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 1388در استان بوشهر سال  يخودكش يولوژيدمياپ
  
 

  3، محسن جانقرباني2 زاده فاطمه اكبري، 1وندي عبداله حاجي
  

  
  

  چكيده 
تواند به  ها و اپيدميولوژي آن در هر منطقه مي باشد كه آگاهي از ميزان خودكشي يكي از مصائب و مشكلات بهداشتي جوامع انساني مي :مقدمه
  .مطالعه طولي ثبت موارد مرگ سالانه در اجراي اين تحقيق به كار گرفته شده است. و پيشگيري از آن كمك كند هاي كنترل برنامه
هاي شيوع و كشندگي  ، فرمهاي از پيش تنظيم شده ثبت موارد خودكشي بر اساس ميزان1388در يك مطالعه توصيفي تحليلي در سال : ها  روش

ساله تكميل و با استفاده از شاخص  ه شده در خودكشي و ديگر متغيرهاي دموگرافيك در يك دوره يكاختصاصي سني، جنسي، روش به كار گرفت
  .هاي همبستگي بررسي شدند خطر نسبي و آزمون

خطر نسبي مرگ از .در هر صد هزار نفر برآورد گرديد  88/2و در جمعيت مردان استان 76/5شيوع خودكشي در جمعيت زنان استان: ها يافته
- 8/3(با فاصله اطمينان  25/2و اقدام به خودكشي ) 89/1-6/2(با فاصله اطمينان  2زنان نسبت به مردان در جمعيت مورد بررسي برابر  خودكشي

. داري مشاهده نگرديد بود كه در دو جنس اختلاف معني ٪ 6/6ها در جامعه مورد مطالعه  در مجموع ميزان كشندگي خودكشي. گردد مي )03/1
كشندگي  ٪100دارزدن با . دهد ها را به خود اختصاص مي از كل مرگ ٪8باشد اما فقط  روش به كار گرفته شده، مصرف دارو مي موارد ٪ 87در

از كل موارد راشامل  ٪6روش خودسوزي تنها . در رتبه دوم  قرار داشت ٪ 69مرگبارترين روش بوده و پس از آن خودسوزي با ميزان كشندگي 
  .مشاهده گرديد ٪2/7دار  و سپس در زنان خانه ٪ 3/9بالاترين ميزان كشندگي در مردان بيكار . راباعث گرديده استها  مرگ ٪71شد اما  مي

تر  بود كه مشابه مناطق محروم شيوع خودكشي در زنان استان از متوسط كشوري بالاتر و در مردان استان از متوسط كشوري كمتر: گيري نتيجه
دار كم سواد و مردان بيكار با سواد پايين، تشخيص داده شدند و  هاي موفق زنان متاهل خانه ا براي خودكشيپرخطرترين گروه.باشد كشور مي

  .سال بيشتر در زنان باسواد اعم از مجرد و متاهل و سپس پسران باسواد مجرد مشاهده گرديد 25هاي ناموفق در سنين كمتر از  بيشترين خودكشي
    به خودكشي، اپيدميولوژيخودكشي، اقدام : يديكل يها واژه
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  اپيدمولوژي خودكشي در استان بوشهر         

  مقدمه
تواند  شود بلكه مي خودكشي نه تنها باعث نابودي فرد مي

هاي جدي به اعضاي خانواده فرد و متعاقباً جامعه وارد  آسيب
كند و يكي از مصائب و مشكلات بهداشتي جوامع انساني 

ر بيشتر خودكشي يكي از ده علت عمده مرگ د. باشد مي
بر طبق آخرين آمارها هر ساله حدود ). 1(كشورهاي دنيا است 

ميزان ). 2(ميرند  يك ميليون نفر بر اثر خودكشي در جهان مي
ها درطي نيم قرن اخير سير صعودي داشته و  خودكشي

 2020ميليون نفر در سال  5/1بيني شده است كه به  پيش
ار واقعي اين در حالي است كه آم) 3(افزايش پيدا كند 

عواملي . باشد بيش از تعداد موارد ثبت شده مي ها خودكشي
مانند عدم اظهار فرد يا اطرافيان به خودكشي و يا ثبت مرگ 

. گردد مي ها شماري در تعداد خودكشي به علل ديگر باعث كم
مطالعات در مورد خودكشي در كشورهاي توسعه يافته صنعتي 

ط جهان قرار گرفته مورد توجه بيشتري نسبت به ديگر نقا
خودكشي هشتمين علت عمده مرگ در ايالات متحد . است

