
بررسي مقايسه اي علل و شيوه هاي خودكشي منجر به مرگ ارجاعي به
پزشكي قانوني طي سال هاي 88-83 در استان ايلام

دكتـر پيمان آسـتاركي* - دكتر سـتار كيخاونـي** -  دكتر مرتضي منصوريان***  - دكتر سـودابه بشـيري****-
مصطفـي قربانـي***** -  دكتـر عزيـز رضاپـور****** -  دكتـر زهـرا شـفيعيان *******  -  دكتـر عبدالرحمـن

 ******** چركزى
* متخصص پزشكي قانوني، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرم آباد، ايران

** دانشيار دانشكده پزشكي و مركز تحقيقات پيشگيري از آسيب هاي رواني اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايران
*** استادیار آموزش و ارتقاء سلامت، گروه بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکیایلام، ایلام، ایران

****  پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايران
***** دانشجوي دكتراي اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي البرز، كرج، ايران

****** استاديار گروه اقتصاد سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رسانى پزشكى، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران
******* دامپزشك ، مركز تحقيقات علوم مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكى ايران، تهران، ايران

******** استاديار آموزش و ارتقاء سلامت، گروه بهداشت عمومى، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكى گلستان، گرگان، ايران

چكيده

ــد. هدف از اين مطالعه بررسي مقايسه اي علل و  ــلامت در كشور و مخصوصا استان ايلام مي باش ــي از مقوله هاي مهم س زمينه و هدف: خودكش
شيوه هاي خودكشي منجر به مرگ ارجاعي به پزشكي قانوني طي سالهاي 88-83 در استان ايلام بود.

روش بررسي: اين مطالعه از نوع گذشته نگر مقطعي بود كه داده هاي آن بوسيله چك ليست تهيه شده توسط تيم تحقيقاتي جمع آوري شد. بعد 
ــتان ايلام پرونده كل مواد خودكشي منجر به مرگ طي يك دوره شش ساله كه بالغ بر 581 مورد  ــكي قانوني اس از هماهنگي به عمل آمده با پزش

بودند استخراج و سپس با استفاده از نرم افزار آماري SPSS تجزيه و تحليل شد.
يافته ها: يافت هاي نشان داد كه حدود نيمي (47/9٪) از كل موارد خودكشي مربوط به گروه سني 25-16 سال بوده است. مردان 51/5٪ و زنان 
48/5٪ كل آمار پژوهش بودند. بالاترين فراواني مربوط به زنان خانه دار 38/2٪ و سپس افراد بيكار 16/4٪ بود. بالاترين آمار خودكشي منجر به 
ــتان ايلام با تقريبا نيمي از موارد 48/9٪، سپس شيروان چرداول13/2٪ و كمترين آمار مربوط به آبدانان  ــتانها مربوط به شهرس مرگ در بين شهرس
ــي در استان، خودسوزي با نفت 46/2٪، حلق آويز كردن 28/4٪ و سلاح گرم 13/8٪ بود. در  ــترين روش هاي اقدام به خودكش با 5/3٪ بود. بيش
ــاهده مي شود بجز شهرستان دره شهر كه مسموميت با سم روش غالب اقدام به خودكشي بوده است. در طي دوره  ــتانها همين الگو مش اكثر شهرس
شش ساله مورد مطالعه، در تمام سال ها فراواني خودسوزي بيشتر از حلق آويز كردن بوده است بجز سال 86 كه آمار حلق آويز كردن بيشتر بوده 

است. روند كلي خودكشي ها در طي سالهاي مورد مطالعه رو به افزايش بوده است.
نتيجه گيري: يافته هاي پژوهش نشان مي دهد كه آمار خودكشي ها منجر به مرگ رو به افزايش است و الگوي اقدام به خودكشي نيز تغيير چنداني 
نداشته است. بنابراين لازم است به منظور پيشگيري از اين معضل اجتماعي در زمينه حل مشكلات افراد مخصوصا جوانان اقدام شود و آموزش 

