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چكيده

ــورها به حساب مي آيد و منابع قابل توجهي را در مجموعه  ــكلات مهم اجتماعي و بهداشت رواني بسياري از كش ــي يكي از مش مقدمه: خودكش
ــت. هدف اصلي انجام اين مطالعه، تعيين موارد مرگ مشكوك به خودكشي از بين  ــتي اوليه و ثانويه به خود اختصاص داده اس مراقبت هاي بهداش

موارد ارجاعي به مراكز پزشكي قانوني كشور بوده است.
روش انجام: با استفاده از پرسشنامه اي از قبل طراحي شده، مشخصات و اطلاعات موارد مشكوك به خودكشي با همكاري خانواده و يا همراهان 
متوفايي كه خودكشي منجر به مرگ داشته اند، در مراكز پزشكي قانوني سطح كشور جمع آوري و سپس با استفاده از نرم افزار spss مورد تحليل 

آماري قرار گرفته است.
ــي ايران ، 4/7 مورد به ازاي هر  ــال 2010، نرخ مرگ هاي مشكوك به خودكش ــي در س ــكوك به خودكش نتايج: با توجه به 3513 مورد مرگ مش
ــت. استان هاي ايلام، كرمانشاه، لرستان و همدان  ــد كه اين نرخ در بين مردان 6/6 و در بين زنان 2/7 مورد بوده اس صدهزار نفر جمعيت تعيين ش
بالاترين نرخ را داشتند. 70/5٪ خودكشي ها در مردان بود. همچنين، نرخ خودكشي مردان و زنان ايران از نرخ خودكشي مشابه در  اكثر كشورهاي 

اروپايي، آمريكاي شمالي، آسياي شرقي و اقيانوسيه پايين تر بوده است.
ــور همانند استان هاي ايلام، همدان، لرستان و كرمانشاه بسيار بالاتر  ــكوك به خودكشي در برخي استان هاي غربي كش نتيجه گيري: نرخ مرگ مش
ــد، لزوم نگاه منطقه اي به اين موضوع براي شناسايي دلايل وقوع خودكشي و تربيت متخصصين  ــتان هاي كشور است. به نظر مي رس ــاير اس از س

روانشناسي و روانپزشكي و اعزام آن ها به اين مناطق براي شناسايي افراد در معرض خطر ضروري باشد.
كلمات كليدي: خودكشي، نرخ مرگ، ايران

تأييد مقاله: 1392/1/19 وصول مقاله: 1390/12/9    
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مقدمه

در بسياري از كشورها، به ويژه در كشورهاي غربي، خودكشي يك 
ــكل اجتماعي و بهداشت رواني به حساب مي آيد و يكي از مسايلي  مش
ــتي اوليه و  ــژه اي را در مجموعه مراقبت هاي بهداش ــت كه توجه وي اس

ــيم بندي هاي  ــراد مختلف تعاريف و تقس ــرد (1). اف ــه در برمي گي ثانوي
متفاوتي از خودكشي ارايه نموده اند. Durkheim چهار نوع خودكشي 
ــتگي  ــوازن در دو نيروي اجتماعي، همبس ــات عدم ت ــاس درج را براس
ــه) و وجدان اخلاقي  ــي خودخواهانه و ديگرخواهان اجتماعي (خودكش
ــي از تقدير) ارايه كرده است (2). ــي ناش ــي آنومي و خودكش (خودكش

ــتن دانسته  ــيب مرگ بار به خويش ــي را به معني آس Lyttle  خودكش
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ــيب زايي كه هدف  ــود و با رفتار آس ــه به صورت آگاهانه انجام مي ش ك
ــد (مانند جنون سرعت، راندن وسيله نقليه  ــيارانه در آن بارز نباش هوش
بعد از نوشيدن الكل، استعمال دخانيات، بي اشتهايي عصبي و ...) تفاوت 

