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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Suicide is one of the most important social and public health issues which affect not 
only the persons who attempted but also their families and community. World Health Organization 
estimated in 2000 about one million people has died by suicide. In many countries suicide is among 
main 10 reasons for mortality and one out of three causes of death for15-35 year old age group. 

Methods: This study was based on data which collected from surveillance system running all 
around the province in 2012.  By using SPSS software version 19, demographic variables, method 
and result of suicide were analyzed and demonstrated. 

Results: 712 suicide attempts happened in Hormozgan province in 2012. 451 cases (63.3%) were 
female and 261 cases (36.7%) were male. Most suicide attempts were in 15-34 year old age group 
which consist 89.2% of all cases. Incidence of suicide was higher in summer. Drug poisoning was 
the main method of suicide (77.7%), afterward hanging (8.8%) and poisoning (8.3%) had high 
incidence. 9.6% of men and 2.4% of women who attempted suicide had died. 

Conclusion: According to these findings, suicide is an important problem especially for young 
people in Hormozgan province. Strengthening the surveillance system and planning to reduce the 
risk factors in society is necessary to control this problem. 
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 1390در سال  سیماي خودکشی در استان هرمزگان
 

  2یوسف رضوانی   1 دکتر بیتا صدیق  1 پوردکتر محمود حسین  1 دکتر ابراهیم خواجه
 علوم پزشکی هرمزگان دانشگاه    کارشناس بهداشت روان، 2 ، پزشک عمومی 1

  56-62 فحاتص  92فرودین و اردیبهشت   اولشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
 فرد، خود تنها نه که رودمی شمار به اجتماعی و بهداشتی مهم هاي چالش و مسایل از یکی آن به اقدام و خودکشی :مقدمه

 حدود 2000 سال در بهداشت جهانی سازمان برآورد طبق. دهدمی قرار تأثیر تحت نیز را اجتماع حتی و وي خانواده بلکه
 15-35 سنی گروه در و مرگ علت 10 جزء هاکشور از بسیاري در خودکشی. شدند فوت خودکشی اثر بر نفر میلیون یک

 .است مرگ اصلی علت 3 از یکی ساله
صورت گرفته است.  1390آوري شده از سطح استان هرمزگان در سال اساس آمارهاي جمع این بررسی بر :کاروش ر

 SPSS 19افزار ش خودکشی و نتیجه آن بود که با استفاده از نرمآوري شده شامل مشخصات دموگرافیک، روهاي جمعداده
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

ج  مؤنث) %3/63( نفر 451 میان این از. است شده ثبت هرمزگان استان در 1390 سال در خودکشی مورد 712 حدود نتای
 شامل را هاخودکشی کل %2/89 که بوده ساله 34 تا 15 سنی گروه در موارد بیشترین. اندبوده مذکر) %7/36( نفر 261 و

 خودکشی روشهاي ترینشایع. است گرفته صورت خودکشی به اقدام بالاترین شهریور ماه و تابستان فصل در. شدندمی
 خودکشی زنان %4/2 و مردان %6/9. بود) %3/8( سم خوردن و) %8/8( کردن آویز حلق ،)%7/77( قرص خوردن ترتیب به

 .اندداشته فوت به منجر
 آنها در خودکشی موارد بیشترین که جوان و نوجوان قشر به بیشتر توجه که دهدمی نشان هایافته :گیريتیجهن

 کاهش براي جامعه روان بهداشت هاي شاخص ارتقاء براي منسجم و جامع هايبرنامه اجراي همچنین و گیردمی صورت
 .باشدمی ضروري خودکشی موارد

 مراقبت نظام - هرمزگان - خودکشی :هاکلیدواژه
 20/9/91پذیرش مقاله:      10/9/91اصلاح نهایی:      22/6/91دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
 خودکشی و اقدام به آن یکی از مسایل و چالش هاي مهم و

رود که نه تنها حال گسترش بهداشتی و اجتماعی به شمار می در
تماع را نیز تحت تأثیر قرار خود فرد، بلکه خانواده وي و حتی اج

