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Abstract 
 

Background and purpose: Suicide is one of the most important social issues and a major cause 

of mortality in Iran. This study was conducted to evaluate the factors associated with suicide deaths in 

Eyvan, Iran. 

Materials and methods: Data of all registered suicide cases during 2005-2011 in Eyvan was 

obtained from the suicide registry in Ilam province. Chi-square test was used to evaluate the relationship 

between qualitative variables, and logistic regression multivariate analysis was performed to assess the 

association between potential risk factors and suicide. 

Results: In this cross-sectional study, a total of 820 cases (mean age: 24.9±9.7 years), including 395 

(48.2%) males and 425 (51.8%) females, had attempted suicide. Suicide resulted in death in 56 (7.1%) cases. 

The majority of the study population were single (64%) and about 50% were unemployed. The most common 

methods of suicide were drug poisoning and self-immolation. There was a significant relationship between 

marital status, educational level, method of suicide, age (P<0.01), and time of the event (P<0.05) and the 

suicide outcome. Risk of death due to suicide was four times higher in married individuals, compared to single 

ones. Moreover, illiterate individuals were 80% more likely to die after suicide, compared to literate ones. 

Suicide through self-immolation caused death 12 times more than that of agricultural pesticides. 

Conclusion: According to this study, suicide is a serious problem in Eyvan district. Risk of death 

due to suicide was found to be higher in married and illiterate individuals, as well as those who 

committed suicide through self-immolation. These results could be of great use for taking preventive 

measures. 
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 پژوهشي

  مرگ به منجر خودكشي كننده بينيبررسي عوامل پيش
  

 1هواسي ناهيد

 2خورشيدي علي

 3خورشيدي امير

 4جعفري علي

 5هواسي فرشته

 
  چكيده
. است كشور در مرگ اصلي هايعلت از و اجتماعي هايآسيب ترينمهم جمله از خودكشي :و هدف سابقه

  .شد انجام ايوان شهرستان در مرگ، به رمنج خودكشي با مرتبط عوامل بررسي هدف با مطالعه اين
 نيز هاداده. شدند تحليل و تجزيه) 1384-1390( ساله 7 دوره يك طي در خودكشي موارد اطلاعات :هامواد و روش

 تعيين منظوربه و دو كاي آزمون از كيفي، متغيرهاي ارتباط بررسي براي. آمد دستبه خودكشي اطلاعات جامع نظام از
  .شد استفاده لجستيك رگرسيون مدل از خودكشي، از ناشي مرگ با مرتبط عوامل اثر اندازه

 و زن) درصد 8/51( هاآن نفر 425 كه نفر 820 درمجموع، .بود) يليتحل - يفيتوص( يمقطع نوع از مطالعه نيا :هايافته
 نتيجه. بود سال 9/24 ± 7/9 دگانكنناقدام سني ميانگين. بودند كرده خودكشي به اقدام ،بودند مرد) درصد 2/48( نفر 395

. بودند مجرد درصد 64 از بيش و بيكار هاآن از نيمي به نزديك. است بوده مرگ) درصد 1/7( نفر 56 در خودكشي
 اقدام روش سن، تحصيلات، تأهل، متغيرهاي بين. شد مشاهده خودسوزي و دارو با مسموميت خودكشي، روش ترينشايع

)01/0<P (خودكشي زمان و )05/0<P (4 متأهل افراد در مرگ شانس. داشت وجود دارمعني رابطه خودكشي، نتيجه با 
 روش به كنندگاناقدام در مرگ شانس همچنين،. بود باسواد افراد از بيشتر درصد 80 سواد،بي افراد در و مجردها برابر

  .شد مشاهده كشاورزي سموم با مسموميت برابر 12 خودسوزي،
 مرگ شانس كه داد نشان مطالعه اين. است ايوان شهرستان در عمومي سلامت مهم تهديدات زا خودكشي :استنتاج

