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 22/10/88: پذيرش  9/6/88: دريافت
  

  مقدمه
خودكشي عملي است به قصد خاتمه دادن عمدي به 

هدفمند كه غالبا در  گاهانه وآزندگي خود به طور 
متخاصم و ناتوان در  مضطرب، محور، افراد خود

خودكشي از  .گيرد برقراري ارتباط صورت مي
 هاي خودكشيانگيزه . تاريخ وجود داشته استپيدايش

در جوامع امروزي بخصوص  و ن متفاوتندآ تكرار و
  خودكشي يك مسأله تصادفي وكشورهاي غربي،

  چكيده
 اين پديده براي سيستم بهداشت و .خودكشي يك مشكل بزرگ در بهداشت و سلامت اجتماعي مي باشد :هدف زمينه و

شناخت برخي از عوامل پيش بيني خطر متعاقب  .فرهنگي كشور مغايرت دارد درمان كشور پرهزينه و با معيارهاي ارزشي و
ريزان راهكارهاي مناسبي جهت پيشگيري براي برنامه گان به خودكشي توانسته،انجام مطالعات اپيدميولوژيكي روي اقدام كنند

اين مطالعه با هدف بررسي اپيدميولوژيكي خودكشي جهت بدست آوردن اطلاعات  .درماني ارايه دهد بهداشتي و ،اجتماعي
درمان بهتر اين  يشگيري وو ارائه راهكارهاي مناسب براي سيستم بهداشتي جهت پشده كافي در مورد ويژگي افراد فوت

    .استافراد انجام شده
 تا 1382ابتداي سال  شده در اثر خودكشي ازكليه افراد فوت باشد،  مقطعي مي-اين مطالعه يك بررسي توصيفي :روش كار

 بت گرديده،انوني اردبيل ثقپزشكي  علوي و فاطمي، ي بوعلي،هانها در بيمارستانآمار مربوط به آ كه 1387همن ماه بپايان 
ابزار پژوهشي بكار رفته فرم محقق ساخته از مشخصات  . نفر بود64تعداد افراد فوت شده . ندمورد مطالعه قرار گرفت

  . تحليل قرار گرفت مورد تجزيه وSPSS 13 مده توسط نرم افزار آاطلاعات بدست  .فوت شده بود اپيدميولوژيكي افراد
 در ،%)5/62( ،در جنس مونث %)8/43( سال15-24دوره سني  ارد خودكشي موفق دردر اين مطالعه بالاترين مو :يافته ها

بوده  %)6/90(سموم  رفته استفاده از داروها و بيشترين روش بكار .بود %)6/65( جامعه شهري در و %)8/57( متاهل افراد
    . قرار داشتندلومينيم آفسفيد  واي سه حلقههاي ضد افسردگي  ها،سموم به ترتيب ارگانوفسفره در بين داروها و .است

ضعيت تاهل، محل سكونت و دستيابي و سن، ورهاي مختلفي شامل جنس،تاين بررسي نشان داد كه ريسك فاك :نتيجه گيري
موزشهاي مربوط به پيشگيري و مداخلات آبهتر است  و باشد در خودكشي موفق موثر مي،باشدسموم مي سان به داروها وآ

انجام  سوم زندگي با اختصاص وقت بيشتر براي افراد مونث بخصوص متاهلين اين گروه  دهه دوم وبهداشت رواني در
 اعمالسموم شايع تدابير بيشتري  ها بويژه با داروها ودرمان مسموميت تشخيص و پيشگيري، موزش،آدر جهت  و .پذيرد
  .گردد

 مسموميتاردبيل،خودكشي،اپيدميولوژي،: كلمات كليدي
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اهميت نيست بلكه راهي براي فرار از مشكلات و يا بي
فشار شديد روي فرد   رنج وكه باعث است بحراني

طبق گفته ادوين اشنايدمن خودكشي با يك  و شودمي
 درماندگي، ميدي وااحساس نا ورده نشده،آنياز بر

 قابل تحمل،استرس غير كشمكش بين زندگي و
احساس نياز  اعتقادات و ،محدوديت در درك نظرات

باشد و يك فرد خودكشي كننده به فرار همراه مي
را به بيرون  فشار ك سري از علايم ناشي از رنج وي

  .]1[ مخابره مي كند
سلامت  خودكشي يك مشكل عمده در بهداشت و 

 از تمام مرگها ناشي از %9حدود  .اشدبجامعه مي
حدود هزار  بطور تخميني باشد وخودكشي مي

