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Abstract 

Objective(s): Suicide and attempted suicide are an important issue of public health and antisocial behavior. In addition to 

personal and family losses, the phenomenon is also considered a social loss. According to the cultural context of Sistan and 

Baluchistan province, the present study was conducted with the aim of epidemiological investigation of factors influencing 

suicide in Zahedan. 

Methods: The present was a cross-sectional study that conducted on all suicide cases from March 21,2019 to March 20, 2023 

in Zahedan covered by hospitals affiliated with Zahedan University of Medical Sciences. The data was collected by census and 

using the Ministry of Health registry. Data analysis was done using SPSS-v22 and descriptive and analytical tests. 

Results: According to the results, 3304 people (94.6%) attempted suicide and 187 people (5.3%) had complete suicide. The 

highest number of complete suicides was 67 people (35.8 percent) and 1370 suicide attempts (41.5 percent) related to the age 

group of 10 to 20 years. According to the chi-square test, a significant relationship was observed between sex, age group, 

marital status, education level and place of residence with suicide (P<0.05). So that the highest number of suicides was in the 

age group of 10 to 20 years 1437 people (41.1%), women 2212 people (63.3%), single status 1413 people (40.4%), high school 

education level 1131 people (32.4%) and 2775 people (79.5%) with urban residence. The most common method of suicide was 

drug use in 2845 cases (81.4%) and substance use in 193 cases (5.5%). 

Conclusion: In general, various demographic and environmental factors such as gender, age group, education level, place of 

residence, marital status and access to drugs and drugs might increase the risk of suicide. Considering the cultural context of 

the region, it is necessary to take more serious decisions to prevent suicide in vulnerable groups of teenagers, women and never 

married individuals. Also, the necessary planning to reduce access to some drugs and narcotics should be considered by the 

officials. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 
 

 

 
 

 1402زاهدان سال  یحوزه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک در یعوامل موثر در خودکش کیولوژیدمیاپ یبررس
 

  3یمحمد سای، پر3یی، فرشته نارو2یگیزنگنه با ی، مهد1راد یزدیا نیحس
 

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیگروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، مرکز تحق. 1

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد .2

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .3

 
 31/1/1403 تاریخ دریافت:

 17/3/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404تیر 23 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(3:) 399 -407نشریه پایش: 
 

 دهچکی

و  یشخص ـ یهـا  انیافزون بر ز دهیپد نیرود. ا یبه شمار م یضد اجتماع یو رفتار یمساله مهم بهداشت عموم كی یخودکشی و اقدام به خودکش مقدمه: 

عوامل  كیوژولیدمیاپ یبررس. با توجه به بافت فرهنگی استان سیستان و بلوچستان مطالعه حاضر با هدف شود میشمرده  زین یاجتماع آسیب كی یخانوادگ

 .انجام شدزاهدان  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک در حوزه یموثر در خودکش

در دانشگاه علوم پزشـکی   1401تا انتهای سال  1398پرونده های خودکشی از ابتدای سال  تمامبر روی  یمقطع به صورتپژوهش حاضر  :روش کارمواد و 

داده ها با استفاده  لیشد. تحل یجمع آورنرم افزار ثبت موارد خودکشی وزارت بهداشت، و با استفاده از  یها به روش سرشمار . دادهزاهدان، انجام شده است

 انجام گرفت. یلیو تحل یفیتوص یها و آزمون SPSS-v22افزار  از نرم

 یآمار خودکش نیشتریکامل کرده بودند. ب یکشدخو زیدرصد( ن 3/5نفر )  187و  یدرصد( اقدام به خودکش 6/94نفر ) 3304تعداد براساس نتایج،  یافته ها:

آزمـون مجـذور   نتـایج  سال بود. با توجه به  20تا  10 یدرصد( مربوط به گروه سن 5/41) 1370 یاقدام به خودکش نیدرصد( و همچن 8/35نفر ) 67کامل 

به طوری که بیشترین  (.P <05/0شاهده شد )دار م یارتباط معن یو محل سکونت با خودکش لاتیتاهل، سطح تحص تیوضع ،ی،گروه سنیتجنس نیب یکا

%(، بـا سـطح   4/40) نفـر  1413%(، بـا وضـعیت مجـرد    3/63نفـر) 2212%(، در جنسـیت زن  1/41نفر) 1437سال 20تا  10موارد خودکشی در گروه سنی 

