
1391تا 1382طی سال هايدر استان چهارمحال و بختیاري در خودکشی بهاقدامموارد اپیدمیولوژیکبررسی 

4، ناصر خسروي3، معصومه علیدوستی 2، رضا ایمانی1*يشرامحمود مب

ایران.شهرکرد،شهرکرد،پزشکیعلومدانشگاهوآمارزیستی،اپیدمیولوژيیار، گروهدانش. 1
ایران.شهرکرد،شهرکرد،پزشکیعلومدانشکده پزشکی، دانشگاه،. گروه عفونی2
ایران، بهبهان، دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بهبهان.3
، ایرانستان، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد. مرکز بهداشت ا4
: Emailاوريشهرکرد، دانشگاه علوم پزشکی، معاونت تحقیقات و فنعهده دار مکاتبات :* mobasheri@skums.ac.ir

چکیده
بهدقیقاطلاعاتداشتنلزومبه دلیل .استاجتماعیضدرفتاريوعمومیبهداشتمهممسأله، خودکشیبهاقدام:مقدمه
ساله پرداختیم.10در استان چهارمحال و بختیاري در یک دوره خودکشی بهاقداماپیدمیولوژیکبه بررسی،از آنپیشگیريمنظور

پرونده هاي اقدام به خودکشی در استان تمامهاي موجود،هاز نوع بررسی دادتحلیلی-توصیفیه ي این مطالعدر :ها روش 
محل تأهل،تحصیلات،جنس،سن،(آیتم13با لیست چک د.شبررسی 1391تا پایان 1382چهار محال و بختیاري از سال 

از استفادهبا داده ها تکمیل و)و نتیجه خودکشیسابقه ، فصل،روش، سالمنبع گزارش،بیماري جسمی، روانی،بیماريسکونت، 
.شدتجزیه تحلیل کاي دو و تی مستقل آزمون هاي آماريو spss16نرم افزار 
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افراد را می رساند.این 
چهارمحال و بختیاريخودکشی موفق،اپیدمیولوژي، اقدام به خودکشی،:ها هژکلید وا
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:مقدمه
خودکشیبهاقدامجهانی،بهداشتسازمانعریفتدر

رفتاريدیگرانمداخلهبدونشخصآندرکهاستعملی
میزانبهمادهیکخوردنیاآسیب زنیخودمثلعاديغیر

انجام می دهدرادرمانبرايشدهتجویزمقدارازبیشتر
سالدربهداشتجهانیسازماناجلاسدراین عمل.)1(

ضدرفتاريوعمومیبهداشتمهممسألهیک1996
وشخصیهايزیانعلاوه برشد کهاعلاماجتماعی

.)2(می شودشمردهنیزاجتماعیزیانیکخانوادگی
کردنفکرازپیوستاريطولرا می توان درخودکشیپدیده

گرفتدر نظرآنارتکاببرايعملیاقدامتاخودکشیبه
)3(.

انساناي زندگیـه هـرین جنبیکی از پیچیده تپدیده این 
درستی شناختهبهآنزوایايوابعادتمامیکهباشدمی

ریسکسريیکاین اقدامبراي.)4(استنشده
روانپزشکی،اختلالاتشاملکهاستمطرحفاکتورهایی

وبیولوژیکعواملاختی،ـروانشنلـعواماعی،ـاجتمعوامل
تاهلوضعیتسن، جنسیت، .می باشدجسمیهايبیماري

هستند.خودکشیدرو موثرمهماجتماعیعواملازشغلو
مجردافرادبیندرخودکشیمیزانبطوري که گفته می شود

برابر5تا4بیوهیامطلقهافرادبیندروهلمتأافرادبرابر2
مرگعلتهشتمینکشورهابرخیدرو.)6و5(استبیشتر

ومرگمواردبرخیدرحتیوباشدمیافراد بزرگسالدر
و )7(استشدهگزارشتصادفاتازبیشترآنازناشیمیر

ومی باشدخودکشیازناشیمرگ هاتماماز%9حدود
دنیاتمامدرروزدرخودکشیهزارحدودتخمینیبطور
جهانیبهداشتسازماندر همین رابطه . )8(می افتداتفاق

ازنفریلیونمیکازبیشسالهردراستزدهتخمین
این بدانومی میرندکنندمیخودکشیبهاقدامکهافرادي

