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ه نزدیـک بـه یـک    کـه سـالان  دهـد  مـی شواهد نشـان  . خودکشی اقدامی آگاهانه در خاتمه بخشیدن به حیات خود است:اهدافمقدمه و
توصـیف اطلاعـات اپیـدمیولوژیک و   ،هـدف از انجـام ایـن پـژوهش    . دهنـد اثر خودکشی جان خود را از دست مـی میلیون نفر در جهان بر 

.آن استمطالعه برخی از عوامل مرتبط برهاي موفق دراستان فارس ودموگرافیک قربانیان خودکشی
5کشی موفق در استان فارس طـی مـدت   اپیدمیولوژیک قربانیان خودعات دموگرافیک وتوصیفی، اطلا-یاین مطالعه مقطعدر: روش کار

تحلیـل آمـاري   تجزیـه و و سپس موردآوريجمعنامهپرسشبه کمک 1390سالماهتا پایان اسفند1386سال ماهسال از ابتداي فروردین
.قرارگرفت

سنی افراد خودکشی کـرده برابـر   )انحراف معیار±(میانگین . شناسایی شدمورد به عنوان خودکشی موفق 934در این مدت، تعداد:نتایج
نفـر 689-قربانیـان خودکشـی  تـر بـیش .بودنـد آنـان مجـرد  درصـد 3/54آنـان مـذکر و   درصـد 5/72کـه  سـال بـود  81/29±32/12با
زنـان، و در-)درصـد 5/50(نفـر 472-آویـزي حلـق مـردان، ین روش خودکشی درترشایع. نفر  ساکن بودند689در شهر) درصد8/73(

خودکشـی کـرده   ) سـالگی 20-29(هاي سـوم عمـر  در دهه-)درصد44(نفر 411-افرادتربیش. بود-)درصد16(نفر 103-سوزيخود
.نامعلوم بود) درصد5/53(افراد تربیشین علت خودکشی ترشایع.بودند

هـا در  گـروه جوانـان و نیـز در افـراد ازدواج نکـرده، لـزوم توجـه خـاص بـه ایـن          با توجه به بالا بودن فراوانی خودکشـی در :گیرينتیجه
.در استان فارس ضرورت داردولان ؤمسهاي اجتماعی توسط ریزيبرنامه

، خودسوزي، فارس، اپیدمیولوژيآویزيحلقخودکشی،:واژگان کلیدي

مقدمه
بخشیدن به خاتمه خودکشی به عملی ارادي و آگاهانه در 

و خودکشی موفق نیز اقدامی آگاهانه در شودمیفرد اطلاق زندگی 
متأسفانه که گردد،میکه منتهی به مرگ ،آزار به خود است

که این پدیده در دنیاي امروزي رو به دهدمیشواهد موجود نشان 
).1(باشد میگسترش 

مشخصات مانند اند که عواملی برخی از مطالعات نشان داده
ی، مشکلات مالی و قانونی، از دست دادن فردي، روابط اجتماع

نزدیکان، مذهب، نژاد و حتی شرایط اقلیمی هر کدام به نحوي در 
).2(مؤثرند بروز خودکشی 

اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، اقدام به خودکشی بر
بدون عبارت است از عملی که در آن شخص به صورت عمدي و

زنی یا خوردن د خود آسیبمانن(رفتاري غیر عادي مداخله دیگران 
ودهد،میرا انجام ) یک ماده بیش از مقدار تجویز شده براي درمان

بنابراین از نظر ). 3(هدف وي تحقق تغییرات مورد انتظار خود است 
).4(اقدام به خودکشی با خودکشی متفاوت استشناسی سبب

ثانیه یک نفر 40بهداشت در هر سازمان جهانیگزارشطبق
2000در سال .دهدمیثر خودکشی جان خود را از دست در ا

نفر بوده یک میلیون میلادي تعداد قربانیان خود کشی حدود
نفر به ازاي هر 16هان جدربه عبارتی میزان خودکشی .است