) 4(شود  آمريكا است و سالانه باعث مرگ سي هزار نفر مي
ي از دست ها قتل از لحاظ شاخص سال همچنين خودكشي و 

و در كانادا در  )5( رفته عمر در كشور آمريكا در مكان سوم
در ايران نسبت به  شيوع خودكشي .)6(مكان اول قرار دارد 

اما ميزان آن در نواحي مختلف . باشد تر مي ينيآمار جهاني پا
  ). 7(باشد  كشور يكسان نمي

ها ميزان خودكشي مردان بالاتر از  حالي كه در برخي استان در
هاي غرب كشور  ژه استانيوه ها ب زنان است در برخي از استان

در  ).8(باشد  ميزان خودكشي زنان بيش از مردان مي
براي كل جمعيت ايران انجام گرفت  81اي كه در سال  مطالعه

نفر و ميزان خودكشي در زنان  5/7ميزان خودكشي در مردان 
كه  در حالي.نفر در هر صد هزار نفر برآورد گرديده است 1/3

 4/26بيشترين ميزان خودكشي در زنان از استان ايلام برابر 
برطبق آخرين ). 9(نفر درهر صدهزار نفر گزارش شده است 

 در هر صدهزار نفر 2/6آمارها ميزان خودكشي در ايران 
قرار  58شود كه در بين كشورهاي دنيا در رده  تخمين زده مي

اگرچه برخي منابع ميزان خودكشي در ايران را تا  .)10(دارد 

شيوع و الگوي  .)11( اند نفر درصد هزار نفر نيز عنوان كرده9
هان نيز يكسان نبوده و خودكشي در نقاط مختلف ج

كمترين . شود يي بين كشورهاي جهان مشاهده ميها تفاوت
ميزان خودكشي در كشور نيجريه و بيشترين ميزان خودكشي 

  .)12(از شهر ژنو در كشور سوئيس گزارش شده است 
 ها دهد كه ميزان خودكشي مطالعات اپيدميولوژيك نشان مي

دي و وضعيت تأهل با عواملي مانند جنس، سن، وضعيت اقتصا
  ).14، 13(باشد  در ارتباط مي

در اغلب كشورهاي پيشرفته صنعتي ميزان خودكشي در 
اما در كشورهاي در حال توسعه . باشد مردان بيش از زنان مي

ي خودكشي مردان و زنان كمتر بوده و در ها اختلاف ميزان
. باشد برخي از كشورها خودكشي در زنان بيش از مردان مي

اپيدميولوژيك همچنين نشانگر ارتباط سن با  مطالعات
در اكثر جوامع با افز ايش سن . باشد ي خودكشي ميها ميزان

  .كنند موارد خودكشي افزايش پيدا مي
هدف از اين مطالعه برآورد ميزان خودكشي و اقدام به 

ي ها خودكشي در استان و بررسي مقايسه اي آن در زير گروه
اشتغال و  سواد، جنسي، تأهل،مختلف جامعه از لحاظ سني، 

يي كه در معرض خطر ها باشد تا بتوان گروه ديگر عوامل مي
وِيژه آنكه مطالعات اوليه ه ي گردند بيبيشتري قرار دارند شناسا

در استان  ها حاكي از آن است كه تركيب جنسي در خودكشي
باشد و زنان بيش از مردان اقدام به  متفاوت باكل كشور مي

هاي متداول در اقدام به  شناخت روش .نندك خودكشي مي
هاي مختلف  ها در زيرگروه نآميزان كشندگي  و ها خودكشي

    .باشد از ديگر اهداف اين مطالعه مي

  ها روش
با جمعتي  1388مطالعه حاضر در استان بوشهر در سال 

 ها داده .زن انجام گرفته است 433664 نفر مرد و  450383حدود
. باشد رد مرگ از خودكشي در طول سال ميحاصل سيستم ثبت موا

سال ساكن استان در همان   10جمعيت هدف از افراد بالاتر از 
سال  10ين از يباشند زيرا آمار خودكشي در جمعيت پا سال مي

عوامل مرتبط با خودكشي كه مورد . مشاهده و يا ثبت نشده است
 اند محدود به عواملي است كه در هنگام بررسي قرار گرفته

شامل اطلاعات مربوط به  ها داده. گردند خودكشي افراد ثبت مي



 

 سكينتبكمينست
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  وند و همكاران عبداله حاجي           

اند و همچنين مربوط به  افرادي است كه خودكشي كامل داشته
اند و اصطلاحاً خودكشي  افرادي است كه اقدام به خودكشي نموده