جهاندرنفر1/4دقیقههردرمتوسططوربهکهمعناست
.)9(روندمیدنیاازخودکشیاثربر

میزانبالاترین،جهانیشدهگزارشآمارهاياساسبر
و فنلاندسریلانکامجارستان،کشورهايبهمربوطخودکشی

هزار نفرجمعیتدر مورد 8/25و8/35، 6/38با ترتیببه
هزاردر مورد 3/2مکزیک با کشوربهمربوطآنوکمترین

در حالی که پیش از این گفته می شد ) 10(استبودهنفر
ویژهبهدنیاکشورهايبیشترازایراندرخودکشیمیزان

خاورمیانهکشورهايبامقایسهدرتر وپایینغربیجوامع
ایراندراخیردههدوبررسی هاياما )11(استبالاتر
میاندربه ویژهآنبهاقداموخودکشیکهاستدادهنشان

مانند کرمان،کشورمناطقبیشتردرجوانانونوجونان
گیلان،همدان،کردکوي،شیراز،کرج،قزوین،تبریز،

نمازندراوغربآباداهواز، اسلامدزفول،ومسجدسلیمان
اکثردرکهصورتی. در)6(استبودهافزایشبهرو

کاهشبهرواسترالیاوانگلیسجملهازپیشرفتهکشورهاي
. )13و12(استنهاده

محور،خودافراددرغالباًخودکشیهدفمندوعمل آگاهانه
براي)14(ارتباطدر برقراريناتوانومتخاصممضطرب،

خودکشیاصطلاحبهکهگیردمیصورتخودنابودسازي
خودکشیبهاقدامعملکهدرصورتیشود.مینامیدهموفق
بهاقدامراآننشود،مرگبهمنجرولیگیرد،انجام

توصیفمعمولاکهنامندمیناموفقخودکشییاخودکشی
راهمـفوريـطراهـزمیناهیـگهـکاستانیـکسدهـکنن
مواردازايرهپادرهرچندکنند،پیدانجاتکهسازندمی
جهت)15(باشدنداشتهوجودفریادرسیاستکنـمم

تدوین ،خودکشیبهافراددلایل گرایشدقیقیابیریشه
مسؤولانپژوهش در هر جامعه اي احساس می شود تا

وریزيبرنامهبابتوانندجامعهاجتماعینهادهايوبهداشتی
، راهکارهاي نظیر توسعه ي خدمات مشاوره ايارائه

که متاسفانه عملاینازآموزشی، بهزیستی و اجتماعی
روانی براي خانواده دارد و واقتصادياجتماعی،پیامدهاي
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پیشگیري می کندتحمیلجامعهبهرافراوانیخسارات
برفرهنگیوايمنطقهعواملنقشبهتوجهباحال نمایند
،بارهدر این دقیقاطلاعاتداشتنلزوموخودکشیبهاقدام

در استان از آنجا کهو آنکنترلوپیشگیريمنظوربه
چهارمحال و بختیاري با اقلیم هاي مختلف آب و هوایی 

به مستندي صورت نگرفته بود تاکنون مطالعه جامع و
در استان خودکشی بهموارد اقداماپیدمیولوژیکبررسی 

1391تا 1382چهارمحال و بختیاري در طی سال هاي 
.پرداختیم

مواد و روش ها : 
تحلیلی از نوع بررسی داده هاي -توصیفیي ه مطالعاین 

محیط پژوهش .انجام شد1392در ابتداي سال ،موجود
شهرستانِ؛ شهرکرد و 6که استان چهارمحال و بختیاري بود

وهرنگ، اردل، لردگان و فارسان را در برـکیار، بروجن، ک
معرفی نامه کتبی پس از تصویب طرح و دریافت. می گیرد

جهت جمع آوري اطلاعات دانشگاه، پژوهشیمعاونت از 
به مرکز بهداشت استان چهارمحال و بختیاري مورد نظر 

و اهداف پژوهش را به مسئولان توضیح نمودیم مراجعه 
پرونده هاي موجود که از ، هاي لازمپس از هماهنگی . یمداد

ربوط زمان آغاز طرح جمع آوري اطلاعات خودکشی و م
بود بررسی شد. 1391تا پایان سال 1382به سال هاي 

مراکز بهداشتی و در اطلاعات در بیمارستان هاي استان و 
درمانی شهري و روستاي، توسط کارشناسان واحد بهداشت 

