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اي علل و شیوه هاي خودکشی منجر به مرگ ارجاعی به پزشکی بررسی مقایسه
در استان ایلام83- 88قانونی طی سال هاي 

دکتر مصطفی -٭٭٭٭دکتر سودابه بشیري-٭٭٭دکتر مرتضی منصوریان -٭٭دکتر ستار کیخاونی-٭دکتر پیمان آستارکی
٭٭٭٭٭٭٭٭يدکتر عبدالرحمن چرکز٭٭٭٭٭٭٭انیعیزهرا شفدکتر ٭٭٭٭٭٭دکتر عزیز رضاپور-٭٭٭٭٭قربانی

خرم آباد، ایران،عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستانار، متخصص پزشکی قانونی، یاستاد٭
دانشیار دانشکده پزشکی و مرکز تحقیقات پیشگیري از آسیب هاي روانی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران٭٭

لام، ایرانیلام، ایگروه بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی اآموزش و ارتقا سلامت، استادیار ٭٭٭
پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران٭٭٭٭

سم یغدد و متابولیتیر، پژوهشکده علوم جمعیر واگیغيهايماریقات بیران و مرکز تحقیالبرز، کرج، ایدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک٭٭٭٭٭
رانیتهران، تهران، ایدانشگاه علوم پزشک

.رانیران، تهران، ایای، دانشگاه علوم پزشکیپزشکیت و اطلاع رسانیریمداقتصاد سلامت، گروه اقتصاد سلامت، دانشکده استادیار٭٭٭٭٭٭
رانیران، تهران، ایایت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکیریقات علوم مدیمرکز تحق٭٭٭٭٭٭٭

. رانیگلستان، گرگان، ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیار آموزش و ارتقا سلامت، گروه بهداشت عمومیاستاد٭٭٭٭٭٭٭٭
چکیده

هاي خودکشی منجر بـه مـرگ   علل و شیوهاي هدف از این مطالعه بررسی مقایسه. باشدهاي مهم سلامت در کشور و مخصوصا استان ایلام میخودکشی از مقوله:زمینه و هدف
.در استان ایلام بود83-88ارجاعی به پزشکی قانونی طی سالهاي 

بعد از همـاهنگی بـه عمـل آمـده بـا      . آوري شدهاي آن بوسیله چک لیست تهیه شده توسط تیم تحقیقاتی جمعاین مطالعه از نوع گذشته نگر مقطعی بود که داده: روش بررسی
SPSSمورد بودند استخراج و سپس با استفاده از نرم افـزار آمـاري   581ستان ایلام پرونده کل مواد خودکشی منجر به مرگ طی یک دوره شش ساله که بالغ بر پزشکی قانونی ا

.تجزیه و تحلیل شد
. کل آمار پـژوهش بودنـد  % 5/48و زنان % 5/51مردان . ه استسال بود16-25از کل موارد خودکشی مربوط به گروه سنی %) 9/47(یافت هاي نشان داد که حدود نیمی :هایافته

بالاترین آمار خودکشی منجر به مرگ در بین شهرستانها مربوط به شهرستان ایلام با تقریبا نیمـی  . بود% 4/16و سپس افراد بیکار % 2/38بالاترین فراوانی مربوط به زنان خانه دار 
، حلـق آویـز   %2/46هاي اقدام به خودکشی در استان، خودسوزي با نفت بیشترین روش. بود% 3/5کمترین آمار مربوط به آبدانان با و% 2/13، سپس شیروان چرداول%9/48از موارد 

در . ه اسـت شهر که مسمومیت با سم روش غالب اقدام به خودکشـی بـود  شود بجز شهرستان درهدر اکثر شهرستانها همین الگو مشاهده می. بود% 8/13و سلاح گرم % 4/28کردن 
رونـد کلـی   . که آمـار حلـق آویـز کـردن بیشـتر بـوده اسـت       86آویز کردن بوده است بجز سال ها فراوانی خودسوزي بیشتر از حلقطی دوره شش ساله مورد مطالعه، در تمام سال