جمعيت كل استان در سال مورد بررسي نيز از  .اند ناموفق داشته
هاي  سال كه توسط سرشماريميانگين جمعيت اول سال و آخر 

توسط  ها اين داده. دست آمده استه گردد ب سالانه محاسبه مي
مركز آمار معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر در اختيار 

ي از پيش تنظيم شده ها تكميل فرم .محققين قرار گرفته است
كنند توسط مركز  براي تمام كساني كه اقدام به خودكشي مي

متغيرهايي كه در . پذيرد ان معاونت بهداشتي انجام ميبهداشت رو
گردند، عبارتند از شهرستان، سال و ماه زمان  ثبت مي ها اين فرم

. اقدام به خودكشي، جنس، سن، شغل، وضعيت تأهل و تحصيلات
سابقه بيماري رواني، سابقه اقدام به خودكشي، روش خودكشي و 

  .ييو روستابندي شهري  محل سكونت فرد براساس تقسيم
انجام عمل خودكشي در اين مطالعه در صورتي كه به مرگ منجر 

اقدام به "و در صورتي كه فرد زنده بماند  "خودكشي"شود 
در اين تحقيق  "خودكشي"تعريف . شود ناميده مي "خودكشي

بندي  در ليست طبقه  X80الي X60معادل همه موارد كدهاي
  ). 15(  باشد مي  (ICD) ها بين المللي بيماري

 لازم به ذكر است براي تكميل پرسشنامه در موارد منجر به فوت
جز گواهي پزشك قانوني از بستگان درجه ه ب )خودكشي موفق(

معيار ورود به تحقيق براي . يك متوفي كمك گرفته شده است
موارد اقدام به خودكشي اعتراف صريح مراجعه كننده و يا اطرافيان 

سوانح  ن پرسنل و معيار خروج، سايربه خودكشي و يا مشكوك شد
و حوادث و يا نظريه پزشكي قانوني در موارد فوت به علتي غير از 

بعد از تكميل به صورت  ها پرسشنامه.خودكشي در نظر گرفته شد
و تجزيه و تحليل  ها ماهانه به مركز بهداشت استان جهت ورود داده

پس براي آناليز س وارد كامپيوتر و Excelارسال شده در نرم افزار 
  .منتقل گرديدند 18نسخه SPSS اطلاعات به نرم افزار 

باشد كه در كل افراد و  سه نوع ميزان در اين مطالعه مورد توجه مي 
هاي اختصاصي متغيرهاي تحقيق محاسبه  همچنين در زير گروه

  . گرديده است
در طول سال  ها كه از تقسيم تعداد خودكشي: ميزان كشندگي -1

 . دست مي آيده در طول سال ب ها اقدام به خودكشي بر تعداد

  ميزان خودكشي در هر صدهزار نفر از جمعيت -2
  

در هر صدهزار ) دكشياقدام به خو( ميزان خودكشي ناموفق .3
   .نفر از جمعيت

متغيرهاي مورد بررسي در اين تحقيق عبارتند از سن، جنس، 
ي كه به رفته در خودكش وضعيت تاهل و روش بكار سواد، شغل،

  .اند بندي شده هفت گروه تقسيم
ي خودكشي در هر صد هزار نفر در اين تحقيق جداگانه ها ميزان

براي موارد اقدام به خودكشي و خودكشي كامل در هر دو جنس و 
ي آماري براي مقايسه ها آزمون. اند هاي سني محاسبه گرديده گروه
ي كشندگي اقدام به ها ي خودكشي و همچنين ميزانها ميزان

 05/0ي مختلف در سطح معني داري ها خودكشي در زير گروه
  . محاسبه گرديده است

همچنين در موارد لزوم از برآوردهاي فاصله اي براي اختلاف بين 
استفاده گرديده و براي نشان دادن چند برابر شدن  ها زير گروه

زم از شانس اقدام به خودكشي و مرگ از خودكشي در موارد لا
  .استفاده گرديده است RRشاخص خطر نسبي 

  

  ها يافته
و در جمعيـت مـردان    76/5شيوع خودكشي در جمعيت زنان استان

در هر صد هزار نفر برآورد گرديد در نتيجه خطر نسـبي   88/2استان
مرگ از خودكشي زنان نسبت به مـردان درجمعيـت مـورد بررسـي     

همچنـين   .گـردد  مـي  )03/1-86/3(با فاصله اطمينـان   25/2برابر 
اقدام به خودكشي نيز در زنان بيش از مردان بوده است يعني تعداد 