بهداشت روان براي گروه هاي آسيب پذير به اجراي درآيد.
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مقدمه

ــت از عمل آسيب رساندن به خود به قصد انهدام  ــي عبارت اس خودكش
ــازمان بهداشت جهاني سالانه حدود 500/000  نفس (1) طبق آمار س

نفر با خودكشي جان خود را از دست مي دهند و خودكشي سيزدهمين 
ــد (2،1). همچنين ساليانه يك ميليون نفر  علت مرگ در جهان مي باش
ــي، و بيست ميليون نفر اقدام به خودكشي مي كنند.  در جهان خودكش
خودكشي و تفكر خودكشي بيشتر در نوجوانان و جوانان ديده مي شود؛ 
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ــي سومين علت مرگ و مير در گروه سني (30- به طوري كه خودكش
ــد. شيوع خودكشي  ــال پس از گروه بيماري ها و حوادث مي باش 21) س
در كشورهايي مانند سوييس، آلمان و ژاپن، اتريش و اروپاي شرقي كه 
كمربند خودكشي ناميده مي شوند، حدود 25 در 100 هزار نفر گزارش 
ــوئد، 45 در صد هزار نفر و در مجارستان  ــده است. خودكشي در س ش
ــي در ايران  ــالانه خودكش ــت (3) و ميانگين س 58 در صد هزار نفر اس
26/4 زن در هر 100000 زن و 10 مرد در هر 100000 مردمي باشد 
ــي در ايران از اكثر كشورهاي غربي پايين تر است ولي از  (4).  خودكش
ــتان ايلام با 28/94 در  ــاير كشورهاي خاورميانه بالاتر است (5). اس س
ــي، يك منطقه ي پرخطر به شمار  ــي از خودكش هر صدهزار مرگ ناش
مي رود. در استان، شيوع خودكشي، روند فزاينده اي دارد. اين استان به 
ــال هاي اخير (سال هاي 1375 تا 1382) از ميزان هاي بالاي  ويژه در س
ــال برخوردار بوده و  ــنين 29-20 س ــي در زنان، به ويژه در س خودكش
ميزان هاي خودكشي در اين استان براي زنان 26/4، و براي مردان 10 
به ازاي هر صدهزار نفر گزارش گرديده است. و برخلاف الگوي جهاني، 
ــتر از  ــي موفق مي كنند، زنان بيش ــه برابر خودكش كه در آن مردان س
ــوت مي كنند؛ به ويژه آن كه آنان از  ــي ف مردان بر اثر اقدام به خودكش

روش خودسوزي بيش از ساير روش ها استفاده مي كنند (6).
بسياري از تحقيقاتي كه در زمينه ارتكاب به خودكشي در جمعيت هاي 
مختلف انجام شده است روي مساله شيوع قابل توجه اين امر در جوامع 
تاكيد داشته است، عوامل گوناگوني بر بروز اين پديده موثرند (7) كه از 
آن جمله مي توان به زمينه هاي فردي مانند جنس، سن، وضعيت تأهل 
ــرايط محيطي و اجتماعي، اعتقادات مذهبي، زمينه هاي  و عامل مهم ش
قبلي همچون پيشينه و تجربه خودكشي در خود يا اطرافيان، پريشاني، 
ــار رواني همچون جدايي و مهاجرت، از دست  اعتياد و عوامل ايجاد فش

دادن عزيزان و بيماريهاي رواني را نام برد (7).
ــايي و تعيين خطر خودكشي از نظر باليني  يكي از نكات مهم در شناس
ــيوه خودكشي مي باشد (7). بعنوان مثال افرادي  وجود دارد انتخاب ش
ــي همچون حلق آويزي را  ــيوه خودكشي مرتبط با سيستم تنفس كه ش
ــاير افراد روش كشنده تري را براي مردن  انتخاب مي كنند نسبت به س
انتخاب مي كنند (7) و يا انتخاب شيوه خودكشي با آتش (خودسوزي) 
ــان اعتراض و جلب توجه  ــي از انتخاب آتش به منظور بي مي تواند ناش

