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  )1382سال( خودکشی در استان گلستان همه گیری شناسی
  

   (.Ph.D)***محمدجعفرگلعلی پور       (.M.D)**شهریار سمنانی   (.M.D)*+محمد حسین تازیکی
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  چکیده

فراوانی خودکشی در مناطق مختلف ایران و جهان . حودکشی از علل مهم مرگ و میر در جهان است  : سابقه و هدف  
تحصیلات، نـوع خودکـشی و      سطح  این مطالعه به منظور تعیین فراوانی خودکشی و ارتباط آن با جنس، سن،              . متفاوت است 

  .م شد انجا1382ابزار خودکشی در استان گلستان در سال 
 بیمار اقدام کننده به خودکشی مراجعه کننده به 1857 مقطعی بر روی -این مطالعه توصیفی : ها مواد و روش

 مصاحبه با و انجامهای طراحی شده  ها از طریق پرسشنامه داده.  انجام شد1382های استان گلستان در طی سال  بیمارستان
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSSافزار آماری   و با استفاده از نرم، گردآوریبیمار و بستگان

 درصـدهزار نفـر تعیـین    4/147 و 5/88 و 8/117 مـرد و زن بـه ترتیـب      ، تفراوانی خودکـشی در کـل جمعی ـ       : ها  یافته
  بهـار   فـصل  ترین میزان خودکـشی در     بیش.  در صد هزار نفر بود     5/285 سال   20-24میزان خودکشی در گروه سنی      . گردید

اقـدام بـه خودکـشی بـا         مـوارد     درصـد از   48 سطح تحـصیلات متوسـطه داشـتند و          ، مورد مطالعه  تجمعیدرصد از    31 و   بود
براساس قومیت، میزان خودکشی در قومیت فارس بومی، ترکمن و          . استفاده از داروهای شیمیایی و مواد مخدر انجام گرفت        

  . در صدهزار نفر تعیین شد270 و 6/79 و 177سیستانی به ترتیب 
این مطالعه نشان داد که میزان خودکشی در این منطقه در مقایسه با سایر مناطق ایران و کشورهای دیگر بالا  :ستنتاجا
  .باشد می آن ضروری شناسی سبب و مطالعات تکمیلی به منظور باشد می

  
  همه گیری شناسیخودکشی، قومیت، جنس،  :واژه های کلیدی 

  

  مقدمه
در تمام جهان خودکشی یک مشکل عمده سلامت 

. افتد می  درصد کل مرگ در اثر آن اتفاق9است که 
، )1-3(دهد خودکشی معمولاً بدون اخطار اولیه رخ نمی

   اغلب اوقات ،بلکه شخصی که تصمیم به خودکشی دارد
  
  

   بخش گوش و حلق و بینی- آذر5 بیمارستان  :گرگان  +        مرکز تحقیقات سلامت- دانشگاه علوم پزشکی گلستان)استادیار(متخصص گوش و حلق و بینی، عضو هیأت علمی  *
Email: hoseinta@yahoo.com 

   مرکز تحقیقات سلامت-دانشگاه علوم پزشکی گلستان) دانشیار(فوق تخصص گوارش، عضو هیأت علمی  **
  متمرکز تحقیقات سلا -دانشگاه علوم پزشکی گلستان) دانشیار(متخصص آناتومی، عضو هیأت علمی  ***

    مرکز تحقیقات سلامت- ارشد آمار حیاتی کارشناس****
  دانشگاه علوم پزشکی گلستان) استادیار(متخصص روان پزشکی،عضوهیأت علمی *****

  دانشگاه علوم پزشکی گلستان) استادیار( متخصص جراحی عمومی، عضوهیأت علمی ******
   کارشناس دانشگاه علوم پزشکی گلستان******* 

  14/4/85:              تاریخ تصویب24/7/84:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 16/5/84: فت ریاتاریخ د
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پزشک ، کند که فکر خودکشی را به خانواده می تلاش

خودکشی یک علت . )3،2(و اطرافیان خود اطلاع دهد
  .شایع بستری شدن در بیمارستان است

ال بر پایه گزارش سازمان جهانی بهداشت در س
 خودکشی از جمله ده علت اصلی مرگ و میر در 1993

  .)4(های سنی بوده است سراسر جهان درهمه گروه
امدهای اجتماعی، اقتصادی و  خودکشی به علت پی

کند  روانی آن خسارات فراوانی را به جامعه تحمیل می
 در ایالات متحده آمریکا، خودکشی هشتمین علت )4(