دارد (3). 
ــي، حاكي از  ــته بندي هاي مختلف علت خودكش گوناگوني و دس
ــي است. با اين حال، بيشتر محققين  مجهول بودن علت واحد خودكش
ــغل، نژاد، شرايط  ــن، مذهب، وضعيت تاهل، ش عواملي چون جنس، س
ــل موثر در بروز  ــي را به عنوان عوام ــمي و روان ــرايط جس اقليمي و ش
ــي مي توان گفت كه  ــي ذكر كرده اند (4). به طور كل ــيوع خودكش و ش
ــي از ناكامي مي باشد. به  ــي، اقدامي پرخاشگرانه است كه ناش خودكش
ــي به عنوان نتيجه نهايي پرخاشگري است كه از  عبارت ديگر، خودكش

درون، بر ضد خود، جهت گيري شده است (5).    
ــت جهاني در سال  ــازمان بهداش ــده س ــاس گزارش ارايه ش براس
ــالانه نزديك به يك ميليون نفر جان خود را بر اثر خودكشي  2006، س
از دست داده اند كه اين رقم بيش از تعداد قتل هاي جنايي و كشته هاي 
جنگ مي باشد (6). طبق آمار همين سازمان در هر 40 ثانيه فردي در 
گوشه اي از جهان با خودكشي به زندگي خود پايان مي دهد (7). امروزه 
ــياري از كشورها خودكشي به صورت قابل توجهي بالاتر از تعداد  در بس
مرگ هاي ناشي از تصادفات است و در برخي ديگر، به ويژه در گروه هاي 
ــني جوان تر، خودكشي بعد از تصادفات يكي از دلايل منجر به مرگ  س
ــت (8). اقدام به خودكشي 40 برابر خودكشي هاي  ــده اس رتبه بندي ش
ــت (10، 9). كشورهاي حوزه بالتيك اروپا، با نرخ 40  منجر به مرگ اس
ــي  ــال داراي بالاترين نرخ خودكش مورد  به ازاي هر صد هزار نفر در س
ــق پاييني صحراي آفريقا   ــتند و پس از آن ها، مناط منجر به مرگ هس
ــد. به طور  ــال، قرار دارن ــد هزار نفر در س ــورد به ازاي هر ص ــا 32 م ب
ــورهاي آمريكاي لاتين و  ــي در كش كلي، پايين ترين نرخ هاي خودكش
برخي كشورهاي آسيايي ديده شده است (7). سازمان بهداشت جهاني، 
ــي را يك علت مرگ قابل پيشگيري مي داند. در تحقيقاتي كه  خودكش
در دو كشور درباره خودكشي شده است، موثر بودن برخي مداخلات در 

اين مساله ثابت شده است (12).
ــي هاي موفق ارجاعي به مراكز  هدف اصلي تعيين ميزان خودكش
ــيت افراد، مقايسه شيوع موارد  ــكي قانوني كشور با توجه به جنس پزش
خودكشي در استان هاي مختلف كشور و مقايسه نرخ خودكشي ايران با 

برخي كشورهاي ديگر بوده است.

روش اجرا 

ــز 88 تا اول  ــكي قانوني، طي پايي ــك اطلاعات پزش ــاس بان براس
زمستان 89 (سال 2010 ميلادي) افرادي كه علت فوت آن ها مشكوك 
ــي بوده و جسد آن ها جهت بررسي به مراكز پزشكي قانوني  به خودكش
كشور ارجاع داده شد، مورد بررسي قرار گرفتند. در مواردي كه خانواده 

ــي توسط او را تاييد كرده و يا  ــد متوفي اقدام به خودكش يا همراه جس
ــي اوليه علت فوت فرد، خودكشي به نظر رسيده بود، وارد اين  در بررس
مطالعه شدند؛ ضمن آن كه، در صورتي كه پس از انجام كالبدگشايي و 
ــي هاي لازم توسط پزشك سازمان علت فوت فرد متوفي، موردي  بررس
مغاير با خودكشي تشخيص داده شد، اين فرد از مطالعه حذف گرديد.

