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   خودكشي و اقدام به خودكشي در استان ايلامشناخت برخي از عوامل خطر 

 ها و جهت عملكرد آن
 

4ناهيد معظم، 3محمد رضا فروتني، 2راد ، غلامرضا شريفي1محسن رضائيان
        

  

  چكيده

از آن . قرار دارند هاي پيچيده رواني هستند كه تحت تأثير متقابل عوامل فردي و محيطي خودكشي و اقدام به خودكشي پديده :مقدمه

ترين عوامل  باشد، هدف مطالعه حاضر شناخت مهم جايي كه شناخت عوامل خطر مربوط به هر پديده از اهميت بسزايي برخوردار مي

 .ها در استان ايلام بود خطر اين دو پديده و جهت عملكرد هر يك از آن

فعاليت  1382تا  1375هاي  ي در استان ايلام كه در فاصله سالنظام جامع ثبت اطلاعات موارد خودكشي و اقدام به خودكش: ها روش

اطلاعات مربوط به موارد خودكشي و اقدام به خودكشي رخ داده در استان با . هاي مطالعه حاضر را فراهم نموده است داشته است، داده

ن و زمان رخداد حادثه، در اين ذكر مشخصات دموگرافيك هر مورد شامل سن، جنس و وضعيت تأهل همراه با روش خودكشي، مكا

 .شده است نظام جامع ثبت 

داري باعث  دهد كه اقدام در فصل بهار، استفاده از روش دار زدن، اسلحه گرم و خودسوزي به طور معني ها نشان مي يافته: ها يافته
داري باعث كاهش احتمال ارتكاب به  نيسال قرار داشتن، استفاده از سم و قرص به طور مع 49-40افزايش و متأهل بودن، در گروه سني 

 .شود خودكشي در مقايسه با اقدام به خودكشي مي

مراكز بهداشتي و درماني موجود در استان ايلام به منظور كاهش ميزان خودكشي بايستي به پيشگيري مرحله اول : گيري نتيجه
ايي نظير دار زدن، اسلحه  هاي بسيار كشنده است و يا از روش خودكشي به ويژه در مواردي كه در افراد مجرد و يا در فصل بهار رخ داده

  .اند توجه بيشتر معطوف نمايند گرم و خودسوزي استفاده كرده

  .ايلام، اپيدميولوژي عوامل خطر، ،اقدام به خودكشيخودكشي،  :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  29/1/89 :پذيرش مقاله  23/1/89:مقاله دريافت

  

 مقدمه

كه به است آگاهانه در آزار خود  ياقدام )Suicide(كشي خود

براي نخستين  ،در زبان انگليسي). 1(گردد  مرگ منتهي مي

 اتكلمپايه  بر اژه خودكشيو، ميلادي 1642در سال  بار

به ترتيب به معناي خود و كشتن  CADERو  SUIلاتين 

  به خودكشي اقدام در مقابل،  ).2( ابداع گرديد

)Attempted suicide(  است كه براي تمام نيز اصطلاحي

كشنده كه در آن شخص ماهرانه به خود آسيب  غيراقدامات 

خورد، مورد استفاده  رساند يا دارويي را بيش از اندازه مي مي

با خودكشي در آن است  اين پديدهتفاوت . )1( واقع شده است
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ين ه افرد خواهان مرگ نبوده بلكه بكشي كه در اقدام به خود