عمومي و يا نشان دادن خشم فرد باشد (1،8).
ــان مي دهند كه از لحاظ آماري مردان و زنان در به كار  ــي ها نش بررس
ــي با يكديگر متفاوتند، شايع ترين روش هاي  ــيوه هاي خودكش بردن ش
انجام خودكشي در ايران به ترتيب حلق آويزي، خودسوزي، خودكشي به 
شيوه مسموميت و خودكشي با سلاح گرم مي باشد (9). در كشورهايي 
كه سلاح گرم به سهولت در دسترس افراد مي باشد، اغلب خودكشي ها 
توسط اسلحه گرم اتفاق مي افتد، بعنوان مثال در كشور آمريكا در سال 
ــتفاده از  ــي ها با اس ــه ترتيب 49٪ و 52٪ از خودكش 2001 و 2005 ب

سلاح گرم انجام شده است (10،11). 
ــرادي كه موفق  ــبت به اف ــي مي كنند نس ــرادي كه اقدام به خودكش اف

ــن و  ــوند در جنبه هاي مختلفي از قبيل جنس، س ــي مي ش به خودكش
عوامل اجتماعي متفاوتند، بعلاوه رفتار خودكشي در كشورهاي در حال 
توسعه و كشورهاي توسعه يافته نيز بدليل وجود تفاوت هاي اقتصادي و 
فرهنگي، اجتماعي يكسان نيستند. بنابراين هر كشور بايد قبل از انجام 
هر گونه اقدام پيشگيرانه ابتدا بررسي جامعي بر عوامل خطر و پيشگيري 
ــپس  ــي در جوامع مختلف خود انجام دهد س كننده رفتارهاي خودكش
راهبردهاي جامع نگر عملي و ارزان براي كاهش ميزان رفتار خودكشي 
طرح ريزي نمايد (12). با توجه به تفاوت هاي قابل توجه فوق و اهميت 
ــيوه هاي انجام خودكشي موفق در استان  موضوع شناسايي انگيزه و ش
ــيوه هاي  ــه اي علل و ش ــي مقايس اين زمينه اين مطالعه با هدف بررس
ــي منجر به مرگ ارجاعي به پزشكي قانوني طي سال هاي 83  خودكش

تا 88 در استان ايلام انجام شد.

روش بررسي

ــي بوده كه جامعه آماري آن تمام  ــته نگر مقطع اين مطالعه از نوع گذش
ــده در استان ايلام طي  ــي هاي منجر به مرگ حادث ش موارد خودكش
ــال هاي 88-83 ارجاعي به مركز پزشكي قانوني به تعداد581 مورد  س
بود. براي انجام اين مطالعه ابتدا با مراجعه به دفتر ثبت بخش متوفيات 
مركز پزشكي قانوني ايلام مشخصات و شماره پرونده موارد خودكشي ها 
ــكي  ــپس با مراجعه به واحد بايگاني اداره كل پزش ــد، س جمع آوري ش
ــي ايلام پرونده اين افراد مورد مطالعه قرار گرفت و داده هاي مورد  قانون
نياز بر اساس اهداف و متغيرهاي مطالعه با تكميل چك ليست از پيش 
ــتفاده از آمارهاي ذيج  ــده جمع آوري گرديد، و در نهايت با اس تهيه ش
ــتان و همچنين آمارهاي منتشره مركز آمار سازمان پزشكي  حياتي اس
ــتفاده از نرم افزار SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  قانوني و اس
براي جمع آوري داده ها از چك ليستي تهيه شده بوسيله تيم تحقيقاتي 
ــداف و متغيرهاي مورد  ــاس اه ــاي مورد نياز بر اس ــتفاده و داده ه اس
ــي  ــيوه هاي انجام خودكش مطالعه جمع آوري گرديد. در اين مطالعه ش
منجر به مرگ بر اساس ICD-101 كدبندي و مشخص گرديد. همچنين 
NS- 2ـــتغال افراد نيز بر اساس طبقه بندي گروه هاي كاري وضعيت اش