ــواده يا همراهان  ــكي قانوني، از خان در بخش پذيرش مراكز پزش
افرادي كه به دليل خودكشي فوت كردند از طريق پرسشنامه، سوالات 
ــنامه ها به مراكز استان ارسال و درآنجا  ــيده شد. پرسش مورد نظر پرس
ــتاد مركزي ارسال گرديد و در  ــد. فايل ها به س ورود اطلاعات انجام ش
ــوالات پرسيده شده از استان  صورت وجود ترديد و ناقصي در برخي س
ــردازد و در  ــي مجدد آن مورد بپ ــد كه به بررس ــته   ش مورد نظر خواس

مواردي ضمن تماس با خانواده متوفي نقص مورد نظر برطرف شد.
ــي از اعلام  ــا همراه متوف ــه خانواده ي ــن بود ك ــواردي ممك در م
ــد كه البته با جلب اعتماد  ــتنكاف كرده باش ــي فرد متوفي اس خودكش

آن ها تا حد زيادي از اين موضوع جلوگيري شد.
ــورت توصيفي مورد  ــزار SPSS 18 به ص ــط نرم اف اطلاعات توس

تجزيه و تحليل قرار گرفت.

نتايج 

ــال 2010 ميلادي، 3513  ــده در س ــاس آمار جمع آوري ش براس
ــي در مراكز پزشكي قانوني ثبت شده است.  ــكوك به خودكش مورد مش
ــتان هاي تهران (434 نفر)، كرمانشاه (247 نفر)  بيشترين موارد در اس
ــتان (228 نفر) و كمترين موارد در استان هاي سمنان (20 نفر)،  و لرس

خراسان جنوبي (28 نفر) و يزد (30 نفر) ثبت شده اند (جدول 1). 
ــي را بر حسب صد هزار  ــكوك به خودكش اگر آمار فوتي هاي مش
ــه ازاي هر صد هزار نفر  ــور در نظر بگيريم، 4/7 نفر ب ــر جمعيت كش نف
ــال 2010  ــي در س ــكوك به خودكش ــور به عنوان مش از جمعيت كش
ــكوك به خودكشي متعلق به  فوت كرده اند. بالاترين نرخ مرگ هاي مش
ــتان و  ــتان هاي ايلام (26 نفر به ازاي هرصد هزار نفر جمعيت)، لرس اس
ــاه (هركدام 13 نفر به ازاي هر صد هزار نفر جمعيت) و همدان  كرمانش
(9/9 نفر به ازاي هر صد هزار نفر جمعيت) و پايين ترين نرخ مرگ هاي 
ــتان هاي هرمزگان (2/2 نفر به ازاي هر  ــكوك به خودكشي، به اس مش
ــتان و بلوچستان (2/5 نفر به ازاي هر صد  صد هزار نفر جمعيت)، سيس
ــه ازاي هر صد هزار نفر جمعيت)  ــزار نفر جمعيت) و يزد (2/8 نفر ب ه

اختصاص داشته است (جدول 1 و نمودار 1).
ــرد و 29/5٪ زن  ــي به عمل آمده 70/5٪ افراد م ــاس بررس براس
بوده اند؛ يعني، مي توان گفت كه تعداد مرگ هاي مشكوك به خودكشي 
ــي مردان به  ــبت خودكش ــت. بالاترين نس در مردان 2/4 برابر زنان اس
زنان به استان هاي همدان (5/5 برابر)، اصفهان (برابر 5) و گيلان (4/4 
ــته و پايين ترين نسبت در استان هاي ايلام (1/1 برابر)،  برابر) تعلق داش