خواهد احساسات خود را بيان داشته و رفتار ديگران  سيله ميو

بنابراين، از نظر اتيولوژي  .)3( را نسبت به خود تغيير دهد

  ).4(اقدام به خودكشي با خودكشي متفاوت است 

هاي سازمان  تخمين بر اساسو ميلادي  2000در سال 

به هشتصد و پنجاه هزار مرگ ناشي از  قريب ،بهداشت جهاني

و بيش از ده تا بيست برابر  رخ داده استشي در جهان خودك

). 5(اند  هاقدام به خودكشي كرداند كه  افرادي بوده اين رقم

 دهند كه در سال برآوردها نشان مياين در حالي است كه 

و پانصد و ميليون  يك ، تقريباجهاندر سطح  يميلاد 2020

بيست  نفر از خودكشي خواهند مرد و بيش از ده تاسي هزار 

اين ارقام، بيانگر ). 6( برابر آن اقدام به خودكشي خواهند كرد

طور متوسط در هر به  ،ميلادي 2020است كه در سال  آن

هر در فاصله  بيست ثانيه يك مورد مرگ ناشي از خودكشي و

 روي خواهد داداقدام به خودكشي مورد يك تا دو ثانيه يك 

وسيله آن بتوان  كه به از همين رو، نتايج هر بررسي ).6(

و جهت تأثير اين دو پديده  شناخت عوامل مؤثر برپيرامون 

از اهميت بسيار زيادي  ،اطلاعات بيشتري را كسب نمودها  آن

  .برخوردار خواهد بود

توان به  در اين ارتباط خودكشي و اقدام به خودكشي را مي

هاي پيچيده رواني در نظر گرفت كه تحت تأثير  عنوان پديده

از  توان مي). 7(ل عوامل شخصي و محيطي قرار دارند متقاب

ميان عوامل فردي، متغيرهاي سن، جنس و وضعيت تأهل و از 

ميان عوامل محيطي، زمان و مكان همراه با در دسترس بودن 

اي بر روي  وسيله خودكشي نام برد كه نقش تعيين كننده

تصميم فرد در جهت ارتكاب به خودكشي و يا اقدام به 

  ).4(ي دارد خودكش

اقدام  ،در اغلب كشورهاي غربي دهند كه شواهد نشان مي

و با استفاده از  يجوان نيها و در سن در خانم اغلب كشيبه خود

كمتري ) Lethality(مصرف داروهايي كه ميزان كشندگي 

اين در حالي است كه در اين كشورها،  .دهد دارند رخ مي

  دهد مي وي هاي موفق بيشتر در ميان مردان ر خودكشي

در مقابل، در كشورهاي در حال توسعه، ميزان ). 11-8(

خودكشي در زنان و مردان تقريباً برابر است و متأسفانه زنان 

هندوستان،  ژهيبه و ييايآس ياز كشورها يدر برخجوان 

كه  يخودسوزبسيار خشن استفاده از روش  با رانيافغانستان و ا

دهند  ه جان خود خاتمه ميميزان كشندگي بسيار بالايي دارد، ب

)15-12(.  

