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   61-67 فحات ص 92فرودين و ارديبهشت   اول  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 فرد، خود تنها نه كه رود مي شمار به اجتماعي و بهداشتي مهم هاي چالش و مسايل از يكي آن به اقدام و خودكشي :مقدمه

 حدود 2000 سال در بهداشت جهاني سازمان برآورد طبق. دهد مي قرار تأثير تحت نيز را اجتماع حتي و وي خانواده بلكه
 15-35 سني گروه در و مرگ علت 10 جزء ها كشور از بسياري در خودكشي. شدند فوت خودكشي اثر بر نفر ميليون يك

  .است مرگ اصلي علت 3 از يكي ساله
.  صورت گرفته است1390آوري شده از سطح استان هرمزگان در سال  اساس آمارهاي جمع اين بررسي بر :كاروش ر

 SPSS 19افزار  ش خودكشي و نتيجه آن بود كه با استفاده از نرمآوري شده شامل مشخصات دموگرافيك، رو هاي جمع داده
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 مؤنث%) 3/63 (نفر 451 ميان اين از. است شده ثبت هرمزگان استان در 1390 سال در خودكشي مورد 712 حدود نتايج
 شامل را ها خودكشي كل% 2/89 كه بوده ساله 34 تا 15 سني گروه در موارد بيشترين. اند بوده مذكر%) 7/36 (نفر 261 و

 خودكشي روشهاي ترين شايع. است گرفته صورت خودكشي به اقدام بالاترين شهريور ماه و تابستان فصل در. شدند مي
 خودكشي زنان% 4/2 و مردان% 6/9. بود%) 3/8 (سم خوردن و%) 8/8 (كردن آويز حلق ،%)7/77 (قرص خوردن ترتيب به

  .اند داشته فوت به منجر
 آنها در خودكشي موارد بيشترين كه جوان و نوجوان قشر به بيشتر توجه كه دهد مي نشان ها يافته :گيري تيجهن

 كاهش براي جامعه روان بهداشت هاي شاخص ارتقاء براي منسجم و جامع هاي برنامه اجراي همچنين و گيرد مي صورت
  .باشد مي ضروري خودكشي موارد

  مراقبت نظام - هرمزگان - خودكشي :ها كليدواژه
  20/9/91:     پذيرش مقاله 10/9/91:      اصلاح نهايي22/6/91: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
 خودكشي و اقدام به آن يكي از مسايل و چالش هاي مهم و

رود كه نه تنها  حال گسترش بهداشتي و اجتماعي به شمار مي در
تماع را نيز تحت تأثير قرار خود فرد، بلكه خانواده وي و حتي اج

 طبق برآورد سازمان جهاني بهداشت در سال. )1،2(دهد  مي
). 3( حدود يك ميليون نفر بر اثر خودكشي فوت شدند ،2000

گروه   علت مرگ و در10ها جزء  خودكشي در بسياري از كشور
همچنين .  علت اصلي مرگ است3 ساله يكي از 15-35سني 

 نفر اقدام به 1530000 حدود 2020 شود در سال بيني مي پيش
   ).3،4 (خودكشي خواهند كرد

 به آن همواره مدر طول تاريخ موضوع خودكشي و اقدا
وجود داشته و در مطالعات روانشناسي بررسي اپيدميولوژيك 
 خودكشي جزو لاينفك ارزيابي وضعيت بهداشتي و بخصوص

يت آنچه بر اهم). 7(شده است  سلامت روان جوامع محسوب مي
خودكشي در اقدام به افزايد اين است كه  موضوع خودكشي مي

تر از گروههاي ديگر  قشر نوجوان و جوان جامعه نسبتاً شايع
بنابر گزارش انجمن روانپزشكان آمريكا خودكشي . باشد مي
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آموزان، سومين  دومين علت مرگ در ميان دانشجويان و دانش
ه و ششمين علت  سال24 تا 15علت مرگ و مير در افراد جوان 
طور كلي ه ب. باشد  سال مي15مرگ و مير در بين افراد كمتر از 

در ميان گروههاي سني جوان جامعه پس از تصادفات و سوانح 
   ).8-10(ترين عامل مرگ و مير بوده است  و حوادث اصلي

هاي اقدام به خودكشي در كشورهاي مختلف  شيوه
اشي از تفاوتهاي دهد كه ممكن است ن تفاوتهايي را نشان مي

  ). 1(فرهنگي، مذهبي آنها باشد 
هدف از اين مطالعه بررسي اپيدميولوژيك موارد ثبت شده 
خودكشي در استان هرمزگان بود تا بتوان تصويري از وضعيت 