بررسي نرخ مرگ هاي مشكوك به خودكشي  ارجاعي به مراكز پزشكي قانوني  كشور از زمستان 88 تا پاييز 89 ...
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ــتان (1/1 برابر) و بوشهر (1/2 برابر) بوده است. استان هاي همدان  لرس
(84/6٪)، اصفهان (83/3٪) و گيلان (81/4٪) بالاترين نسبت مردان و 
استان هاي ايلام (47/6٪)، لرستان (46/9٪) و بوشهر (45/7٪) بالاترين 

نسبت زنان را دارا هستند.
ــب جمعيت در  ــي را برحس ــكوك به خودكش اگر تعداد موارد مش
ــي  به  ــكوك به خودكش ــال 2010 ، 6/6 مرگ مش نظر بگيريم، در س
ــي به ازاي هر  ــكوك به خودكش ازاي هر صدهزار مرد و 2/7 مرگ مش
ــور انجام شده است. بالاترين نرخ در بين مردان در  صد هزار زن در كش
ــر صد هزار مرد)، همدان (16/6  ــتان هاي ايلام (26/8 نفر به ازاي ه اس
ــاه (16/4 نفر به ازاي هر صد  ــه ازاي هر صد هزار مرد) و كرمانش ــر ب نف
ــتان هاي سيستان و بلوچستان (2/9  هزار مرد) و پايين ترين نرخ به اس
ــورد به ازاي هر صد هزار مرد) و هرمزگان (3/4 مورد به ازاي هر صد  م
هزار مرد) اختصاص داشته است (نمودار 2). همچنين استان هاي ايلام 
(25/1 مورد به ازاي هر صد هزار زن)، لرستان (12/4 مورد به ازاي هر 
صد هزار زن) و كرمانشاه (9/4 مورد به ازاي هر صد هزار زن) بالاترين 
نرخ و استان هاي هرمزگان (يك مورد به ازاي هر صد هزار زن) و تهران 
ــي را  (1/3 مورد به ازاي هر صد هزار زن) پايين نرخ مرگ هاي خودكش

در بين زنان داشته اند (نمودار 3).
در جدول 2، آخرين نرخ خودكشي زنان و مردان 90 كشور كه در 
سايت سازمان بهداشت جهاني وجود دارد و از سال 2000 به بعد اعلام 
ــده، ارايه گشته است. بر اساس نرخ هاي ارايه شده كشورهاي ليتواني  ش
(61/3 مورد)، روسيه (53/9 مورد) ، بلاروس (48/7 مورد) و قزاقستان 
(43 مورد) بالاترين نرخ خودكشي مردان (به ازاي هر صد هزار مرد) را 
ــته اند. بنابراين كشورهاي استقلال يافته از شوروي سابق، بالاترين  داش
ــتند. نرخ خودكشي مردان ايران  ــي مردان را دارا هس نرخ هاي خودكش
(6/6 مورد) در بين اين نود كشور در رتبه هفتاد و يكم بوده و نزديك به 
ــورهاي مكزيك، ازبكستان، بليز، يونان، مالت و گواتمالا بوده است.  كش
ــمالي (22/1 مورد)، گويان (13/4 مورد)،  ــورهاي كره ش همچنين كش
ــوئيس (11/4 مورد) و هنگ كنگ (10/7 مورد)،  ژاپن (13/2 مورد)، س
ــي زنان (به ازاي هر صد هزار زن) را دارا هستند.  بالاترين نرخ خودكش
ــي زنان ايران (2/7 مورد) در بين نود كشور در رتبه پنجاه  نرخ خودكش
ــورهاي آرژانتين، بريتانيا، ايتاليا، نيكاراگوآ،  و يكم بوده و نزديك به كش

ازبكستان و تاجيكستان بوده است.
ــت آمده نرخ خودكشي مردان و زنان ايران  ــاس نتايج به دس براس
ــورهاي اروپايي، آمريكاي شمالي،  ــي مشابه در اكثر كش از نرخ خودكش
ــورهاي  ــت ولي دربين كش ــيه پايين تر اس ــرقي و اقيانوس ــياي ش آس
ــه بالايي قرار  ــده، در رتب ــي آن ها ارايه ش ــه كه نرخ خودكش خاورميان
ــي زنان اكثر  ــي زنان ايران از نرخ خودكش دارد. همچنين نرخ خودكش
كشورهاي آمريكاي لاتين بالاتر بوده است كه چنين وضعيتي در مورد 

نرخ خودكشي مردان وجود ندارد.