در . افتداتفاق ميخودكشي در روز در تمام دنيا 
وان هشتمين علت مرگ ايالات متحده خودكشي بعن

 خودكشي در روز يا 85حدود  ت وشناخته شده اس
 هزار 30بيش از   دقيقه و20ودكشي در يك خ

بعبارتي ميزان  .شودخودكشي در سال مشاهده مي
به ازاي هر نفر  5/12خودكشي در ايالات متحده 

باشد و اين عدد تقريبا در همين نفر مي 100000
ند ميزان خودكشي در هر چ ميزان باقي مانده است،

  .]2[ برابر شده است 3 تا 2ساله 15-24افراد 
توان به هاي مربوط به خودكشي مي از نظريه 

 ولي منينجر اشاره كرد فرويد، هاي دوركيم، نظريه
كنند كه پويايي تصور نمي عده اي حاضر در عصر

خودكشي  رواني خاصي يا ساختار شخصيتي خاصي با
ي يك سري ريسك براي خودكش .همراه باشد

 است كه شامل اختلالات فاكتورهايي مطرح
 عوامل روانشناختي، عوامل اجتماعي، روانپزشكي،

. باشدعوامل بيولوژيك و بيماريهاي جسمي مي
سوء  اختلالات خلقي بويژه افسردگي، زوفرني،ياسك

الكل و اختلالات شخصيتي و اختلالات  مصرف مواد و
 از ،موردچند  قربانيان دو يا %44هراس و در 

اختلالات روانپزشكي مستعد كننده جهت خودكشي 
افراد خودكشي كننده در  %24بطوري كه . باشندمي
جنسيت از  سن و .محور روانپزشكي اختلال دارنددو 

عوامل موثر بوده و اختلالات بيولوژيكي از جمله 
            اسيد كاهش ميزان هيدروكسي ايندول استيك

(5-HIAA) نخاعي- مغزيمايع در )CSF ( افراد
  . ]3[ خودكشي كننده گزارش شده است

 از بيماريهاي جسمي مستعد كننده ميتوان به كوشينگ،
 سرطانها، ايدز، دمانس، صرع، بيماري هانتينگتون،

هاي پپتيك و زخم پورفيري، سندرم كلاين فيلتر،
 .نارسايي مزمن كليه اشاره كرد دياليز و سيروز،

و ي نيز از عوامل اجتماعي مهم شغل وضعيت تاهل و
ان خودكشي زبطوريكه مي .وثر در خودكشي هستندم

برابر افراد متاهل و در بين  2در بين افراد مجرد 
  . ]3[ برابر بيشتر است 5 تا 4افراد مطلقه يا بيوه 

اي و پزشكان شغلهاي حرفه در بين شغلهاي مختلف،
بالايي براي خطر رسد كه نظر ميهمتخصص ب

 كه ميزان خودكشي درطوريهشي دارند بخودك
ميزان  پزشكان مونث بيشتر از ساير زنان مي باشد و

برابر زنان  5/2زنان پزشك مجرد  خودكشي در
  . ]4[ باشدمجرد در جمعيت عادي مي

اهميت به علايم  مهمترين نكته در تمام موارد توجه و
 درباره خودكشي  فردصحبت هشدار دهنده و

 بررسي بعمل آمده نشان داده شده  در يك.باشدمي
كننده به خودكشي كه هوش هيجاني در زنان اقدام

پايين بودن هوش  تر از زنان عادي است وپايين
تواند بعنوان يك عامل خطر اقدام به هيجاني مي

  . ]5[ شودخودكشي در نظر گرفته
 بعمل آمده شيوع مشكلات  ديگريك بررسي در

ليه يا جنبي در هر دو روانپزشكي بصورت بيماري او
 موارد %88كه  جنس بسيار بالا بوده است بطوري

اختلالات  حداقل يك تشخيص روانپزشكي داشته اند و
در . اندترين تشخيصها بودههيجاني شايع اضطرابي و

دارويي ء مصرف  سونامقايسه با زنان، در مردان ميز
اختلالات روانپزشكي سه برابر  برابر بيشتر بوده و 5
احتمال مراجعه با اختلالات اضطرابي در  يشتر بوده وب

  .]6[ استمردان سه برابر كمتر بوده
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غير  تزريقي بين مصرف بيش از حداعتياد در افراد با 
دفعات  بيكاري، سن پائين، كشنده و حاشيه نشيني،

سابقه درمان  تزريق به همراه ديازپام و تزريق،
 دارد كه در وجودبا خودكشي دارويي، رابطه مستقيم 

