نامعلوم 1و %) 4/0( مورد 1

، %)8/65( مورد 108وزي با الگوي غالب مورد استفاده در زنان، خودس    
 مـورد   1،%)11(  مـورد  18، دارآويختگي   %)9/18( مورد   31مسموميت  

در مقابل الگوي غالب در مردان، مسموميت و        . بقيه موارد بود  %) 3/4(
، استفاده  )براي هر كدام  % 3/29( مورد   22به دارآويختگي هر كدام با      

و %) 3/13( د مور 10و خودسوزي با    %) 7/26(  مورد 20از اسلحه گرم    
 توزيـع   2جدول شـماره    . بوده است %) 4/1(  مورد 1سقوط از بلندي با     

تايي فراواني الگوي مورد اسـتفاده بـراي خودكـشي در منـاطق روس ـ            
 به تفكيـك    1385 لغايت   1379هاي   شهرستان كرمانشاه در طي سال    

  .جنس و در كل نشان داده شده است
 مـورد   3ر به مـرگ،     منج%) 1/89(  مورد 213از نظر پيامد خودكشي،     

ــت  ــه معلولي ــورد 21و %) 3/1( منجــر ب ــد%) 8/8( م ــود يافتن از . بهب
بـر ايـن اسـاس      . اطلاعـي در دسـت نبـود      %) 8/0( مورد   2سرنوشت  

% 4/10، بهبـود    )  مورد مـرگ   144% (8/87خودكشي موفق در زنان     
و خودكـشي موفـق در مـردان        )  مورد 2( %4/1و معلوليت   )  مورد 17(
 1( %2/1و معلوليـت    )  مورد 5( %3/6، بهبود   )گ مورد مر  %69 (5/92

  . تعيين گرديد) مورد
 مـورد؛ در سـال      44 ،1379 در كل تعـداد مـوارد خودكـشي در سـال          

 مورد؛ سـال    39،  1382 مورد؛ سال    39 ،1381 مورد؛ سال    37،  1380
 مـورد بـود     23،  1385سال    مورد و  30،  1384 مورد؛ سال    27،  1383

ر صـدهزار نفـر بـا توجـه بـه جمعيـت             كه ميزان بروز آن به ازاي ه ـ      

رونـد ميـزان بـروز بـا     .  نشان داده شـده اسـت  4شهرستان در جدول  
يل قرار گرفـت و نتيجـه       آزمون آماري تحليل كاي دو روند مورد تحل       

   ).P-value< 0.001(دار بود  حاصله معني
. باشـد  يزان بروز به تفكيك جنس و سـال مـي          نيز نشانگر م   5جدول  
هاي مـورد    ل نشان داده شده است در كليه سال       دوطور كه در ج    همان

 سـال هـيچ مـورد خودكـشي مـشاهده           15بررسي در گروه سني زير      
جنس، گروه سـني     هاي مورد بررسي در هر دو      در همه سال  . شود نمي
 سال كمترين ميـزان     50 سال بيشترين و گروه سني بالاي        29 تا   20

انجـام آزمـون    پـس از    . بروز خودكشي را به خود اختصاص داده است       
امـا   ) P-value< 0.001( دار كاي دو اين روند براي زنان، معنـي 

  ).P- value= 0.166( دار نبوده است  براي مردان معني
  

    بحث                                                          
  

هـا و علـل      داغي در خصوص بررسـي روش      اد و قره  در پژوهش شيرز  
  به فوت ارجاع شده به سـازمان پزشـكي قـانوني     هاي منجر  خودكشي

ام بـه خودكـشي     ترين سن اقـد    ، شايع 1383كشور در شش ماهه اول      
آويـز بـوده     تـرين روش خودكـشي روش حلـق        دهه سوم عمر و شايع    

در اين پژوهش، تعداد موارد خودكشي منجر به فوت در مـردان    . است
  . ]9 [بيش از دو برابر زنان گزارش شده است

ي خودكـشي را در ايـران معرفـي         دكتر ياسمي و همكـاران دو الگـو       
الگوي زمينه كه ميزان بروز پايين داشته و الگوي اپيـدميك           . اند كرده

اي بيشتر مردان و در الگوي       در الگوي زمينه  . دارد كه ميزان بروز بالا   
 كننـد   از طريق خودسوزي خودكشي مي     اپيدميك بيشتر زنان و عمدتاً    

بـه ايـن    . مشابهي در كشور كانادا گـزارش شـده اسـت         الگوي  . ]10[
د هزار ولي    در ص  77 تا   14صورت كه در جمعيت عمومي ميزان بروز        