  .موجود براي اقدامات و مداخلات بعدي ترسيم نمود
  

  :روش كار
مقطعي به منظور  -مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي 

. باشد شي در استان هرمزگان ميكي وضعيت موجود خودبررس
آوري شده از سطح استان  اساس آمارهاي جمع اين بررسي بر

هاي  داده.  صورت گرفته است1390هرمزگان در سال 
آوري شده شامل مشخصات دموگرافيك، روش خودكشي  جمع

و نتيجه آن از كليه شهرستانهاي استان هرمزگان بوده كه توسط 
منابع . ن فعال در سيستم بهداشت ارسال شده بودندكارشناسا

ها نيز شامل بيمارستانها، پزشكي قانوني و مراكز  آوري داده جمع
پس از ارزيابي اوليه از نظر  .بهداشتي درماني روستايي بودند

ها وارد بانك  صحت و كامل بودن اطلاعات ارسالي، كليه داده
 SPSS 19افزار  ز نرمافزاري شده و با استفاده ا اطلاعاتي نرم

ها از آمار  براي بيان يافته. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  .هاي پراكندگي استفاده شد توصيفي و شاخص

  
  :نتايج

 در استان 1390 مورد اقدام به خودكشي در سال 712حدود 
  . هرمزگان ثبت شده است
 مشخصات دموگرافيك موارد اقدام به 1در جدول شماره 

همانطور كه مشخص شده .  داده شده استخودكشي نشان
%) 7/36( نفر 261مؤنث و %) 3/63( نفر 451 ،است از كل موارد

 تا 15از نظر سن بيشترين موارد در گروه سني . اند مذكر بوده

در . شدند ها را شامل مي كل خودكشي% 2/89 ساله بوده  كه 34
فصل تابستان و ماه شهريور بالاترين اقدام به خودكشي 

  .رت گرفته استصو
  

 مشخصات دموگرافيك موارد اقدام به خودكشي -1جدول شماره 
  1390در استان هرمزگان در سال 

  درصد  فراواني  ويژگي
  7/36  261  مذكر

  جنس
  3/63  451  مؤنث

        
  8/3  27   سال14 تا 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

  گروه سني

 1/0 1 بالاتر و  سال 65

        
 57 406 مجرد

  وضعيت تأهل 9/41 298 متأهل
 1/1 8 وهيب / مطلقه

        
 44 313 شهر

  محل سكونت
 56 399 روستا

        
 9/13 99 كاريب

 5/2 18 كارمند

 5/19 139 دانشجو / محصل

 7/40 290 دار خانه

 8/12 91 آزاد شغل

 8/5 41 كارگر

  شغل

 5/5 34 ريسا

        
 9/3 28 سواديب

  11 78 ييابتدا
 2/36 258 ييراهنما

 7/40 290 رستانيدب

  سطح سواد

 6/5 40 دانشگاه

  
 281هايي كه اقدام به خودكشي كرده بودند  در ميان خانم

به همين ترتيب در گروه . اند دار بوده خانه)  درصد3/62(نفر 
 9/24( نفر 65شغل آزاد داشته و )  درصد31( نفر 81مردان 
  .اند بيكار بوده) درصد
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  هرمزگان استان در 1390 سال مختلفي ماهها دري خودكش به اقدام مواردي فراوان -1نمودار شماره 
  

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

  روش خودكشي
  %)فراواني (مذكر   (%)مؤنث فراواني 

  (%)كل فراواني 

 %)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 كردن زيآو 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 ريسا

  %)100 (712  %)7/36 (261  %)3/63 (451  جمع

  
 زني كه داراي تحصيلات دانشگاهي بودند و اقدام به 29از 

ساكن روستا )  درصد8/13( نفر 4نها خودكشي نموده بودند ت
 نفر 15 نفري زنان مذكور 29علاوه از ميان گروه ه  ب.بودند

كه در  حالي  در.متأهل بوده و بقيه مجرد بودند)  درصد7/51(
 مردي كه با تحصيلات دانشگاهي اقدام به خودكشي 11مقابل از 

ده ساكن روستا بودند و از ياز)  درصد3/36( نفر 4 ،نموده بودند
متأهل بوده و بقيه مجرد )  درصد1/18( نفر 2مرد فوق تنها 

  .بودند

 بيشترين موارد 1390در استان هرمزگان در سال 
 1در نمودار شماره . خودكشي در فصل تابستان رخ داده است
  .موارد به تفكيك ماه نمايش داده شده است