 . طبق برآورد سازمان جهانی بهداشت در سال)1،2(دهد می
). 3حدود یک میلیون نفر بر اثر خودکشی فوت شدند ( ،2000

گروه  علت مرگ و در 10ها جزء خودکشی در بسیاري از کشور
علت اصلی مرگ است. همچنین  3ساله یکی از  15-35سنی 
نفر اقدام به  1530000حدود  2020 شود در سالبینی میپیش

  ).3،4( خودکشی خواهند کرد
به آن همواره  مدر طول تاریخ موضوع خودکشی و اقدا

وجود داشته و در مطالعات روانشناسی بررسی اپیدمیولوژیک 
 خودکشی جزو لاینفک ارزیابی وضعیت بهداشتی و بخصوص

یت ). آنچه بر اهم7شده است (سلامت روان جوامع محسوب می

خودکشی در اقدام به افزاید این است که موضوع خودکشی می
تر از گروههاي دیگر قشر نوجوان و جوان جامعه نسبتاً شایع

باشد. بنابر گزارش انجمن روانپزشکان آمریکا خودکشی می
آموزان، سومین دومین علت مرگ در میان دانشجویان و دانش

ه و ششمین علت سال 24تا  15علت مرگ و میر در افراد جوان 
طور کلی ه باشد. بسال می 15مرگ و میر در بین افراد کمتر از 

در میان گروههاي سنی جوان جامعه پس از تصادفات و سوانح 
  ).8-10(ترین عامل مرگ و میر بوده است و حوادث اصلی

هاي اقدام به خودکشی در کشورهاي مختلف شیوه
اشی از تفاوتهاي دهد که ممکن است نتفاوتهایی را نشان می

 ). 1فرهنگی، مذهبی آنها باشد (
هدف از این مطالعه بررسی اپیدمیولوژیک موارد ثبت شده 
خودکشی در استان هرمزگان بود تا بتوان تصویري از وضعیت 

 موجود براي اقدامات و مداخلات بعدي ترسیم نمود.
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 روش کار:
مقطعی به منظور  -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی 

باشد. شی در استان هرمزگان میکی وضعیت موجود خودبررس
آوري شده از سطح استان اساس آمارهاي جمع این بررسی بر

هاي صورت گرفته است. داده 1390هرمزگان در سال 
آوري شده شامل مشخصات دموگرافیک، روش خودکشی جمع

و نتیجه آن از کلیه شهرستانهاي استان هرمزگان بوده که توسط 
ن فعال در سیستم بهداشت ارسال شده بودند. منابع کارشناسا

ها نیز شامل بیمارستانها، پزشکی قانونی و مراکز آوري دادهجمع
پس از ارزیابی اولیه از نظر  بهداشتی درمانی روستایی بودند.

ها وارد بانک صحت و کامل بودن اطلاعات ارسالی، کلیه داده
 SPSS 19افزار ز نرمافزاري شده و با استفاده ااطلاعاتی نرم

ها از آمار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. براي بیان یافته
 هاي پراکندگی استفاده شد.توصیفی و شاخص

 
 :نتایج

در استان  1390مورد اقدام به خودکشی در سال  712حدود 
 هرمزگان ثبت شده است. 

مشخصات دموگرافیک موارد اقدام به  1در جدول شماره 
داده شده است. همانطور که مشخص شده  خودکشی نشان

) %7/36نفر ( 261) مؤنث و %3/63نفر ( 451 ،است از کل موارد
تا  15اند. از نظر سن بیشترین موارد در گروه سنی مذکر بوده

شدند. در ها را شامل میکل خودکشی %2/89ساله بوده  که  34
فصل تابستان و ماه شهریور بالاترین اقدام به خودکشی 

 رت گرفته است.صو
 

 
 
 
 
 
 

مشخصات دموگرافیک موارد اقدام به خودکشی  -1جدول شماره 
 1390در استان هرمزگان در سال 

 درصد فراوانی ویژگی

 جنس
 7/36 261 مذکر

 3/63 451 مؤنث
    

 گروه سنی

 8/3 27 سال 14تا  5
 6/21 154 سال 34 تا 25
 5/4 32 سال 44 تا 35
 2 14 سال 54 تا 45
 4/0 3 سال 64 تا 55
 1/0 1 بالاتر و  سال 65