جدول 1- آمار مرگ هاي مشكوك به خودكشي ايران در سال 
ــتان و بر حســب صد هزار نفر  2010 به تفكيك اس

جمعيت

تعداد بر حسب صد هزار نفر فراوانياستان
جمعيت

2135/8آذربايجان شرقي
1374/5آذربايجان غربي

766/1اردبيل
1863/9اصفهان
14726/0ايلام
353/7بوشهر
4342/9تهران

333/7چهارمحال و بختياري
284/1خراسان جنوبي
1813/0خراسان رضوي
3/7 31خراسان شمالي

2024/5خوزستان
707/1زنجان
203/2سمنان

682/5سيستان و بلوچستان
2064/5فارس
786/4قزوين
373/3قم

684/6كردستان
923/1كرمان
24713/0كرمانشاه

416/1كهگيلويه و بويراحمد
834/9گلستان
1998/1گيلان
22813/0لرستان
963/2مازندران
433/1مركزي
352/2هرمزگان
1699/9همدان
302/8يزد
35134/7جمع

دكتر احمدشجاعي و همكاران
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نمودار 1- ترتيب مرگ هاي مشكوك به خودكشي استان ها برحسب صدهزار نفر جمعيت در سال 2010

نمودار 2 – ترتيب استاني مرگ هاي مشكوك به خودكشي مردان برحسب جمعيت (به ازاي هر صدهزار مرد) در سال 2010

نمودار 3 – ترتيب استاني مرگ هاي مشكوك به خودكشي زنان برحسب جمعيت (به ازاي هر صدهزار زن) در سال 2010
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بحث 

ــياري از كشورهاي جهان، خودكشي اقدامي ناپسند  در ايران و بس
بوده و مورد نكوهش قرار مي گيرد؛ با اين وجود، آمار افرادي كه ساليانه 
ــان مي دهند، رو به افزايش  ــن طريق به زندگي خود پاي ــان از اي در جه

است. در ايران نيز كه داراي  فرهنگ ها وآداب و رسوم متنوعي مي باشد، 
آمار خودكشي و نحوه اقدام به آن در استان ها متفاوت است. در مطالعه 
ــي 4/7 نفر به  ــكوك به خودكش ــال 2010 نرخ مرگ هاي مش ما، در س
ــور بود كه در استان هاي مختلف از 2/2 تا  ازاي هر صد هزار نفر در كش
ــت. كشورهاي حوزه  26/0 به ازاي هرصد هزار نفر جمعيت تفاوت داش
ــال داراي  ــا با نرخ 40 مورد به ازاي هر صد هزار نفر در س ــك اروپ بالتي

جدول 2- آخرين نرخ خودكشي مردان و زنان كشورهاي مختلف در سايت سازمان بهداشت جهاني1
زنمردكشورزنمردكشورزنمردكشور

39/922/1كره شمالي (2009)5/12پاراگوئه (2008)10/3آذربايجان (2007)
7/92كلمبيا (2007)91/9پاناما (2008)12/63آرژانتين (2008)

195/5كوبا (2008)15/64پرتغال (2009)1/40/4آفريقاي جنوبي (2007)
1/91/7كويت (2009)1/91پرو (2007)4/73/3آلباني (2003)
7/11/7گرجستان (2009)13/22پورتوريكو (2005)17/96آلمان (2006)
5/61/7گواتمالا (2008)2/92/3تاجيكستان (2001)17/74/5آمريكا (2005)
3913/4گويان (2006)123/8تايلند (2002)23/87/1اتريش (2009)
408/2لتوني (2009)17/93/8ترينيداد و توباگو (2006)0/20اردن (2008)