 اتخاذ در مطالعه اين نتايج. بود بيشتر ،خودسوزي روش به كنندگاناقدام و سوادبي متأهل، افراد در خودكشي از ناشي
  .است كنندهكمك پذير،آسيب هايگروه در پيشگيرانه هايتصميم
  
  خودكشي ،خودسوزي ،ايوان كليدي:هاي واژه

  

مقدمه
 يجد يديتهد عنوانبه يخودكش حاضر، حال در

 عمده سهم و است مطرح جهان در يعموم سلامت يبرا
 متوسط و كم درآمد سطح با يكشورها به آن، از يناش بار

 سال در يخودكش از يناش مرگ زانيم. دارد اختصاص

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


       
  و همكاران هواسي ناهيد 

 

 219    1396، فروردين 147دوره بيست و هفتم، شماره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران              

 پژوهشي

 8 و مردان در 15( نفر هزار صد در 4/11 جهان، در 2012
 و مردان در 7/6( نفر هزار صد در 2/5 ران،يا در و) زنان در
 يهاسال يط در). 2،1( است شده برآورد) زنان در 6/3
 داشته يصعود يروند يخودكش از يناش مرگ ر،ياخ

 از يخودكش از يناش مرگ نسبت شوديم ينيبشيپ. است
 2020 سال در درصد 4/2 به 1998 سال در درصد 8/1
  ).3( ابدي شيزااف

 گوناگون عوامل ريتأث تحت يخودكش يرفتارها
 قرار يمحل و يطيمح ،ياجتماع ،يروان ،يكيژنت ،يستيز

 ،يروان - يروح يهايماريب سابقه اي ابتلا). 4( دارند
 مشكلات مزمن، يهايماريب الكل، و مواد سوءمصرف

 يزندگ در بزرگ يناگهان راتييتغ خشونت، ،يعاطف
 همسر، از ييجدا اي شغل دادن دست از مانند يفرد

 به اقدام سابقه و نييپا درآمد ،يكاريب مجردبودن،
 خطر عوامل نيترمهم خانواده، و فرد در يخودكش
 فرد، در عوامل نيا تعدد با كه) 5- 8( هستند يخودكش
  .روديم بالا خود نوبهبه زين موفق يخودكش شانس

 نيرتفعال در مرگ ياصل علت سه از يكي يخودكش
 در مرگ عامل نيدوم و) سال 15- 44( جامعه مولد گروه
 يبرخ يهاافتهي ،يازطرف). 10،9( است سال 15- 19 گروه

 يهاگروه از سالمندان كه است داده نشان مطالعات
 و هستند يخودكش يبالا خطر معرض در يتيجمع

 خطر عوامل نيتريقو از ،يروان و يعاطف اختلالات
 جهينت). 12،11( رونديم شماربه گروه نيا در يخودكش
 در آن با مرتبط عوامل يالگو و يخودكش به اقدام
 تر،جوان انيقربان. است متفاوت ،يجنس و يسن يهاگروه
 از استفاده و اندمصمم يخودكش به اقدام در كمتر
 دهيد زنان از شتريب مردان، نيب در ريناپذبرگشت يهاروش

 با شهر، در يزندگ و يپزشكروان اختلالات). 13( شوديم
 داده نشان داريمعن رابطه زنان در يخودكش خطر شيافزا

 بر ن،ييپا درآمد و يكاريب مجردبودن، اثر مقابل، در. است
  ).14( باشديم شتريب مردان در يخودكش رخداد

 مرگ و يخودكش يبالا زانيم ر،ياخ يهاسال يط
 يهاعموضو از يكي عنوانبه لاميا استان در آن از يناش
 در. است شده مطرح يعموم سلامت و ياجتماع مهم

 به اقدام يكل يهازانيم همكاران، و يقربانجان مطالعه
 مردان و زنان در آن از يناش مرگ نيهمچن و يخودكش
 و نفر هزار صد در 8/41 و 5/64 بيترتبه لام،يا استان