که در شودمیبینی با چنین روندي پیش. باشدمیصدهزار نفر 
وبرسدمیلیون نفر در سال5/1این تعداد به ،2020سال 

دو درصد از ،2020که خودکشی تا سال شودمیچنین برآورد هم
).5(را به خود اختصاص دهدهابیماري

هاي آغازین هزاره سوم به در سالهاي موفقآمار خودکشی
و بهداشت جهانی که به پیشنهاد سازمان ،استکننده حدي نگران
10روز 2003از خودکشی از سالگیريپیشالمللی انجمن بین
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1386/57-90هاي موفق در استان فارساپیدمیولوژي خودکشی

گذاري ناماز خودکشیگیريپیشسپتامبر را به عنوان روز جهانی 
).6(شده است

بالاترین میزان خودکشی ،اساس آمارهاي گزارش شده جهانیبر
6/38و فنلاند به ترتیب سریلانکامربوط به کشورهاي مجارستان،

ین آن مربوط ترکمدرصد هزار نفر جمعیت ونفر8/25و،8/35
). 7(نفر در صد هزار نفر بوده است3/2ور مکزیک با به کش

هاي آماري انجام شده توسط مرکز تحقیقات پزشکی در بررسی
در ایران هاي غیر طبیعی دهه هشتادقانونی در خصوص مرگ

در کشور قربانی خودکشی نفر 31539که حدود ،مشخص شد
ه این دهطیموفقو بالاترین میزان خودکشیاندموفق بوده

ونفرهزارصدیکدرنفر9/18باایلاماستانبهمربوط
2/2بابلوچستانوسیستاناستانبهمیزان مربوطترینکوچک

).8(استبودهنفرهزارصدیکدرنفر
آموزش پزشکی براي نخستین بار آماردرمان و،وزارت بهداشت

ر دهاي انجام شده در کشورجامعی مربوط به خودکشیتقریباً
23که در آن استان لرستان با میزان ،را  منتشر نمود1383سال

نفر در 4/0ین و استان قم با تربیشصد هزار نفر نفر در یک
و میزان خودکشی در ین تعداد را دارا بودندترکم،صد هزار نفریک

صد هزار نفر برآورد شده نفر در یک9/2استان فارس در این سال 
وکهگیلویهخوزستان،بوشهر،ي ایلام،هاآندر است). 9(بود

خودکشی زنان بالاتر از مردان فراوانیکرمان فارس وبویراحمد،
).10(بود

که سال در قربانیان در کشور29با توجه به میانگین سنی 
و ابعاد اقتصادي و ،دهندفعال کشور را تشکیل میجمعیت مولد و

پژوهش بستگان و جامعه،نیز بار روانی این آسیب بر اجتماعی و
اداره سلامت وزارت .در این زمینه اهمیت زیادي خواهد داشت

بهداشت نیز مطالعه اپیدمیولوژیک خودکشی را به عنوان یکی از 
اولیه از گیريپیشخود در برنامه ادغام وکار راهترین مهم

هاي بهداشتی اولیه تعیین کردهخودکشی در نظام مراقبت
). 11(است
یک ژاپیدمیولواین پژوهش بررسی عوامل ابراین هدف ازبن

1386سال ماهفروردینابتدايسال از5ي موفق طی هاخودکشی
.در استان فارس بوده است1390ماهاسفندتا پایان
هاي این مطالعه ضمن ترسیم فضاي عمومی این آسیب یافته

تواند راهنماي تدوینمیاجتماعی در استان فارس،
در این استان مربوطولان ؤمستوسط گیرانهپیشمناسب سیاست

.باشد

روش کار
روي تمامیاین مطالعه از نوع توصیفی است که به طور مقطعی 

تا 1386فروردین سال از(ساله فارس 5افرادي که طی یک دوره 
استان فارس سکونت داشته و قربانی در ) 1390سال اسفند

بر دراین پژوهشاخذ اطلاعات. خودکشی بودند، انجام شده است
شده درنجاماي موفقهاخودکشی)تمام شماري(اساس سرشماري