    

 وضعیت تأهل
 57 406 مجرد
 9/41 298 متأهل
 1/1 8 وهیب/  مطلقه

    

 محل سکونت
 44 313 شهر

 56 399 روستا
    

 شغل

 9/13 99 کاریب
 5/2 18 کارمند
 5/19 139 دانشجو/  محصل

 7/40 290 دار خانه
 8/12 91 آزاد شغل
 8/5 41 کارگر

 5/5 34 ریسا
    

 سطح سواد

 9/3 28 سوادیب
 11 78 ییابتدا

 2/36 258 ییراهنما
 7/40 290 رستانیدب

 6/5 40 دانشگاه

 
 281هایی که اقدام به خودکشی کرده بودند در میان خانم

اند. به همین ترتیب در گروه دار بودهدرصد) خانه 3/62نفر (
 9/24نفر ( 65درصد) شغل آزاد داشته و  31نفر ( 81مردان 

 اند.درصد) بیکار بوده
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 هرمزگان استان در 1390 سال مختلفي ماهها دری خودکش به اقدام مواردی فراوان -1نمودار شماره 
 

 1390روشهاي اقدام به خودکشی در استان هرمزگان در سال  -2جدول شماره 

 روش خودکشی
 جنس

 کل فراوانی (%)
 مذکر (فراوانی %) مؤنث فراوانی (%)

 )%1( 7 )%8/0( 2 )%1/1( 15 خودسوزي
 )%77 /7( 553 )%67( 175 )%8/83( 378 خوردن قرص

 )%8 /3( 59 %) 8/8( 23 )%8( 36 سم خوردن
 )%8/8( 63 )%18 /8( 49 )%3 /1(  14 کردن زیآو حلق

 )%0 /1( 1 %) 0(  0 )%0 /2( 1 يبلند از سقوط
 )%0 /6( 4 %) 0 /4( 1 %) 0 /7( 3 سرد سلاح
 )%0 /4( 3 %) 0 /4( 1 %) 0 /4( 2 گرم سلاح

 )%1/3( 22 %) 3 /8( 10 )%2 /7( 12 ها روش ریسا
 )%100( 712 )%7/36( 261 )%3/63( 451 جمع

 
زنی که داراي تحصیلات دانشگاهی بودند و اقدام به  29از 

درصد) ساکن روستا  8/13نفر ( 4نها خودکشی نموده بودند ت
نفر  15نفري زنان مذکور  29علاوه از میان گروه ه ب .بودند

که در  حالی در .درصد) متأهل بوده و بقیه مجرد بودند 7/51(
مردي که با تحصیلات دانشگاهی اقدام به خودکشی  11مقابل از 

ده درصد) ساکن روستا بودند و از یاز 3/36نفر ( 4 ،نموده بودند
درصد) متأهل بوده و بقیه مجرد  1/18نفر ( 2مرد فوق تنها 

 بودند.
بیشترین موارد  1390در استان هرمزگان در سال 

 1خودکشی در فصل تابستان رخ داده است. در نمودار شماره 
 موارد به تفکیک ماه نمایش داده شده است.

نفر مورد  712از در رابطه با سوابق پزشکی و روانشناسی، 
سـاـبقه بیمـاـري و  درصــد) 3/13نفــر ( 95م بــه خودکشــی اقــدا

اختلالات روحی و روانی داشتند کـه عمـده تـرین آن افسـردگی 
درصد) سابقه بیماریهاي جسمانی نظیـر  3/7نفر ( 52بوده است. 