معیار و روان ثبت و به مرکز بهداشت استان ارسال شده بود. 
منجر و موارداقدام به خودکشی پرونده هاي؛ کلیه ي ورود

معیار خروج مواردي که ساکن در این استانوبه مرگ
پرونده ،نبودند ولی به علت اقدام به خودکشی در این استان

همچنین  به دلیل ذکر نام و آنها در این مکان ثبت شده بود

آدرس دقیق محل سکونت افراد در پرونده ها، محقین 
ات ثبت بین اطلاعدر تکراري اطمینان یافتند که هیچ مورد

چک لیست. وجود نداردبیمارستان و مرکز بهداشت شده از 
از اطلاعات موجود در با استفادهتوسط محققین شدهتهیه

از محدودیت هاي مطالعه می توان د.تکمیل شپرونده ها
به ناقص بودن بعضی از اطلاعات در پرونده ها مانند عدم 

ها اشاره ثبت فصل اقدام به خودکشی در تعدادي از پرونده 
کرد.
13بود داراي ها که همان چک لیست دادهگردآوريابزار

تأهل،وضعیتتحصیلات،سطحجنس،سن،شامل: سؤال
سابقه ایتلا به بیماري جسمی،روانی،بیماريبهابتلاسابقه

منبع ،روستا)-محل سکونت(شهرسابقه اقدام به خودکشی،
فصل،سال اقدام به خودکشیخودکشی،روشگزارش،

.بودنتیجه خودکشیو خودکشیانجام
وارد و SPSS16داده ها پس از کد گذاري در نرم افزار 

. بر اساس اطلاعات جمع مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت
.مورد فراوانی و میانگین بدست آمدآوري شده در هر

نتیجه خودکشی با وضعیت تاهل و ارتباط بینتعیینجهت
براي تعیین ارتباط بین ،ق فیشرروش خودکشی از تست دقی

نتیج خودکشی با جنسیت، سکونت، تحصیلات، سابقه اقدام 
کاي از آزمون آماريبه خودکشی، بیماري جسمی و روانی 

جهت مقایسه میانگین سن در دو گروه خودکشی ودو
استفاده شد. همچنین تی مستقل موفق و ناموفق از آزمون

آنالیز چند متغییر عوامل و با استفاده از رگرسیون لجستیک و
در تمامیمتغیر هاي موثر بر خودکشی موفق تعیین گردید.

.شددر نظر گرفته دارمعنیP>05/0موارد
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:یافته
(ازسال10یافته ها حاکی از آن بود که در محدوده زمانی 

مورد اقدام به خودکشی 3206) در مجموع91پایانتا82سال

%)7/8(مورد328که بود.گزارش شدهدر این استان 
منبع گزارش .( منجر به مرگ) بوده استخودکشی موفق

846%) از بیمارستان هاي استان و 6/73(مورد2360
%) از مراکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی بود. 4/26(

و میانگین سن سال 95تا 6طیف سنی اقدام به خودکشی 
وارد خودکشی میانگین سن در م.سال بود65/9±25/25

و در خودکشی ناموفق  84/28±89/12موفقیت آمیز 
بودمعنی دارسال و اختلاف از نظر آماري12/9±84/24

)001/0<P(.خودکشی در گروه سنی جوان بالاتر از درصد

شی ـآمار اقدام به خودک)1(جدولسایر گروه هاي سنی بود
هاي سبت خودکشی ـناـود امـر بـیر بالاتـاخال ـس3در 

ه بالاتر بودبطور معنی دار ) 84- 82(سال اول3موفق در 
موارد اقدام به نشان می دهد 1) و نمودار 1جدول(است

.موفق در فصل بهار بیشتر می باشدخودکشی موفق و نا

اقدام به فراوانیکه دهنشان می د1جدول همچنین 
موفقهايخودکشیمیزانخودکشی در زنان بیشتر بود اما

بیشتر گزارش شده بودداريمعنیبطورردانمدر

)001/0<P( . اقدام به خودکشی در فراوانیدر حالی که

روستادرموفقهايخودکشیمیزانشهر  بیشتر است اما
اقدام فراوانی .)P>001/0(بالاتر می باشدداريمعنیبطور

اما ر بودبیشتبه خودکشی در افراد با تحصیلات متوسطه 
موفق در افراد کم سواد بطور معنی داري خودکشیدرصد

با نتیجه خودکشیبین بیماري روانی .)P>001/0(بودتربالا
درصدبطوري کهمشاهده شد رابطه معنی داري نیز