برآورد میزان خودکشی در براي. ه استسطح استان فارس بود
روستا از آمارهاي ساکنان شهر وجنسیت وهاي سنی مختلف،رده

مرکز آمار ایران استفاده 1385مسکن سال سرشماري نفوس و
ي منجر هاخودکشیکه همه اجساد ناشی از ر به ایننظ. شده است
هاآنبراي توسط پزشکی قانونی معاینه ودر ابتدا دبایبه فوت 

سؤالاتی اي حاوي نامهپرسشبنابراین جواز دفن صادر شود، 
نحوه خودکشی، محل سکونت ،اطلاعات دموگرافیک،پیرامون

پس دید وعلت خودکشی تهیه گرزمان خودکشی،سابقه بیماري،
اخذ اطلاعات از اولیاءدم برايامر ن امتخصصاز مشورت با 

متوفیانی که براي صدور جواز دفن به پزشکی قانونی مراجعه 
با توجه به توضیحات آنان . نموده بودند، در اختیار آنان قرار گرفت

با عنایت به معاینات صورت گرفته توسط پزشکان قانونی وو
نمایی و تکمیل اطلاعات ت به راستمطالعه پرونده کیفري نسب

.شده بود، اقدام گردیدآوريجمعسال 5هایی که طی نامهپرسش
با توجه به ضرورت صدور جواز دفن براي قربانیان خودکشی توسط 

ي هاخودکشیتمام موارد رسد که تقریباًپزشکی قانونی، به نظر می
پس . اندهستان فارس در این بررسی لحاظ شدموفق واقع شده در ا

نمایی آن،راستاي ونامهپرسشبندي اطلاعات جمعاز استخراج و
نسخهSPSSافزار ورود اطلاعات توسط نرمنسبت به کدگذاري و

2χوtهاي آماريگیري از آزمونسپس با بهرهو،اقدام گردید19
بررسی براي. وتحلیل قرارگرفتاطلاعات مورد تجزیه) کايمربع (

اسمیرنوف -فوروکولموگها از آزمون وزیع دادهنرمال بودن ت
ترکمpمقدار ها،داري براي تمام آزمونسطح معنی.استفاده شد

.در نظر گرفته شد05/0از 

هایافته
هاآنهاي اجسادي که علت فوت در پروندهتمامیکه اینپس از

سالن تشریح اداره کل خودکشی محرز و به بخش متوفیان و
تعداد.بررسی گردیدنی استان فارس ارجاع شده بود،پزشکی قانو

با.قرارگرفتیید أتمورد به عنوان خودکشی موفق مورد 934

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

01
 ]

 

                               2 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5207-en.html


شاکري و همکاران/ 58

مرکز 1385مسکن سال توجه به آمارهاي سر شماري نفوس و
ساله در این استان برابر با5آمار ایران، میزان خودکشی موفق

3/4±/6یانه متوسط سالنفر در یک صد هزار نفر و38/4±54/21
بالاترین شاخص سالیانه .دست آمدهنفردریک صد هزار نفر ب

نفر و89/7ساله با 20-29خودکشی مربوط به گروه سنی 
نفر در یکصد 55/2سال با 60-69ین مقدار به گروه سنی ترکم

ین فراوانی نیز مربوط به گروه سنی تربیشهزار نفر تعلق داشت و 
ین فراوانی مربوط به ترکمو) صددر44(نفر411سال 29-20

مشاهدات نشان . بود) درصد2(نفر19سال 60-69گروه سنی
با خودکشی از ) یگروه سن(که در این مطالعه ارتباط سندادند

).1شمارهجدول(دار استلحاظ آماري معنی
انحراف معیار سنی افرادخودکشی کرده به ترتیب میانگین و

نفر679کل قربانیان تعدادازول بودسا81/29±32/12با برابر
که با بودندنث ؤم) درصد3/27(نفر 255مذکر و)درصد5/72(

متوسط شاخص سالانه ،زنانتوجه به آمار جمعیتی مردان و
نفر در 39/2در زنان این شاخص نفر و16/6خودکشی در مردان 