16/13/2لوكزامبورگ (2008)8/90جزاير سيشل (2008)12/81/1ارمنستان (2008)
26/44/1لهستان (2008)23/94/4جمهوري چك (2009)72/3ازبكستان (2005)
61/310/4ليتواني (2009)3/90/7جمهوري دومينيكن (2005)11/93/4اسپانيا (2008)
5/91مالت (2008)17/56/4دانمارك (2006)12/83/6استراليا (2006)
0/70مالديو (2005)71/5رژيم صهيونيستي (2007)30/67/3استوني (2008)
4010/6مجارستان (2009)53/99/5روسيه (2006)22/33/4اسلواكي (2005)
0/10مصر (2009)213/5روماني (2009)34/69/4اسلوني (2009)
9/54مقدونيه (2003)36/213/2ژاپن (2009)37/87اكراين (2009)
71/5مكزيك (2008)4/90سنت لوئيس (2005)10/53/6اكوادور (2009)

11/81/9موريتاني (2008)12/97/7سنگاپور (2006)12/93/6السالوادور (2008)
30/15/6مولداوي (2008)18/76/8سوئد (2008)266/3اوروگوئه (2004)
17/36/5نروژ (2009)24/811/4سوئيس (2007)102/8ايتاليا (2007)
92/6نيكاراگوآ (2006)23/94/8سورينام (2005)194/7ايرلند (2009)
18/15/5نيوزلند (2007)18/24/2شيلي (2007)16/57ايسلند (2008)

5/31/2ونزوئلا (2007)28/110صربستان (2009)7/30باربادوس (2006)
13/15/5هلند (2009)24/78/5فرانسه (2007)1/90/6باهاما (2005)
137/8هند (2009)2910فنلاند (2009)43/5بحرين (2006)
1910/7هنگ كنگ (2009)7/41/7قبرس (2008)7/72برزيل (2008)
61يونان (2009)14/13/6قرقيزستان (2009)10/93بريتانيا (2009)
439/4قزاقستان (2008)48/78/8بلاروس (2007)
10/21/9كاستاريكا (2009)28/810/3بلژيك (2005)

17/35/4كانادا (2004)18/86/2بلغارستان (2008)
28/97/5كرواسي (2009)6/60/7بليز (2008)

1-  http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide_rates/en

دكتر احمدشجاعي و همكاران
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ــتند و پس از آن ها، مناطق  ــي منجر به مرگ هس بالاترين نرخ خودكش
ــال  ــي صحراي آفريقا  با  32 مورد به ازاي هر صد هزار نفر در س پايين
ــورهاي  ــي در كش قرار دارند. به طور كلي، پايين ترين نرخ هاي خودكش

آمريكاي لاتين و برخي كشورهاي آسيايي ديده شده است (7).
ــي مردان، 6/6   ــكوك به خودكش در مطالعه ما نرخ مرگ هاي مش
ــه ازاي هر صد هزار زن  ــر صد هزار مرد و 2/7 مورد ب ــورد به ازاي ه م
ــعداله مرادي و همكارش كه به بررسي موارد  ــت. در مطالعه س بوده اس
مرگ هاي ناشي از خودكشي ايران در سال 1380 شمسي پرداخته اند، 
ــي به ازاي صد هزار مرد و 3/1 خودكشي به ازاي هر صد  5/7 خودكش
هزار زن به ثبت رسيده است (14). اين بدان معناست كه در اين سال ها 
ــي مردان افزايش و نرخ خودكشي زنان كاهش يافته است.  نرخ خودكش
ــرقي و همكارانش، به بررسي خودكشي هاي ثبت شده در  در مطالعه ش
ــتان اردبيل پرداخته شده است. در اين سال ها،  ــكي قانوني شهرس پزش
ــي از  ــده بود كه ميزان مرگ و مير ناش ــي ثبت ش 175 مورد خودكش
خودكشي 4/2 مورد به ازاي هر صد هزار نفر بوده است. نسبت مرگ و 