.خودکشی ها در طی سالهاي مورد مطالعه رو به افزایش بوده است
بنـابراین لازم  . ها منجر به مرگ رو به افزایش است و الگوي اقدام به خودکشی نیز تغییـر چنـدانی نداشـته اسـت    دهد که آمار خودکشیهاي پژوهش نشان مییافته:گیرينتیجه

.جراي درآیدسیب پذیر به ااست به منظور پیشگیري از این معضل اجتماعی در زمینه حل مشکلات افراد مخصوصا جوانان اقدام شود و آموزش بهداشت روان براي گروه هاي آ
خودکشی منجر به مرگ، خودسوزي، حلق آویز کردن: کلید واژه

16/10/1392: تایید مقاله1392/ 15/2: وصول مقاله
2235738- 0841لام، تلفن یدانشگاه علوم پزشکی ایلام، بلوار پژوهش، دانشکده پزشکیا: نویسنده پاسخگو
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مقدمه

نفـر بـا   000/500طبق آمار سازمان بهداشـت جهـانی سـالانه حـدود     ) 1(خودکشی عبارت است از عمل آسیب رساندن به خود به قصد انهدام نفس 
همچنـین سـالیانه یـک میلیـون نفـر در جهـان       ). 2،1(باشد دهند و خودکشی سیزدهمین علت مرگ در جهان میخودکشی جان خود را از دست می

شـود؛ بـه طـوري کـه     خودکشی و تفکر خودکشی بیشتر در نوجوانان و جوانان دیـده مـی  . کنندیلیون نفر اقدام به خودکشی میخودکشی، و بیست م
شـیوع خودکشـی در کشـورهایی ماننـد     . باشـد ها و حوادث مـی سال پس از گروه بیماري) 21-30(خودکشی سومین علت مرگ و میر در گروه سنی 

خودکشـی در  . هزار نفر گـزارش شـده اسـت   100در 25شوند، حدود روپاي شرقی که کمربند خودکشی نامیده میسوییس، آلمان و ژاپن، اتریش و ا
مرد 10زن و 100000زن در هر 4/26و میانگین سالانه خودکشی در ایران ) 3(در صد هزار نفر است 58در صد هزار نفر و در مجارستان 45سوئد، 
اسـتان  ).5(تر است ولی از سایر کشورهاي خاورمیانه بالاتر است کشی در ایران از اکثر کشورهاي غربی پایینخود).  4(مردمی باشد 100000در هر 

ایـن  . اي دارددر استان، شیوع خودکشی، روند فزاینـده . رودي پرخطر به شمار میدر هر صدهزار مرگ ناشی از خودکشی، یک منطقه94/28ایلام با 
سـال برخـوردار بـوده و    20-29هاي بالاي خودکشی در زنان، به ویژه در سنین از میزان) 1382تا 1375هاي سال(یر هاي اخاستان به ویژه در سال

و برخلاف الگوي جهانی، که در . به ازاي هر صدهزار نفر گزارش گردیده است10، و براي مردان 4/26هاي خودکشی در این استان براي زنان میزان
کنند؛ به ویـژه آن کـه آنـان از روش خودسـوزي     کنند، زنان بیشتر از مردان بر اثر اقدام به خودکشی فوت میی موفق میآن مردان سه برابر خودکش

.)6(کنند ها استفاده میبیش از سایر روش
امر در جوامع تاکید بسیاري از تحقیقاتی که در زمینه ارتکاب به خودکشی در جمعیت هاي مختلف انجام شده است روي مساله شیوع قابل توجه این 

هاي فردي مانند جنس، سن، وضعیت تأهل و عامل مهم توان به زمینهکه از آن جمله می) 7(داشته است، عوامل گوناگونی بر بروز این پدیده موثرند 
شانی، اعتیاد و عوامل ایجاد هاي قبلی همچون پیشینه و تجربه خودکشی در خود یا اطرافیان، پریشرایط محیطی و اجتماعی، اعتقادات مذهبی، زمینه

).7(فشار روانی همچون جدایی و مهاجرت، از دست دادن عزیزان و بیماریهاي روانی را نام برد 
بعنوان مثال افرادي که شیوه ). 7(باشد یکی از نکات مهم در شناسایی و تعیین خطر خودکشی از نظر بالینی وجود دارد انتخاب شیوه خودکشی می