استان ايلام در كشور جمهوري اسلامي از آن جايي كه 

ايران داراي موارد خودكشي و اقدام به خودكشي نسبتاً زيادي 

ثير أتميزان بررسي  ،، بنابراين هدف مطالعه حاضر)4(باشد  مي

مكان و وسيله  ،هل، زمانأسن، جنس، وضعيت تمتغيرهاي 

اقدام  نسبت بهخودكشي ايش احتمال ارتكاب در افز خودكشي

  .باشد استان مياين به خودكشي در 
  

  ها روش

نظام جامع ثبت اطلاعات موارد خودكشي و اقدام به خودكشي 

 وداشته فعاليت  يك دوره سه سالهدر استان ايلام كه در 

. مطالعه حاضر را فراهم نموده استمربوط به هاي  داده

خودكشي و اقدام به خودكشي رخ  اطلاعات مربوط به موارد

با ذكر مشخصات دموگرافيك هر مورد  ايلام، داده در استان

سن، جنس و وضعيت تأهل همراه با روش خودكشي،  شامل

گرديده  مكان و زمان رخداد حادثه در اين نظام جامع ثبت 

ها،  لازم به توضيح است كه از تجزيه و تحليل اين داده. است

نون يك نامه به سر دبير در خصوص بالا به زبان فارسي تا ك

بودن ميزان استفاده روش خودسوزي در اين استان نوشته 

؛ همچنين يك مقاله پيرامون توزيع فصلي )16(شده است 

   ).17(خودكشي و اقدام به خودكشي به چاپ رسيده است 

و  ميزانمدل آماري براي تعيين  در مطالعه حاضر، از يك

ودكشي و اقدام به خودكشي در عوامل خطر خثير أت جهت

به همين جهت، براي . ارتباط با يكديگر، استفاده شده است

 هاي مذكور و كد داده آوري جمع پس از انجام مطالعه حاضر، 

استفاده  Excelافزار اكسل  و نرم 13SPSSافزار  نرماز اري ذگ

رسم جدول و (هاي آمار توصيفي  از روش همچنين. شد

  رگرسيون لجستيك يلي آزمون و آمار تحل) نمودار

)Logistic regression (تعيين ميزان ارتباط براي  چند متغيره

متغيرهاي مورد بررسي در افزايش احتمال ارتكاب به خودكشي 

در اين آزمون . بهره گرفته شد در مقايسه با اقدام به خودكشي
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داري در نظر گرفته  به عنوان سطح معني 05/0كمتر از  Pمقدار 

 95همراه با دامنه اطمينان ) Odds ratio(نسبت شانس شد و 

  .گزارش گرديد) Confidence interval %95(درصد 

  
  ها يافته

مورد  2404 ،هاي مورد بررسي به طور كلي در فاصله سال

 4/74( 1806مورد خودكشي و ) درصد 6/25( 615مشتمل بر 

. مورد اقدام به خودكشي در استان ايلام رخ داده است) درصد

به  كشيدفعات اقدام به خود سهيبه مقا كينمودار شماره 

دهد كه در  يو نشان م است پرداخته يمورد خودكش كي يازا

) يگروه سن پنجمين(سال  50-59 يكه در گروه سن يحال

رخ  يدكشمورد خو كي يبه ازا يفقره اقدام به خودكش 46/3

 نيرتبزرگ( به بالا سال 70 يرقم در گروه سن ني، ااست داده

 يها گروه ريارقام مربوط به سا. رسد يم 49/1 به )يگروه سن

  .باشد يم ريمتغ 43/3تا  05/2 نيب يسن

از آن جايي كه برخي از متغيرهاي مورد بررسي يعني سن، 

جنس، وضعيت تأهل، روش مورد استفاده، مكان زندگي و 

نفر  376همچنين زمان رخداد حادثه به طور كامل براي 

وارد ثبت نشده بود و به خاطر آن كه آزمون م) درصد 6/15(

كند كه  فقط مواردي را وارد معادله مي رگرسيون لجستيك

د، بنابراين نها ثبت شده باش آنمربوط به تمام متغيرهاي 

از مطالعه  ثبت نشده بود ها ي كه اطلاعات كامل آنموارد

بر روي باقيمانده موارد يعني   و تجزيه و تحليلشدند حذف 

  .صورت گرفت) درصد 4/84(ورد م 2029

مورد باقيمانده  2029بررسي توزيع فراواني مطلق و نسبي 

حسب متغيرهاي مورد بررسي نشان بر   در تجزيه و تحليل

خودكشي ) درصد 3/26(نفر  533دهد كه از اين تعداد،  مي

 6/38( نفر  783اند، مرد بوده) درصد3/37(نفر  758اند،  كرده

نفر  1213 ،اند سال قرار داشته 20-29در گروه سني ) درصد

در فصل ) درصد 9/24( نفر  505اند،  مجرد بوده) درصد 8/59(

از روش خودسوزي استفاده ) درصد 7/27( نفر  563بهار و 

در شهر زندگي ) درصد 58( نفر  1174 كرده بودند و بالاخره

  ).1جدول ( كردند مي

ره رگرسيون لجستيك چند متغيآزمون نتايج حاصل از 

براي تعيين ميزان ارتباط متغيرهاي مورد بررسي در افزايش 

 احتمال ارتكاب به خودكشي در مقايسه با اقدام به خودكشي

 با نسبت شانس و دامنهكه اقدام در فصل بهار  دادنشان 

، استفاده از روش503/1) 026/1-202/2( درصد 95اطمينان 

  