وش خودکشی به ترتیب مصـرف دارو  %( گزارش شده است. شایعترین ر5/79) نفر 2775%( و با محل سکونت شهری 4/32) نفر 1131تحصیلات دبیرستان 

 %( بوده است.5/5) مورد 193%( و مصرف مواد مخدر 4/81) مورد 2845

 و دارو بـه  دسترسـی  و تاهـل  عدم ی،زندگ محل ،لاتیتحص سطح ،یسن گروه ،یتجنسبطور کلی عوامل مختلف دموگرافیك و محیطی مانند : یریگ جهینت

 پذیر آسیب های گروه در خودکشی از پیشگیری برای است لازم منطقه یفرهنگ بافت به توجه با .کنند بیشتر را خودکشی انجام خطر توانند می مخدر مواد

 نظـر  مـد  مخـدر  مـواد  و هـا  دارو یبرخ ـ بـه  یدسترس کاهش جهت لازم یزیر برنامه همچنین شود. گرفته تری جدی تصمیمات مجردها، و زنان نوجوانان،

 گیرد. قرار مسئولان
 یعوامل خطر خودکش ،یولوژیدمیاپ یبررس ،یاقدام به خودکش ،یودکشخواژگان کلیدی: 

 IR.ZAUMC.REC.1402.157 کد اخلاق:
 زاهدان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان :پاسخگو نویسنده 

E-mail: f.narouei70@gmail.com   
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  همکارانو  حسین ایزدی راد                                                                                                                      ...     بررسی اپیدمیولوژیك عوامل موثر

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،چهارم و ستیسال ب

 مقدمه

و اقدام به خودکشی یك مساله مهم بهداشت  (Suicide)خودکشی 

[. ایـن پدیـده   1ضد اجتماعی به شـمار مـی رود ]  عمومی و رفتاری 

افزون بر زیان های شخصی و خـانوادگی یـك زیـان اجتمـاعی نیـز      

[. اقدام به خودکشی با هدف آسـیب رسـاندن بـه    2شمرده می شود]

خود به طور آگاهانه و بیشتر در افراد خود محور، مضطرب پرخاشگر 

[. 3ی شـود ] و ناتوان در برقـراری ارتبـاط هـای اجتمـاعی انجـام م ـ     

 بررسی ها نشان می دهـد بیشـتر کسـانی کـه اقـدام بـه خودکشـی        

 یکی خودکشی[. 4می کنند یك مشکل روانی قابل تشخیص دارند ]

 سراسر در اجتماعی ضد رفتاری و عمومی سلامت عمده مشکلات از

 سـلامت جهـان،   سـازمان  تعریـف  اسـاس  بر. رود می شمار به جهان

 خود وسیله به که مرگبار سرانجام و آگاهانه است خودکشی، اقدامی

 یـك  تقریبـا  سـالانه  .[5دهد] می رخ سرانجام این از آگاهی با و فرد

 بـه  اقدام آن برابر 10-20که  میرند می خودکشی اثر در نفر میلیون

 را موفق خودکشی خطر خودکشی، به اقدام بار هر و است خودکشی

یامـدهای  پ علـت  بـه  خودکشـی  به اقدام. [6دهد ] می افزایش% 32

هزینـه   اقتصادی و روانی خسارات فراوانی را بـه جوامـع و  -اجتماعی

کنـد   می تحمیل کشورها درمانی-های هنگفتی را بر نظام بهداشتی

اقدام به خودکشی به منزله عملی خود ویرانگر تعریف می شود . [7]

که به صورت آگاهانه و هدفمند گاهی با قصد کشتن خود انجام مـی  

[. اقدام به خودکشی قبلـی  8-9ر به مرگ نمی شود ]گیرد ولی منج

[. در 10یکی از قوی ترین پیش بینی های خودکشی کامـل اسـت ]  

یك پژوهش نشان داده شد که یك سوم کسانی که با خودکشی می 

[. با اینکه 11میرند قبلا یك بار سابقه اقدام به خودکشی داشته اند ]

وع خودکشی وجـود نـدارد   در ایران آمار مدون و دقیقی از میزان شی

بر اسـاس پـژوهش هـای صـورت گرفتـه آمـار خودکشـی در ایـران         

[. ایـن پدیـده فرآینـد    12وضعیت مشابهی با سایر کشـور هـا دارد ]  