  . ]7[ مي برد مير را بالا نتيجه خطر مرگ و
يكايي صورت راي كه روي سربازان آمدر مطالعه

تعداد خودكشي بصورت ثابتي در حال افزايش  گرفته،
بوده است و امروزه به حد ساير افراد جامعه رسيده 

  .]2[ است
اين مطالعه با هدف بررسي اپيدميولوژيكي خودكشي  

دن اطلاعات كافي در مورد ويژگي آورجهت بدست
افراد فوت شده در اثر خودكشي و ارائه راهكارهاي 
 مناسب براي سيستم بهداشتي در جهت پيشگيري و

   .  درمان بهتر اين افراد انجام شده است
  

  روش كار
 .مقطعي است-يك مطالعه توصيفي اين پژوهش

ماري مورد بررسي در اين پژوهش كليه آجامعه 
ده در اثر اقدام به خودكشي از ابتداي افراد فوت ش

  در استان اردبيل است1387تا بهمن ماه  1382سال 
در مورد شده تهيه پرسشنامه . بود مورد 64كه 

مشخصات افراد فوت شده با اخذ مجوز با مراجعه به 
داده ها . نها در بايگاني اين مراكز تكميل شدآپرونده 

استفاده از نرم با  اري وارد رايانه شد وگذپس از كد 
بر  .تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و SPSS 13افزار 

ميانگين محاسبه  طبق اطلاعات در هر مورد فراواني و
ين ارتباط بين پارامترهاي مختلف از يعتجهت  .شد
در  رگرسيون استفاده شد و و X2ماري آزمون آ
  . لقي گرديدتمعني دار  >05/0p مامي مواردت

  
  يافته ها

از بين  وافراد مورد مطالعه زن  از )%5/62( نفر 40
نفر  24از  .متاهل بودند %)2/62( نفر 25نها آ
متاهل بودند  %)50( نفر 12 مرد فوت شده %)5/37(

مربوط به زنان  هاكل فوت شده %1/39در كل  و
بين وضعيتهاي  متاهل بوده كه بيشترين فراواني را در

رتباط ولي ا .باشد جنسيت دارا مي مختلف تاهل و
-جنسيت افراد وجود داري بين وضعيت تاهل ومعني

   . نداشت
 سال و 80 تا 13در محدوده مورد بررسي  سن افراد

ميزان  .بودسال  92/30 ± 14/15نها آميانگين سن 
سال در  34كشي در گروههاي سني زير ودشيوع خ

در سال  35سنين بالاي  در وبود افراد مجرد بيشتر 
هاي رده بين وضعيت تاهل و. ودبافراد متاهل بيشتر 

، df=7 (مشاهده شد سني مختلف رابطه معني دار
018/14=X2 ،051/0=p .(  

 مطالعه در جامعه مورد از افراد %)6/65( نفر 42
روستاها سكونت  در %)4/34( نفر 22 شهري و
  .داشتند

 نفر 10 سابقه بيماري رواني و %)7/29(نفر  19
 من جسماني داشتندسابقه قبلي بيماري مز %)6/15(
در ميان  ).سابقه هر دو بيماري را داشتند نفر 4(

جامعه شهري  در و %)6/19( نفر 3ساكنين روستاها 
 سابقه قبلي بيماريهاي رواني و %)09/38( نفر 19

روستايي  كل جامعه شهري و  در.جسماني داشتند
سابقه  مربوط به روستاييان با%) 7/4( كمترين فراواني

 %)6/40( بيشترين فراواني  رواني وقبلي بيماري
شهرنشين بدون سابقه قبلي بيماري  مربوط به افراد

داري بين جامعه محل ارتباط معني ورواني بود 
 داشتسابقه قبلي بيماري رواني وجود سكونت و

)1=df ،138/4=X2 ،05/0p< .(   
افراد سابقه قبلي از اقدام به  %)1/28( نفر 18

سابقه اقدام قبلي  %)9/71( رنف 46 خودكشي داشته و
سال بيشترين شيوع  34 تا 25در گروه سني  .نداشتند

سال  55بالاي   و14گروه زير  در اقدام قبلي و
داري ولي ارتباط معني وع مشاهده شدكمترين شي

رده هاي سني مختلف  ودكشي وخبين سابقه قبلي 
  نفر11 نفر با سابقه قبلي 18 از .نداشتوجود

متاهل بودند ولي  %)9/38( نفر 7 د ومجر %)1/61(
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برعكس بوده اين نسبت در افراد بدون سابقه 
 %)2/65( نفر 30مجرد و %)8/34( نفر 16 طوريكهب