روانی بیشتر بیماري خودکشی موفق در افراد با سابقه 
باین نتیجه خود کشی رابطه معنی داري ب. )P>001/0(بود

سابقه و )P=31/0(وضعیت تاهل، )P=08/0بیماري جسمی(
). 1جدولوجود نداشت()P=14/0اقدام به خودکشی(

همچنین بین روش خودکشی با نتیجه خودکشی رابطه معنی 
%) از 9/78(بیشتريدرصدیافت شد و در حالی که يدار

اما میزان خودکشی ،روش مصرف دارو استفاده کرده بودند
گی، حلق آویز و موفق، به ترتیب در روش اسلحه، غرق شد

خودسوزي بطور معنی داري بیشتر از سایر روش ها بود
)001/0<P2).(جدول(

بر اساس مدل در این پژوهش، احتمال خودکشی موفق 
نتایج این مدل در تبیین برآورد شد. 114/0رگرسیون، 

آمده 3عوامل موثر بر خودکشی موفق در جدول شماره 
نت، جنس، است و عواملی چون سال، فصل، محل سکو

سابقه اقدام به خودکشی تاثیر معنی داري در موفقیت 
ول احتمال بطوري که در سال هاي اخودکشی داشتند

همچنین احتمال و شانس خودکشی موفق بیشتر بود.
خودکشی موفق در فصول بهار، در ساکنین مناطق روستایی، 
مردان و در کسانی که سابقه خودکشی نداشتند بیشتر بود

.)3(جدول
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توزیع فراوانی متغییر هاي مورد بررسی و رابطه آنها با نتیجه خودکشی:1جدول

P-value
جمع

)درصد(تعداد
ناموفق

)درصد(تعداد
موفق

)درصد(تعداد
خودکشینتیجه

متغییر
001/0<p )100(%22 )9/81(%18 )1/18(%4 سال)12کودك(زیر 

سنیگروه 
630 )93(%586 )17(%44 )18-12نوجوان(

2188 )6/90(%1983 )4/9(%205 )35-19جوان(

326 )80(%261 )20(%65 )59-36میانسال(

40 )75(%30 )25(%10 )59سالمند(بالاتر از 

001/0<p 506 )2/80(%406 )8/19(%100 )84- 82سال اول(3
1166سال )89(%1038 )11(%128 85-88

1534 )5/93(%1434 )5/6(%100 )91- 89سال آخر(3
001/0<p 1007 )1/80(%807 )9/19(%200 مذکر

2199جنسیت )2/94(%2071 )8/5(%128 مونث

001/0<p 2094 )9/93(%1967 )1/6 (%127 شهر
1112محل سکونت )9/81(%911 )1/18(%201 روستا