 مستمری است که از افکـار خودکشـی و اقـدام بـه خودکشـی آ ـاز       

می شود و به یك خودکشی و سابقه اقدام به خودکشی پـیش بینـی   

 [.13فق در آینده محسوب می شود ]کننده قوی خودکشی مو

بر اساس برآورد سازمان سلامت جهان دو درصد از جمعیت در طول 

زندگی خود به طور جـدی تصـمیم بـه خودکشـی گرفتـه انـد و در       

نهایت یك درصد اقدام به خودکشی می کنند و سالیانه حـدود یـك   

میلیون نفر در دنیا به علت خودکشـی جـان خـود را از دسـت مـی      

[. نتایج پژوهش هنری و همکـاران نشـان داده اسـت کـه     14دهند ]

افکار خودکشی و به تبع آن اقدام به خودکشـی در افـراد بـه دلیـل     

تــاثیر حــوادد زنــدگی بــر روی آنهــا و شــکنندگی شــان در مقابــل 

[. رفتـار هـای خودکشـی دارای فرآینـد     15مشکلات بیشتر اسـت ] 

، ژنتیکـی، روانـی،   پیچیده ای هستند و تحت تاثیر عوامل بیولوژیکی

اجتماعی، محیطی و موقعیتی قرار دارند. از آنجا که این پدیده بـرای  

نظام بهداشتی کشور پر هزینه بوده و از طرفی با معیار های ارزشـی  

و فرهنگی کشور سازگار نیست بررسی دقیق تر موضوع ضـروری بـه   

[. در بسـیاری از فرهنـه هـا خودکشـی عملـی      16نظر مـی رسـد ]  

اه آلود، شـرم آور و نشـانه رفتـار هـای خـود خواهانـه یـا        ننگین، گن

[. با فهم بهتـر علامـم هشـدار دهنـده     17فریبکارانه تلقی می شود ]

رفتار خودکشی و افزایش احتمال آن در قشر جامعه بهتر مـی تـوان   

ارزیابی از فرد مستعد خودکشی را آ از کـرد و بـه دنبـال آن برنامـه     

معرض خطر خودکشی طراحـی کـرد   درمانی مناسبی برای افراد در 

[. در ایران بیشترین فراوانی مربوط به آمار خودکشی اسـت و از  18]

آنجایی که تاکنون مطالعات پراکنـده ای در نقـاط مختلـف بـر روی     

گروه های مختلف انجام شده اسـت و نتـایج متفـاوتی نیـز گـزارش      

کرده اند بررسی دقیق تر موضوع جمع بندی نهـایی در ایـن زمینـه    

 بـا  خودکشی به [. اطلاعات در مورد فراوانی اقدام2ضرورت می یابد]

مختلف در جمعیت بسیار اندک اسـت لـذا بـا توجـه بـه       روش های

موارد ذکر شـده و اهمیـت موضـوع، هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی        

اپیدمیولوژیك عوامل موثر در اقـدام بـه خودکشـی در حـوزه تحـت      

 بود.1401تا  1398سال پوشش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان از 

 كار  مواد و روش

بـه روش   1402ی بود کـه در سـال   مطالعه مقطع كیمطالعه حاضر 

سرشماری انجام شد. جامعه مورد مطالعـه: شـامل کلیـه مراجعـانی     

خودکشـی   1401تـا پایـان سـال     1398بودند که از ابتـدای سـال   

ه علوم )کامل و اقدام( کرده و به واحدهای بهداشتی و درمانی دانشگا

ــ       ــلامت و اورژان ــه س ــدمات جامع ــز خ ــدان ) مراک ــکی زاه پزش

زاهــدان، بیمارســتان( در شهرســتان هــای تحــت پوشــش دانشــگاه )

 ( مراجعه کرده بودند، انجام شد.میرجاوه، خاش، سراوان، سیب و سوران

، کامل 1401تا  1398مراجعه در بازه زمانی سال  معیار ورود شامل:

شـی )اقـدام و کامـل( بـود. همچنـین      بودن پرونده، تشخیص خودک

 پرونده های دارای اطلاعات ناقص از مطالعه خارج شدند.  