SEC در گروه هاي بيكار، خانه دار، كشاورز، دانش آموز و ... تقسيم بندي 

و كدگذاري گرديد. 

يافته ها
 

ــي منجر به مرگ در گروه سني  ــان داد كه بيشترين خودكش نتايج نش
ــترين ميزان  ــا 47/9٪ و پس از آن بيش ــت ب ــاق افتاده اس 25-16 اتف
ــاله بوده با 26/3٪ موارد.  ــني 40-26 س ــي مربوط به گروه س خودكش
ــي منجر به مرگ در سال 1388 (19/3٪) و  ــترين ميزان خودكش بيش
1- International Classification of Diseases – Tenth Revision
2- National statistics socio – economic  Classification
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كمترين هم در سال 1385، ( 6/٪13) بوده است. از 581 مورد مطالعه 
ــش ساله بيشترين موارد خود كشي منجر به مرگ  در طي يك دوره ش
ــن آمار مربوط به  ــا 112 مورد (19/3٪) وكمتري ــال 88 ب مربوط به س
ــن مطالعه (٪48/5)  ــت. در اي ــال 85 با 79 مورد (13/6٪) بوده اس س
ــكيل  ــي منجر به مرگ را مردان و (51/5٪) را زنان تش موارد خودكش
ــبتاً برابر با مردان بوده و  ــي موفق در زنان نس مي دهند. ميزان خودكش
ــال  ــال 84 (38/4٪)، در س ــال 83 (52/3٪)، در س در بين زنان در س
ــال 88  ــال 87 (59/1٪) و در س ــال 86 (44/7٪)، س 85 (51/9٪)، س
ــت. در مردان نيز اين آمار بصورت سال 83 (٪47/7)  (42/9٪) بوده اس
ــال86 (55/3٪)، سال 87  ــال 85 (48/1٪)، س ــال84 (61/6٪)، س ،س

(40/9٪) و سال 88 (57/1٪) بوده است. 
ــرد، (٪40/1)  ــر وضعيت تاهل (52/8٪) مج ــش حاضر از نظ در پژوه
ــت داده بودند. كه در  ــر از دس ــل، (3/4٪) مطلقه و (3/6٪) همس متاه
بين مجردها 58/3٪ مرد و 41/7٪ زن و در بين متاهلين 46/4٪ مرد و 
ــواد، ابتدايي (٪15/7)،  53/6٪ زن بوده اند. از نظر تحصيلات 16٪ بيس
ــم (24/3٪)، كارداني  ــتان (18/1٪)، ديپل ــي (20/7٪)، دبيرس راهنماي
ــترين شغل افراد (٪38/2)  ــي (3/4٪) مي باشد. بيش (1/7٪)، كارشناس
خانه دار بوده و 12/4٪ دانشجو و دانش آموز بودند اين نتايج در جدول 

1 آمده است.
ــار مربوط به  ــه با بالاترين آم ــي در اين مطالع ــوه اقدام به خودكش نح
خودسوزي با نفت 268 مورد (46/2٪) و حلق آويز 165 مورد (٪28/4) 
و سلاح گرم 80 مورد (13/8٪) ومسموميت با سم 48 مورد (8/3٪) و 

مسموميت با دارو 13 مورد (2/2٪) بوده است.
ــي را بيشترين فراواني مربوط  در مطالعه حاضر انگيزه اقدام به خودكش