 در 267 تـا  241هاي خاص، بروز خودكـشي      در جمعيت بومي و گروه    
  .]11 [صد هزار بوده است

زاده هنرمنـد و      توسـط مهرابـي    1376جام شـده در سـال       مطالعات ان 
 تا  1372هاي   ر بررسي روند خودكشي در سال      منظو خدارحيمي كه به  

هاي شهر اهواز صورت گرفته است نيز اين الگـو            در بيمارستان  1376
  .]12 [كند ييد ميأرا ت

هاي  عارفي در پژوهشي كه به منظور بررسي ميزان خودكشي در سال   
در استان آذربايجـان غربـي انجـام داد نـشان داد كـه              1378 و   1377

 زنان اين اسـتان بـيش از مـردان اسـت امـا              ميزان بروز خودكشي در   
ت و بيـشترين گـروه    بيشترين روش انتحاري مورد اسـتفاده مـسمومي       

  .]13 [اند آموزان بوده دار و دانش شغلي زنان خانه
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ها نشان داده شد، بروز      العه حاضر، چنان كه در بخش يافته      در مط 
بالاي خودكشي در نواحي روستايي شهرستان كرمانشاه با الگوي         

يعني ميزان خودكـشي در     . اپيدميك خودكشي تطابق داشته است    
زنان روستايي بيشتر از مـردان و بيـشترين روش انتحـاري مـورد       

از نظـر گـروه شـغلي در معـرض          . استفاده خودسوزي بوده اسـت    
دار و مردان كـشاورز      شي در زنان خانه   خطر، بيشترين موارد خودك   

كـه جامعـه هـدف      بـا توجـه بـه اين      .  مشاهده شده اسـت    و دامدار 
باشد بـالا بـودن      اطق روستايي شهرستان كرمانشاه مي    مطالعه، من 

هـاي   ن كشاورز و دامدار به عنوان گروه      دار و مردا   تعداد زنان خانه  
امـا روش غالـب مـورد       . شغلي در معرض خطر قابل توجيه اسـت       

و ) بـا سـموم و دارو     (استفاده در مردان براي خودكشي مسموميت       
مسموميت بـا توجـه بـه دسترسـي         . بوده است به دارآويختن خود    

آسان كشاورزان به سموم قابل توجيه است امـا اسـتفاده از روش             
به دارآويختن خود با توجه به مطالعات انجـام شـده در كـشور بـا                
الگوي شايع روش خودكشي در مردان كه حلق آويز كردن اسـت            

  . ]9 [تطابق دارد
، تحقيقـات نـشان داده      از نظر سنين پرخطر براي اقدام به خودكـشي        

 سـال بـه عنـوان دوره پرخطـر محـسوب      24 تـا  15است كه سـنين     
تــرين ســن  در مطالعــه شــيرزاد و همكــاران شــايع. ]14 [شــوند مــي

.  سال گزارش شـده اسـت      30 تا   20خودكشي موفق در هر دو جنس       
مطالعه خورشـيدي و همكـاران در اسـتان ايـلام نيـز نـشان داد كـه             

 29 تـا    20تارهاي خودكشي بـه گـروه سـني         بيشترين بار ناشي از رف    
  .]15 [سال تعلق دارد

 سال بيشترين   29 تا   20در مطالعه ما نيز در هر دو جنس، گروه سني           
  . بود كه اقدام به خودكشي كرده بودند%) 2/45( رده سني

بر ) 1371-75(  سال 5اي كه به مدت      ر مطالعه موسوي و همكاران د   
هــاي بهداشــت   هروي جمعيــت روســتايي تحــت پوشــش خانـ ـ   

اند ميزان بـروز خودكـشي    هاي كرج و ساوجبلاغ انجام داده   شهرستان
هـاي   در يافتـه  . انـد   در صدهزار تعيين كـرده     15تايي را   در نواحي روس  

. مطالعه آنان نيز خودكشي در زنان روستايي بيش از مردان بوده است           
آويـز   ستفاده بـراي خودكـشي در مـردان حلـق         بيشترين روش مورد ا   

ها در فـصل     خودسوزي بوده است و بيشتر خودكشي      و در زنان     كردن
  .]16 [تابستان صورت گرفته است

يي توان چنين نتيجه گرفت كه خودكشي در مناطق روسـتا         در كل مي  
ه سلامت روان   هاي بهداشتي در حيط    استان كرمانشاه يكي از اولويت    

 با توجه به اجراي طرح سلامت روان در روستاهاي        . شود محسوب مي 
شهرستان كرمانشاه و سير كاهنده در ميزان بـروز خودكـشي در ايـن              