ابزار جمع آوری داده ها: داده های جمعیت شناختی در چك لیست 

گزارش ماهیانه برنامه پیشگیری از خودکشی وزارت بهداشت درمان 

و آموزش پزشکی که شامل سـوالاتی نظیـر سـن، جنسـیت، محـل      

عیت تاهل، شغل، تحصـیلات، سـابقه بیمـاری جسـمی،     سکونت، وض
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

سابقه بیماری روانی، سابقه اقدام به خودکشی، سابقه اعتیـاد، زمـان   

خودکشی، روش خودکشی، نوع داروی مصرفی بود، مـورد بررسـی و   

مطالعه قرار گرفـت. جمـع آوری اطلاعـات از طریـق دسترسـی بـه       

 پرونده بیماران انجام شد.  

زاهـدان   یدانشـگاه علـوم پزشـک    اخـلاق  هت ـیکم درپژوهش حاضـر  

ــویب و دارای  ــلاقتصـــ ــد خـــ ــی  کـــ ــماره ثبتـــ ــه شـــ  بـــ

IR.ZAUMC.REC.1402.157 ــود ــر  در  ب ــ  از تصــویب ط . پ

بـا   انکمیته اخلاق دانشگاه و کسب سایر مجوز های لازم، پژوهشگر

به مراکز بهداشتی و درمانی تحت پوشش دانشـگاه   مراجعه حضوری

ت بیمـاران را دریافـت نمودنـد. شـایان     علوم پزشکی زاهدان، اطلاعا

بذکر است با توجه به اینکه دسترسی ما به داده های ثانویه بـود بـاز   

هم تمام موازین اخلاقی شامل بی نام بودن داده هـا و اسـتفاده آنهـا    

برای کارهای تحقیقاتی رعایت شد. پ  از کنتـرل اولیـه داده هـا از    

 نـرم  از اسـتفاده  بـا  ونظر صحت و کامل بودن، اطلاعات کدگـذاری  

 توصیف مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. برای SPSS-v22افزار 

 و شاخصـهای  )نسـبی  و مطلـق ( توزیـع فراوانـی   جداول از ها داده

آماری مجذور  آزمون از فرضیات آزمون جهت و پراکندگی و مرکزی

 اسمیرنوف کولموگروف آزمون با ها داده کای استفاده شد. نرمالیتی

در  05/0گرفت. سطح معنـی داری در آزمـون هـا     قرار بررسی مورد

 نظر گرفته شد.  

 یافته ها

بـا توجـه بـه معیـار هـای ورود بـه        1401تا  1398در طی سالهای 

نفـر دسـت بـه خودکشـی )کامـل و اقـدام بـه         3491مطالعه تعداد 

خودکشی( زده بودند که جهت درمان به واحد هـای تابعـه دانشـگاه    

ن مراجعه کرده بودند. که اطلاعات آنها به تفضیل علوم پزشکی زاهدا

، 1بر اسـاس نتـایج جـدول شـماره      ذکر شده است. 2و  1در جدول 

 نفــر  187درصــد( اقــدام بــه خودکشــی و  6/94) 3304تعـداد نفــر  

درصد( نیز خوکشی کامل کرده بودند. بیشترین گروه سنی در  3/5)

بودنـد.   رصـد( د 8/35نفـر )  67سال  20تا  10خودکشی کامل گروه

 5/41) 1370همچنین اقدام به خودکشی نیز در همین گروه سـنی  

درصد( از تعـداد افـرادی    4/32نفر ) 1131درصد( انجام شده است. 

که خودکشی کامل و اقـدام کـرده بودنـد، دارای سـطح تحصـیلات      

دبیرستان بودند. با توجه به آزمون مجذور کای اختلاف معنـی داری  

 (.P <03/0ت بین دو گروه مشاهده شد )از لحاظ سطح تحصیلا

، در بررسـی توزیـع فصـلی خودکشـی )کامـل و      2با توجه به جدول 

 نفـر   54اقدام( بیشترین تعداد خودکشـی کامـل در فصـل زمسـتان     

درصد( رخ داده بود. همچنـین بیشـترین فراوانـی اقـدام بـه       9/28) 

در درصد( گزارش شده بود.  3/29نفر ) 969خودکشی در فصل بهار 

بررسی سالیانه خودکشی )کامل و اقـدام( بیشـترین توزیـع فراوانـی     

درصـد ( و کمتـرین سـال     31نفر ) 58تعداد  1399مربوط به سال 

درصد( گزارش شـده بـود ولـی در مجمـوع      6/46نفر ) 31با  1398

 اختلاف معنی داری بین سـالها از لحـاظ خودکشـی مشـاهده نشـد     

(06/0> P.)  تحلیـل نتـایج بـر اسـاس     1ه با توجه به نمودار شـمار ،

جنسیت و سال گزارش خودکشی )اقدام و کامل( نشـان دهنـده آن   

بود که در تمام سال ها همواره خودکشی در زنـان بیشـتر از مـردان    

مردان و زنان بیش تـر از سـایر سـال هـا      1400بوده است. در سال 

 دیگر خودکشی کرده بودند.