3.12
3.43 3.37 3.46

2.07

1.49
2.05

1

2

3

4

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

گروه هـاي ســني 

ي  
شــ

دك
و

خ
ه 

بــ
م 

دا
قــ

د ا
ار

و
مــ

د 
دا

عـ
ت

  
  هاي سني در استان ايلام ه ازاي يك مورد خودكشي بر حسب گروهمقايسه دفعات اقدام به خودكشي ب :1نمودار 
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  توزيع فراواني مطلق و نسبي جامعه تحت مطالعه بر حسب متغيرهاي مورد بررسي  :1جدول 

  درصد  تعداد  متغير

      پيامد

  3/26   533  خودكشي

  7/73  1496  اقدام به خودكشي

      جنسيت

  7/62  1271  زن 

    3/37  758  مرد

      سن

19-10   148  3/7  

29-20  783  6/38  

39-30  350  3/17  

49-40  293  4/14  

59-50  130  4/6  

69-60  172  5/8  

  5/7  153  و به بالا   70

      وضعيت تأهل

  8/1  37  همسر از دست داده

  8/59  1213  مجرد

  4/38  779  متأهل

      روش خودكشي

  5/5  112  ها ساير روش

  1/18  367  سم

  3/44  898  قرص

  6/2  53  ندارزد

  8/1  36  اسلحه گرم

  7/27  563  خودسوزي

      محل زندگي

  58  1174  شهري

  42  855  روستايي

      فصل

  9/24  505  بهار 

  9/31  647  تابستان 

  20  406  پاييز 

  2/23  471  زمستان
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ي در افزايش احتمال نتايج حاصل از رگرسيون لجستيك چند متغيره براي تعيين ميزان ارتباط متغيرهاي مورد بررس: 2جدول 

  خودكشي در مقايسه با اقدام به خودكشي

  %95دامنه اطمينان   نسبت شانس متغير

      جنسيت
    1  زن 
  684/0-301/1  943/0  مرد

      سن
    1  و به بالا   70

19-10   789/0  635/1-381/0  
29-20  626/0  105/1-355/0  
39-30  653/0  186/1-366/0  
49-40  529/0  941/0-298/0  
59-50  851/0  709/1-423/0  
69-60  083/1  986/1-591/0  

      وضعيت تأهل
    1  همسر از دست داده
  200/0-350/1  519/0  مجرد
  143/0-925/0  364/0  متأهل

      روش خودكشي
    1  ها ساير روش

  229/0-700/0  401/0  سم
  055/0-183/0  100/0  قرص
  176/4-292/19  975/8  دارزدن
  706/2-109/14  179/6  اسلحه گرم
  324/4-696/11  111/7  خودسوزي
      محل زندگي
    1  شهري
  841/0-454/1  106/1  روستايي

      فصل
    1  زمستان 
  026/1-202/2  503/1  بهار
  652/0-369/1  945/0  تابستان 
  905/0-041/2  359/1  پاييز 

  

  ، اسلحه گرم 975/8) 176/4-292/19(دار زدن 

) 324/4-696/11(ي و خودسوز 179/6) 109/14-706/2(

داري باعث افزايش احتمال خودكشي  به طور معني 111/7

-925/0(اين در حالي است كه متأهل بودن . گردند مي

سال قرار داشتن  40-49، در گروه سني 364/0) 143/0

  ، استفاده از سم 529/0) 941/0-298/0(

به  100/0) 055/0-183/0(و قرص  401/0) 700/0-229/0(

. گردند احتمال خودكشي مي ري باعث كاهشدا طور معني

داري بر روي افزايش يا كاهش  ساير متغيرها نقش معني

از خود نشان  خودكشي در مقايسه با اقدام به خودكشي

  ).2جدول (اند  نداده

  
  بحث

مقايسه تعداد موارد اقدام به خودكشي در مقابل يك خودكشي 

ه نشان در مطالعه حاضر با اطلاعات موجود در اين زمين

دهد كه در استان ايلام اين ارقام بسيار كمتر از كل جهان  مي
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به طور ها  و همچنين كشورهاي اروپايي است كه در آن