 جينتا). 15( است شده برآورد نفر هزار صد در 10 و 4/26
 با يخودكش يكل زانيم همكاران، و بندانعلاقه عهمطال

 را استان يبالا به سال 15 تيجمع در يخودسوز روش
 صورتبه زنان در كه داد نشان نفر هزار صد در 5/12

 برابر در هزار صد در 18( بود مردان از شتريب يتوجهقابل
 مناطق در يخودكش بروز). 16) (نفر هزار صد در 2/7

 شيب وانيا شهرستان رينظ نقاط يبرخ در و متفاوت استان
 اطلاعات به يابيدست نكهيا به نظر. است گريد مناطق از
 منظوربه يخودكش دهيپد گوناگون ابعاد شناخت و يكاف
 اقدامات از رانهيشگيپ و يكنترل مداخلات يريكارگبه

 عوامل يبررس هدف با مطالعه نيا است، مهم و ياساس
 در يخودكش از يناش مرگ خطر شيافزا با مرتبط

  شد. انجام وانيا شهرستان
  

  هامواد و روش
 كه بود) يليتحل - يفيتوص( يمقطع نوع از مطالعه نيا
 در شدهثبت يخودكش موارد همه اطلاعات آن، در

  .شد يبررس 1390 تا 1384 يهاسال يط وانيا شهرستان
 اطلاعات ثبت جامع نظام از يخودكش يهاداده
 ستم،يس نيا در. آمد دستبه ملايا استان در يخودكش
 بهداشت، مركز از يندگانينما توسط اطلاعات يآورجمع
 احوال، ثبت و يانتظام يروين ،يقانون يپزشك ،يستيبهز

 يخودكش به مشكوك موارد و شده كنترل و نظارت
 يپزشك ،يدرمان مراكز مارستان،يب( مربوطه مراجع لهيوسبه

 يريگيپ دهيدآموزش كارشناسان توسط) غيره و يقانون
 يهايژگيو ،يخودكش عنوانبه اثبات درصورت. شوديم
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 جه،ينت زمان، جمله از گريد اطلاعات و يشناختتيجمع
 پرسشنامه از استفاده با ،يخودكش علت و اقدام روش
  .شوديم ثبت شدهيطراح

 جهينت با رهايمتغ نيا نيب ارتباط حاضر، مطالعه در
 سنجش منظوربه. شد يبررس) ناموفق اي موفق( يخودكش
 يبرا و دو يكا آزمون از يفيك يرهايمتغ نيب رابطه

 از يناش مرگ بر عوامل از كي هر اثر اندازه نييتع
 ونيرگرس مدل از رها،يمتغ گريد اثر كنترل با يخودكش
 و خام شانس نسبت ريمقاد. ديگرد استفاده كيلجست
 هاآن درصد 95 نانياطم حدود و شده داده قيتطب

 عنوانبه 05/0 از كمتر P مقدار و شد گزارش و برآورد
 با هاداده ليتحل و هيتجز. ديگرد نييتع يداريمعن سطح

  .شد انجام stata 13.1 افزارنرم از استفاده
  

  هايافته
. شد ثبت يخودكش مورد 820 مطالعه، دوره طول در

 و بود سال 9/24±7/9 كنندهاقدام افراد سن نيانگيم
 سن سال 79 و 10 بيترت به هاآن نيترمسن و نيترجوان

 نفر 523 و زن) درصد 8/51( نفر 425 تعداد، نيا از. داشتند
 نفر 484 لاتيتحص سطح. بودند مجرد زين) درصد 3/64(
) درصد 6( نفر 48 و پلميد كنندگان،اقدام از) درصد 65(
 كاريب آنان از) درصد 48( يمين حدود ن،يهمچن و سواديب
 دو هر در. بودند يرسم مشاغل يدارا درصد 2 از كمتر و

 مربوط سال 20- 29 يسن گروه به يفراوان نيبالاتر جنس،
 درصد 1/7 يعني نفر، 56 يبرا يخودكش به اقدام جهينت. بود
 يخودكش جهينت 1 شماره جدول. بود مرگ موارد، كل از
 نيشتريب. دهديم نشان يبررس مورد عوامل برحسب را