داريکه از لحاظ آماري ارتباط معنی،یکصد هزار نفر بود
جدول()>003/0P(جنسیت یافت گردیدین خودکشی وب

).1شماره 
سال و21/31±3/12میانگین و انحراف معیار سنی در مردان 

که بین میانگین سنی سال بود11/26±67/16این ویژگی در زنان 
ي وجود نداشت دارمعنیاین دو گروه از لحاظ آماري تفاوت 

)076/0P =.(
فراوانی مربوط به مجردان ینتربیشهل أتنظر وضعیت از

مربوط کسانی بود که ) درصد6/1(ین آن ترکمو) درصد3/54(
هل، أمجرد، متافراد شاخص خودکشی در . داشتندمجددازدواج

نفر 10و6، 2/7، 12مطلقه به ترتیب برابر باهمسر از دست دادهو
با هل أتلحاظ آماري ارتباط وضعیت از. در یک صد هزار نفر بود

).1جدول ()>026/0P(بوددارمعنیکشی خود
) درصد2/26(بقیه شهرنشین و) درصد8/73(قربانیان تربیش

به طوري که متوسط شاخص سالیانه خودکشی ؛روستانشین بودند
،بودنفر9/2در روستاها نفر ویکصد هزاردر19/5در شهرها برابر 

ظر آماري با خودکشی از ن) شهر یا روستا(و رابطه محل سکونت 
).1شماره جدول()>001/0P(بوددار یمعن
مربوط به ) درصد7/32(ین فراوانیتربیشنظر تحصیلات از

ین فراوانیترکمکسانی بود که تحصیلات سیکل داشتند و

مربوط به افرادي بود که تحصیلات دانشگاهی داشتند) درصد1/6(
از نظر آماري ها ارتباط تحصیلات با خودکشیو با توجه به یافته

).2شمارهجدول()>001/0P(بوددارمعنی
هاي خودکشی،میان انواع روشدر بررسی نحوه خودکشی از

ین فراوانی را داشته است، اما تربیش) درصد50(472آویزيحلق
نحوه خودکشی با توجه به جنسیت فراوانی متفاوتی داشته به 

و استفاده از) ددرص5/78(413آویزيحلقطوري که در مردان 
در .ین شیوع را داشته استتربیش)درصد2/16(110سلاح گرم 

ي برخوردار بوده است به تربیشمیان زنان خودسوزي از فراوانی 
103سهم زناننفري که خودسوزي کرده بودند151طوري که از

بوده است) درصد8/31(نفر48و سهم مردان ) درصد2/68(نفر
).2شمارهجدول(

اولیاءدم علل مختلفی را ابراز ،انگیزه خودکشیدر بررسی علل و
انگیزه موردي که علت یا434که ازکرده بودند به طوري

)درصد14(نفر136شده بود،خودکشی آنان توسط اولیاءدم ابراز
ترین علت انی خودکشی کرده بودند که متداولبه علت بیماري رو

ناموسی ل یمسانیز به علت ) درصد/5(نفر4هاآنینترکمبود و
).2شماره جدول(خودکشی کرده بودند

فصل تابستان ودر)درصد8/29(نفر278اغلب قربانیان 
خودکشی در فصل پاییز)درصد6/19(نفر183ها آنینترکم

که خودکشی با فصل ارتباط مشاهدات نشان داد. کرده بودند
).1شماره جدول()>001/0P(ي آماري داشته استدارمعنی
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1386/59-90هاي موفق در استان فارساپیدمیولوژي خودکشی

جدول فراوانی خوکشی موفق نسبت به متغیر جنسیت، سن، وضعیت تأهل ، محل سکونت و فصل-1جدول شماره 
فراوانی مطلق ونسبیمتغییر

)درصد)(نفر(
شاخص سالیانه

)دریکصد هزار نفر(
P-value

16/6)5/72(679مردجنسیت
001/ 39/2)5/27(255زن

11/4)5/21(10201-19گروه سنی

003/

29-20411)44(89/7
39-30153)4/16(89/4
49-4087)3/9(72/3
59-5042)5/4(89/2
69-6019)2(55/2
≥۷۰21)2/2(65/3