مـه پيـشگيري از     شود برنا   سال مطالعه، پيشنهاد مي    6در طول   استان  
هـايي كـه از ميـزان بـروز بـالايي            ها و استان   خودكشي در شهرستان  

نيز با ايجـاد و توسـعه مراكـز مـشاوره           . برخوردار بوده است اجرا شود    
شي و ادغام اين برنامه در      وزش پيشگيري از خودك   رواني، بررسي و آم   

  .هاي جاري سلامت روان با اين معضل مقابله شود برنامه
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  )=239n( هاي دموگرافيك در افراد شناسايي شده ويژگي: 1ماره جدول ش
  درصد  تعداد  

  8/0  2   سال15زير 
19-15  53  2/22  
29-20  108  2/45  
49-30  51  3/21  

  گروه سني

  5/10  25   سال به بالا50
  4/31  75  مرد  جنس  6/68  164  زن
  9/7  19  بيكار

  4/67  161  خانه دار
  5/7  18   ديگرانكارگر، آزاد و
  2/4  10  آموز دانش

  شغل

  0/13  31  كشاورز و دامدار
  

توزيع فراواني الگوي مورد استفاده براي خودكشي در مناطق روستايي شهرستان كرمانشاه در طي :  2جدول شماره
   به تفكيك جنس1385  لغايت 1379هاي  سال

الگوي مورد استفاده براي   جمع كل  زنان  مردان
 درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد  خودكشي
 4/49 118 8/65 108 3/13 10 خودسوزي
 2/22 53 9/18 31 3/29 22 مسموميت
 7/16 40 11 18 3/29 22 دارآويختگي
 9/10 26 3/4 6 7/26 20 سلاح گرم

 4/0 1 - - 4/1 1 سقوط از بلندي
 4/0 1  4/1  1  -  -  نامعلوم

    
تايي شهرستان كرمانشاه در طي رد استفاده براي خودكشي در مناطق روستوزيع فراواني الگوي مو: 3جدول شماره

   به تفكيك جنس1385  لغايت 1379هاي  سال
پيامد   جمع كل  زنان  مردان

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  خودكشي
 1/89 213 8/87 144 5/92 69 منجر به مرگ

 3/1 3 4/1 2 2/1 1 منجر به معلوليت
 8/8 21 4/10 17 3/6 5 بهبوديافته
 8/0 2 4/0 1 - - نامعلوم
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  1385  لغايت 1379هاي  ميزان بروز خودكشي در مناطق روستايي شهرستان كرمانشاه در طي سال: 4جدول شماره
P- value< 0.001   ,  Chi-sq.= 43.90  

جمعيت مناطق روستايي شهرستان   سال
  كرمانشاه

  )درصدهزار(بروز خودكشي 

1379  147358  9/29  
1380  152890  2/24  
1381  154931  2/25  
1382  155110  1/25  
1383  156015  3/17  
1384  161662  6/18  
1385  164659  0/14  

  
  1379هاي  ميزان بروز خودكشي در مناطق روستايي شهرستان كرمانشاه به تفكيك جنس در طي سال: 5جدول شماره

  1385لغايت 
P- value= 0.166 ,   Chi-sq.= 9.14 مردان    
P- value< 0.001   ,  Chi-sq.= 39.02 زنان   

 بروز خودكشي
 سال

  مردان
 )در صد هزار(

 زنان
 )در صد هزار(

1379  5/9 4/20 
1380  3/3 9/20 
1381  4/8 8/16 
1382  7/7 4/17 
1383  8/5 5/11 
1384  8/6 8/11 
1385  7/6 3/7 

  
 تفكيك جنس و گروه سني  در مناطق روستايي شهرستان كرمانشاه به)در صد هزار(ميزان بروز خودكشي : 6 جدول شماره

  1385  لغايت 1379هاي  در طي سال
  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  گروه سني  1385  1384  1383  1382  1381  1380  1379

  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0   سال15زير 
19-15  1/6  4/1  9/3  6/0  2/3  3/1  2/3  3/1  8/3  3/1  3/4  2/1  2/1  2/1  
29-20  1/8  1/4  5/10 9/1  1/7  5/4  0/9  2/5  2/3  9/1  7/3  5/2  2/4  6/3  
49-30  1/4  7/2  9/3  0  5/4  9/1  9/3  0  8/3  9/1  1/3  2/1  2/1  6/0  

  2/1  0  0  6/0  6/0  6/0  3/1  3/1  0  9/1  6/0  6/2  4/1  7/2   سال به بالا50
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