و ) 7(کنند تري را براي مردن انتخاب میکنند نسبت به سایر افراد روش کشندهآویزي را انتخاب میا سیستم تنفسی همچون حلقخودکشی مرتبط ب
تواند ناشی از انتخاب آتش به منظور بیان اعتراض و جلب توجه عمومی و یا نشان دادن خشم فرد می) خودسوزي(یا انتخاب شیوه خودکشی با آتش 

).8،1(باشد 
هاي انجام ترین روشهاي خودکشی با یکدیگر متفاوتند، شایعدهند که از لحاظ آماري مردان و زنان در به کار بردن شیوهها نشان میررسیب

در کشورهایی که سلاح ). 9(باشد آویزي، خودسوزي، خودکشی به شیوه مسمومیت و خودکشی با سلاح گرم میخودکشی در ایران به ترتیب حلق
به 2005و 2001افتد، بعنوان مثال در کشور آمریکا در سال ها توسط اسلحه گرم اتفاق میباشد، اغلب خودکشیهولت در دسترس افراد میگرم به س

). 11،10(ها با استفاده از سلاح گرم انجام شده است از خودکشی% 52و % 49ترتیب 
هاي مختلفی از قبیل جنس، سن و عوامل اجتماعی شوند در جنبهبه خودکشی میکنند نسبت به افرادي که موفق افرادي که اقدام به خودکشی می

هاي اقتصادي و فرهنگی، اجتماعی متفاوتند، بعلاوه رفتار خودکشی در کشورهاي در حال توسعه و کشورهاي توسعه یافته نیز بدلیل وجود تفاوت
ام پیشگیرانه ابتدا بررسی جامعی بر عوامل خطر و پیشگیري کننده رفتارهاي بنابراین هر کشور باید قبل از انجام هر گونه اقد. یکسان نیستند

با ). 12(خودکشی در جوامع مختلف خود انجام دهد سپس راهبردهاي جامع نگر عملی و ارزان براي کاهش میزان رفتار خودکشی طرح ریزي نماید 
هاي انجام خودکشی موفق در استان این زمینه این مطالعه با هدف شیوهتوجه به تفاوت هاي قابل توجه فوق و اهمیت موضوع شناسایی انگیزه و

.در استان ایلام انجام شد88تا 83اي علل و شیوه هاي خودکشی منجر به مرگ ارجاعی به پزشکی قانونی طی سال هاي بررسی مقایسه

روش بررسی

هاي هاي منجر به مرگ حادث شده در استان ایلام طی سالتمام موارد خودکشینگر مقطعی بوده که جامعه آماري آن این مطالعه از نوع گذشته
براي انجام این مطالعه ابتدا با مراجعه به دفتر ثبت بخش متوفیات مرکز پزشکی . مورد بود581ارجاعی به مرکز پزشکی قانونی به تعداد88-83

ي شد، سپس با مراجعه به واحد بایگانی اداره کل پزشکی قانونی ایلام پرونده این آورها جمعقانونی ایلام مشخصات و شماره پرونده موارد خودکشی
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آوري گردید، و هاي مورد نیاز بر اساس اهداف و متغیرهاي مطالعه با تکمیل چک لیست از پیش تهیه شده جمعافراد مورد مطالعه قرار گرفت و داده
مورد SPSSهمچنین آمارهاي منتشره مرکز آمار سازمان پزشکی قانونی و استفاده از نرم افزار در نهایت با استفاده از آمارهاي ذیج حیاتی استان و 

ها از چک لیستی تهیه شده بوسیله تیم تحقیقاتی استفاده و داده هاي مورد نیاز بر اساس اهداف و آوري دادهبراي جمع. تجزیه و تحلیل قرار گرفت
. کدبندي و مشخص گردیدICD-101هاي انجام خودکشی منجر به مرگ بر اساس ر این مطالعه شیوهد. آوري گردیدمتغیرهاي مورد مطالعه جمع

بندي تقسیم... دار، کشاورز، دانش آموز و هاي بیکار، خانهدر گروه2NS-SECهاي کاريبندي گروههمچنین وضعیت اشتغال افراد نیز بر اساس طبقه
. و کدگذاري گردید