 1401تـا   1398ای : در طـی سـاله  2با توجه بـه نمـودار شـماره    

بـوده اسـت.    1399بیشترین گـزارش خودکشـی کامـل در سـال     

 بیشتر اقدام خودکشی روی داده است. 1400همچنین در سال 
 

  

 1401-1398: توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیك در خودکشی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان طی سال های 1جدول 

 خودکشی کامل متغیر

(187n=) 

 )درصد(تعداد

 اقدام به خودکشی

(3304n=) 

 )درصد(تعداد

 مجموع

(3491n=) 

 )درصد(تعداد

 Pمقدار 

 <04/0 2212( 3/63) 2135( 6/64) 77( 2/41) زن جنسیت

 1279( 7/36) 1169( 4/35) 110( 8/58) مرد

 <02/0 1437( 1/41) 1370( 5/41) 67( 8/35) 20-10 گروه سنی

21-30 (2/34 )64 (6/38 )1274 (3/38 )1338 

31-40 (0/23 )43 (8/15 )523 (2/16 )566 

41-50 (0/7 )13 (8/3 )127 (01/4 )140 

 10( 3/0) 10( 3/0) 00( 00) سال 50بالای 

 <01/0 1413( 4/40) 1355( 0/41) 58( 0/31) مجرد وضعیت تاهل

 1340( 3/38) 1276( 6/38) 64( 2/34) متاهل
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 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،چهارم و ستیسال ب

 217( 4/6) 211( 4/6) 6( 2/3) جداشده

 521( 9/14) 462( 0/14) 59( 6/31) نامشخص

 <03/0 129( 7/3) 106( 2/3) 23( 3/12) ابتدایی تحصیلات

 1131( 4/32) 1075( 5/32) 56( 9/29) دبیرستان

 685( 7/19) 667( 2/20) 18( 6/9) دیپلم

 209( 9/5) 206( 2/6) 3( 6/1) دانشگاه

 1337( 3/38) 1250( 8/37) 87( 5/46) نا مشخص

 <02/0 2775( 5/79) 2671( 8/80) 104( 6/55) شهر محل زندگی

 347( 9/9) 332( 0/10) 15( 0/8) روستا

 369( 6/10)  301( 1/9) 68( 4/36) نا مشخص

 

 
 1401-1398: توزیع فراوانی متغیرهای خودکشی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان طی سال های 2جدول 

 دکشی کاملخو متغیر

(187n=) 

 )درصد(تعداد

 اقدام به خودکشی

(3304n=) 

 )درصد(تعداد

 مجموع

(3491n=) 

 )درصد(تعداد

 Pمقدار 

 <06/0 1013( 2/29) 969( 3/29) 44( 5/23) بهار فصل

 900( 7/25) 858( 0/26) 42( 5/22) تابستان

 883( 2/25) 836( 3/25) 47( 1/25) پاییز

 695( 9/19) 641( 4/19) 54( 9/28) زمستان

 <02/0 2845( 4/81) 2807( 0/85) 38( 3/20) دارو روش خودکشی

 193( 5/5) 189( 7/5) 4( 1/2) مواد مخدر

 73( 09/2) 70( 1/2) 3( 6/1) سم

 88( 5/2) 28( 8/0) 60( 1/32) حلق آویز

 16( 4/0) 6( 2/0) 10( 3/5) اسلحه

 59( 6/1) 19( 6/0) 40( 4/21) سوختن

 10( 2/0) 1( 01/0) 9( 8/4) سقوط

 11( 2/0) 9( 3/0) 2( 1/1) رگ زدن

 196( 6/5) 175( 3/5) 21( 11/2) *سایر

 <06/0 920( 4/26) 889( 9/26) 31( 6/46) 1398 سال

1399 (0/31 )58 (3/18 )605 (9/18 )663 

1400 (6/24 )46 (4/29 )970 (2/29 )1016 

1401 (8/27 )52 (4/25 )840 (5/25 )892 

سابقه خودکشی 

 قبلی

 <01/0 35( 2/1) 32( 0/1) 3( 2/3) دارد

 2756( 9/78) 2641( 9/79) 115( 5/61) ندارد

 697( 9/19) 631( 1/19) 66( 3/35) نا مشخص

 ان دارو و... *سایر: برق گرفتگی، عمدی تصادف، دسترسی راحت به داروها، آشنایی با داروها شیوه مصرف آس
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب
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 پزشکی زاهدان : توزیع فراوانی خودکشی و اقدام به خودکشی به تفکیك سال در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم2نمودار 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