-)3/54(507مجردوضعیت تاهل

026/
-)3/38(358متاهل

-)5/2(23همسر ازدست داده
-)3/3(31مطلقه

-)6/1(15ازدواج مجدد
19/5)8/73(689شهرمحل سکونت

000/ 9/2)2/26(245روستا
)7/28(268بهارفصل

001/
)8/29(278تابستان

)6/19(183پاییز
)9/21(205زمستان

خودکشیانگیزهیاعللونحوهتحصیلات،بهنسبتموفقخودکشیفراوانی-2جدول شماره 
)درصد(زن)درصد(مردمتغییر

علت یا انگیزه
)5/14(37)6/14(99بیماري روانی

)2/19(49)8/11(80اختلاف خانوادگی
)0(0)5/7(51اعتیاد به مواد مخدر
)5/1(4)3(21شکست در عشق
)2/1(3)8/2(19مشکلات اقتصادي

/)4(1)2/2(15بیکاري
/)4(1)5/1(10مشکلات تحصیلی

)2/1(3)5/0(4مرگ بستگان
)2/1(3)1/0(1مسائل ناموسی

)1/3(8)2/2(15سایر
)3/55(141)8/52(359نامعلوم
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شاکري و همکاران/ 60

خودکشیانگیزهیاعللونحوهتحصیلات،بهنسبتموفقخودکشیفراوانی-2جدول شماره ادامه
)درصد(زن)درصد(مردمتغییر

نحوه خودکشی
)23(59)46(314آویزيحلق

)30(77)14(93مسمومیت
)40(103)7(48خودسوزي
)1/3(8)15(102سلاح گرم
)3/0(1/)8(6جسم برنده

)7/2(7)5/2(17سایر
تحصیلات

)5/16(42)2/8(56سوادبی
)4/29(75)6/23(160ابتدایی

)27(69)7/34(236راهنمایی
)20(51)7/27(188متوسطه
)7(18)7/5(39دانشگاهی

بحث
له أدر استان فارس همانند سایر مناطق کشور خودکشی یک مس

میزان خودکشی موفق . باشدمیبهداشت عمومی و آسیب اجتماعی 
و این ) نفرنفر دریک صد هزار4/3(1381در این استان در سال 

. بوده است) در یک صد هزار نفرنفر8/4(1389شاخص در سال 
روند رشد خودکشی در ایران نیز ،توجه به مطالعات صورت گرفتهبا

). 12(دهد میهمانند برخی از کشورها روند صعودي را نشان 
زنانو) 16/6(دست آمده در مردانهشاخص خودکشی موفق ب

ر زنان دست براب3این واقعیت است که مردان حدود ید ؤم) 39/2(
اند و این امر با این مطلب که میزان خودکشی به خودکشی زده
مطابقت ؛برابر زنان است2- 3گاهی وتربیشموفق در مردان 

نسبت جنسی مردان به تایلنداي درمطالعهدر).13،12(دارد
بازه زمانی این نسبت دراسکاتلنددر.بود6/3بازنان برابر

آماري که ). 15،14(بوده است3بارابرب1988- 2004هاي سال
توسط سازمان پزشکی قانونی در خصوص 1380در سال 

حاکی از آن بود که ؛خودکشی منجر به مرگ در کشور ارایه گردید
نفر 1/3ار زن در هر یکصد هزو7/5یکصد هزار مرد در هر

مطالعه دیگري که در استان در). 11(اندخودکشی موفق داشته
خودکشی رادرصد موارد60؛صورت گرفت1384ر سال ایلام د

هاي بنابراین یافته).16(را زنان تشکیل دادنددرصد40مردان و
زنان این پژوهش در مورد نسبت خودکشی موفق در مردان و

ساکن در استان فارس با سایر مطالعات صورت گرفته در ایران و
.کشورهاي دیگر مطابقت دارد

ترین مشاهده بزرگو) سال81/29(یان میانگین سن قربان
)نفر89/7( ساله 20-29شاخص سالیانه خودکشی درگروه سنی 