کردند. در نهایت بیماریهاي قلبی عروقی، دیابت و غیره را ذکر می
اقدام به خودکشـی درصد) حداقل یک بار در گذشته  3/9نفر ( 66

 کرده بودند. 
رین روشهاي خودکشـی تاز نظر روشهاي خودکشی، شایع

) و %8/8)، حلـق آویـز کـردن (%7/77به ترتیب خـوردن قـرص (
 2) بود که به تفکیک جنس در جـدول شـماره %3/8خوردن سم (

 نشان داده شده است.
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درصد) منجر 5 /1مورد ( 36از کل موارد اقدام به خودکشی 
% زنان خودکشی منجر  2 /4% مردان و  9 /6شده بود.   به فوت

) %9/13نفر ( 5مورد فوتی،  36اند. علاوه بر این از به فوت داشته
 سابقه مثبت از خودکشی قبلی داشتند.

 
 گیري:بحث و نتیجه

دهد که اقدام به خودکشی در هاي این مطالعه نشان مییافته
 باشد که تقریباً ان میبرابر مرد 7/1بین زنان استان هرمزگان 

هاي انجام شده در سایر مناطق دنیا مشابه با نتایج بررسی
طور مثال در یک مطالعه در اروپا اقدام به خودکشی ه باشد. بمی

هاي اما خودکشی ).9برابر مردان گزارش شده بود ( 5/1در زنان 
که در  همچنان .باشدمنجر به فوت در مردان بیش از زنان می

مزگان نسبت مردانی که خودکشی منجر به فوت استان هر
درصد در  6/9برابر بوده است ( 4در مقایسه با زنان  ،اندداشته
 درصد).   4/2مقابل 

دهد افراد متأهلی که اقدام هاي بررسی حاضر نشان مییافته
درصد  9/41باشند (کمتر از افراد مجرد می ،اندبه خودکشی کرده

که در مطالعات مختلف نیز از تأهل  نآنچنا .درصد) 57در مقابل 
عنوان عاملی که نقش پیشگیرانه و محافظتی در اقدام به ه ب

 ). 9،10، 1-5یاد شده است ( ،خودکشی دارد
ها به شیوع بالاتر که در اغلب مطالعات و گزارش همچنان

). 1-12(خودکشی در سنین نوجوانی و جوانی اشاره شده است 
 2/89موارد اقدام به خودکشی (در مطالعه حاضر نیز عمده 

سال قرار داشتند. این امر  34تا  15درصد) در محدوده سنی 
به این واقعیت توجه نماییم که دهد زمانی اهمیت خود را نشان می

ه که هرم سنی در کشور ما ساختاري جوان دارد و این گروه ب
عنوان قشري مولد و پرانرژي نقش مؤثري در رشد و پیشرفت 

 اهند داشت. جامعه خو
این بررسی نشان داد که در استان هرمزگان سطح تحصیلی 

ند بیشتر در محدوده سیکل و اافرادي که اقدام به خودکشی کرده
شد. این درصد موارد را شامل می 76باشد که حدود دیپلم می

از نظر شغل نیز در  ها تناسب دارد.امر با پراکندگی سنی نمونه
اي که بیکار غل آزاد داشتند و دستهکه ش گروه مردان کسانی

بیشترین آمار را به خود اختصاص داده بودند و در گروه  ،بودند
داري و پس از آن محصل بودن بیشترین فراوانی را زنان، خانه
عنوان یک پدیده مخرب ه دهند. بدون شک بیکاري بنشان می

اجتماعی با فقر و بسیاري از معضلات و مشکلات دیگر مرتبط 
 باشد و فرد بیکار در معرض انواع مختلف از ناهنجاریها ومی

العات طمباشد. در همین راستا مسایل روحی روانی و جسمی می
اند که شیوع خودکشی در افراد بیکار بالاتر از مختلف نشان داده

اما برخی از مطالعات هم نشان  ).1،4،13(اشد بافراد دیگر می
افراد مرفه نسبت به افراد  اند که خطر خودکشی در موردداده

). در این بررسی دارا بودن 2،4باشد (فقیر جامعه قابل توجه می
کدام به ترتیب بالاترین آمار را به خود  شغل آزاد و بیکاري هر

دهنده وضعیت خاص جامعه اند که شاید نشاناختصاص داده
فه فعلی ما باشد که هم افراد رده پایین جامعه و هم افراد نسبتاً مر