مورد اقـدام بـه    181مورد اقدام به خودكشي در زنان در برابر  392
دهد زنان بيش از دو برابر مـردان   خودكشي در مردان، كه نشان مي

بـا فاصـله    25/2انـد خطـر نسـبي برابـر      اقدام به خودكشي نمـوده 
 .باشد مي) 89/1-68/2(ينان اطم

  

مورد خودكشي ثبت شده توسط مركز بهداشت  611از مجموع 
مورد منجر به مرگ  573مورد منجر به مرگ شده و  38استان 

در جامعه مورد  ها بنابراين ميزان كشندگي خودكشي. نشده است
مورد خودكشي  38از . باشد مي ٪6/6مطالعه درسال مورد بررسي 

بنابراين تعداد زناني كه  اند، نفر بقيه مرد بوده 13 نفر زن و 25
خودكشي آنها به مرگ منجر شده تقريباً دو برابر تعداد مردان در 

كه جمعيت زنان در سال  جامعه مورد بررسي بوده است در حالي
ميزان ) 1(در جدول . مورد بررسي كمتر از مردان استان بوده است

ه به كل جمعيت استان در خودكشي و اقدام به خودكشي با توج
سال مورد بررسي در سه گروه سني به تفكيك جنس آورده شده 

  .است
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  اپيدمولوژي خودكشي در استان بوشهر         

  محاسبه شده خطر نسبي  RR. (ي سني مختلف زنان و مردان در هر صدهزارنفرها ي خودكشي در گروهها ميزان: 1جدول 
  )باشد خودكشي در زنان نسبت به مردان مي

  سن
 ميزان خودكشي

RR  p.valu  ردانم  زنان  
24-10  1/8  35/3  )13/6-95/0 (42/2  06/0  
44-25  6/5  34/3  )17/5-55/0 (68/1  36/0  
+45  4  58/2  )14/9-26/0 (55/1  63/0  

  04/0  2)03/1-86/3(  88/2  76/5  كل
هاي خودكشي در هر دو  با افزايش سن شاهد كاهش نسبي ميزان

سني  يها ي اقدام به خودكشي در گروهها ميزان. باشيم جنس مي
ميزان اقدام  .شاهد هستيم) 2(مختلف زنان و مردان را در جدول 

با افزايش سن در هر دو  ها به خودكشي نيز مانند ميزان خودكشي
شدت كاهش در مقايسه  جنس رو به كاهش گذاشته است اما

نفر در هر صد هزار  148كه در زنان از مقدار  طوريه بيشتر است ب
نفر در در گروه سني  14سال به  25نفر در گروه سني كمتر از 

در مردان نيز وضعيتي مشابه را  .سال كاهش يافته است 45بالاي 
  . شاهد هستيم

  
محاسبه شده همراه با برآورد  RR. (ي سني مختلف زنان و مردان در هر صدهزارنفرها ي اقدام به خودكشي در گروهها ميزان: 2جدول 

  )باشد شي در زنان نسبت به مردان مي، خطر نسبي اقدام به خودك% 95اي  فاصله
  RR  p.valu ميزان اقدام به خودكشي  سن

  مردان  زنان
24-10  148  6/66  )74/2-80/1 (22/2  000/0  
44-25  9/86  7/36  )22/3-75/1 (37/2  000/0  
+45  6/14  03/9  )12/4-64/0(62/1  205/0  

  000/0  25/2) 89/1-61/2(  2/40  3/90  كل
معادل احتمال مرگ در اقدام به خودكشي ميزان كشندگي كه 

مشاهده  3هاي سني مختلف در جدول  باشد را در گروه مي
جنس با افزايش سن احتمال مرگ در  در هر دو .كنيم مي

هاي مشاهده  اما در مردان اختلاف .افزايش ميابد ها خودكشي
دليل تعداد كم ه دار نشده كه از لحاظ آماري ب شده معني

هاي  اما در زنان اختلاف بين گروه .جيه استقابل تو ها مرگ
  .دار گرديده است سني معني
ميزان كشندگي يا احتمال مرگ در اقدام به ) 4(در جدول 
 تاهل و ي سواد،ها هاي متغير بندي ها را براي طبقه خودكشي

سوادان بيش  ي در بيگميزان كشند. كنيم اشتغال مشاهده مي
در مردان بيكار و  جردين واز باسوادان در متاهلين بيش از م