هایافته

و پس از آن بیشترین میزان خودکشی مربوط % 9/47اتفاق افتاده است با 16- 25نشان داد که بیشترین خودکشی منجر به مرگ در گروه سنی نتایج 
( ، 1385و کمترین هم در سال %) 3/19(1388بیشترین میزان خودکشی منجر به مرگ در سال . موارد% 3/26ساله بوده با 26-40به گروه سنی 

مورد 112با 88مورد مطالعه در طی یک دوره شش ساله بیشترین موارد خود کشی منجر به مرگ مربوط به سال 581از . استبوده) 13/6%
موارد خودکشی منجر به مرگ را مردان و %) 5/48(در این مطالعه . بوده است%) 6/13(مورد 79با 85وکمترین آمار مربوط به سال %) 3/19(
، %)4/38(84، در سال %)3/52(83میزان خودکشی موفق در زنان نسبتاً برابر با مردان بوده و در بین زنان در سال . دهندیرا زنان تشکیل م%) 5/51(

%) 7/47(83در مردان نیز این آمار بصورت سال . بوده است%) 9/42(88و در سال %) 1/59(87، سال %)7/44(86، سال %)9/51(85در سال 
. بوده است%) 1/57(88و سال %) 9/40(87، سال %)3/55(86، سال%)1/48(85، سال %)6/61(84،سال

که در بین مجردها . همسر از دست داده بودند%) 6/3(مطلقه و %) 4/3(متاهل، %) 1/40(مجرد، %) 8/52(در پژوهش حاضر از نظر وضعیت تاهل 
، %)7/20(، راهنمایی %)7/15(بیسواد، ابتدایی % 16از نظر تحصیلات . بوده اندزن % 6/53مرد و % 4/46زن و در بین متاهلین % 7/41مرد و % 3/58

دانشجو و % 4/12خانه دار بوده و %) 2/38(بیشترین شغل افراد . باشدمی%) 4/3(، کارشناسی %)7/1(، کاردانی %)3/24(، دیپلم %)1/18(دبیرستان 
.آمده است1آموز بودند این نتایج در جدول دانش

هاي منجر به مرگ بر حسب اشتغالتوزیع فراوانی جنس در خودکشی- 1جدول 

جنس
اشتغال

جمعزنمرد
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

بیکار
خانه دار
سرباز
آزاد

محصل
کارگر
کارمند
کشاورز

بازنشسته
دانشجو
چوپان

85
2
20
84
17
35
14
21
9
9
3

5/89
9/0

100
8/8
3/28
2/97
8/77

100
100
75
100

10
220
0
1
43
1
4
0
0
3
0

5/10
1/99

0
2/1
7/71
8/2

2/22/11
0
0
25
0

95
222
20
85
60
36
18
21
9
12
3

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

2995/512825/48581100جمع

1- International Classification of Diseases – Tenth Revision
2- National statistics socio – economic  Classification
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و سلاح گرم %) 4/28(مورد 165و حلق آویز %) 2/46(مورد 268خودسوزي با نفت نحوه اقدام به خودکشی در این مطالعه با بالاترین آمار مربوط به
.بوده است%) 2/2(مورد 13و مسمومیت با دارو %) 3/8(مورد 48ومسمومیت با سم %) 8/13(مورد 80

%) 7/21(مورد 126و بیماري روحی و روانی %) 6/45(مورد 265در مطالعه حاضر انگیزه اقدام به خودکشی را بیشترین فراوانی مربوط به علل نامعلوم 
. آمده است2این نتایج در جدول . را به خود اختصاص داده است%) 3/13(مورد 77و اختلاف خانوادگی 

توزیع فراوانی خودکشی هاي منجر به مرگ برحسب انگیزه- 2جدول 
درصدفراوانیانگیزه
نامعلوم