مورد اقدام به  20تا  10 ،يك مورد خودكشي يمعمول به ازا

تواند مبين اين نكته باشد  اين آمار مي. دهد خودكشي رخ مي

يار بالايي براي كشتن كه در استان ايلام افراد از قاطعيت بس

  . )5، 8( باشند خود برخوردار مي

دهد كه استفاده  نتايج آزمون رگرسيون لجستيك نشان مي

هاي دار زدن، اسلحه گرم و خودسوزي به طور  از روش

داري باعث افزايش احتمال خودكشي در مقايسه با اقدام  معني

م گردند و اين در حالي است كه استفاده از س به خودكشي مي

داري باعث كاهش چنين احتمالي  و قرص به طور معني

اين نتايج در تطابق كامل با ميزان كشندگي هر . گردند مي

سوزي تا كنون ده ميزان كشندگي خوچاگر . باشد روش مي

زدن و  گزارش نشده است، اما ميزان كشندگي روش دار

و ميزان كشندگي مصرف  درصد 78استفاده از سلاح گرم تا 

  ). 18، 19(درصد گزارش گرديده است  23درصد تا  5/0 بيندارو 

دانستن اين نكته ضروري است كه ميزان كشندگي هر 

ثير زمان سپري شده بين أروش تا اندازه بسيار زيادي تحت ت

باشد  مرگ ميزمان تا فرارسيدن  مورد نظر استفاده از روش

براي نمونه، اين زمان براي مصرف سم و دارو بسيار ). 20(

سوزي، دارزدن و استفاده از سلاح گرم دشتر از روش خوبي

هاي  ين رو امكان نجات فردي كه از روشاز هم. باشد مي

راتب كمتر از فردي است كه از كند به م تر استفاده مي كشنده

اين  ).21(نمايد  هايي با ميزان كشندگي كمتر استفاده مي روش

افرادي كه از تواند مبين اين نكته باشد كه  مسأله نيز مي

 بيشترياز قاطعيت نمايند  تر استفاده مي هاي كشنده روش

  . باشند براي كشتن خود برخوردار مي

د كه نباش نتايج مطالعه حاضر همچنين بيانگر آن مي

سال قرار داشتن باعث  40-49هل بودن و در گروه سني أمت

كاهش احتمال خودكشي در مقايسه با اقدام به خودكشي 

فقط تعلق  ،هاي سني كه چرا در بين تمامي گروه اين. دشو مي

سال باعث كاهش احتمال خودكشي در  40-49به گروه سني 

گردد، محتاج مطالعه  مقايسه با اقدام به خودكشي مي

اما كاهش احتمال به خودكشي در . باشد تري مي عميق

موجود در سطح جهان و در سطح  يآمارهابا  مشابههلين أمت

 داده شده استنشان ها نيز  كه در آن است شرفتهيپ يكشورها

 ياز افراد متأهل در معرض خطر خودكش شتريكه افراد مجرد ب

  .)5، 22( قرار دارند

نتايج مطالعه حاضر همچنين مبين آن است كه در ميان 

تنها فصل بهار باعث افزايش احتمال خودكشي  ،فصول سال

رسد كه  يبه نظر م. گردد در مقايسه با اقدام به خودكشي مي

با نتايج اغلب مطالعات انجام  خواني كامل هماين نتيجه در 

كه  است شده در كشورهاي موجود در نيمكره شمالي و جنوبي

ان در فصل بهار را به ثبت بالا بودن خودكشي مردان و زن

ثير أمحققين به منظور توجيه علمي ت). 23-27(اند  رسانده

فرضيه زير استناد  به دو اغلبفصل بر روي افزايش خودكشي 

  ).17( كنند مي

  جمعيت شناختي -فرضيه اجتماعي ،فرضيه اول

)Socio-demographic hypothesis ( است كه بر اساس

اين فرضيه، با شروع فصول گرم سال به ارتباطات اجتماعي 

چنين افزايشي در ارتباطات اجتماعي ). 28(شود  افراد افزوده مي

برخورد با ديگران را نداشته ممكن است براي كساني كه تحمل 

باشند منجر به افزايش فشارهاي رواني و در نهايت روي آوردن 

 - فرضيه دوم نيز كه فرضيه زيستي. ها به خودكشي گردد آن

باشد، مبين آن  مي) Bio-climatic hypothesis( آب و هوايي

است كه با شروع فصل بهار هم به درجه حرارت محيط و هم 

چنين ). 29(گردد  نايي در روز اضافه ميبه طول ساعات روش