 مورد در هر 75تقریباً مرگ و میر شناخته شده است و 
 در 7/9 در بریتانیا میزان خودکشی )5(دهد روز رخ می

درصد کل موارد مرگ را 1صد هزار نفر بوده که حدود 
  .شود در سال شامل می

 متفاوت ،فراوانی خودکشی در کشورهای مختلف
که در کشورهای اسکاندیناوی، آلمان،  طوریه  ب؛بوده

مرسوم به کمربند (استرالیا و ژاپن ، اروپای شرقی
ترین و   درصد هزار نفر در سال بیش25با ) خودکشی

 درصد هزار نفر 10اسپانیا، ایتالیا، ایرلند، هلند و مصر با 
. )6( پایین رابه خود اختصاص داده استهای رتبهدر سال 

این رقم در بعضی کشورهای مسلمان و هم جوار نظیر 
در نقاط چه  اگر.باشد پایین می )8(پاکستانو  )7(ترکیه

انجام و   در زمینه خودکشیمختلف ایران نیز مطالعاتی
در  و )4(هزار  درصد8/16جنوبی فراوانی آن در مناطق 

گزارش شده ) 9( درصدهزار 44/16کرج و ساوجبلاغ 
در استان گلستان با جمعیتی در حدود یک میلیون است، 

و پانصدهزار نفر درشمال ایران با تنوع قومیتی و جمعیتی 
 مطالعه مستندی صورت ،های مختلف  دارای اقلیمو

  .نگرفته است
این مطالعه به منظور تعیین فراوانی خودکشی و 

آن با سن، قومیت، جنس، انگیزه و ابزارخودکشی  ارتباط
  .در این منطقه انجام شد

  مواد و روش ها
و به  روش مقطعی ه تحلیلی ب-این مطالعه توصیفی

 کلیه مراکز درمانی  در1382در سال صورت سرشماری 
 این مطالعه، جمعیت استان در  در.استان انجام گرفت

 -بهداشتی براساس اطلاعات جمعیتی مراکز 1382سال 
کننده   کلیه افراد مراجعه.درمانی استان محاسبه شده است

 به صورت عمدی  که درمانیو ارجاع شده به مراکز
  سرشماری و به تعداد، بودند کرده خودکشیاقدام به

پرسشنامه تهیه شده برای .  نفر وارد مطالعه شدند1857
 درمانی آموزش کارکنانهر یک از این افراد توسط 

 از زـ نیازـات موردنیـ اطلاعرـسای. دیده تکمیل گردید
از آن ه ـل پرسشنامـتکمیپرسش و در ار ـهمراهان بیم
  .استفاده شد

از (یت مصورت تصادفی دچار مسموه افرادی که ب
 )ارگانوفسفرهغذایی و مسمومیت با مواد  مومیتجمله مس

  . از مطالعه حذف شدندیا مصدوم شده بودند
جمله سن،  این مطالعه متغیرهای مختلف از در
 ،، شغل، انگیزهت سطح تحصیلا،قومیت، فصل جنس،

  .ابزار و نتیجه خودکشی مورد مطالعه قرار گرفت
ها اطلاعات وارد  شنامهآوری پرس بعد از جمع

 مورد SPSS یافزار آمار وتر شده و با استفاده از نرمکامپی
  .تجزیه و تحلیل قرارگرفت

  

  یافته ها
  در1382میزان فراوانی اقدام به خودکشی در سال 

 درصد هزار نفر تعیین گردید که 8/117کل جمعیت 
 4/147 در صد هزار و در زنان 5/88مردان  این میزان در
  .هزار بوده استنفر در صد 
، سال 20-30راوانی خودکشی در گروه سنیفمیزان 

میزان خودکشی در  بالاترین  در صد هزار بود که8/285
فراوانی خودکشی در گروه .  گروه سنی بوده استاین

 در صد هزار بوده است و در 3/94 ، سال20سنی زیر 
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فر در صد هزار ن 7/47 ، سال30سنی بالای های  گروه
ی به تفکیک جنس میزان اقدام به خودکشتعیین گردید 

  .  ارائه شده است1در نمودار شماره 
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میزان شیوع خودکشی در استان گلستان به تفکیک   :1نمودار شماره 

  1382 در سال های سنی گروه
  

فراوانی خودکشی در گروه ، میزان بر اساس قومیت
 و 6/79 ، 177، ترکمن و سیستانی به ترتیب فارس بومی