بیماري روحی و روانی
متوفیبیماري جسمی 

مشکلات اقتصادي
اختلاف خانوادگی
مشکلات تحصیلی

شکست عشقی
مرگ اعضاي خانواده

اعتیاد
مساله ناموسی

بیکاري
مشکل با فرمانده پاسگاه

سایر موارد

265
126
19
30
77
13
7
12
21
5
1
2
3

6/45
7/21
3/3
2/5
3/13
2/2
2/1
1/2
6/3
9/0
2/0
3/0
5/0

581100جمع

شیوه (توان گفت الگوي نحوه اقدام مقایسه اي متغیرهاي مورد مطالعه در باب شیوه خودکشی بر حسب شهرستان محل سکونت میدر بررسی 
ها مشابه هم است بجز شهرستان دره شهر که الگوي متفاوتی را نشان می دهد در تمام شهرستان ها خودسوزي روش در تمام شهرستان) خودکشی

.آمده است3این نتایج در جدول . باشدمی%) 1/46(ت بجز شهرستان دره شهر که مسمومیت با سم بعنوان روش رایج ارجح اقدام به خودکشی اس

هاي منجر به مرگ بر حسب نحوه اقدامتوزیع فراوانی جنس در خودکشی-3جدول 

جنس
نحوه اقدام

جمعزنمرد
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

حلق آویز
گرمسلاح 

خودسوزي با نفت
مسمومیت با سم
مسمومیت دارویی

غرق
جسم نوك تیز
سقوط از بلندي

سایر موارد

101
62
83
38
8
3
1
1
1

2/61
5/77

31
2/79
5/61

100
100
100
100

64
18
185
10
5
0
0
0
0

8/38
5/22

69
8/20
5/38

0
0
0
0

165
80
268
48
13
3
1
1
1

100
100
100
100
100
100
100
100
100

2995/512825/48581100جمع
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بحث

و خودکشی یک تراژدي است که در تمام جوامع شیوع یکسان و نسبتاً ثابتی در طول تاریخ داشته است و نگرش به آن هم نسبتاً یکسان بوده است 
.شودمداوم از جنبه هاي مختلف باعث تحمیل بار اقتصادي، فرهنگی، اجتماعی و عاطفی زیادي می

ساله بود، در مطالعه آذریان در چهار محال و بختیاري در 16- 25از نظر میزان خودکشی در مطالعه حاضر، بیشترین فراوانی خودکشی در گروه سنی 
همچنین در مطالعه حسینی فر و همکاران در اردبیل اکثریت واحدهاي مورد). 13(سال بیان شد 28الی 20، شاخص گروه سنی80-88سالهاي 

نیز بیان شده که Grahamدر مطالعه . سال داشتند30کنندگان به خودکشی سن کمتر از اقدام% 75قرارداشته و 16- 30مطالعه در دامنه سنی
بیان شده که خودکشی سومین علت Madelynهمچنین در مطالعه ) 14(بیشترین موارد خودکشی منجر به مرگ در گروه سنی جوان بوده است 

گروهی بودند که اقدام نیز جوانان بیشترین)16(Goldman-Mellorدر مطالعه. )15(ساله ایالات متحده آمریکا است 24تا 15مرگ در جوانان 
.به خودکشی کرده بودند

وکمترین آمار مربوط به سال 88نفري مورد مطالعه در طی یک دوره شش ساله بیشترین موارد خودکشی منجر به مرگ مربوط به سال 581از گروه 
-از نمونه. سال بوده است8/24در آن میانگین سنی این نتایج تا حدودي مشابه مطالعه سایه میري و همکاران بود که . بود%) 6/13(مورد 79با 85

در ) 12(هاي موفق وجود داشته است داري بین سال خودکشی و درصد خودکشیاند و رابطه معنیخودکشی موفق داشته% 5/24هاي مورد بررسی 
).13(اند زن بوده% 6/30مرد و % 4/69مطالعـه آذریان در استان چهار محال و بختیاري از نظر جنسیت 

نتایج مشابهی 85-87طی سال ها ) 16(در پژوهش حاضر بیشتر قربانیان خودکشی متاهل بودند در مطالعه احمدي و همکاران در استان کرمانشاه 
ازدواج اجباري به عنوان یکی از علل ) Pridmore)17در تحقیق . کنندگان به خودکشی متاهل بودنداقدام4/59در مطالعه یاد شده . بدست آمد