سابقه قبلي اقدام  بين وضعيت تاهل و و متاهل بودند
 داري مشاهده شدبه خودكشي ارتباط معني

)677/3=df،  1=X2 ،051/0=p .(  
كنندگان به ه در اقدامن روش مورد استفاديشايعتر

 داروها و خودكشي منجر به فوت مسموميت با
از روش  %)6/90( نفر 58بطوريكه . سموم بود

در اثر  %)3/6( نفر 4 يا سم، خوردن دارو و
ود فوت خويز كردن آ نفر در اثر حلق2 خودسوزي و
   .نموده بودند

 بترتيب سموم داروها و بين فوت شدگان ناشي از در
 نفر 12 اثر سموم ارگانوفسفره، در %)25(  نفر16

 واي افسردگي سه حلقه در اثر داروهاي ضد %)8/18(
فوت  لومينيمآمصرف فسفيد  در اثر %)6/15( نفر 10

بيشترين ماده در زنها  .)1جدول  (نموده بودند
 مردها در و %)5/32(فر  ن13سموم ارگانوفسفره با 

 يم هرلومينآد يفسف اي وافسردگيهاي سه حلقه ضد
داري بين بود ولي ارتباط معني %)25( نفر 6كدام با 

كنندگان جنسيت اقدام روشهاي اقدام به خودكشي و
   . مشاهده نشد

 روشهاي اقدام و ه اقدام به خودكشي وقبين ساب
 وجود داريارتباط معني كنندگان اقدامتجنسي

سال تعداد افراد  65هاي سني زير در رده .نداشت
يماري مزمن جسمي بيش از افرادي در بدون سابقه ب

همان گروه است كه سابقه بيماري جسمي داشتند 
 سال تعداد افراد با 65ولي در گروههاي سني بالاي 

تعداد افراد  سابقه بيماري مزمن جسماني بيشتر از
بر اين اساس بين  و بدون سابقه در همان گروه بود

سني در هاي رده ه بيماري مزمن جسماني وقساب
شت دا داري وجودكنندگان رابطه معنياقدام

)05/0p< .(  
  
  
  
  

 فراواني و درصد روشهاي خودكشي . 1جدول 
  درصد  فراواني  سم مصرف شده و روش خودكشي

  25  16  ارگانوفسفره
  6/15  10  لومينيومآفسفيد 

  8/18  12  ضدافسردگي هاي سه حلقه اي
  8/7  5  اپيوييد

  1/3  2  بنزوديازپين
  6/1  1  نيكوتين
  6/1  1  باكلوفن

  6/1  1  ت-د-د
  6/1  1  تيوفيلين

  7/4  3  ضد تشنج ها
  4/9  6  نامعلوم

  3/6  4  خود سوزي
  1/3  2  ويز كردنآحلق 
  100  64  جمع

  
  بحث

 خودكشيهاي موفق اواخر نوجواني و سن خطر در
 مالك و. باشدسال مي 15-24اوايل جواني يعني سن 

، ]11[ظهور ، ]10[پورمند ، ]9[حيدري ، ]8[همكاران 
نيز به نتايج مشابهي دست يافتند  ]12[ رنجبرعباسي 

سوم  ها در دهه دوم وكه بيشتر اقدام به خودكشي
رسد چون نظر ميهافتد كه بزندگي اتفاق مي

 روابط عاطفي، ازدواج، فاكتورهاي مهمي مانند بلوغ،
يافتن جايگاه اجتماعي در اين  مسؤليت پذيري و

هاي پيوندد لذا استرسميمحدوده سني بوقوع 
 وارده به شخص در اين محدوده سني بيشتر و

سبب بالا رفتن اقدام به خودكشي  باشد وشديدتر مي
 مده درآمشابه نتايج بدست  هاكه اين يافته شودمي

 باحاضر در مطالعه . ]13[ باشدميحاضر مطالعه 
تعداد موارد فوت شده و اقدام به  افزايش سن از
  .استته شدهخودكشي كاس

مذكر بودند كه  %5/37 ها مونث وفوت شده 5/62%
، ]14[مطابق نتايج اغلب مطالعات داخلي مثل طوبايي 

 در عين .باشد مي ]12[رنجبر عباسي  و ]11[ظهور 
زاده و حال در مطالعه انجام شده توسط مصطفي
ميايي يهمكاران در بيماران مسموميتهاي دارويي و ش
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از نظر ياري تفاوتي وضعيت كاهش سطح هوش
  . ]15[ جنسيت ذكر نشده است