 نفر مورد   712از  در رابطه با سوابق پزشكي و روانشناسي،        
سـاـبقه بيمـاـري و  ) درصــد3/13( نفــر 95م بــه خودكــشي اقــدا

اختلالات روحي و رواني داشتند كـه عمـده تـرين آن افـسردگي              
سابقه بيماريهاي جسماني نظيـر     )  درصد 3/7( نفر   52. بوده است 

در نهايت  . كردند بيماريهاي قلبي عروقي، ديابت و غيره را ذكر مي        
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اقدام به خودكـشي  حداقل يك بار در گذشته      )  درصد 3/9( نفر   66
  . كرده بودند

رين روشهاي خودكـشي    ت   از نظر روشهاي خودكشي، شايع    
و %) 8/8(، حلـق آويـز كـردن        %)7/77(به ترتيب خـوردن قـرص       

 2بود كه به تفكيك جنس در جـدول شـماره           %) 3/8(خوردن سم   
  .نشان داده شده است

منجر ) درصد5/ 1( مورد 36از كل موارد اقدام به خودكشي 
زنان خودكشي منجر  % 2/ 4مردان و  % 9/ 6.   شده بودبه فوت

%) 9/13( نفر 5 مورد فوتي، 36علاوه بر اين از . اند به فوت داشته
  .سابقه مثبت از خودكشي قبلي داشتند

  
  :گيري بحث و نتيجه

دهد كه اقدام به خودكشي در  هاي اين مطالعه نشان مي يافته
 باشد كه تقريباً ان مي برابر مرد7/1بين زنان استان هرمزگان 

هاي انجام شده در ساير مناطق دنيا  مشابه با نتايج بررسي
طور مثال در يك مطالعه در اروپا اقدام به خودكشي ه ب. باشد مي

هاي  اما خودكشي ).9( برابر مردان گزارش شده بود 5/1در زنان 
كه در   همچنان.باشد منجر به فوت در مردان بيش از زنان مي

مزگان نسبت مرداني كه خودكشي منجر به فوت استان هر
 درصد در 6/9( برابر بوده است 4 در مقايسه با زنان ،اند داشته
  ).   درصد4/2مقابل 

دهد افراد متأهلي كه اقدام  هاي بررسي حاضر نشان مي يافته
 درصد 9/41(باشند   كمتر از افراد مجرد مي،اند به خودكشي كرده

كه در مطالعات مختلف نيز از تأهل  ن آنچنا.) درصد57در مقابل 
عنوان عاملي كه نقش پيشگيرانه و محافظتي در اقدام به ه ب

  ). 9،10، 1-5( ياد شده است ،خودكشي دارد
ها به شيوع بالاتر  كه در اغلب مطالعات و گزارش همچنان

). 1-12(خودكشي در سنين نوجواني و جواني اشاره شده است 
 2/89(موارد اقدام به خودكشي در مطالعه حاضر نيز عمده 

اين امر .  سال قرار داشتند34 تا 15در محدوده سني ) درصد
به اين واقعيت توجه نماييم كه دهد  زماني اهميت خود را نشان مي

ه كه هرم سني در كشور ما ساختاري جوان دارد و اين گروه ب
عنوان قشري مولد و پرانرژي نقش مؤثري در رشد و پيشرفت 

  . اهند داشتجامعه خو

اين بررسي نشان داد كه در استان هرمزگان سطح تحصيلي 
ند بيشتر در محدوده سيكل و  ا افرادي كه اقدام به خودكشي كرده

اين . شد  درصد موارد را شامل مي76باشد كه حدود  ديپلم مي
از نظر شغل نيز در  .ها تناسب دارد امر با پراكندگي سني نمونه

اي كه بيكار  غل آزاد داشتند و دستهكه ش گروه مردان كساني
 بيشترين آمار را به خود اختصاص داده بودند و در گروه ،بودند

داري و پس از آن محصل بودن بيشترين فراواني را  زنان، خانه
عنوان يك پديده مخرب ه بدون شك بيكاري ب. دهند نشان مي

اجتماعي با فقر و بسياري از معضلات و مشكلات ديگر مرتبط 
 باشد و فرد بيكار در معرض انواع مختلف از ناهنجاريها و مي

العات طمدر همين راستا . باشد مسايل روحي رواني و جسمي مي
اند كه شيوع خودكشي در افراد بيكار بالاتر از  مختلف نشان داده

 اما برخي از مطالعات هم نشان ).1،4،13(اشد ب افراد ديگر مي
 افراد مرفه نسبت به افراد اند كه خطر خودكشي در مورد داده

در اين بررسي دارا بودن ). 2،4(باشد  فقير جامعه قابل توجه مي
كدام به ترتيب بالاترين آمار را به خود  شغل آزاد و بيكاري هر