به علل نامعلوم 265 مورد (45/6٪) و بيماري روحي و رواني 126 مورد 
ــلاف خانوادگي 77 مورد (13/3٪) را به خود اختصاص  (21/7٪) و اخت

داده است. اين نتايج در جدول 2 آمده است. 
ــي مقايسه اي متغيرهاي مورد مطالعه در باب شيوه خودكشي  در بررس
ــكونت مي توان گفت الگوي نحوه اقدام  ــتان محل س ــب شهرس بر حس
ــيوه خودكشي) در تمام شهرستان ها مشابه هم است بجز شهرستان  (ش
ــان مي دهد در تمام شهرستان ها  ــهر كه الگوي متفاوتي را نش دره ش
خودسوزي روش ارجح اقدام به خودكشي است بجز شهرستان دره شهر 
كه مسموميت با سم بعنوان روش رايج (46/1٪) مي باشد. اين نتايج در 

جدول 3 آمده است.

بحث

ــي يك تراژدي است كه در تمام جوامع شيوع يكسان و نسبتاً  خودكش
ثابتي در طول تاريخ داشته است و نگرش به آن هم نسبتاً يكسان بوده 
است و مداوم از جنبه هاي مختلف باعث تحميل بار اقتصادي، فرهنگي، 

اجتماعي و عاطفي زيادي مي شود.
ــي در مطالعه حاضر، بيشترين فراواني خودكشي  از نظر ميزان خودكش
ــان در چهار محال  ــاله بود، در مطالعه آذري ــني 25-16 س در گروه س
ــاخص گروه سني20 الي 28 سال  ــالهاي 88-80، ش و بختياري در س
ــد (13). همچنين در مطالعه حسيني فر و همكاران در اردبيل  بيان ش
ــته و  ــني30- 16 قرارداش اكثريت واحدهاي مورد مطالعه در دامنه س
ــال داشتند. در  ــن كمتر از 30 س ــي س 75٪ اقدام كنندگان به خودكش
ــي منجر  ــترين موارد خودكش ــده كه بيش مطالعه Graham نيز بيان ش

جــدول 1 - توزيع فراواني جنس در خودكشــي هاي منجر به 
مرگ بر حسب اشتغال

جنس

اشتغال

جمعزنمرد

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

بيكار
خانه دار
سرباز
آزاد

محصل
كارگر
كارمند
كشاورز
بازنشسته
دانشجو
چوپان

85
2
20
84
17
35
14
21
9
9
3

89/5
0/9
100
8/8
28/3
97/2
77/8
100
100
75
100

10
220
0
1
43
1
4
0
0
3
0

10/5
99/1

0
1/2
71/7
2/8

0 11/22/2
0
25
0

95
222
20
85
60
36
18
21
9
12
3

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
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ــاي منجر به مرگ  ــع فراواني خودكشــي ه جــدول 2 - توزي
برحسب انگيزه

درصدفراوانيانگيزه

نامعلوم
بيماري روحي و رواني
بيماري جسمي متوفي
مشكلات اقتصادي
اختلاف خانوادگي
مشكلات تحصيلي
شكست عشقي

مرگ اعضاي خانواده
اعتياد

مساله ناموسي
بيكاري

مشكل با فرمانده پاسگاه
ساير موارد

265
126
19
30
77
13
7
12
21
5
1
2
3

45/6
21/7
3/3
5/2
13/3
2/2
1/2
2/1
3/6
0/9
0/2
0/3
0/5

581100جمع

دكتر پيمان آستاركي  و همكاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                               3 / 7

http://sjfm.ir/article-1-578-fa.html


388

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 19، شماره  4 و1،   زمستان  92 و بهار 93

ــن در مطالعه  ــت (14) همچني ــني جوان بوده اس به مرگ در گروه س
ــومين علت مرگ در جوانان 15  ــده كه خودكشي س Madelyn بيان ش