 آن، از پس و) درصد 10( كاريب افراد نيب در رگم يفراوان
 از يناش مرگ نسبت. شد دهيد) درصد 3/7( دارخانه زنان

 بود شتريب متأهل افراد در جنس دو هر يبرا يخودكش
)05/0<P .(نيترعيشا از ،يخودسوز و دارو با تيمسموم 

 يالگو نظر از. شد مشاهده يخودكش به اقدام يهاروش
 نفر 230 بهار، فصل در) درصد 8/26( نفر 212 ،يفصل

 در) درصد 8/22( نفر 187 تابستان، فصل در) درصد 1/28(
 اقدام زمستان فصل در) درصد 3/23( نفر 191 و زييپا فصل

  نسبت نيكمتر و نيشتريب. بودند كرده يخودكش به
  
  يبررس مورد يرهايمتغ برحسب يخودكش به اقدام جهينت :1 شماره جدول

  متغير
  ودكشيخنتيجه

  ناموفق موفق P مقدار
  تعداد  درصد تعداد درصد

  جنسيت
  374  3/92 31 7/7 زن

05/0>  
  357  5/93 25 5/6 مرد

  تأهل
  244  1/88 33 9/11 متأهل

01/0<  
  480  4/95 23 6/4 مجرد

  تحصيلات
  34  9/73 12 1/26 سوادبي

01/0<  
  615  3/94 37 7/5 باسواد

  سن

  214  3/94 13 7/5 سال20زير

01/0<  
29-20 9/4 20 1/95  387  
45-30 3/10 11 7/89  96  

45> 1/26 12 9/73  34  

  خودكشي به اقدام روش

  17  0/85 3 0/15 خودزني

01/0<  
  45  6/50 44 4/49 خودسوزي

  663  3/99 5 8/0 داروياسم
  5  6/55 4 4/44 ساير

  خودكشي فصل

    192  0/91 19 0/9 بهار
  <05/0  204  1/91 20 9/8 تانتابس

    179  2/96 7 8/3 پاييز
    156  0/94 10 0/6 زمستان
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  مردان و زنان در يخودكش به اقدام روش يفراوان عيتوز :2 شماره جدول
  جنسيت

 )درصد(تعداد
  كل

 ساير دارووسم خودسوزي خودزني
  425) 9/51( 8) 9/88( 341)9/49( 67)2/63( 9)0/45(  زن
  394) 1/48( 1) 1/11( 343)1/50( 39)8/36( 11)0/55(  مرد
  819) 0/100( 9) 0/100( 684)0/100( 106)0/100( 20)0/100(  كل

 بهار، يهافصل به بيترتبه مرگ به منجر يمواردخودكش
  .بود مربوط) درصد 8/3( نفر 7 زييپا و) درصد 9( نفر 19

 مشكلات ،يخودكش به اقدام يهاعلت نيترمهم
 - يروح يهايناراحت آن، از پس و) درصد 62( يخانوادگ

 يخودكش به اقدام يفراوان نيشتريب و )درصد 1/32( يروان
 مرگ به منجر موارد ن،يهمچن. بود) درصد 2/51( نفر 236

  .داد رخ بعدازظهر هنگام) درصد 4/7( نفر 17
 به اقدام يهاروش از استفاده در مردان و زنان نيب

. )P>05/0( داشت وجود داريمعن تتفاو ،يخودكش
 و) درصد 63( شتريب زنان در يخودسوز روش از استفاده

 مردان در) درصد 55( يخودزن روش نسبت درمقابل،
 يكا آزمون جينتا براساس). 2 شماره جدول( بود شتريب

 روش و سن لات،يتحص سطح تأهل، يرهايمتغ نيب دو،
 داشت؛ وجود داريمعن ارتباط يخودكش جهينت با اقدام
 ارتباط ،يخودكش جهينت با فصل و تيجنس نيب اما
  ).1 شماره جدول) (P<05/0( نشد دهيد داريمعن