دار  معني .شود هاي ديگر ديده مي دار بيش از گروه زنان خانه
هاي مختلف به كمك مقادير  ها در زيرگروه بودن اختلاف

با توجه به جدول بيشترين  .داري معلوم گرديده است معني
سال بيشتر در  25ي ناموفق در سنين كمتر از ها خودكشي

سپس پسران باسواد  متاهل و د وزنان باسواد اعم از مجر
ي موفق نيز ها اگرچه در خودكشي .گردد مجرد مشاهده مي

  .سهم زنان و مردان باسواد قابل توجه است
و ميزان  ها هاي مورد استفاده در خودكشي توزيع فراواني روش

خودسوزي در . ايم آورده) 5(كشندگي هر روش را در جدول 
ي منجر به مرگ ها كشيهاي مورد استفاده در خود روش صدر

٪  80در زنان اين روش  .باشد هم در زنان و هم در مردان مي

دار زدن  .دهد موارد را به خود اختصاص مي ٪54و در مردان 
دومين روش مورد استفاده در هر جنس بوده است كه در 

مسموميت با دارو  .محاسبه گرديد ٪12در زنان  و٪ 15مردان 
يي ها ده در اقدام به خودكشيهاي مورد استفا در صدر روش
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در زنان اين روش  .است كه منجر به مرگ نگرديده است
ها را به خود اختصاص  از كل روش ٪ 89در مردان  و٪ 94
دار زدن بالاترين ميزان كشندگي و مصرف دارو  .دهند مي

نتايج . اند كمترين ميزان كشندگي را در هر دو جنس دارا بوده
ن كشندگي در گروه سني كمتر از همچنان نشان داد كه ميزا

بوده است، با افزايش سن اين ميزان نيز افزايش  ٪5سال  25
سال به  45پيدا كرده است به طوري كه در گروه سني بالاي 

% 6همچنين ميزان كشندگي دركل زنان . رسيده است 7/21٪
  .بوده است %7/6 در كل مردان و

  هاي سني مختلف در دو جنس اقدام به خودكشي در گروه فراواني نسبي خودكشي و فراواني و: 3جدول 
 مرد  سن

 )درصد(تعداد
  زن

  )درصد(تعداد 
  %ميزان كشندگي  اقدام به خودكشي  خودكشي كامل %ميزان كشندگي اقدام به خودكشي خودكشي كامل

24-10  6 )46( 119)66( )8/4( 14)56(  256 )65(  )2/5(  
44-25  5 )39( 55)30( )3/8( 8)32(  125 )32(  )6(  
+45  2 )15( 7)4( )2/22( 3)12(  11 )3(  )4/21(  

  6  )100( 392  )100(25 )7/6( )100(181 )100( 13  كل
  

  و جنس هاي مختلف سواد، تاهل و شغل درد اقدام به خودكشي در گروه فراواني وفراواني نسبي خودكشي و:  4جدول 
 مرد  ها زيرگروه

 )درصد(تعداد
  زن

  )درصد(تعداد 
اقدام به خودكشي كامل

 خودكشي
ميزان

 كشندگي
خودكشي 

  كامل 
اقدام به 
  خودكشي

  ميزان كشندگي

  با سواد
  بي سواد

8)62( 
5)38(  

162)89( 
19)11(  

)7/4( 
)21( 

003/ P=0 

15)60(  
10)40(  

345)88(  
47)12(  

)2/4(  
)5/17( 

001/ P=0  
  متأهل
  مجرد

7)54( 
6 )46(  

55)30( 
126)70(  

)3/11( 
)5/4( 

08/0 P= 

15)60( 

10)40(  
201)51(  
191)49(  

)9/6()5( 

39/0 P=  

  شاغل
  )خانه دار(بيكار 

  در حال تحصيل

8)62( 
4 )31(  

1 )7(  

105)58( 
39)22(  
37)20( 

 

)1/7( 
)3/9(  
)6/2( 

47/0 P= 

1)4(  
23)92(  
1 )4(  

28 )7(  
270)69(  
94)24(  

)4/3(  
)2/7( 

)1/1(  
09/0 P=  

  بي نوع خودكشي واقدام به خودكشي و ميزان كشندگي در دو جنسفراواني وفراواني نس: 5جدول 
  

  روش خودكشي
  زنان مردان

(%)تعداد
  خودكشي
 منجر به فوت

اقدام به(%)تعداد
  خودكشي

ميزان كشندگي
(%)  