دهد باعث افزايش  تغييرات مهمي كه در محيط زيست رخ مي

ملاتونين و كلسترول تام سرم و به ويژه تغيير در مسير توليد 

هاي  گردد كه خود موجب افزايش دسترسي سلول سرتونين مي

و در نتيجه به آمادگي بيشتر  شود مغزي به تريپتوفان سرم مي

  ).30(انجامد  براي انجام خودكشي ميفرد 

توان اين گونه نتيجه گرفت كه مراكز  در خاتمه مي

بهداشتي و درماني موجود در استان ايلام و ساير مراكز ذيربط 

به منظور كاهش ميزان خودكشي بايستي به مواردي كه در 

هاي بسيار  فصل بهار رخ داده و يا از روشافراد مجرد و يا در 

ير دار زدن، اسلحه گرم و خودسوزي استفاده اي نظ كشنده
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همچنين، تدارك . اند توجه بيشتر معطوف نمايند كرده

با پرداختن به هاي پيشگيري مرحله اول از خودكشي،  برنامه

از ضروريات ها و علل تمايلات فرد به انجام خودكشي  ريشه

هاي  عمده در اين استان و ساير مناطقي است كه از ميزان

  .)31، 32(باشند  كشي در رنج ميبالاي خود

  

  قدرداني و تشكر

تمام  تلاشاري خود را از زمراتب سپاسگ نگارندگان اين مقاله

اي را  نقش ارزنده آوري اطلاعات  در جمعصادقانه كه  افرادي

  .نمايند اعلام مي ،اند ايفا نموده
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Recognition of some of the risk factors for suicide and attempted suicide 
within Ilam province and their direction of function 

 
 

Mohsen Rezaeian1, Gholam Reza Sharifirad2, Mohammad Reza Foroutani3, 
 Nahid Moazam4 

Abstract 
Background: Suicide and attempted suicide are mental complex phenomena which directly effected by 
personal and environmental factors. Since recognition of the risk factors for suicide and attempted suicide 
is very important, the aim of the present study is to recognize some of the most important risk factors of 
these two phenomena and their direction of function within Ilam province.   
Methods: The present study uses confirmed suicide and attempted suicide data during 1995 to 2002, 
which have been gathered by the systematic registry within Ilam province. All suicide and attempted 
suicide cases occurred within the province have been recorded in this registry taking into account their 
demographic characteristics including age, sex, marital status and the method of suicide plus place and 
time of incident. 
Findings: The results show that suicide in spring and using methods such as hanging, firearm and self-
immolation significantly increase, whilst to be married, to be in age group 40-49 years and using methods 
such as poisoning and overdose significantly decrease the likelihood of committing suicide in comparison 
to committing attempted suicide. 
Conclusion: Health and Medical centers within Ilam province in order to decrease the suicide rate should 
focus on primary prevention of especially those suicide cases that occur in singles, within spring and apply 
lethal methods such as hanging, firearm and self-immolation. 
Key words: Suicide, Attempted Suicide, Risk Factors, Epidemiology, Ilam. 
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