001/0<p 242 )81(%196 )19(%46 سوادبی

تحصیلات

422 )7/83(%353 )3/16(%69 ابتدایی

926 )3/90(%836 )7/9(%90 راهنمایی

1335 )9/91(%1227 )1/8(%108 دیپلم

191 )8/95(%183 )2/4(%8 دیپلمفوق

90 )2/92(%83 )8/7(%7 لیسانس و بالاتر 

001/0<p 2893 )7/90(%2623 0)3/9(%27 خیر
313بیماري روانی )5/81 (%255 )5/18(%58 بلی

P= 08/0 3161 )9/89(%2841 )1/10(%320 خیر
45بیماري جسمی )2/82(%37 )8/17%(8 بلی

P= 31/0 699 )3/77(%1540 )7/22(%159 مجرد

وضعیت تأهل
1472 )8/88(%1307 )2/11(%165 متاهل

12 )3/83(%10 )7/16(%2 بیوه

23 )3/91(%21 )7/8(%2 مطلقه
P= 14/0 3022 )6/89(%2707 )4/10(%315 خیر بهاقدامسابقه

184خودکشی )9/92(%171 )1/7(%13 بلی

23علی رضا عبدي / تائیر ورزش منظم بر افسردگی بیماران همودیالیز      



توزیع فراوانی روش هاي خودکشی و رابطه آن با نتیجه خودکشی: 2جدول

P-value جمع
)(درصدتعداد

ناموفق
)درصد(تعداد

موفق
)درصد(تعداد

خودکشینتیجه
متغییر

001/0<P

15)100(% )7/6 (%1 )3/93(%14 اسلحه

روش خودکشی

7)100(% )3/14 (%1 )7/85 (%6 شدگیغرق
264)100(% )25 (%66 )75(%198 آویزحلق

137)100(% )9/40 (%56 )1/59 (%81 خودسوزي

10)100(% )70(%7 )30 (%3 گرفتگیبرق
21)100(% )81 (%17 )19 (%4 زدنرگ

36)100(% )5/94(%34 )5/5 (%2 مخدرمواد

161)100(% )1/98 (%158 )9/1 (%3 سم
2530)100(% )5/99(%2513 )5/0(%13 دارو

23)100(% )100 (%23 )0 (0 چاقوباخودزنی

2)100(% )100 (%2 )0 (0 هواتزریق

عوامل موثر بر خودکشی موفق بر اساس مدل رگرسیون لجستیک:3جدول

p-value OR متغیر
001/0<p 863/0 سال
05/0<p 960/0 فصل
001/0<p 966/2 محل سکونت
001/0<p 408/0 جنس
001/0<p 280/0 سابقه اقدام به خودکشی

: بحث
منجر به اقدام به خودکشیاز موارد %7/8در مطالعه حاضر 

یافته ها هم تازیکی و همکاران ي در مطالعه .مرگ شده بود
در مطالعه )16(موارد خودکشی موفق بود%2/9نشان داد 

از موارد اقدام به خودکشی %2/7نیز در استان کردستان يا
نزدیک به مطالعه ي . این نتایج )17(شده بودمنجر به فوت 

خودکشی درصدا در مطالعات دیگر امحاضر می باشد
در در مطالعه اي کمتر از مطالعه حاضر بود منجمله،موفق

از موارد اقدام به %1/5استان هرمزگان نتایج نشان داد که 
ي در مطالعه .)18(خودکشی منجر به مرگ شده است

ساله انجام 5در یک دوره که استان گلستاندرنیز دیگري
. )19(ه بودبه فوت منجر شد%2ر اقدام به خودکشی دشد
استان مرکزي یافته ها نشان داد خودکشی در در بررسی و 
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شاید دلیل ). 20(خودکشی کنندگان بوده است%2/3موفق 
تفاوت در این یافته ها کمتر بودن حجم نمونه نسبت به 

.باشدو تفاوت در جامعه آماريمطالعه حاضر
ی از ــودکشـه خـدام بـوارد اقـم%)6/73(رـبیشتد ـدرص

بیمارستان هاي استان گزارش شده بود و احتمالا دلیل آن 
کهشیوع بالاي استفاده از دارو براي خودکشی می باشد 

براي نجات جان فرد او را به را مجبور می کند خانواده 
در همین رابطه چنین بیان شده  است بیمارستان انتقال دهند

اصلدردارند،ودکشیـخبهرایشـگکهکسانیاکثرکه
ودردبهخواهندمیصرفاًآنهابمیرند،خواهندنمی

)21(هستندکمکنیازمندعبارتی،بهودهندپایانرنجشان
دهد بلکهنمیانجاماولیهاخطاربدونمعمولاًاین عمل را و 

اوقات تلاشاغلبدارد،خودکشیبهتصمیمکهشخصی
اطرافیانوپزشکنواده،خابهراخودکشیفکرکهکندمی

و شاید بتوان گفت موارد استفاده از )16(دهداطلاعخود
تا قدمی در جهت دارو اخطاري براي اطرافیان فرد می باشد

رفع مشکلش بردارند.
طیف سنی اقدام به خودکشی در مطالعه حاضر در حالی که 

و این سال بود. 25حدود میانگین سن بود اما سال 95تا 6
ب نشان دهنده بالاتر بودن آمار خودکشی در گروه سنی مطل

همین رابطه در مطالعه ي صیاد رضایی درجوانان می باشد
30سال و میانگین حدود 80تا 13و همکاران طیف سنی 

ي دیگري نیز گزارش در مطالعه)14(سال گزارش شد
تا 15شده بود که بیشترین موارد خودکشی در گروه سنی 

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد ) 18(باشدسال می 34
28حدود میانگین سن در موارد خودکشی موفقیت آمیز که 

است در خودکشی ناموفق بالاتر ازسال و بطور معنی داري 
هاخودکشیبهاقدامبیشترهمین رابطه بیان شده است که

نظربههـکدـافتمیاقـاتفدگیـزنومـسودومهـدهدر
روابطازدواج،بلوغ،مانندمهمیفاکتورهايچونرسدمی