(%) تعداد
  خودكشي
  منجر به فوت

اقدام (%) تعداد
  به خودكشي

  ميزان كشندگي
(%)  

  67  10  )80(20 78 )1(2 )54(7  خودسوزي
  100  0  )12(3 100 0 )15(2  دارزدن

  0  2  0 0 )5(9 0  سلاح سرد
  0  0  0 100 0 )8(1  سلاح گرم

  0,5  374  )8(2 1 )90(163 )8(1  مسموميت با دارو
  0  9  0 0 )3(5 0  مسموميت با سم
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  اپيدمولوژي خودكشي در استان بوشهر         

  بحث
هاي اخير ميزان خودكشي ساليانه در ايران  نتايج مطالعات سال

اند  دهزار نفر عنوان كردهنفر در هر ص 9تا بيش از  5/4را از 
تر  از متوسط جهاني پايين كه بالاترين آمار اعلام شده نيز

 در مقايسه با نتايج مطالعه مرادي و همكارانش )7، 16(است 
ه زنان در ايران را ب كه ميزان خودكشي در مردان و )16(

ي ها نفر برآورد نموده، يافته هزار در هر صد 1/3و  7/5ترتيب 
تر بودن ميزان خودكشي مردان به  نشانگر پايين ما در استان

بالاتر بودن ميزان خودكشي زنان نسبت به  متوسط كشوري و
 كه نسبت جنسي خودكشي طوريه متوسط كشوري است ب

در استان بوشهر بيش از سه برابر نسبت ) زنان به مردان(
ي ها در مقايسه با كشور. دركشور است ها جنسي خودكشي
در حالي . شود اين اختلاف باز هم بيشتر مي اروپايي وآمريكا

كه در اين مطالعه زنان دو برابر بيش ازمردان خودكشي 
اي در هشت ايالت آمريكا اين نسبت برابر  اند در مطالعه كرده

در مطالعه ) 17(مرد در مقابل يك زن  4بوده است يعني 4/1
، )18(برآورد گرديده است 3/1ديگري در فرانسه اين نسبت 

برين نسبت مرگ زنان به مردان از خودكشي در اين مطالعه بنا
به طور  .باشد برابر همين نسبت در كشورهاي غربي مي 8تا  6

كلي در اكثر كشورهاي دنيا موارد خودكشي مردان بيش از 
هندوستان ، باشد و تنها در چند كشور دنيا مانند چين زنان مي

در مطالعه  .كنند سريلانكا زنان بيش از مردان خودكشي مي و
استان كردستان نيز مشابه اين مطالعه زنان دو برابر بيش از 

 71در مطالعه ايلام نيز از كل . )19( اند مردان خودكشي كرده
زن % 64مورد خودكشي منجر به مرگ در سال مورد مطالعه، 

 در مطالعه مسجد سليمان نيز تعداد )20( اند مرد بود% 36و
 19مورد بيش از تعداد مردان با  32ا زنان متوفي از خودكشي ب

اما در مناطقي از  ).21( مورد در سال مورد بررسي بوده است
عنوان ه كشور موارد خودكشي مردان بيش از زنان بوده است ب

برابر زنان خودكشي  26/2اي در كرمان مردان  مثال در مطالعه
رسد در مناطق محرومتر،  نظر ميه ب ).22( اند موفق داشته

ايش موارد خودكشي زنان نسبت به مردان را شاهد هستيم افز
. تر اين موضوع را بررسي نمود اي جامع توان با مطالعه كه مي

ي موفق در اين ها روش مورد استفاده در خودكشي در رابطه با
توان به روش خودسوزي اشاره كرد كه داراي  مطالعه مي

عات ميزان كشندگي بسيار بالايي است و البته در مطال
اما در ) 23  ،21،22(متعددي در ايران به آن اشاره شده است 

كشورهاي غربي مانند آمريكا اين روش سهم ناچيزي را به 
دهد و استفاده از سلاح گرم در مرحله اول  خود اختصاص مي

تفاوت ديگر  .)17(و دار زدن در مرحله بعدي قرار داشته است 
باشد در  مي با جنس ها ارتباط ميزان كشندگي خودكشي

مطالعه حاضر اختلاف كمي در بين زنان و مردان مشاهده 
٪ 5اي در آمريكا  اما در مطالعه) كمتر از يك درصد(گرديد 

در زنان منجر به مرگ گرديد و در حالي كه  ها خودكشي
ميزان  ).24( گزارش شده است٪23ميزان كشندگي در مردان 