قربانیان خودکشی جوان تربیشحاکی از این واقعیت است که 
ین شیوع این پدیده در استان فارس در تربیشو به عبارتی اندبوده
مطالعه در خصوص الگوي. دهدمیچهارم رخ هاي سوم ودهه

نشان داد1384اپیدمیولوژیک خودکشی در استان ایلام در سال 
).16(سال بوده است2/29که میانگین سنی قربانیان خودکشی 

در مطالعه دیگري که به بررسی روند خودکشی در شهرستان 
میانگین ؛پرداخته شده بود1385-90هايبجنورد طی سال

سال 44/23را ؛سنی کسانی که اقدام به خودکشی کرده بودند
بهداشت در این زمینه یادآور جهانی سازمان .ندبرآورد نمود

ذشته میزان خودکشی بین مردان گچه درکه اگرشودمی
هم اکنون این میزان در بین خورده بالاترین میزان بوده است،سال

جوانان در حال افزایش است تا حدي که این گروه در یک سوم 
در بالاترین میزان خطر )وسعه یافتهتدر حال توسعه و(کشورها 

این یافته با سایر مطالعات دیگر ؛ بنا براینخودکشی قرار دارند
). 17-21(خارجی مطابقت دارد داخلی و

ین فراوانی خودکشی مربوط به کسانی تربیش،از نظر تحصیلات
ین میزان ترکمند و راي تحصیلات دوره راهنمایی بوددااست که 

) لیسانس و بالاتر(است که تحصیلات دانشگاهی مربوط به کسانی
در. داردخوانیهمتقریباًاین امر نیز با مطالعات دیگر.داشتند

ین فراوانی تربیشمطالعه دیگري که در همین راستا انجام شده 
ین ترکمو)ابتدایی(که از سطح سواد پایینی ، مربوط به کسانی بود

)فوق لیسانس(حصیلات عالیهفراوانی مربوط به کسانی بود که ت
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1386/61-90هاي موفق در استان فارساپیدمیولوژي خودکشی

از میزان خودکشی هرچند با افزایش سطح سواد).13(داشته اند
توان ادعا نمود که میزان از لحاظ کلی نمیاما،کاسته شده

،داردداري با سطح سواد در افراد یوس معنعکمخودکشی ارتباط 
ت نیسعلیتیاین رابطه به مفهوم وجود رابطه داري معنیزیرا اولاً

و ثانیا آمار جمعیتی سطوح مختلف تحصیلی با یکدیگر برابر
).11(باشدمتفاوت میهاآندرخودکشیمیزان ؛ بنابرایننیست

507خودکشی در افراد مجردطبق نتایج مطالعه،
باشدمی) درصد3/38(358هل أمتاز افراد تربیش) درصد3/54(

خارجی مشابه خلی ومطالعات انجام شده داکه نتایج با برخی از
که میزان کانادا نشان دادمطالعات انجام شده در ایتالیا و.باشدمی

در مطالعه ).23،22(استدار یمعنوتربیشخودکشی در مجردها 
درصد قربانیان خودکشی مجرد 2/60انجام شده در استان ایلام 

درصد واحدهاي 5/58در مطالعه دیگري در کرمان ).16(بودند
با توجه به مطالعات انجام شده توسط ).7(مجرد بودند،شپژوه

افرادوهابیوهها،کلی مطلقهبه طور،سازمان جهانی بهداشت
رسد به نظر می.در معرض خطر خودکشی قراردارندتربیشمجرد 

رود،یک عامل محافظت کننده به شمار میکه ازدواج براي مردان 
تنها زندگی کردن ؛ بنابرایني داردترکمثیر أتاما براي زنان 

).24(تواند خطر خودکشی را افزایش دهدمی
توجه به نتایج مطالعه متوسط سالیانه خودکشی درشهرها با

که این ،بود)9/2(نزدیک به دو برابر شاخص در روستاها ) 19/5(
میزان خودکشی در شهرهاي استان به مراتب دهدمیامر نشان 