ایندراجتماعیجایگاهیافتنوپذیريمسؤلیتعاطفی،
بهواردهاسترسهايلذاپیونددمیبوقوعسنیمحدوده
وباشدمیشدیدتروبیشترسنیمحدودهایندرشخص

.)22(شودمیخودکشیبهاقدامآماررفتنبالاسبب

ارد اقدام به خودکشی موفق و ناموفق در مودر این مطالعه
ی فصل بهار بیشتر بود و مطالعات دیگر هم نتیجه اي مشابه

آمار اقدام به در مطالعه ي حاضر . )16و18(داشتند
دو احتمال کهسال اخیر بالاتر بوده است3خودکشی در 

یکی افزایش مشکلات :براي این مورد می توان مطرح کرد
اقشار جامعه و دیگري ثبت دقیق تر زندگی براي بعضی از

.آمار خودکشی در مراکز بهداشتی و بیمارستان ها می باشد

طبقاتهمهبیندرخودکشیدر مطالعات گفته شده 
بهاقداممردانازبیشترزنانولیدهد،میرخجمعیتی

بیشمرداندرخودکشیکهصورتیدرنمایندمیخودکشی
مطالعه نیز ایندر.)23(دشومیمرگبهمنجرزناناز

میزاناماتر استبیشزناندرخودکشیبهاقداممیزان
بیشتر از داريمعنیبطورمرداندرموفقهايخودکشی
.همخوانی دارد)18،24،25(بامطالعات دیگرکهزنان بود

مردانمرگاحتمالکهگفته شدهنیزجهانیهايدر گزارش
برابر3زنانامااستزنانازشتربیبرابر4خودکشیاثردر

دو اما در .)10(می کنندخودکشیبهاقداممردانازبیشتر
برخلاف مطالعه حاضر نتایج نشان داده دیگر مطالعه ي 

است که هم میزان خودکشی موفق و هم ناموفق در زنان 
در بعضی از مطالعات بیان شده که )14و16(بالاتر است

کهاستجهانکشورسومینوستانهندوچینازپسایران

ی راپزشکیپعلومدری نیبالقاتیتحقی پژوهشی علمفصلنامه
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حالدرویافتهافزایشزنانموفقخودکشیآمارآندر
این مطلب . )26(استمردانخودکشیآمارازگرفتنپیشی

و زیرشاید به دلیل تحمل کمتر زنان در مقابل مشکلات 
آنها در بعضی از مناطق به دلیل شراطی بودنسیطره

فرهنگی خواص باشد.
موارد اقدام به خودکشی در شهر  ج نشان دادنتایهمچنین

مبنیخارجیوداخلیهايیافتهبرتاکیديکهبیشتر است 
در می باشدشهريجامعهدرخودکشیشیوع بیشتربر

فراوانی،شناسی خودکشی در استان اردبیلگیره بررسی هم
روستاییجامعهبرابر2شهريجامعهدرموفقخودکشی

وزندگیروشدر تفاوتد که شاید و چنین گفته شبود
شهري سبب  جامعهدراسترسهاشدتومیزانبودنبالا

).8و14(افزایش آمار خودکشی در جوامع شهري شده است
اقدام به خودکشی مربوط به درصد در این مطالعه بیشترین 

استان گلستانيسطح تحصیلات متوسطه بود که با مطالعه 
علترسدمیبه نظرنی داشت همخوا)10(ایلامو )16(

جامعه از افرادگروهاینبیشترمشکلاتهایافتهاینعمده
بیشتري از درصداما در بررسی کاشان تحصیلات باشد.

که ) 6(راهنمایی بودمقطع اقدام کنندگان به خودکشی، 
درتحصیلیمدركاینباافرادبودنبیشترشاید علت آن 

مورد پژوهش بوده است.جامعه
کهبود آمار خودکشی در مجرد ها بیشتر در مطالعه حاضر 

در مطالعات .)20(استاستان مرکزيدربررسی مشابه
خودکشیمیزانکاهشدرعاملیراتاهلسایر کشور ها نیز 

رضائیان نیز در مطالعه .)25و 27(دانسته اندمیرومرگو
ايبرازدواجکهرسدمینظرخود بیان کرده است که به

برايامارود،میشماربهکنندهمحافظتعاملیکمردان
کلیطوراست اما بهرخوردارـبريـکمترـتأثیاززنان