مان در امريكا ميزان خودكشي موفق در در مطالعه 
 در است وبرابر خانمها گزارش شده 4قايان حدود آ

قايان بيشتر از  آخودكشي موفق در اغلب كشورها نيز
كه اين يافته بر خلاف نتايج  استزنان گزارش شده

اغلب مطالعات داخلي  مده در اين مطالعه وآبدست
تنها در نواحي روستايي چين نتايج مشابه  بوده است و

تواند كه اين اختلاف مي ]16[ استايران گزارش شده
زير سيطره بودن  اقتصادي و بعلت مسايل فرهنگي،

  .زنان در اين كشورها باشد
اند  مجرد بوده %2/42 ها متاهل وفوت شده 8/57%

در . باشدرنجبر ميباسي ع كه همسو با نتايج غفاري و
پورمند اقدام به خودكشي در افراد  مطالعات مالك و

ماري در مورد آاست ولي  شدهمجرد بيشتر گزارش
خلاف  اين يافته ها بر فوت شدگان ارايه نشده است و

كشورهاي ديگر مي باشد كه ميزان خودكشي را در 
افراد مجرد بيشتر دانسته و تاهل را عاملي در كاهش 

از  .]16[ دانندمير مي مرگ و ان خودكشي وميز
  مجرد و%5/37متاهل و% 5/62گروه زنان   درطرفي

تاهل  مجرد بوده اند و %50متاهل و %50مردان  در
در افراد مونث يكي از عوامل افزايش ميزان 
خودكشي موفق بوده است كه اين نتايج مشابه 

 باشد ومي ]12[رنجبر عباسي  و ]9[ حيدريمطالعات 
  .باشد مي مارهاي كشورهاي ديگرآخلاف  بر

در اين مطالعه مشابه اغلب مطالعات داخلي مثل 
يشترين روش بكار  برنجبرعباسي  ظهور و پورمند،

سموم بوده  رفته جهت خودكشي استفاده از داروها و
روشها مثل  صد كمي از سايردر  و%)6/90( است

ويختگي استفاده نموده بودند كه آارد خودسوزي و
 تاييدي بر اين يافته است كه روش مورد استفاده بر

ميزان دسترسي به روشهاي  اساس مسايل فرهنگي و
چنانچه در امريكا  ]17[باشد ميمتفاوت مختلف 

باشد ولي در استفاده از اسلحه روش شايعي مي
اسلحه در زنان  مير ناشي از گونه مرگ وانگلستان هر

 ن ثابت شودآكه خلاف آنشود مگر قتل محسوب مي
 ايلام روشهاي غير متعارف مثل همنطق در و ]18[

ن روش آعوارض انسدادي ناشي ار  خوردن گچ و
  . ]19[ باشدبسيار شايعي مي

مير  مرگ و %)25( افراد مونث شايعترين روش در
ناشي از داروها بعلت مصرف سموم ارگانوفسفره 

داروهاي ضد افسردگي  در افراد مذكر بوده و
اين يافته ها مشابه  و ماده بوده استشايعترين 

 .باشداغلب كشورها مي روشهاي مورد استفاده در
هند بدون تفكيك جنسيتي  بطوريكه در سريلانكا و

 در و ]20[ روش شايع سموم ارگانوفسفره بوده
مير  اروپا شايعترين علت مرگ و مريكا وآكشورهاي 

افسردگي سه  ناشي از داروها بعلت داروهاي ضد
  . ]21[ باشداي ميحلقه

برابر  2جامعه شهري  فراواني خودكشي موفق در
 كه تاكيدي بر يافته هاي داخلي و جامعه روستايي بود

خارجي مبني بر شيوع بيشتر خودكشي در جامعه 
باشد كه اين تفاوت به دليل روش زندگي شهري مي

جامعه  ها درشدت استرس پايين بودن ميزان و و
  . ]2[ باشد روستايي مي

در اين مطالعه ميزان فراواني افراد بدون سابقه قبلي 
سابقه قبلي بيماري  افراد با برابر 5/2بيماري رواني 

رواني بود ولي در جامعه شهري اين سابقه يكي از 
-ه مشابه يافتهكعوامل افزايش ميزان خودكشي بوده 

  . ]2[ باشدماري ساير كشورها ميآهاي 
 %2/65 قدام به خودكشيدر گروه بدون سابقه قبلي ا