در مطالعه احمدي . در مطالعه ما از نظرتحصیلات بیشترین گروه تحصیلات زیر دیپلم داشتند.اصلی خودکشی در جامعه مورد مطالعه ذکر شده است
).18(تحصیلات دانشگاهی داشتند که تا حدودي مشابه  نتایج مطالعه ما بود % 5/3دیپلم، % 6/22زیر دیپلم، % 9/73ز نظر تحصیلات در کرمانشاه ا

بود که تا حدودي مشابه مطالعه احمدي %) 4/16(و %) 2/38(در مطالعه ما از نظر شغلی بالاترین فراوانی مربوط به افراد خانه دار و بیکار به ترتیب 
و ) 20(ي یاسمی و صانعی در مطالعه) 19(و همکاران ارتباط بین بیکاري و اقدام به خودکشی به اثبات رسیده است Domeدر تحقیق . بود) 18(

و تازیکی و ) 22(شترین خودکشی در بین افراد بیکار اتفاق افتاده بود در حالی که مطالعات صورت گرفته توسط موسوي نیز بی) 21(اختر فسدوز 
) 24(Keyvanaraدر مطالعه . میزان خودکشی در زنان خانه دار را بیشتر از سایر گروهها اعلام شده بود که مشابه مطالعه ما بود) 23(همکاران 

ها، خودسوزي با نفت، خودکشی% 2/46از نظر نوع خودکشی . ها بوددار بیشتر از زنان شاغل و در زنان متاهل بیشتر از مجردخودکشی در زنان خانه
است در مطالعه یاد شده ) 12(این نتایج تا حدودي مشابه نتایج سایه میري و همکاران % 8/13سلاح گرم بود با حلق آویز کردن و پس از آن% 4/28

اند اما با مطالعه انجام شده در کرمانشاه هاي خودکشی بودهترین روشمهم%) 7/14(و خودکشی با قرص %) 5/21(، سم %)2/25(خودسوزي با نفت 
. بود، هماهنگی ندارد1/4، خودسوزي 9/14، خوردن سم %7/74م به خودکشی خوردن دارو که در آن شایع ترین روش اقدا

که مشابه سایه میري و . در زمینه انگیزه اقدام به خودکشی بیشترین فراوانی مربوط به علل نامعلوم و بیماري روحی، روانی و اختلاف خانوادگی بود
از کل دلایل خودکشی را % 8/8و 7/29، %1/42ی، مشکلات روانی و مشکلات جسمی به ترتیب با هاي خانوادگبود که در آن درگیري) 12(همکاران 

دار بین اقدام به خودکشی و ابتلا به افسردگی و مشکلات روانی به معنیکه ارتباط )Antypa)27به خود اختصاص می دادند همچنین با مطالعه 
در بررسی متغیرهاي مورد . هماهنگی نداشت) 26(و چهارمحال بختیاري ) 28(اما با مطالعه انجام شده در کرمانشاه . اثبات رسیده بود همخوانی داشت

در مقابل %) 66(مورد 378ترین آمار خودکشی ها مربوط به جمعیت شهري با ساله برحسب سکونت در شهر و روستا، بیشمطالعه در طی دوره شش
موارد خودکشی ساکن اردبیل و % 9/72فر است که در آن جمعیت روستایی بود که این نتایج تا حدودي مشابه نتایج مطالعه حسینی%) 34(مورد 203
).1(ساکن روستاهاي اطراف اردبیل بودند % 1/27نفر 103

کنند که میزان خودکشی با هاي مرجع عنوان میسال قرار داشتند در صورتی که کتاب16-25کنندگان به خودکشی در دامنه سنی بین داماکثریت اق
- نگر، به صورت جامعبنابراین لزوم اجراي تحقیقات طولی و آینده. کنندرود و خودکشی را به عنوان بحران میان سالی مطرح میافزایش سن بالا می

هاي صرفنظر از انگیزه(با توجه به اینکه بالاترین انگیزه . هاي پژوهشی استان باشده منظور بررسی عوامل خطر خودکشی در استان از اولویتتر ب
رسد توسعه مراکز ارایه مشاوره و روان درمانی در سطح استان و با حضورباشد به نظر میمشکلات روحی روانی و اختلاف خانوادگی می) نامعلوم