داد كه در زنان در نشان  ها يافته .خودكشي با سن ارتباط دارد
هاي  سال شيوع خودكشي بيش از گروه 25گروه سني كمتر از 

 45سني ديگر بوده است اما در مردان در گروه سني كمتر از 
سال و بالاتر بوده  45سال شيوع خودكشي بيش از گروه سني 

  .است
ميزان كشندگي در اين مطالعه با افزايش سن ارتباط مستقيم 

سال چندين  45در گروه سني بالاي كه  طوريه نشان داد ب
تر گرديد كه با برخي مطالعات  هاي سني پايين برابر گروه

خلاف نتايج مطالعه اردبيل  اما بر) 26، 25( مشابهت دارد
 25باشد كه بيشترين ميزان كشندگي در گروه كمتر از  مي

  .)27( سال مشاهده گرديد
هاي  ياقدام به خودكشي هميشه بيش از تعداد خودكش آمار

باشد و اگر چه به مرگ منتهي نگرديده  موفق در جوامع مي
بايستي مورد توجه قرار گيرد زيرا نشانگر وجود مشكلات 

تواند از  مي باشد كه خود روحي رواني در بين افراد جامعه مي
اجتماعي منتج شده باشد  مشكلات فرهنگي، اقتصادي و

به مرگ  ها مانند خودسوزي حتي اگر ضمن اينكه برخي روش
ناپذيري را در سلامت افراد ايجاد  منجر نشود ضايعات جبران

شيوع اقدام به خودكشي نيز در اين مطالعه در هر دو  .كند مي
تر بيشتر ديده شد و مانند شيوع  هاي سني پايين جنس در گروه

خودكشي، در زنان بيش از دو برابر مردان بوده است در 
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دام به خودكشي در زنان نيز اق) 26( مطالعه استان گلستان
جنس كمتر از  بيش از مردان مشاهده شد اما اختلاف در دو

% 61مطالعه حاضر بوده است در مطالعه ديگري در سمنان 
دليل اقدام به خودكشي را زنان تشكيل ه بستري شدگان ب

اي كه در همدان انجام  اما نتايج مطالعه مشابه. )28( اند داده مي
شدگان زن از خودكشي در  ه بسترينشان داد ك) 29( گرفت

 اند هاي مورد مطالعه اندكي از مردان كمتر بوده بيمارستان
  .) ٪52در مقابل  48٪(

تاهل وضعيت در دو جنس  در رابطه با بحث خودكشي و
 .دهيم متفاوت بود به همين دليل جداگانه مورد بحث قرار مي

بود اما اكثريت با زنان متاهل  ي موفق،ها در زنان در خودكشي
مجرد تقريبا  سهم زنان متاهل و ها در اقدام به خودكشي

ي موفق ها افزوني زنان متاهل در خودكشي .يكسان بود
نسبت به زنان مجرد متاسفانه در اكثر مناطق ايران مشاهده 

شود، آيا تاهل احتمال اقدام به خودكشي زنان را در ايران  مي
فتن جواب اين اي براي يا انجام مطالعه .دهد افزايش مي

كه در  اما در مردان در حالي .رسد نظر ميه پرسش ضروري ب
مجردها اختلاف زيادي  ي موفق تعداد متاهلين وها خودكشي
 ي ناموفق مجردها بيش از دوها خودكشي دهد، در نشان نمي

در مطالعه سمنان در بين افرادي كه اقدام  .برابر متاهلين بودند
بيش از مجردها  ٪61متاهل با به خودكشي كرده بودند زنان 

متاهل و مردان مجرد ٪  34در مردان  گزارش شده است اما
گزارش شده است كه تقريبا مشابه با نتايج مطالعه ما 66٪
 اي كه در كردكوي انجام شد نيز از در مطالعه ).28( باشد مي

مردان  اند و از متاهل بوده ٪60زنان اقدام كننده به خودكشي 
در  ).30( اند متاهل بوده ٪19ه خودكشي تنها اقدام كننده ب

افراد متوفي از خودكشي  ٪8/57مطالعه شهر اردبيل نيز 
اي كه در شهر تهران براي  در مطالعه ).27( اند متاهل بوده

متوفيان از خودكشي بروش خودسوزي در طول يك دوره پنج 
سواد  آنان بي ٪26اند كه  متاهل بوده ٪61ساله انجام گرفت 

كه از لحاظ وضعيت تاهل  همچنان ).31(ش شده است گزار
ناموفق شاهد  ي موفق وها هايي در دو گروه خودكشي تفاوت