کننده تفاوت   که بیانت بوده اسنفرهزار  درصد 270
های  قابل ملاحظه در میزان اقدام به خودکشی در قومیت

ترین مواردخودکشی  بیش .باشد گلستان می مختلف استان
  . بوده است)  درصد29( مورد 541درفصل بهار با 

ابزار خودکشی در اغلب افراد، استفاده از دارو و 
این در حالی است ).  درصد76(مواد مخدر بوده است

 ،خودکردن  درصد افراد به وسیله حلق آویز 7/0که تنها 
  ). 2شماره نمودار (اند  اقدام به خودکشی نموده
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توزیع فراوانی خودکشی استان گلستان به تفکیک   :2  شمارهنمودار

  1382 در سال ابزار خودکشی

توزیع فراوانی موارد خودکشی به تفکیک سطح 
. ائه شده است ار1تحصیلات و جنس در جدول شماره 

ترین درصد موارد خودکشی در  کننده بیش  بیان،نتایج
تحصیلات متوسطه برای زنان و درسطح تحصیلات  سطح

  .باشد راهنمایی برای مردان می
  

 به  استان گلستانتوزیع فراوانی موارد خودکشی  :1جدول شماره 
  1382 در سال تفکیک سطح تحصیلات و جنس

  جنس  زن  مرد
  )درصد (تعداد  )درصد (عدادت  سطح تحصیلات
  86 )65/4(  72) 9/3(  بیسواد
  296 )9/15(  138) 4/7(  ابتدایی
  318 )1/17(  256 )8/13(  راهنمایی
  399 )5/21(  212 )4/11(  متوسطه
  42 )2/2(  12 )6/0(  فوق دیپلم

  18 )97/0(  8 )45/0(  لیسانس و بالاتر

  
مورد  171، خودکشی مورد اقدام به 1857از میان 

 به طوری که ؛منجر به فوت شده است)  درصد21/9(
 برابر زنان 26منجر به فوت در مردان ودکشی نسبت خ
  .بوده است

  

  بحث
 درصد هزار 8/117 این مطالعه میزان خودکشی در

 این میزان در. نفر جمعیت در طول سال تعیین گردید
 ژاپن با  ومقایسه با کشورهای اروپای شرقی، استرالیا

 نفر، همچنین در مقایسه با کشورهای درصد هزار25
) 10(هزار نفر  درصد 10مصر با  اسپانیا، ایتالیا، هلند،

  .باشد بسیار بالاتر می
همچنین میزان اقدام به خودکشی در مطالعه زاهد 

  در مناطق جنوب ایران انجام 1996باقری که در سال
 مطالعه انجام شده دردر  و )9( درصد هزار نفر 8/16 شد،
 درصد هزار نفر تعیین 16 /44ه کرج وساوجبلاغ منطق

  .)4(گردید
  تواند  خودکشی دراین منطقه می علت بالابودن میزان
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های استان  ثبت دقیق موارد درتمامی مراکز و بیمارستان
هاجرپذیر بودن،تنوع جمعیتی و درصد بالای مالبته . باشد
 نبالا بودن میزاتر   از دلایل قویتواند  میکاری نیز بی

  .باشدبوده خودکشی در این منطقه 
خودکشی در زنان اقدام به این مطالعه میزان  در
که نتایج این مطالعه بامطالعات  تر ازمردان بوده است بیش

 )11(همدان، )9( جنوب ایران)4(انجام شده در ساوجبلاغ
طالعه با همچنین نتایج این م. مشابهت دارد )12(و ایلام 

 ،)13(  و همکاران برازیدوشطـمطالعات انجام شده توس
قت ـ مطاب)14( دـه هنــمطالعو ) 2003(لان ـه کاپــمطالع
  .)10(دارد

گروه  ترین شیوع خودکشی در این مطالعه بیش در
که با نتایج مطالعه انجام شده   بوده است سال20-30سنی

مطابقت ) 2005(توسط جانقربانی و همکاران در ایلام 
مطالعه   و)4(ساوجبلاغم شده در  اما در مطالعه انجا،دارد

 شیوع خودکشی در) 1379(ی وسوو م) 1377(یاسمی 
  .)15،4(تر بوده است  سال بیش19سنین زیر 

نظرگروه سنی با مطالعه  نتایج این مطالعه ازهمچنین 
دراین مطالعه میزان خودکشی . )16( داردخوانی همشیراز 