مطالعه حاضر با هـدف تعیـین عوامـل خطـر خودکشـی در سـال       

در دانشگاه علوم پزشـکی زاهـدان انجـام شـد. در مطالعـه       1402

حاضر بیشترین موارد اقدام به خودکشی در زنان بوده است. نتـایج  

جهانی نیز بیانگر بالا بـودن میـزان اقـدام بـه خودکشـی در زنـان       

رش سازمان سـلامت  نسبت به مردان است. به طوری که طبق گزا

جهان در یك مرور نظام مند در منطقه آسیای جنوب شرقی اقدام 

به خودکشی در زنان نسبت بـه مـردان بیشـتر اسـت و در کشـور      

برابر بیشتر از زنان بر اثر خودکشی می میرنـد در   4آمریکا مردان 

حالی که تعداد تلاش زنان برای خودکشی بیشتر از مـردان اسـت   

و همکاران نیـز در مطالعـه خـود بـه ایـن       ادهز یراحمدیم. [19]

نتیجه رسیدند که اگرچه افکار خودکشی و اقدام به خودکشـی در  

دختران نوجوان بیشتر از پسران است. اما مرگ در اثـر خودکشـی   

در پسران بیشتر از دختران است چون پسران تمایل به استفاده از 

د در حـالی  وسایل کشنده تر برای خودکشی مانند سلا  گرم دارن
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 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،چهارم و ستیسال ب

که دختران روش هایی را انتخاب می کنند که بیشتر به مداخلات 

پزشکی پاسخگو است. مانند مصرف بیش از حد دارو یا مسمومیت 

در راستای این یافته طالبی و همکاران نیز در مطالعـه   .[20]است

خود به این نتیجه رسیدند که تغییرات هورمونی در طـول سـیکل   

وژن در افزایش رفتار هـای پرخاشـگرانه و   ماهیانه به خصوص استر

آسیب به خود موثر شناخته شده است. با توجه بـه تغییـرات بـارز    

استروژن در طی عادت ماهیانه، دوره های مختلف سیکل ماهیانـه  

می توان   .[21]می تواند یك عامل خطر خودکشی محسوب شود

چنین ذکر کرد که افزایش خودکشـی در میـان جامعـه زنـان بـه      

تمال بیشتر مربوط بـه سـرکوب شـدن فـرد در موقیعـت هـای       اح

 اجتماعی، هورمون های زنانه، ساختار مرد سالار گونه جامعه است.

سـاله بودنـد.    30تـا   10در این مطالعه بیشترین گروه سنی افراد  

رستمی و همکاران در مطالعه خـود بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه       

ات مبین افزایش شیوع عوامل دموگرافیك موثر بر خودکشی مطالع

ــتند    ــوانی هس ــر دوران نوج ــی در اواخ ــون[22]خودکش و  . بینت

ذکر کردنـد کـه دلایـل    در مطالعه خود  در کشور آمریکا همکاران

افزایش خودکشی در اواسط دوره نوجوانی مربوط به افزایش شیوع 

آسیب شناسی روانی مانند افسردگی و سوء مصرف مـواد و تمایـل   

به خودکشی در میان گروه گروهای سنی بزرگتر بیشتر برای اقدام 

عواملی مانند: یاس، ناامیدی، اختلال در عـزت نفـ ،    .[23]است 

سر خوردگی، عدم درک و یا رفتار نـا مناسـب از سـوی والـدین و     

اطرافیان، بیکاری و بسیاری از موارد دیگر همه مـی تواننـد منشـا    

ایـن پـژوهش   در  تنش های روحی و روانی در بین جوانـان باشـد.  