 Goldman- ــت (15). در مطالعه ــاله ايالات متحده آمريكا اس تا 24 س
Mellor  (16) نيز جوانان بيشترين گروهي بودند كه اقدام به خودكشي 

كرده بودند.
از گروه 581 نفري مورد مطالعه در طي يك دوره شش ساله بيشترين 
موارد خودكشي منجر به مرگ مربوط به سال 88 وكمترين آمار مربوط 
ــابه  ــورد (13/6٪) بود. اين نتايج تا حدودي مش ــال 85 با 79 م ــه س ب
مطالعه سايه ميري و همكاران بود كه در آن ميانگين سني 24/8 سال 
بوده است. از نمونه هاي مورد بررسي 24/5٪ خودكشي موفق داشته اند 
ــال خودكشي و درصد خودكشي هاي موفق  و رابطه معني داري بين س
ــت (12) در مطالعـه آذريان در استان چهار محال و  ــته اس وجود داش

بختياري از نظر جنسيت 69/4٪ مرد و 30/6٪ زن بوده اند (13).
ــي متاهل بودند در مطالعه  ــتر قربانيان خودكش در پژوهش حاضر بيش
ــال ها 85-87  ــاه (16) طي س ــتان كرمانش احمدي و همكاران در اس
ــده 59/4 اقدام كنندگان  ــت آمد. در مطالعه ياد ش ــابهي بدس نتايج مش
ــي متاهل بودند. در تحقيق Pridmore (17) ازدواج اجباري  به خودكش
ــورد مطالعه ذكر  ــي در جامعه م ــه عنوان يكي از علل اصلي خودكش ب
ــترين گروه تحصيلات  ــت. در مطالعه ما از نظرتحصيلات بيش شده اس
ــاه از نظر تحصيلات  ــتند. در مطالعه احمدي در كرمانش زير ديپلم داش
ــگاهي داشتند  73/9٪ زير ديپلم، 22/6٪ ديپلم، 3/5٪ تحصيلات دانش

كه تا حدودي مشابه  نتايج مطالعه ما بود (18).
ــغلي بالاترين فراواني مربوط به افراد خانه دار و  در مطالعه ما از نظر ش
ــابه مطالعه  بيكار به ترتيب (38/2٪) و (16/4٪) بود كه تا حدودي مش

ــكاران ارتباط بين بيكاري  ــدي (18) بود. در تحقيق Dome و هم احم
ــي به اثبات رسيده است (19) در مطالعه ي ياسمي  و اقدام به خودكش
ــي در بين  ــترين خودكش ــدوز (21) نيز بيش و صانعي (20) و اختر فس
ــط  افراد بيكار اتفاق افتاده بود در حالي كه مطالعات صورت گرفته توس
موسوي (22) و تازيكي و همكاران (23) ميزان خودكشي در زنان خانه 
ــده بود كه مشابه مطالعه ما بود.  ــتر از ساير گروهها اعلام ش دار را بيش
ــي در زنان خانه دار بيشتر از زنان  در مطالعه Keyvanara (24) خودكش
ــي  ــتر از مجرد ها بود. از نظر نوع خودكش ــاغل و در زنان متاهل بيش ش
ــق آويز كردن و  ــوزي با نفت، 28/4٪ حل ــي ها، خودس 46/2٪ خودكش
ــابه نتايج  ــلاح گرم بود با 13/8٪ اين نتايج تا حدودي مش پس از آن س
ــت در مطالعه ياد شده خودسوزي با  ــايه ميري و همكاران (12) اس س
ــم (21/5٪) و خودكشي با قرص (14/7٪) مهم ترين  نفت (25/2٪)، س
روش هاي خودكشي بوده اند اما با مطالعه انجام شده در كرمانشاه كه در 
ــايع ترين روش اقدام به خودكشي خوردن دارو 74/7٪، خوردن  آن ش