مير مردان به زنان 2/6 بوده است (15). 
در مطالعه Asirdizer  و همكارانش، كه به بررسي خودكشي هاي 
ــي 2005  ــال هاي 1996 ال ــه در س ــور تركي ــق رخ داده در كش موف
پرداخته اند، نرخ خودكشي در پايان اين دوره 3/8 در صد هزار نفر بوده 
و نسبت خودكشي مردان به زنان 1/58 برابر بوده است (16). در مطالعه 
Lovisi  و همكارانش، كه با هدف تجزيه و تحليل خودكشي هاي روي 
داده در نواحي مختلف برزيل و پايتخت اين كشور بين سال هاي 1980 
ــت، از 158952 خودكشي ثبت شده در اين  الي 2006 انجام شده اس
ــال (n=68)  را از مطالعه خارج  ــال ها، محققين افراد كمتر از 10 س س
كرده اند. در اين دوره تحت مطالعه، نرخ خودكشي از 4/4 به 5/7 نفر در 
صدهزار جمعيت ساكن رسيده است (29/5٪). متوسط نرخ خودكشي 
در نواحي جنوبي (9/3 در صد هزار نفر) و مركز غربي (6/1 در صد هزار 
ــن اين مطالعه نتيجه گرفته اند كه  ــت. محققي نفر) برزيل بالاتر بوده اس
متو سط نرخ خودكشي برزيل در اين سال ها (4/7 مورد به ازاي هر صد 
ــي در نواحي  ــت. نرخ هاي خودكش هزار نفر)، پايين تر از نرخ جهاني اس
مختلف برزيل از 2/7 تا 9/3 متفاوت بوده است (17). بنابراين مي توان 
گفت كه نرخ كلي خودكشي ايران و برزيل به يكديگر نزديك است، اما 
تفاوت نرخ هاي خودكشي در نواحي مختلف ايران بسيار بيشتر از نواحي 
مختلف برزيل بوده است. در مطالعه ما در سال 2010، 6/6 مرد و 2/7 
زن فوت مشكوك به خودكشي به ازاي هر صدهزار در كشور انجام شده 
ــت. بالاترين نرخ مرگ هاي مشكوك به خودكشي در بين مردان در  اس
استان هاي ايلام (26/8 نفر به ازاي هر صد هزار مرد)، همدان (16/6 نفر 
ــاه (16/4 نفر به ازاي هر صد هزار  به ازاي هر صد هزار مرد) و كرمانش
ــتان هاي ايلام (25/1 مورد به ازاي هر صد هزار زن)، لرستان  مرد) و اس
(12/4 مورد به ازاي هر صد هزار زن) و كرمانشاه (9/4 مورد به ازاي هر 
صد هزار زن)، بالاترين نرخ مرگ هاي مشكوك به خودكشي در زنان را 

داشته اند. در مطالعه مرادي و خادمي، درباره خودكشي هاي موفق سال 
1380 نيز تقريباً همين استان ها بالاترين و پايين ترين نرخ را داشته اند. 
درآن مطالعه، مردان استان هاي همدان، لرستان و ايلام و در بين زنان، 
استان هاي ايلام، كرمانشاه و لرستان بالاترين نرخ خودكشي را داشته اند 
ــه با هدف توصيف مرگ هاي  ــه Pavia و همكارانش ك (12). در مطالع
ــي از خودكشي در سال هاي 2002-1998 در نواحي جنوب ايتاليا  ناش
ــده است، نرخ خودكشي استاندارد شده در مردان از 5/4 (سال  انجام ش
ــال  ــال 1998) در صد هزار نفر و در زنان از 1/4 (س 1999) تا 7/7 (س
ــال 1998) در صد هزار نفر بوده است. اين مطالعه،  2001) تا 2/4 (س
نشان داد كه نرخ خودكشي در جنوب ايتاليا پايين ترين از نرخ ملي اين 