خطر معرضدربیشترمجردافرادوهابیوهمطلقه ها،
راخودکشیخطر،کردنزندگیدارند و تنهاقرارخودکشی

ی بین نتیجه خود کشدر این مطالعه . )10(دهدمیافزایش
اما در یافت نشدو وضعیت تاهل افراد رابطه معنی داري 

بیشتري از خودکشی هاي درصد مطالعه ي صیاد رضایی 
همچنین نتیجه دو مطالعه ي.)14(موفق در افراد متاهل بود

ود و آمار خودکشی را در ـاوت بـنیز متف) 2و28(دیگر
متاهل ها بیشتر نشان داد لذا به نظر می رسد بررسی هاي 

یشتري در زمینه تاثیر وضعیت تاهل بر آمار خودکشی لازم ب
.باشد

خودکشی موفق در افراد با سابقه درصددر این مطالعه 
بیماري روانی بیشتر بود. اما بین بیماري جسمی با نتیجه 

در همین رابطه .خودکشی رابطه معنی داري وجود نداشت
وروانیمزمنهايبیماريوجوددر مطالعه ي اردبیل

بهاقداممهم درهشدار دهندهعواملبعنوانجسمانی
در مطالعه ي ایلام.)14(محسوب شده بودندخودکشی
کمتري از اقدام کنندگان به خودکشی سابقه ي درصد 

خودکشی موفق در این درصد بیماري روانی داشتند اما 
مشاورهلزوم. این موارد)10(گروه از افراد بیشتر بود

.می دهدنشانراگروه از افرادایندرروانپزشکی

سابقه )%6(نزدیک به کمی از افراددرصددر این مطالعه 
این مورد مشابه مطالعه ي قبلی اقدام به خودکشی داشتند

قبلیسابقهافراد%4گلستان بود و در آن مطالعه نیز فقط 
آماردرکهاستحالیدراینواندداشتهخودکشیبهاقدام
تا 20توسط سازمان بهداشت جهانی این میزان شدهارائه
و محققین چنین استنباط کردند که .)6(بیان شده است30%

ایراندرخودکشیبهاقدامقبلیسابقهفراوانیبودنکمتر
تربیشتوجهوحمایتوفرهنگیتفاوتازناشیشاید
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یاومشکلاترفعجهتدربیماراطرافیانوهاخانواده
بهباتوجهباشد وفرداطرافیانیاوفردکاريپنهانوکتمان
انجامبرايخطرياعلامخودکشیبهاقدامعملاینکه

دراستلازم،استآیندهدرفوتمنجربهخودکشی
تمامونبودهآنهانجاتفکربهتنهابیماراناینبامواجهه
در همین ).6(دریافت نمایندروانپزشکیمشاورهبیماران

آنتکراروخودکشیهايانگیزهه چنین بیان شده که رابط
غربی،کشورهايبخصوصامروزيجوامعدرومتفاوتند

راهیبلکهنیستو بی اهمیتتصادفیمسألهیکخودکشی
ورنجباعثکهاستبحرانییاومشکلاتازفراربراي
اشنایدمنگفته ادوینطبقومی شودفردرويشدیدفشار

وناامیدياحساسنشده،برآوردهنیازکیباخودکشی
تحمل،غیرقابلاسترسوزندگیبینکشمکشدرماندگی،
فراربهنیازاحساسواعتقاداتنظرات،دركدرمحدودیت

).14(می باشدهمراه
روشدرترتیببهموفق،خودکشیمیزاندر مطالعه حاضر

معنیبطورخودسوزيوآویزحلقشدگی،غرقاسلحه،
وزارتبررسینتایج .بودهاروشسایرازبیشترريدا
بیشترینکهدادانـنشور ـکشانـاست18درداشتـبه

دارو،آویز،حلقخودسوزي،شاملاستفادهموردهايروش
هايتفاوتدرکل. )29(گرم می باشداسلحهومخدرمواد

در.داردوجودمختلفکشورهايبینخودکشیروشدر
وغرقگرماسلحهآویز،حلقمسمومیت،وشرچهارسوئد

حلق آویز،گرم،اسلحهآمریکادر.شدگی متداولتر است
دوزاسترالیادرچاقو،نظیرسرداسلحهازاستفادهوسموم
اسلحهنقلیه،وسایلکربنمنواکسیدمسمومیتدارو،بالاي
خودسوزي،آویز،حلقسموم،هنددرآویز،حلقوگرم
شدگی،غرقکردن،حلق آویزچینردوشدگیغرق