 كيلجست ونيرگرس يهامدل جينتا 3 شماره جدول
 و رهيمتغتك صورتبه رها،يمتغ اثر يبررس يبرا را

 شود،يم ملاحظه كه گونههمان. دهديم نشان رهيچندمتغ
 نبوده داريمعن عوامل گريد حضور در هاآن از يبرخ اثر
 اساس، نيا بر. است كرده دايپ رييتغ هاآن اثر اندازه اي و

  متأهل افراد در يخودكش از يناش مرگ شانس
 افراد برابر 4/4) درصد 95 نانياطم حدود: 6/12-1/1(

 در مرگ شانس ،يخودسوز روش. شد مشاهده مجرد
 روش به نسبت برابر 12 حدود از شيب را كنندگاناقدام

 شانس. بود داده شيافزا يكشاورز سموم از استفاده
 95 نانياطم حدود: 1/1-1/5( سواديب افراد در مرگ
 و آموزاندانش در باسواد، افراد برابر 8/1) درصد
 ،3/6) درصد 95 نانياطم حدود: 3/1-4/13( انيدانشجو

) درصد 95 نانياطم حدود: 2/1-2/9( دارخانه افراد در
 95 نانياطم حدود: 2/2-2/11( كارانيب در و 1/2

  .شد مشاهده آزاد شغل يدارا افراد برابر 5/6) درصد
  
  يخودكش از يناش مرگ بر يبررس تحت عوامل يبرا شدهداده قيتطب و خام اثر :3 شماره جدول

  شدهداده تطبيق شانس نسبت خامشانسنسبت   متغير
  4/4) 1/1–6/12( 8/2)6/1–9/4( بودنمتأهل  تأهل

  سن

  1 1 *سال20زير
 4/0) 1/0–3/1( 8/0)4/0–6/1( سال20–34

 9/2) 4/0–5/12( 9/3)6/1–8/9( سال44-35

 6/1) 2/0–4/11( 8/5)4/2–7/13( بالاترو45

  تحصيلات
 1 1 *باسواد

 8/1) 1/1–1/5( 9/5)8/2–3/12( سوادبي

  شغل

  1 1 *آزاد
 3/6) 3/1–4/13( 9/0)3/0–4/3( دانشجو/آموزدانش

 1/2) 2/1–2/9( 3/3)2/1–2/9( دارخانه

 5/6) 2/2–2/11( 0/2)7/0–2/5( بيكار

  خودكشي روش

  1 1 *كشآفت/سم
 1/6) 5/0–8/15( 5/2)4/0–3/6( خودزني

 5/12) 3/4- 4/24( 5/8)6/3–9/21( خودسوزي

 2/0) 09/0- 9/1( 09/0)01/0–5/0( دارومصرف

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  يكننده خودكش ينيبشيعوامل پ

     1396، فروردين 147دوره بيست و هفتم، شماره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران             222

  بحث

 فراواني طوركلي،به كه داد نشان مطالعه هايفتهيا
. بود مردان از بيش زنان بين در خودكشي به اقدام

 خودكشي رخداد كه اندداده نشان گوناگون مطالعات
 از). 17- 22( است بيشتر مردان به نسبت زنان در

 خودكشي در موفقيت مطالعات، اين اغلب در طرفي،
 برخي در. است شدهگزارش  زنان از بيشتر مردان در

 و همكاران در زادهعلي مطالعه جمله از اتمطالعه
 استان و همكاران در احمدي و) 23( استان كردستان

 از. بود بيشتر زنان در مرگ نسبت ،)24( كرمانشاه
 زنان، در خودكشي ميزان بالابودن براي مطرح دلايل
 همچنين و عاطفي خلقي، اختلالات بيشتر شيوع
 است مردان با مقايسه در رواني و تيزيس هايتفاوت