اقدام به خودکشی ارتباط معنی دار با وضعیت تاهل دارد و یـا بـه   

عبارت دیگر در افراد مجرد بیشتر از افراد متاهل اسـت. اسـدیان و   

همکاران در مطالعه خود نیز به این نتیجه رسیدند که افراد مجـرد  

 . [24]بیشتر از افراد متاهل اقدام به خودکشی می کنند

تیجه گرفت که تجـرد و تنهـایی باعـف افـزایش     می توان اینطور ن

تعداد عوامل استرس زا است و در نهایت عوامل زیادی باعف بـروز  

رفتار های منجر به خودکشی در افراد جوان می شود که برخی از 

این دلایل مشکلات خانوادگی و دوران کودکی پر تنش مشـکلات  

 ی است.اجتماعی و آموزشی و قرار گرفتن در دوره های افسردگ

ــه خودکشــی دارای تحصــیلات    ــده ب ــدام کنن ــراد اق بیشــترین اف

دبیرســتان بودنــد کــه بــا مطالعــه ملکــوتی و همکــاران مطابقــت  

. به نظر می رسد این موضوع بیانگر ایـن مسـاله باشـد    [25]داشت

که افراد با تحصیلات بالا بهتر می توانند از شـیوه هـای تطـابقی و    

در به گذرانـدن بحـران هـا بـا     حل مساله و مشکل بهره جسته و قا

اکثر اقدام کنندگان به خودکشـی در شـهر     موفقیت بیشتر باشند.

ساکن بودند. یافته با سایر مطالعات که گـزارش کردنـد کـه افـراد     

بیکار، کارگر و خانه دارها بیشترین اقدام به خودکشـی را داشـتند   

 از نظر فصل های مختلف بیشترین مـوارد در  .[26] مطابقت دارد

زمستان رخ داده است. مختاری و همکاران در مطالعه خود نیز بـه  

این نتیجه رسیدند که در فصول سـرد سـال خودکشـی بیشـتر از     

 زانی ـدر فصل بهار و بـه م  ها یخودکش زانیمسایر ایام سال است. 

به نظر می رسد   [.27] ابندی یم شیدر فصل زمستان افزا یکمتر

از یـك طـرف و در کنـار هـم      که در این فصل نرخ بالای بیکـاری 

بودن افراد و وجود مشاجره بین آنها باعف افزایش این آمـار شـده   

باشد. نتایج به دست آمده از این تحقیق نشان می دهـد کـه رایـج    

ترین روش خودکشی مصرف دارو بوده است کـه شـاید دلیـل آن،    

دسترسی راحت تر به داروها، آشنایی با داروها و نیز آسـان بـودن   

نتـایج مطالعـه    در راسـتای ایـن یافتـه،    مصـرف آن باشـد.  شـیوه  

براسـاس نتـایج    [.28] رخشـانی و همکـاران نیـز همخـوانی دارد    

بســیاری از پــژوهش هــا مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه اقــدام بــه 

خودکشی در سراسر دنیا با استفاده از داروها و مواد شیمیایی ابعاد 

دکشی با قـرص  نگران کننده به خود گرفته است به طوری که خو

ها و مواد شیمیایی به عنوان شایع ترین روش اقدام به خودکشـی  

با توجه به بافت فرهنگی منطقه لازم است که  شناخته شده است.

برنامه ریزی آموزشی جهت کاهش دسترسی بـه برخـی داروهـا و    

با توجـه بـه آمـار     روش ها را به خصوص برای والدین انجام گردد.

کشی، نیاز به انجـام شناسـایی دقیـق تـر     قابل ملاحظه شیوع خود

گروههای در معرض خطر، تعیین عوامل خطر و برنامه ریـزی گـام   

به گام برای کاهش عوامل خطر، ضروری به نظر می رسد. خانواده 

ها و مربیان باید به نحو دقیـق و محبـت آمیـز رفتـار نوجوانـان و      

یـدی  جوانان را تحت نظر گیرنـد و نبایـد روحیـه انـزوای و بـی ق     

فرزندان را امری ناچیز بشمارند. همچنین پیشنهاد مـی شـود کـه    

جهت ریشه یابی دقیق علمی، عوامل مرتبط با گـرایش مـردم بـه    

خودکشی پژوهش های بیشتر، جدید و مورد نیاز هر جامع تدوین 

و اجرایی شود تا مسئولان بهداشتی و نهاد های اجتمـاعی جامعـه   

راهکارهای جلوگیری از ایـن عمـل    بتوانند با برنامه ریزی و تدوین

مهلك نظیر تعدیل نمودن محیط پر استرس افراد، بهبود و توسعه 

خدمات مشاوره ای، تقویت نیروی ایمان در جامعه و اقدامات لازم 

را در راستای نهادینه کردن روش های پیشگیری از خودکشی بـه  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

3.
39

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.3.399
http://payeshjournal.ir/article-1-2499-fa.html


 

406 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

عمل آورد. بنابراین دسترسی بـه مراکـز بهداشـت روان بـرای هـر      

جامعه ای با رعایت تمام استاندارد ها به ویژه برای نوجوانان ماننـد  

کـه مطالعـه حاضـر     از آنجـایی  مراکز دوستار نوجوانی حیاتی است.