استفادهموردهايشروبیشترینبلنديازپرتابوسموم
درصددر مطالعه ي حاضر.)10(دهندمیتشکیلرا

مصرف دارو و مسمومیت دارویی را )%79بیشتري از افراد (
در مطالعات. براي اقدام به خودکشی انتخاب کرده بودند

بادارومصرف خودکشی،بهاماقدروششایعتریندیگر نیز
البته در برخی مطالعات روش هاي .)6،16،30(بودبالادوز

مروجی و همکاران .)25و31(دیگري در صدر قرار دارند
باخودکشیبودندر مطالعه خود بیان می کنند که شایع

داروها،بودندسترسدرعلتبهتواندمیدر ایراندارو
روشاینبودندردبیواگونگونداروهايبابودنآشنا
ازآناناصلیهدفکهکسانیدرداروازاستفاده.)6(باشد
واستخودمشکلاتحلبرايروشیخودکشیبهاقدام

باشدروشاینبالايشیوعدیگرعللازتواندمیمرگنه
که شاید به نوعی می خواهند توجه دیگران را به مشکل 

زوم افزایش ارتباطات خود جلب نمایند و این مطلب ل
عاطفی در این گروه از افراد را می رساند.

:نتیجه گیري
برحسب ویژگی هاي خودکشینتایج نشان داد که توزیع 

متفاوت مختلف مانند سن، جنس، تاهل، تحصیلات و....
بهداشت عمومیمهمشکلماست و اقدام به خودکشی

در ثرموو عواملعللازداشتنآگاهیومی شودمحسوب
معضلاینکاهشمنظوربهگذاريسیاستدرتواندمیآن

اقداماتی روانی،مشاورهمراکزتوسعهوایجادتا با باشدموثر
با . همچنینشوداز خودکشی انجامدر جهت پیشگیري

افزایش دانش و نگرش افراد در مقابله با مشکلات زندگی 
توان با بیان مطالب کاربردي در محیط هاي آموزشی می 

می شود توصیه و را ارتقاء دادبهداشت روان جامعه سطح 
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،در پژوهش هاي بعدي، افراد با سابقه خودکشی ناموفق
.وارد مطالعه ي مداخله اي و آموزشی شوند

تشکر و قدردانی:
معاونت تحقیقات و از ود لازم می دانیم ـر خـبان ـایـدر پ

ه هاي مالی که هزینفن آوري دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

کارکنان واحد بهداشت و را تامین نمودند، 1772طرح با کد 
استانشهرستان ها و مرکز بهداشتکز بهداشتامرروان

که در انجام این طرح با ما همکاري چهار محال و بختیاري
کردند تقدیر و تشکر نمائیم.
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Abstract

 ----------------- ------------------ ---- ----------- -----------------------------------------------------------------------------

Introduction: Suicide is an important issue in public health and an anti-social behavior. To
prevent, there was a need to gather precise information about the issue. Therefore, this study was
aimed to conduct an epidemiologic study of suicide rate in Charmahal & Bakhtiari province in a
10-year period.

Method and Materials: In this descriptive-analytical study with reviewing the existing data, all the cases
of attempted suicide in Chaharamahal & Bakhtiari from 2003 to 2012 were examined. Data was gathered
by using a checklist including items including age, sex, education, marital status, place of live, past
mental and physical disease, report source, the method of suicide, time (season and year of committing
suicide) and the outcome of suicide. The data was analyzed by SPSS16 through x2 and independent t-test.

Results: In a10-year period, 3206 cases of suicide in this province were reported among which only 8.7%
were successful (result in death).The suicide mean age was 25.25±9.65 years. The suicide attempts were
more common in women, youth and in people with high school education and in urban areas. The most
commonly used method of suicide was related to  poisoning using drugs (78.9%) and less commonly used
method was using air injection (0.1%).The highest and lowest percentage of successful suicide was due to
weapon (93.3%) and self-mutilation/ air injection respectively (0.0%).

Conclusion: The findings indicated that the suicide distribution varied based on the demographic
variables. Besides, the prevalence of committing suicide by medication which was mainly unsuccessful is
likely as a way of drawing attention to other people. This can show the importance of establishing an
emotional relationship with these people.

Key terms: epidemiology, committing suicide, successful suicide, Chaharamahal & Bakhtiari
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