است که این یافته با برخی از مطالعات از روستاها بودهتربیش
که علت آن داردخوانیهمي دیگر هاناصورت گرفته در است

آور شهرها نسبت به استرسمحیط تنش زا وثیر أتتواندمی
).25،17(روستاها باشد

استفاده براي خودکشی به هاي موردروش،در استان فارس
سلاح سمومیت،مخودسوزي،،آویزيحلقترتیب فراوانی شامل 

جسم برنده بوده است که با مطالعاتی که در استان ایلام گرم و
البته لازم به ذکر است که ).17(داردخوانیهمتقریباً،انجام شده

ترین شیوه خودکشی در مردان،شایعآویزيحلقاستفاده از روش 
. ترین روش خودکشی در زنان بوده استخودسوزي نیز شایعو

در سال درمان و آموزش پزشکی،سی وزارت بهداشتچنین بررهم
هاي مورد ین روشتربیشاستان کشور نشان داد که 18در 1380

،آویزيحلقاستفاده براي خودکشی در کشور شامل خودسوزي،
به طور کلی ). 26(گرم بود سلاحمخدر وموادده از دارو،ااستف

اي مختلف هاي قابل توجهی در روش خودکشی بین کشورهتفاوت

شامل مسموم کردن،ترچهار روش متداول،در سوئد.وجود دارد
در آمریکا سلاح .باشدغرق کردن میسلاح گرم و،آویزيحلق
در هند مسموم جسم برنده ومسموم کردن وآویزي،حلقگرم،

،آویزيحلقدر چین غرق کردن وخودسوزي،،آویزيحلقکردن،
ترین روش ب از بلندي متداولپرتامسموم کردن وغرق کردن،

،آویزيحلقاین مطلب که مردان باچنین نتایج باهم). 27(است
که صورتیدر؛بلندي خودکشی موفقی دارندسقوط ازسلاح گرم و

را به صورت موفق ازسم خودیاوخودسوزي، مصرف داروزنان با
).13(سازگاري دارد؛برندبین می

یزه خودکشی لازم به ذکر است که انگر خصوص بررسی علل ود
انگیزه خودکشی توسط علت و) درصد5/53(مورد500در 

توجه به فوت و در موارد ابرازي نیز با،بازماندگان ابراز نگردید
کهگمان بودقربانیان نظرات بیان شده در محدوده حدس و

انگیزه توان اظهار نظر دقیقی در مورد علل ونمیاینبنابر
فراوانی علل وبا این وجود.دراستان فارس نمودخودکشی 

هاي ابراز شده توسط بستگان به ترتیب شامل بیماري روانیانگیزه
،)51(مخدراعتیاد به مواد،)129(اختلاف خانوادگی،)136(

،)16(بیکاري،)22(مشکلات اقتصادي،)25(شکست عشقی
و)4(وسیمسائل نام،)7(مرگ بستگان،)11(مشکلات تحصیلی 

25،که در استان ایلام انجام شداي در مطالعه .نفر بود)23(سایر
چند هر).17(قربانیان داراي سابقه بیماري روانی بودنددرصد 

،داردخوانیهمنتایج مربوط به علل خودکشی با برخی مطالعات 
نظریت مطالعه اظهارمحدوداما با توجه به علت ذکر شده و

.باشدمیذیر نپتر امکاندقیق
میان فصول چنین مبین آن است که درنتیجه مطالعه حاضر هم

فصل تابستان به وقوع ین میزان خودکشی درتربیشمختلف سال،
اي که در شهرستان ست که این نتیجه با نتایج مطالعهپیوسته ا

مطالعات انجام شده ). 17(داردخوانیهم؛بجنورد انجام شده بود
خودکشی در ؛دهندجنوبی نیز نشان میی وکره شمالنیمدر

براي توجیه علمی ن امحقق). 28(استتربیشفصول گرم سال 
فرضیه اساسی استناد افزایش خودکشی به دوفصل برثیر أت

جمعیت شناختی-فرضیه اجتماعیفرضیه اول،.کنندمی
)Socio-demographic hypothesis(،بااست که براساس آن