 و خجالت اقتصادي، وابستگي اجتماعي، تحقير). 25(
 نبود و خانوادگي ناامني كافي، نفساعتمادبه نداشتن
 بالابودن هايعلت از اجتماعي، حمايت هاينظام

 نظر به همچنين،. باشدايراني مي زنان در خودكشي
 تفاوت دليلبه زنان در مرگ نسبت بالابودن رسدمي
 استفاده و مردان با خودكشي به اقدام روش الگوي در
 63 از بيش كهطوريبه است؛ خشن هايروش از

 در. بود دادهرخ  زنان در خودسوزي موارد درصد
و همكاران  زادهعلي و همكاران و احمدي مطالعات

 بيشتر زنان در خودسوزي روش از استفاده نيز،
 تفاوت حاضر، العهمط در كه هرچند. مشاهده شد

 جنسي گروه دو بين خودكشي يدر نتيجه داريمعني
  .نشد ديده

 به كنندگاناقدام كه داد نشان مطالعه نيا جينتا
 افراد مرگ نسبت اما بودند؛ مجرد شتريب يخودكش
 شانس ،يطوركلبه. بود شتريب جنس، دو هر يبرا متأهل
 برابر چهار متأهل، افراد در يخودكش ليدلبه مرگ

 نشان زين كشور در شدهانجام مطالعات جينتا. بود مجردها
 را يخودكش به كنندهاقدام افراد غالب نسبت كه داد

 در مطالعات جينتا. )27،26،21( اندداده ليتشك مجردها
 مجرد، و متأهل افراد در يخودكش يجهينت با ارتباط
 و زادهيعل مطالعه يهاافتهي براساس. است متفاوت

 افراد در يخودكش به اقدام يپ در مرگ همكاران،
 همكاران، و فرد يجبار مطالعه در). 23( بود شتريب متأهل

 در و شتريب متأهل زنان در مرگ به منجر يخودكش
 مطالعه در). 21( است شده گزارش كمتر متأهل مردان
 مجردبودن نيب مردان، گروه در تنها همكاران، و ينجوم

). 28( داشت وجود دارينمع رابطه يخودكش به اقدام و
 نيب در يخودكش ز،ين Garavandو  Koldi مطالعه در

). 29( بود شتريب مردان با سهيمقا در مجرد و متأهل زنان
 گوناگون، مطالعات در موجود تفاوت رسديم نظر به
 ،ياجتماع -ياقتصاد ،يفرهنگ متفاوت طيشرا از يناش

 نبود. است مختلف مناطق در يزندگ سبك و اعتقادات
 در تورش ليدلبه مطالعه جامعه به هانمونه يريپذميتعم

 تيكفا نبود زين و اطلاعات يآورجمع اي افراد انتخاب
 يهاعلت از رها،يمتغ ارتباط نييتع در نمونه حجم
  .باشديم موجود مطالعات جينتا در تفاوت ياحتمال

 از نيمي تقريباً كه داد نشان مطالعه اين هاييافته
 در نيز مرگ موارد نسبت بالاترين. بودند يكارب افراد
 مرگ شانس. شد ديده دارخانه زنان در و گروه اين
 زنان در و برابر 5/6 بيكار افراد در خودكشي اثر در

 يافته اين. بود آزاد شغل داراي افراد برابر 2 دارخانه
 موارد بيشترين كه كشور مطالعات ديگر نتايج با

 اند،داده نشان دارخانه و كاربي افراد در را خودكشي
 و عزيزپور مطالعه نتايج در). 28- 31( دارد همخواني
 ويژهبه اشتغال وضعيت به توجه اهميت بر همكاران

 تأكيد خودكشي بروز كاهش منظوربه جوانان، در
 رابطه وجود گوناگون، اتمطالعه در). 32( است شده
 شده داده نشان خودكشي به اقدام و بيكاري بين مثبت
 درآمد و شغل نداشتن هرحال،به). 33،31( است
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 از ايعمده بخش كه جوانان پذيريآسيب بر مناسب
  .دارد مهمي تأثير دهند،مي تشكيل را كشور جمعيت