دهنده وضعيت خاص جامعه  اند كه شايد نشان اختصاص داده
فه فعلي ما باشد كه هم افراد رده پايين جامعه و هم افراد نسبتاً مر

  .باشند در معرض تهديد خودكشي مي
اند كه برخلاف شهرنشيني،  برخي مطالعات نشان داده

دهد  زندگي در روستا شانس اقدام به خودكشي را كاهش مي
اي بررسي حاضر موارد اقدام به خودكشي ه اما در يافته) 1،8(

 درصد 56(در روستاهاي استان بيش از شهرهاي آن بوده است 
خاطر ثبت ه دليل اين امر ممكن است ب). د درص44در مقابل 

تر موارد خودكشي در روستاها توسط بهورزان باشد و از  دقيق
طرفي مواردي از اقدام به خودكشي در شهرها با مراجعه به 
مطب ها و درمانگاههاي خصوصي درمان شده و آمار و 

  .شود اطلاعات آنها هرگز ثبت نمي
 به خودكشي در استان هاي اين مطالعه، اقدام بنابر يافته

. هرمزگان در فصل تابستان بيش از فصول ديگر سال بوده است
 اما در برخي .)15(باشد  اين امر مشابه وضعيت كشور ايران مي

عنوان زمان ه هاي سرد و گاهي بهار ب كشورهاي ديگر از فصل
  ). 1،14(شود  شيوع خودكشي نام برده مي

 مصرف قرص از نظر شيوه و روش اقدام به خودكشي،
 7/77(رين روش مورد استفاده بدين منظور بوده است ت شايع
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اين امر شايد . باشد هاي مطالعات ديگر مي كه مشابه يافته) درصد
دليل سهولت استفاده و در دسترس بودن داروهاي مختلف ه ب

خصوص در بين ه اي است كه ب اما خودسوزي شيوه. باشد مي
 مورد 7كه از  ريطوه شود ب زنان استان مشاهده مي

زن )  درصد4/71( پنج مورد آن 1390خودسوزي در سال 
خودسوزي روشي خطرناك با شانس مرگ و ميري بالا . اند بوده

شود  است كه در كشورهاي پيشرفته به ندرت مشاهده مي
)2،7،8 .(  

عنوان اقدام خودخواسته در جهت پايان ه اقدام به خودكشي ب
 فردي كه به هر دليل به بن بست .شود دادن به زندگي تعريف مي

و استيصال رسيده است و هيچ راه ديگري در برابر خود 
البته بايستي به اين نكته توجه . شود  مرتكب اين عمل مي،بيند نمي

عنوان يك ه داشت كه خودكشي در جامعه يك علت نيست بلكه ب
مندي  تواند شاخصي جهت نشان دادن بهره نشانه است و مي
لذا بر عهده . مت رواني و اجتماعي باشدجامعه از سلا

سياستگزاران و مسئولين است كه اهتمام جدي به امر بهداشت و 
سلامت روان جامعه داشته و در جهت پايش و ارزيابي و ارتقاء 

توجه بيشتر به . ريزي دقيق داشته باشند هاي آن برنامه شاخصه
ر آنها زنان، قشر نوجوان و جوان كه بيشترين موارد خودكشي د

هاي مقابله و پيشگيري از  گيرد، در سرلوحه برنامه صورت مي
  .خودكشي قرار گيرد

كنند با توجه به اهميت فراوان آمار و  محققين پيشنهاد مي
اي، تقويت  هاي مداخله ريزي اطلاعات جامع و كامل در امر برنامه

ه نظام مراقبت و ثبت اطلاعات خودكشي در استان هرمزگان ب
نبال شود و در اين راستا همكاري مطب ها و مراكز طور جدي د

آوري اطلاعات جلب  عنوان منابع جمعه بخش خصوصي نيز ب
آموزش و توانمندسازي كليه پزشكان عمومي شهري و . شود

هاي مورد نياز بيماراني كه  روستايي جهت ارائه خدمات و حمايت
تسهيل دسترسي به خدمات . كنند اقدام به خودكشي مي

صورت نياز خدمات   روانشناسي و روانپزشكي و درتخصصي
  .بستري بيمارستاني در سطح استان مورد توجه قرار گيرد

  
  :سپاسگزاري

 علوم دانشگاهي بهداشت معاونتي ها تيحما از لهينوسيبد
 در روان سلامت كارشناسان هيكلي همكار و هرمزگاني پزشك

  .شود يم تشكر و ريتقد هرمزگان استاني شهرستانها
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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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