.شودمیافزوده م سال به ارتباطات اجتماعی افرادشروع فصول گر
؛این ارتباطات براي افرادي که تحمل برخورد با دیگران را ندارند

نهایت روي آوردن به درمنجر به افزایش فشارهاي روانی و
هوایی آب و-فرضیه دوم که فرضیه زیست.گرددمیخودکشی 
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)Bio-climatic hypothesis(شروع ست که بامبین آن ا،باشدمی
وشودمیتابستان هم به درجه حرارت محیط اضافه فصل بهار و

چنین .کندافزایش پیدا میروزهم طول ساعات روشنایی در
کلسترول تام تغییرات محیط زیستی باعث افزایش ملاتونین و

که خود،گرددمیسرتونین تولیدمسیردربه ویژه تغییرسرم و
هاي مغزي به ماده تریپتوفان سرم ولموجب افزایش دسترسی سل

براي انجام خودکشی افزایش نتیجه آمادگی فرددروشودمی
آمار جمعیتی این پژوهش براساس نتایج ). 30،29(یابدمی

از سایت رسمی مرکز آمار 1385مسکن سال سرشماري نفوس و
).31(ایران گردآوري شده است

بانیان خودکشی موفق وهشی، قرکه واحدهاي پژبا توجه به این
بستگان انگیزه خودکشی ازاطلاعات مربوط به علل واند وبوده
این امر می تواند به عنوان یکی از ؛اخذ گردیده استهاآن

.محدودیت هاي پژوهش قلمدادگردد

گیرينتیجه
پیچیده است که باید اولاًاي چند بعدي وخودکشی پدیده

،طق مختلف کشور اقدام نمودنسبت شناسایی عوامل مرتبط در منا
از وقوع گیريپیشتلاش براي حداکثر،هابا توجه به یافتهثانیاًو

ها، مشخص طالعه حاضر نیز با توجه به یافتهدر م.آن انجام داد
نشینان جوانان، مجردان، شهرگردید که در استان فارس مردان،

ولان مسؤوبنابراین در معرض خودکشی قرار داشته اند، تربیش
تدوین هاي اجتماعی وریزيدر برنامهباید متولیان امور اجتماعی 

.داشته باشندها گروهاي به این هاي اجتماعی توجه ویژهسیاست
در فراهم کردن شرایط مناسب اقتصادي، فرهنگی مسؤولان باید 

. براي ازدواج جوانان تلاش مضاعفی به عمل آورند

تشکر و قدردانی
تهیه واز همه کسانی که در گرد آوري،دگاندر پایان نویسن
و به خصوص ها تلاش نموده اندنامهپرسشتکمیل اطلاعات 

انفورماتیک اداره کل پزشکی آمار وهمکاران واحد پژوهش و
.نمایندقدردانی میقانونی استان فارس تشکر و
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Original Article

Epidemiology of Suicide Deaths in Fars Province,
2007 – 2011
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Background & Objectives: Suicide is a conscious attempt to end one’s life. Evidence suggests that nearly one
million people die due to suicide worldwide each year. The aim of present study was to describe the
epidemiological and demographic data of suicide victims and related factors in Fars Province.

Methods: In this cross-sectional study, the demographic and epidemiological data of suicide victims in Fars
Province during the 5-year period from April 2007 to March 2011 was collected by a questionnaire. Finally, the
data was statistically analyzed.

Results: The victims were 934 cases. The mean and standard deviation of age for the cases was 32.12 ± 81.29
years. About 72.5% & 27.3% were men & women, respectively. The most common methods of suicide were
hanging (n=472, 5.50%) for men and self burning (n=103, 16%) for women. Most of the people who committed
suicide (n=411, 44%) were in the third decade of life (20 to 29 years). The most common etiology (53.5%) was
unknown.

Conclusion: Due to the high incidence of suicide in young people and unmarried individuals, authorities need to
consider these groups in social planning in Fars Province.

Keywords: Suicide, Hanging, Self burning, Fars, Epidemiology
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