هاي جمعی مانند تلویزیون و رادیو به عموم مردم استان بتواند در روانشناسان مجرب و نیز آموزش راهکارهاي مهارت حل مساله از طریق رسانه
.کاهش میزان خودکشی موثر باشد
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نتیجه گیري

هاي مهارت حل مساله و بحران شود آموزشاد میترین قشر آسیب پذیر در این تحقیق بودند، پیشنهدار و جوان با توجه به اینکه مهمزنان خانه
هاي تفریحی در راستاي پر کردن اوقات فراغت مدیریت در رابطه با مشکلات زندگی و زناشویی، اشتغال زایی و فعالیتهاي فرهنگی و ایجاد مکان

-شی در بین زنان استان ایلام جا افتاده است آموزشبا توجه به اینکه خودسوزي به عنوان روش اول اقدام به خودک. جوانان در راس امور قرار گیرد
مانند قفل (ها در رابطه با کنترل منابع نفتی در منزل در صورت بروز اختلاف خانوادگی و یا تهدید به خودکشی اعضاي خانواده هاي لازم به خانواده

در مناطقی که . تواند روش موثري باشدمی) زیرزمینزدن به در تانکرهاي نفت و گذاشتن منابع نفتی در جاهایی که در دسترس نباشد مثل
مسمومیت با سم روش رایج اقدام به خودکشی است عدم نگهداري سموم کشاورزي در منزل و تهیه سم فقط در حد نیاز همان فصل کشاورزي، 

ان با تحویل دادن اسلحه و مهمات به نهادهاي تونیز می) ایلام و شیروان(تواند راهگشا باشد یا مناطقی که استفاده از سلاح گرم شایع است می
.مربوطه و یا حداقل در دسترس نبودن سلاح گرم، مانع اقدام به خودکشی توسط افراد شد

ملاحظات اخلاقی

ن پزشکی نامه اطلاع رسانی سازمادر انجام این مطالعه موازین اخلاق در پژوهش علوم پزشکی رعایت گردیده و با رعایت اصول و قوانین آیین
.قانونی، در جمع آوري اطلاعات مشخصات فردي ثبت نشده است

تقدیر و تشکر
نویسندگان بدین وسیله مراتب تقدیر و تشکر خود را از معاونت . اي پزشکی بوده استاین مطالعه حاصل پایان نامه دانشجویی دکتراي حرفه

.تحقیق اعلام می نمایندتحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی ایلام و کلیه همکاران
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Abstract

Background: Suicide is one of the major health problems in our country particularly in Ilam province. The
aim of this study was a comparative study of the causes and methods of suicide lead to deaths referred to Ilam Coroner
in 2004- 2009.

Method: This study was a retrospective cross-sectional study; the data were collected by the check list. After
coordination to the medico legal 581 cases of suicide lead to death over a six-year period from 2004 to 2010 were
extracted and the data were analyses by SPSS software.

Findings: Results  showed that about half (47.9%) of all suicide cases related to the age group 16-25 years,
(51.5%) were men and the rest (48.5%) were women. The highest frequency was housewives 38.2% and jobless 16.4%.
The Highest rate of suicide lead to death among cities was for Ilam city with almost half of the (48.9%), then
Shirvanchardavol with 38.2% and the lowest rate was Abdanan with 5.3%. Most methods of committed suicide in Ilam
were self-Immolation with oil 46.26%, hanging out 28.4% and firearms 13.2%. The same pattern is seen in most cities
except Darehshahr that poisoning with toxic was the dominant method of attempting suicide. During the six-year period
of studied, throughout the all years burning has been more than hanging out except 2007 that frequency of hanging out
has been higher. The overall trend of Suicide has been increase during the study

Conclusion: Our findings show that the suicide death is increasing and has not changed much in the pattern of
suicide attempts, so It is necessary to prevent this social problem by implemented mental health education initiative for
young people, especially vulnerable groups.

Keywords: Suicide Led to Deaths, Self-Immolation with Oil, Hanging Out
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