ات ـسایر مطالع. اوت بودـای مختلف متفـه قومیت در
خودکشی  قومیت در انجام شده نشاندهنده نقش نژاد و

های متفاوت  رسد عقاید و سنت  به نظر می.)10(باشد می
  .تواند در این زمینه دخیل باشد ها می قومیت
فصول   شیوع خودکشی به ترتیب در،این مطالعه در
 )10( کاپلانهـمطالع. ودـان بـزمست ز وـتابستان، پایی بهار،

پاییز مختصری بالا  بهار و در کشی رانیز میزان خود
هندوستان  مطالعه انجام شده در در. گزارش کرده است

های مارس تاجولای اتفاق  ماه در ها تر خودکشی بیش
  . )14(افتاده ست 

 احمدی و) 1379(موسویمطالعه انجام شده توسط 
بیش از سایر  دار زنان خانه میزان خودکشی را در) 1371(

در مطالعه حاضر نیز  .)17،4(ستا ردهها اعلام ک گروه

. دار بوده است ترین موارد خودکشی در زنان خانه بیش
دار  افزایش میزان خودکشی در فصل بهار و در زنان خانه

  .تری دارد نیاز به مطالعات بیش
افراد با سطح   میزان خودکشی در،این مطالعه در

 ابد که با نتایجی دیپلم کاهش می از تحصیلات بالاتر
 ولی با مطالعه ، مطابقت دارد)16(شیراز اعلام شده در

کاپلان که عنوان شده هر قدر مقام احتمالی وسطح 
 ،یابد  خطر خودکشی افزایش می،تحصیلات بالاتر رود

  .)10(مغایرت دارد
ترین ابزار مورد استفاده برای  این مطالعه بیش در

 مطالعه انجام در .بوده است موادمخدر و خودکشی، دارو
درصد کل  5/96 ابزار داروها فنلاند، الکل و شده در

ی از سودان داروها یک در. )18(ها بوده است خودکشی
ها  ینپدپاز بنزواند و  بودهسالمند خودکشی درافرادوسایل
انجام مطالعه  در. )19(اند ورد استفاده قرار گرفتهم تر بیش

 و در  خودسوزی)12( و ایلام)4(ساوجبلاغشده در 
ترین ابزار   حلق آویز کردن به عنوان شایع)14(هند

) 2003( مطالعه کاپلان رد. خودکشی مطرح شده است
در مردان   داروهای روان گردان وسموم و،مورد زنان در

 .)10(عنوان ابزار خودکشی عنوان شده استه اسلحه ب
ترین ابزار  علت استفاده از موادمخدر به عنوان مهم

بل دسترس بودن مواد خودکشی احتمالاً به خاطر قا
  .باشد مخدر در این استان می

 لـ، شامقـی موفـودکشـزان خـ میحاضرمطالعه  در
ی ـ در حال،وده استـی بـودکشـدرصد از کل موارد خ 9

مطالعه انجام شده درشیراز میزان خودکشی موفق  که در
  .)16(درصد عنوان شده است1

ی ـق روستایـمناط ده درـام شـه انجـن مطالعـهمچنی
 دـدرص 6/0 را قـموف میر  میزان مرگ و،شهرستان کرج

 8/0مناطق روستایی شهرستان کرج وساوجبلاغ  درو 
  .)4(اعلام نموده است درصد

  این مطالعه نشان داد که میزان خودکشی همچنین 
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ه با نتایج بکه  از مردان بوده است تر زنان بیش موفق در
 کاپلان و )1377(همکاران  دست آمده توسط یاسمی و

ه اما با نتایج ب. )15،10(مطابقت ندارد) 2003( وسادوک
باتوجه . )4(دست آمده درمطالعه ساوجبلاغ مطابقت دارد

عنوان یک مساله مهم  هکه از نظر علمی خودکشی ب به این
 آگاهی داشتن از علل و و شود بهداشتی محسوب می

گذاری به  سیاست تواند در  موثر دراین امر میعوامل
توجه به آمار  با ور کاهش این حوادث موثر باشد ومنظ

مقایسه با سایر  این استان در دست آمده دره بالای ب
ها  کافی به خانواده آموزش ضمن شود مطالعات،توصیه می

تشکیل مراکز مشاوره برای  پذیر و های آسیب گروه و
های پرخطر، سیاست گذاران استان دراین  سنین وگروه

  .اشته باشندخصوص اهتمام جدی د
  

  سپاسگزاری
نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از 

 بخش اورژانس کارکنانکلیه مسؤولین و مدیران و 
  .دارند های استان اعلام می بیمارستان

  
 فهرست منابع

1. Ohberg A, Lonnqvist J. Suicides hidden 

among undetermined deaths. Acta 

Psychiatr Scand. 1998; 98(3): 214-8. 