 7 حدود تنها هرچند كه داد نشان حاضر مطالعه
 ولي بالاترين بودند؛ سوادبي كنندگاناقدام از درصد
. داشت وجود گروه اين در موفق خودكشي ميزان
 افراد از بيشتر درصد 80 گروه، اين در مرگ شانس
 ديگر توسط شدهانجام هايپژوهش. بود باسواد
 و پايين تحصيلات سطح كه است داده نشان محققان

 باشدمي خودكشي براي خطرناك عاملي سوادي،بي
 خطر همكاران، و پورالعجل مطالعه در). 34- 36(

 سه از بيش سوادبي فرادا در مرگ به منجر خودكشي
  ).37( بود دانشگاهي تحصيلات با افراد برابر

 در يخودكش به اقدام موارد نيشتريب مطالعه، نيا در
 در. شد دهيد سال 20 ريز و 20-29 يسن يهاگروه

 در يخودكش يفراوان بالابودن شده،انجام مطالعات شتريب
 وجود). 18-20( است شده دهيد نوجوان و جوانان نيب

 افتهي نيا تياهم كشور، در جوان تيجمع يبالا نسبت
 به يسن گروه نيا خاص طيشرا. كنديم اديز اريبس را

  تيهو بحران بلوغ، دوران به مربوط مسائل لحاظ
 وعيش در احتمالاً ،يعاطف و يخلق يهايژگيو و

 كه داد نشان مطالعه نيا يهاافتهي. است مؤثر يخودكش
 بالاتر، و سال 45 افراد انيم در يخودكش در تيموفق

 و پورالعجل و همكاران و يريام مطالعه در. بود شتريب
 مردان در ،يخودكش سبب به مرگ خطر ز،ين همكاران

). 37،6( است شده گزارش شتريب سالمند و سالانيم
 و بالاتر نيسن در افراد كه است داده نشان مطالعات جينتا
 تريجد و مصمم يخودكش به اقدام در مردان، ژهيو به

 كه داد نشان حاضر مطالعه جينتا حال،نيباا). 13( هستند
 گريد اثر كنترل از پس و رهيچندمتغ زيآنال انجام با
 در يخودكش جهينت يبرا يداريمعن تفاوت رها،يمتغ

  .نشد دهيد يسن يهاگروه
 به اقدام موارد نيشتريب كه داد نشان مطالعه نيا

 داده رخ بعدازظهر در موفق، يخودكش زين و يخودكش
 موارد نيكمتر و نيشتريب ،يفصل نظر از ن،يهمچن بود؛
 زييپا و تابستان يهافصل در بيترتبه يخودكش به اقدام

 ز،ين همكاران و يالاسلامخيش مطالعه در. شد مشاهده
  نيشتريب و عصر هنگام در يخودكش موارد نيشتريب

  در آن نيكمتر و بهار در يخودكش يفصل بروز
 مشكلات ،مطالعه نيا در). 20( ديگرد گزارش انزمست

 يروان -يروح يهايناراحت آن از پس و يخانوادگ
 گريد جينتا با افتهي نيا. بود يخودكش علت نيترمهم

 يالاسلامخيش مطالعه در. دارد يهمخوان مشابه مطالعات
 يروح مشكلات و يخانوادگ اختلافات همكاران، و

 يخودكش به اقدام يبرا مساعدكننده عوامل نيترمهم
 نشان همكاران و يمولو مطالعه ن،يهمچن). 20( بود

 - يروح يهايماريب و يخانوادگ مشكلات كه دادند
 به اقدام مهم خطر عوامل از ،يافسردگ جمله از يروان

 خواجه مطالعه جينتا به توجه با). 19( باشديم يخودكش
 از ،يوانر -يروح يهايماريب به ابتلا سابقه همكاران، و