كشور بوده است (17).
ــي  ــكوك به خودكش ــه ما، 70/5٪ موارد مرگ هاي مش در مطالع
ــيرزاد و قره داغي كه درباره  ــد، در مطالعه ش ــرد و 29/5٪ زن بوده ان م
خودكشي هاي منجر به فوت در نيمه اول سال 1383 بوده، 180 مورد 
مرد (69/2٪) و 60 مورد زن (29/1٪) بوده اند (18) كه اين درصدها به 
ــيار نزديك است. رهبر طارمسري و همكارانش در  نتايج اين مطالعه بس
ــتان نشان دادند كه از مجموع 240  مراجعين روزانه به اورژانس بيمارس
نفر كه اقدام به خودكشي كرده بودند، 98 نفر (40/8٪) مرد و 142 نفر 
(59/2٪) زن بودند (19). صفا و همكارانش در مطالعه اي، همه بيماراني 
ــي نموده و  ــه از تاريخ تيرماه 83 لغايت دي ماه 83 اقدام به خودكش ك
ــتان شهداي عشاير بستري گرديده بودند، مورد بررسي قرار  در بيمارس
ــه در اين مطالعه مورد  ــي ك دادند. از 67 بيمار اقدام كننده به خودكش
ــرد و 44/8٪ زن بودند (20). نجومي و  ــي قرار گرفتند، 55/2٪ م بررس
همكارانش با هدف تعيين ويژگي هاي جمعيت شناختي اقدام كنندگان 
به خودكشي مراجعه كننده به اورژانس هاي شهر كرج را مطالعه اي انجام 
ــه اكثريت اقدام كنندگان به  ــان داد ك دادند. يافته هاي اين پژوهش نش
ــان و  ــي، مونث (62/5٪) و مجرد (63/5٪) بودند (21). كوش خودكش
ــاني كه به دليل اقدام به  همكارانش، مطالعه اي بر روي 106 نفر از كس
ــتان واسعي سبزوار بستري بودند، انجام  خودكشي در اورژانس بيمارس
ــه 49/1٪ مرد و 50/9٪ زن بودند (22). رفيعي و  ــد. در اين مطالع دادن
ــيفي مطالعه اي در بيمارستان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي استان  س
ــال 1386، انجام دادند.  ــا انتهاي س ــال 1384 ت ــزي، از ابتداي س مرك
ــوق اقدام به  ــال ف ــي طي 3 س ــداد 4226 نفر در جامعه مورد بررس تع
ــي مونث بوده اند  ــي نمودند. 60٪ از اقدام كنندگان به خودكش خودكش
(23). همان طور كه ديده شد، نتايج مطالعه ما با ديگر مطالعاتي كه در 
ايران انجام شده و بيشتر آن ها بر روي موارد اقدام به خودكشي به جاي 
ــته اند، تفاوت هاي زيادي را  ــي هاي منجر به مرگ تمركز داش خودكش
نشان مي دهد. در مطالعاتي كه بر روي موارد اقدام به خودكشي ها انجام 
ــده، بر خلاف مطالعه ما، درصد زنان بالاتر بود. شايد بتوان گفت كه  ش
بيشتر زنان از روش هايي جهت خودكشي استفاده مي كنند كه احتمال 

زنده ماندن فرد بيشتر باشد.
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نتيجه گيري 
ــور همانند  ــتان هاي غربي كش ــي از اس ــي در برخ ــرخ خودكش ن
ــيار بالاتر از ساير  ــاه بس ــتان و كرمانش ــتان هاي ايلام، همدان، لرس اس

ــد لزوم نگاه منطقه اي به اين  ــت. به نظر مي رس ــتان هاي كشور اس اس
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ــكي و اعزام آن ها به اين مناطق براي شناسايي  ــي و روانپزش روانشناس
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