 باشند.در معرض تهدید خودکشی می
اند که برخلاف شهرنشینی، برخی مطالعات نشان داده

دهد زندگی در روستا شانس اقدام به خودکشی را کاهش می
اي بررسی حاضر موارد اقدام به خودکشی ه) اما در یافته1،8(

درصد  56در روستاهاي استان بیش از شهرهاي آن بوده است (
خاطر ثبت ه د). دلیل این امر ممکن است بدرص 44در مقابل 

تر موارد خودکشی در روستاها توسط بهورزان باشد و از دقیق
طرفی مواردي از اقدام به خودکشی در شهرها با مراجعه به 
مطب ها و درمانگاههاي خصوصی درمان شده و آمار و 

 شود.اطلاعات آنها هرگز ثبت نمی
به خودکشی در استان  هاي این مطالعه، اقدامبنابر یافته

هرمزگان در فصل تابستان بیش از فصول دیگر سال بوده است. 
اما در برخی  .)15باشد (این امر مشابه وضعیت کشور ایران می

عنوان زمان ه هاي سرد و گاهی بهار بکشورهاي دیگر از فصل
 ). 1،14شود (شیوع خودکشی نام برده می

مصرف قرص  از نظر شیوه و روش اقدام به خودکشی،
 7/77رین روش مورد استفاده بدین منظور بوده است (تشایع

باشد. این امر شاید هاي مطالعات دیگر میدرصد) که مشابه یافته
دلیل سهولت استفاده و در دسترس بودن داروهاي مختلف ه ب

خصوص در بین ه اي است که بباشد. اما خودسوزي شیوهمی
مورد  7که از  ريطوه شود بزنان استان مشاهده می

درصد) زن  4/71پنج مورد آن ( 1390خودسوزي در سال 
اند. خودسوزي روشی خطرناك با شانس مرگ و میري بالا بوده

شود است که در کشورهاي پیشرفته به ندرت مشاهده می
)2،7،8 .( 

عنوان اقدام خودخواسته در جهت پایان ه اقدام به خودکشی ب
فردي که به هر دلیل به بن بست  شود.دادن به زندگی تعریف می

و استیصال رسیده است و هیچ راه دیگري در برابر خود 
شود. البته بایستی به این نکته توجه مرتکب این عمل می ،بیندنمی

عنوان یک ه داشت که خودکشی در جامعه یک علت نیست بلکه ب
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مندي تواند شاخصی جهت نشان دادن بهرهنشانه است و می
مت روانی و اجتماعی باشد. لذا بر عهده جامعه از سلا

سیاستگزاران و مسئولین است که اهتمام جدي به امر بهداشت و 
سلامت روان جامعه داشته و در جهت پایش و ارزیابی و ارتقاء 

ریزي دقیق داشته باشند. توجه بیشتر به هاي آن برنامهشاخصه
ر آنها زنان، قشر نوجوان و جوان که بیشترین موارد خودکشی د

هاي مقابله و پیشگیري از گیرد، در سرلوحه برنامهصورت می
 خودکشی قرار گیرد.

کنند با توجه به اهمیت فراوان آمار و محققین پیشنهاد می
اي، تقویت هاي مداخلهریزياطلاعات جامع و کامل در امر برنامه

ه نظام مراقبت و ثبت اطلاعات خودکشی در استان هرمزگان ب
نبال شود و در این راستا همکاري مطب ها و مراکز طور جدي د

آوري اطلاعات جلب عنوان منابع جمعه بخش خصوصی نیز ب

شود. آموزش و توانمندسازي کلیه پزشکان عمومی شهري و 
هاي مورد نیاز بیمارانی که روستایی جهت ارائه خدمات و حمایت

کنند. تسهیل دسترسی به خدمات اقدام به خودکشی می
صورت نیاز خدمات  روانشناسی و روانپزشکی و در تخصصی

 بستري بیمارستانی در سطح استان مورد توجه قرار گیرد.
 

 سپاسگزاري:
 علوم دانشگاهی بهداشت معاونتي هاتیحما از لهینوسیبد
 در روان سلامت کارشناسان هیکلي همکار و هرمزگانی پزشک

 .شودیم تشکر و ریتقد هرمزگان استاني شهرستانها
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