سم 14/9، خودسوزي 4/1 بود، هماهنگي ندارد. 
ــترين فراواني مربوط به علل  ــي بيش ــه انگيزه اقدام به خودكش در زمين
نامعلوم و بيماري روحي، رواني و اختلاف خانوادگي بود. كه مشابه سايه 
ميري و همكاران (12) بود كه در آن درگيري هاي خانوادگي، مشكلات 
ــمي به ترتيب با 42/1٪، 29/7 و 8/8٪ از كل  ــكلات جس رواني و مش
ــد همچنين با مطالعه  ــه خود اختصاص مي دادن ــي را ب دلايل خودكش
ــي و ابتلا به  ــه ارتباط معني دار بين اقدام به خودكش Antypa (27) ك

ــيده بود همخواني داشت. اما  ــردگي و مشكلات رواني به اثبات رس افس
ــاه (28) و چهارمحال بختياري (26)  ــده در كرمانش با مطالعه انجام ش
ــه در طي دوره  ــي متغيرهاي مورد مطالع ــت. در بررس هماهنگي نداش
شش ساله برحسب سكونت در شهر و روستا، بيشترين آمار خودكشي ها 
ــورد (66٪) در مقابل 203 مورد  ــهري با 378 م ــوط به جمعيت ش مرب
ــابه نتايج  ــتايي بود كه اين نتايج تا حدودي مش ــت روس (34٪) جمعي
ــاكن  ــي س ــت كه در آن 72/9٪ موارد خودكش ــيني فر اس مطالعه حس

اردبيل و 103نفر 27/1٪ ساكن روستاهاي اطراف اردبيل بودند (1).
ــي در دامنه سني بين 25-16 سال  اكثريت اقدام كنندگان به خودكش
ــتند در صورتي كه كتاب هاي مرجع عنوان مي كنند كه ميزان  قرار داش
ــي را به عنوان بحران  ــن بالا مي رود و خودكش ــي با افزايش س خودكش
ــراي تحقيقات طولي و  ــد. بنابراين لزوم اج ــالي مطرح مي كنن ميان س
ــي  ــي عوامل خطر خودكش آينده نگر، به صورت جامع تر به منظور بررس
در استان از اولويت هاي پژوهشي استان باشد. با توجه به اينكه بالاترين 
انگيزه (صرفنظر از انگيزه هاي نامعلوم) مشكلات روحي رواني و اختلاف 
ــعه مراكز ارايه مشاوره و روان  ــد به نظر مي رسد توس خانوادگي مي باش
ــان مجرب و نيز آموزش  ــطح استان و با حضور روانشناس درماني در س
راهكارهاي مهارت حل مساله از طريق رسانه هاي جمعي مانند تلويزيون 
ــي موثر  ــتان بتواند در كاهش ميزان خودكش و راديو به عموم مردم اس

باشد.

جــدول 3- توزيع فراواني جنس در خودكشــي هاي منجر به 
مرگ بر حسب نحوه اقدام

جنس

نحوه اقدام

جمعزنمرد

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

حلق آويز
سلاح گرم

خودسوزي با نفت
مسموميت با سم
مسموميت دارويي

غرق
جسم نوك تيز
سقوط از بلندي
ساير موارد

101
62
83
38
8
3
1
1
1

61/2
77/5
31

79/2
61/5
100
100
100
100

64
18
185
10
5
0
0
0
0

38/8
22/5
69

20/8
38/5

0
0
0
0

165
80
268
48
13
3
1
1
1

100
100
100
100
100
100
100
100
100

29951/528248/5581100جمع

بررسي مقايسه اي علل و شيوه هاي خودكشي منجر به مرگ ارجاعي به پزشكي قانوني طي سال هاي 88-83 در استان ايلام

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                               4 / 7

http://sjfm.ir/article-1-578-fa.html


389

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 19، شماره  4 و1،   زمستان  92 و بهار 93