ساله را  4تمام موارد خودکشی و اقدام به خودکشی در طول دوره 

تحت بررسی قرار داده است می تواند از نقاط قوت مطالعه حاضـر  

توانـد جهـت    دسـت آمـده از مطالعـه مـی     ه باشد. همچنین نتایج ب

ریزان بهداشتی در حیطه کنتـرل خودکشـی مـورد     کمك به برنامه

توان به کامل  از محدودیت های این مطالعه می استفاده قرار گیرد.

ــده    ــی از پرون ــات برخ ــودن اطلاع ــر     نب ــرد از دیگ ــاره ک ــا اش ه

های این مطالعه عدم اطمینان از تضـمین کیفیـت داده    محدودیت

های ثبتی در سامانه حاصل شد. همچنین  ا بود که بر اساس دادهه

 كی ـمطالعه به  نیایی ایجغرافبا توجه به محدودیت های زمانی و 

 میتعم ـدر  نیاسـت، بنـابرا   شـده  خاص محدود ییایمنطقه جغراف

نتیجـه ایـن    .باید جوانب احتیـاط را رعایـت نمـود    ها افتهی یریپذ

ی در جنسـیت، گـروه سـنی،    مطالعه نشان داد که توزیع خودکش ـ

سطح تحصیلات، سـطح درآمـد شـغل، محـل زنـدگی و وضـعیت       

ازدواج متفاوت است. افراد با درآمد پایین و بیکار و مناطق شـهری  

بیشترین میزان خودکشی را داشتند. روند صـعودی خودکشـی در   

ها در استان سیسـتان و بلوچسـتان مـی توانـد دلایـل      برخی سال

تر، تغییرات جمعیتی و یا  جمله ثبت دقیق مختلفی داشته باشد از

اقتصادی در طی چهار سال مـورد   -حتی ناشی از عوامل اجتماعی

ای بـا هـدف    مطالعه و یا سایر دلایل باشد که مناسب است مطالعه

 بررسی علل افزایش بروز بیماری انجام شود تـا دلایـل اصـلی ایـن     

 

ودکشی شود شیوع خ افزایش مشخص شود. همچنین پیشنهاد می

های مختلف بررسی و ارامه گردد تـا   در در سطح وسیعتر در استان

بتوان با مقایسه نتایج به دست آمده مناطق با بروز و شیوع بـالا را  

دقیقا شناسایی کرد و اقدامات لازم را در ایـن منـاطق بـا دقـت و     

جدیت بیشتری انجام داد. پیشنهاد دیگر انجام یك مطالعه کیفـی  

 یها خانواده ایکرده اند  یکه اقدام به خودکش یرادمصاحبه با افو 

اقـدام را   نیا نهیاز زم یتر عمیقدرک  تواند یمکه ، می باشد ها آن

 .فراهم کند

از تالیف  تضاد منافعمؤلف اظهار می دارد که هیچ گونه  :تضاد منافع

 و یا انتشار این مقاله ندارد.

 یمال تیحما

علوم پزشکی زاهـدان حمایـت   یی، دانشگاه دانشجو قاتیتحق تهیکم

 های مالی را این مطالعه را بر عهده داشته است.

 سهم نویسندگان

 حسین ایزدی راد: طراحی، اجرای مطالعه و تدوین مقاله

 مهدی زنگنه بایگی: همکاری در طراحی و تدوین مقاله

 فرشته نارویی: همکاری در گرد آوری، تحلیل داده ها و نگارش مقاله

 بازبینی کلی و نهایی و ویرایش مقالهپریسا محمدی: 

 تشکر و قددرانی

بدین وسیله از کارکنان واحـد سـلامت روان معاونـت بهداشـتی و     

بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان که در 

 جمع آوری داده ها همکاری نمودنـد تشـکر و قـدردانی بـه عمـل      

 می آید.
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