بوديم در رابطه با سطح سواد نيز وضعيتي تقريبا مشابه را 

نسبت  ها شاهد بوديم به اين صورت كه در اقدام به خودكشي
فق ي موها بيشتري از باسوادي را در مقايسه با گروه خودكشي

به اين مفهوم كه باسوادها بيشتر اقدام  .توان مشاهده نمود مي
سوادان بيشتر خودكشي  كه بي كنند در حالي به خودكشي مي

شبيه اين نتايج را در چند مطالعه ديگر نيز  .اند موفق داشته
وضعيت اقتصادي نيز با  .)26، 25، 32( توان مشاهده نمود مي

محدوديتي كه در اين مورد باشد البته  خودكشي در ارتباط مي
وجود داشت اين بود كه اطلاعات در رابطه با وضعيت 

شد با  اقتصادي تنها به شاغل يا بيكار بودن افراد محدود مي
. هايي مشاهده گرديد بندي نيز تفاوت اين حال در اين تقسيم

متوفيان از خودكشي در مردان، بيكار  ٪31كه  طوريه ب
 فوت شدگان از خودكشي ٪8تنها  همچنين در زنان اند و بوده

بقيه را زنان  ٪92اند و  يا در حال تحصيل بوده شاغل و
همچنين ميزان كشندگي اقدام به  .دهند دار تشكيل مي خانه

هاي ديگر بوده  در اين دو گروه بيش از گروه ها خودكشي
  .است

  

  گيري نتيجه
ه ي اين مطالعه نشان داد كها توان گفت يافته طور كلي ميه ب

، تر هاي سني پايين خودكشي در زنان بيش از مردان در گروه

هاي  دار بيش از گروه سوادان و متاهلين مخصوصا زنان خانه بي
 ها افتد و روش غالب در خودكشي ديگر مشابه اتفاق مي

باشد و مصرف دارو روش  خودسوزي و سپس دار زدن مي
در  .در هر دو جنس بوده است ها اقدام به خودكشي غالب در

ي ناموفق ها توان نتيجه گرفت بيشترين خودكشي مجموع مي
سال بيشتر در زنان باسواد اعم از مجرد  25در سنين كمتر از 

افتد و  سپس پسران باسواد مجرد اتفاق مي متاهل و و
ي موفق مردان ها بيشترين گروهاي پرخطر در انجام خودكشي

سواد نسبتا پايين  دار متاهل با زنان خانه بيكار با سواد پايين و
تربيت كودكان بيشتر بر  باشند و از آنجا كه بار نگهداري و مي

دليل خودكشي، ه ن هم بآدوش اين گروه قرار دارد مرگ 
مشكلات فراواني را براي ديگر اعضا خانواده در پي خواهد 

  .داشت
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Epidemiology of suicide in province of Bushehr in 2009 
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Abstract 
Background: suicide is one of the most important health problems in communities and knowledge of rates 
and epidemiology of it in any region could help in control and preventing programs .Longitudinal 
registration of annual death data has been employed in this study. 
Methods: In an analytical and cross sectional study pre conducted forms of suicide was engaged to register 
data , crude and specific attempted and completed suicides rates was computed along with other 
demographic variables . Statistical analysis includes estimation of relative risks and also correlation 
analysis between variables. Data were released from health province center of Bushehr University of 
medical sciences. Only suicide acts that resulted in hospitalization or death were included in the study.   
Findings: annual incidence of suicide in women was 5.7 and 2.88 in men per 100000 people in the 
province. Overall, 6.6 % of all suicide acts proved lethal (no significant difference between males and 
females), but number of attempt suicides and completed suicides in females were twice more comparing to 
males (RR=2.3 &1.98 respectively). Fatality rate of suicide acts in the whole was 6/6 percent and no 
significant difference observed between males and females. Poisoning with drugs accounted for 87% of 
acts but only 8% of fatalities. Self immolation accounted for only 6% of suicide acts but 71% of fatalities. 
hanging was the most fatal method( fatality rate 100%) followed by self immolation (fatality rate 
69%).highest fatality rate was observed in unemployed men (9/3%) followed by housewife ( 7/2%). 
Conclusion: incidence of suicide in the province for men is lower and for women was higher than that was 
observed in the country, such as other deprived regions of the country. The most high risk groups for 
complete suicide were illiterate housewife and then unemployed men with low education. incomplete 
suicides almost happens under age 25 years in educated women single or married and in educated almost 
single men. 
Keywords: Attempted suicide, completed suicide, epidemiology 
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