). 27( است يخودكش به اقدام خطر عوامل جمله
 از ،يخانوادگ مسائل و همسر با اختلاف و يريدرگ
 با هاآن شتريب وعيش كه هستند زااسترس عوامل نيترمهم
  ).38( است ارتباط در يخودكش احتمال شيافزا

 روش نيترعيشا كه داد نشان مطالعه نيا
 سموم از استفاده و دارو با تيمسموم ،يخودكش
 داده نشان گوناگون مطالعات. باشديم يكشاورز

 يكايآمر در يكشاورز سموم با تيمسموم كه است
 در و روش نينخست ،ييايآس يكشورها شتريب و نيلات

 دارزدن، از پس يشرق ترانهيمد منطقه يكشورها
 در). 40،39( است يخودكش به اقدام روش نيدوم

 داده نشان زيمتاآنال مطالعه كي جينتا ز،ين رانيا كشور
 دارو با تيمسموم ،يخودكش يهاروش نيب در كه

 در ن،يهمچن). 41( است داشته را يفراوان نيبالاتر
 يخودكش وهيش نيترعيشا همكاران، و خواجه مطالعه
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 و يمولو مطالعات در). 27( بود سم و دارو از استفاده
 و درصد 90 بيترتبه همكاران،و  يموسو و همكاران

 يخودكش به اقدام سم و دارو روش با افراد درصد 84
 يهاعلت از يكي احتمالاً). 19،18( بودند كرده
 يدسترس ،يخودكش يبرا داروها از استفاده بودنعيشا

 از داروها هيته ران،يا كشور در. باشديم آسان
. است ريپذامكان نسخه بدون و يسادگبه داروخانه

 بر نه،يزم نيا در يكاف يلكنتر اقدامات و نظارت نبود
 نيا يكشندگ حال،نيباا. است افزوده موضوع شدت
 حدود درمقابل،. است بوده درصد 1 از كمتر روش

 يخودسوز روش با مرگ به منجر موارد از يمين
 زين كيلجست ونيرگرس مدل جينتا. بودند كرده اقدام
 ،يخودسوز روش در مرگ شانس كه داد نشان
  .است هاروش گريد از شتريب يتوجهقابل طوربه

 به يارجاع يخودكش موارد بر پژوهش نيا
 احتمالاً. بود يمبتن يقانون يپزشك و يدرمان مراكز
 ناموفق، يخودكش ژهيوبه ،يخودكش موارد همه

 عنوانبه يخودكش موارد نكهيا اي نشده ييشناسا
 ن،يهمچن. اندشده يمعرف آن از ريغ يگريد يهاعلت
 اطلاعات به محدود شدهانجام ليتحل و هيتجز

. بود انياطراف و خانواده افراد گريد توسط شدهانيب
 شانس شده داده قيتطب و خام ريمقاد برآورد درمقابل،

 نيا قوت نقاط از ،يخودكش به اقدام موارد در مرگ
  .ديآيم شماربه مطالعه
 از يكي يخودكش كه داد نشان مطالعه نيا

 ياجتماع يجد يهابيآس از و سلامت مهم مشكلات
 درست يهاميتصم اتخاذ. باشديم وانيا شهرستان در
 از معضل، نيا كنترل و كاهش منظوربه يعلم و

 يهاگروه به توجه. است برخوردار يخاص تياهم
 نيا با مرتبط خطر عوامل كاهش و ريپذبيآس

 شهرستان نيا در يخودكش از يريشگيپ در مشكل،
 قيدق مطالعات انجام ،نيهمچن. دارد يمهم نقش

 يهارگروهيز در يخودكش ياصل يهاشهير رامونيپ
 .شوديم شنهاديپ يتيجمع گوناگون

  

  سپاسگزاري
ــد ــت   تيرياز مـــ ــز بهداشـــ ــان مركـــ و كاركنـــ
ــتان ا ــشهرســ ــام   وانيــ ــه در انجــ ــن كــ ــهايــ  مطالعــ

  .شوديتشكر م مانهيصم ،نمودند يهمكار
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