نتيجه گيري

ــيب پذير در  ــر آس زنان خانه دار و جوان با توجه به اينكه مهم ترين قش
ــاله  ــود آموزش هاي مهارت حل مس ــنهاد مي ش اين تحقيق بودند، پيش
ــتغال  ــويي، اش ــكلات زندگي و زناش ــران مديريت در رابطه با مش و بح
ــتاي پر  ــي و فعاليتهاي فرهنگي و ايجاد مكان هاي تفريحي در راس زاي
ــرار گيرد. با توجه به اينكه  ــردن اوقات فراغت جوانان در راس امور ق ك
ــوزي به عنوان روش اول اقدام به خودكشي در بين زنان استان  خودس
ــت آموزش هاي لازم به خانواده ها در رابطه با كنترل  ايلام جا افتاده اس
ــي و يا تهديد  ــورت بروز اختلاف خانوادگ ــع نفتي در منزل در ص مناب
ــل زدن به در تانكرهاي نفت و  ــي اعضاي خانواده (مانند قف به خودكش
ــتن منابع نفتي در جاهايي كه در دسترس نباشد مثل زيرزمين)  گذاش
ــم روش  ــموميت با س ــد. در مناطقي كه مس مي تواند روش موثري باش
رايج اقدام به خودكشي است عدم نگهداري سموم كشاورزي در منزل و 
تهيه سم فقط در حد نياز همان فصل كشاورزي، مي تواند راهگشا باشد 

ــلاح گرم شايع است (ايلام و شيروان) نيز  ــتفاده از س يا مناطقي كه اس
مي توان با تحويل دادن اسلحه و مهمات به نهادهاي مربوطه و يا حداقل 
در دسترس نبودن سلاح گرم، مانع اقدام به خودكشي توسط افراد شد.

ملاحظات اخلاقي

ــكي رعايت  ــام اين مطالعه موازين اخلاق در پژوهش علوم پزش در انج
ــازمان  ــاني س ــده و با رعايت اصول و قوانين آيين نامه اطلاع رس گردي
ــخصات فردي ثبت نشده  ــكي قانوني، در جمع آوري اطلاعات مش پزش

است.

تقدير و تشكر
اين مطالعه حاصل پايان نامه دانشجويي دكتراي حرفه اي پزشكي بوده 
ــت. نويسندگان بدين وسيله مراتب تقدير و تشكر خود را از معاونت  اس
تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي ايلام و كليه همكاران تحقيق 

اعلام مي نمايند.
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Abstract
Background: Suicide is one of the major health problems in our country particularly in Ilam province. The aim 

of this study was a comparative study of the causes and methods of suicide lead to deaths referred to Ilam Coroner in 
2004- 2009.

Method: This study was a retrospective cross-sectional study; the data were collected by the check list. After 
coordination to the medico legal 581 cases of suicide lead to death over a six-year period from 2004 to 2010 were 
extracted and the data were analyses by SPSS software.

Findings: Results  showed that about half (47.9%) of all suicide cases related to the age group 16-25 years, 
(51.5%) were men and the rest (48.5%) were women. The highest frequency was housewives 38.2% and jobless 
16.4%. The Highest rate of suicide lead to death among cities was for Ilam city with almost half of the (48.9%), then 
Shirvanchardavol with 38.2% and the lowest rate was Abdanan with 5.3%. Most methods of committed suicide in 
Ilam were self-Immolation with oil 46.26%, hanging out 28.4% and firearms 13.2%. The same pattern is seen in most 
cities except Darehshahr that poisoning with toxic was the dominant method of attempting suicide. During the six-
year period of studied, throughout the all years burning has been more than hanging out except 2007 that frequency 
of hanging out has been higher. The overall trend of Suicide has been increase during the study

Conclusion: Our findings show that the suicide death is increasing and has not changed much in the pattern of 
suicide attempts, so It is necessary to prevent this social problem by implemented mental health education initiative 
for young people, especially vulnerable groups.
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