 افراد با در مجرد بودند و %9/38 متاهل و افراد
متاهل بودند لذا  9/38 مجرد و %1/61سابقه قبلي 

همانند ساير مطالعات در افراد مجرد اقدام به 
خودكشي بايد زنگ خطري براي خودكشي موفق در 

   .ينده محسوب شودآ
 سابقه بيماري افراد %7/86سال  65سنين زير  در

 65مزمن جسماني نداشتند ولي در سنين بالاي 
افراد سابقه داشتند كه مشابه ساير مطالعات % 50سال
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وجود بيماريهاي مزمن جسماني از عوامل مستعد 
  . كننده جهت خودكشي موفق بود

 با توجه به شيوع بالاي خودكشي در سنين نوجواني و
مداخلات بهداشت رواني در اين سنين از جواني 

افزايش موارد  .باشداهميت خاصي برخوردار مي
اختصاص وقت  موفق در افراد مونث تاكيدي بر

توجه بيشتري  اهميت و بيشتر جهت بانوان داشته و
در مورد ويژگيهاي روانشناختي افراد مونث را نشان 

سابقه اقدام به خودكشي بخصوص در افراد  .دهدمي
جسماني  وجود بيماريهاي مزمن رواني و جرد وم

دهنده مهم بوده و لزوم  بعنوان عوامل هشدار
 .دهدمشاوره روانپزشكي در اين گروهها را نشان مي

سموم بعنوان شايعترين روش  استفاده از داروها و
ا شنايي بيشتر پزشكان را بآمورد استفاده لزوم 

گري بازن  وهاي درمان مسموميت بيان كردهروش
ش پزشكي را موزآهاي ارايه شده در دوران واحد در
راه اندازي  دهد كه تجهيز ونشان مي اكيد نموده وت

تواند در كاهش ميزان مراكز درمان مسمومين مي
با تواند مياين كاهش  ها موثر باشد ومير مرگ و

مسايل  وري وبهره توجه به سنين كم افراد در
  .شدنيروي كار موثر با اقتصادي و

  

  نتيجه گيري 
اين بررسي نشان داد كه ريسك فاكتورهاي مختلفي 
كه شامل جنس، سن، وضعيت تاهل، محل سكونت و 

باشد، در سموم مي دستيابي آسان به داروها و
  . خودكشي موفق موثر مي باشد

  
  پيشنهادات

-با توجه به نتايج بدست آمده، بهتر است آموزش

بهداشت رواني هاي مربوط به پيشگيري و مداخلات 
سوم زندگي با اختصاص وقت بيشتر  در دهه دوم و

انجام ) بخصوص متاهلين اين گروه(براي افراد مونث 
در جهت آموزش، پيشگيري، تشخيص و . پذيرد

ها بويژه با داروها و سموم شايع درمان مسموميت
  .ردداعمال گتدابير بيشتري 
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ABSTRACT 
Background and objectives: Suicide is an important problem for social safety and health. 
This phenomenon is costly for remedy and also is against Islamic values and ethics. 
Recognizing some risk factors of forecasting after epidemiologic studies on people whom 
attempted to suicide could prepare and present outlines and proper guides for preventing by 
health and social planners. This research is purposed on suicide epidemiologic study to obtain 
full and enough data about deceased people by suicide in Ardebil province. 
Methods: The subjects of this descriptive, analytic and sectional research were 64 deceased 
people by suicide from 2003-2008, who were registered in Bualy, Fatemu, Alavi Hospital and 
Forensic Medicine of Ardabil Province. The Data was gathered by a researcher designed 
questionnaire and analyzed using SPSS software.    
Results: The highest rate of suicide belonged to age rank of 15-24 years (43.8 %), which 
occurred in female (62.5 %), married people (57.8 %) urban society (65.6 %) and patient 
without past chronic physical illness or psychiatric history and without pre-attempt suicide. 
Self poisoning by drugs and toxins were the most common used method in this case (90.6 %). 
Orderly the most common used drugs were Organo-Phosphorate Toxins, Tricyclic 
Antidepressants and Aluminum Phosphid.  
Conclusion: This research is indicating various risk factors such as sex, age, marriage status, 
residing place of society and easy access to drugs and toxins. According to obtained results, it 
is better or proper to accomplished related education and training of preventation and 
interference of mental health in second and third decades of life with allocation of much time 
for females (especially married). We suggest paying more attention to education, 
preventation, diagnosis and treatment of poisoning especially poisoning by most common 
drugs and toxins. 
Key words: Epidemiology, Suicide, Ardabil, Positing    
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