2. Barraclough B, Bunch J, Nelson B, 

Sainsbury P. A hundred cases of suicide: 

clinical aspects. Br J Psychiatry. 1974; 

125(0): 355-73. 

3. Beck AT, Lester D. Components of 

suicidal intent in completed and 

attempted suicides. J Psychol. 1976; 

92(1st Half): 35-8. 

بررسی . موسوی ف، شاه محمدی د ، کفاشی الف .٤
فصلنامه . مناطق روستایی گیرشناسی خودکشی در همه

 4 صفحات 20شماره  . 5دوره . 1379 .اندیشه و رفتار
 .10تا 

5. Werth JL Jr. Rational suicide and the role 

of values. Focus. 2000; 15(5): 5-6. 

6. Syed Arshod H, Trisk V. Suicide in 

children and adloescents. 1st ed. New 

York. Medicol and Scientific books. 

1984; 5-6. 

7. Cosar B, Kocal N, Arikan Z, Isik E. 

Suicide attempts among Turkish 

psychiatric patients. Can J Psychiatry. 

1997; 42(10): 1072-5. 

8. Wang D, Wang YT, Wang XY. Suicide 

in three ethnic groups in Huhhot, Inner 

Mongolia. Crisis. 1997; 18(3): 112-4. 

9. Nazir Hashemi M, Mervyn L. Psychiatric 

practice in Iran and U.K. Psychiatric 

Bulletin. 2003; 27: 190-191. 

10. Kaplan HI, Sadock BJ. Kaplan and 

Sadock’s synopsis of psychiatry. Ninth 

edtion. Lippincott. Willaims & Wilkins. 

2003; PP: 913-914. 

اجتماعی اقدام  -وضعیت روانی. ، احیدری پهلویان .١١
فصلنامه . کنندگان به خودکشی در شهرستان همدان

 صفحات. 9-10شماره . 3دوره . 1376 .یشه و رفتاراند
 .31 تا 19

12. Janghorbani M, Sharifirad G. Completed 

and attempted suicide in Ilam, Iran 

(1995-2002): Incidence and Associated 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 همه گیری شناسی خودکشی

  

77  1385 آذر و دی ، 55                         دوره شانزدهم ، شماره                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

Factors. Arch Iranin Med. 2005; 8(2): 

119-126. 

13. Kaplan HI, Sadock BJ. Kaplan and 

Sadock’s synopsis of psychiatry, behavioral 

sciences/clinical psychiatry. Eighth edtion. 

Baltimore. Willaims & Wilkins. 1998; 

PP: 864-884. 

14. Lalwani S, Sharma GA, Kabra SK, 

Girdhar S, Dogra TD. Suicide among 

children and adolescents in South Delhi 

(1991-2000). Indian J Pediatr. 2004; 

71(8): 701-3. 

بررسی . پور افشار ر یاسمی م ت، صانعی ن، ملک .١٥
. گیرشناسی اقدام به خودکشی در شهر کرمان همه

 ، 4 ، سال سوم ، شماره 1377 فصلنامه اندیشه و رفتار ،
 .27 تا 15صفحات 

 
 
 
 

بررسی خودکشی .  معینی ع ، توحیدی م اشکانی ح ، .١٦
با داروها و مواد سمی در بخش اتفاقات و مراکز 

های وابسته به دانشگاه  های ویژه بیمارستان مراقبت
. 1381 .مجله تحقیقات پزشکی. علوم پزشکی شیراز

 .54 تا 48صفحات . 1شماره . 1جلد

گزارش اپیدمیولوژی . احمدی م ، حاجی احمدی م .١٧
. 70-71دکشی موفق در استان مازندران در سال خو

 .مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران
 .12 تا 8صفحات . 28شماره . سال دهم. 1379

18. Carlsten A, Waern M, Allebeck P. 

Suicides by drug poisoning among the 

elderly in Sweden 1969-1996. Soc 

Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 1999; 

34(11): 609-14. 

19. Caron J, Levesque M. Suicide in Abitibi-

Temiscamingue region: epidemiological 

data for the period of 1992-96. Can J 

Commun Ment Health. 2000; 19(1): 175-

200. 
 
 

www.SID.ir


